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TIIVISTELMA

Terveyden edistdmisen laatusuositus. Helsinki 2006. 71 s.
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, ISSN 1236-2050; 2006:19)
ISBN 952-00-1975-8 (nid.), ISBN 952-00-1976-6 (PDF)

erveyden edistamisen laatusuosituksen tarkoituksena on jasentaa

terveyden edistamisen laajaa toimintakenttad seka tukea kuntien

omaa laadunhallintaty6ta. Tavoitteena on, etta vaeston hyvinvoin-
nin ja terveyden edistaminen nostetaan kaikissa kunnissa yhdeksi toimin-
nan painoalueeksi. Tahan tarvitaan terveyden edistamisen rakenteiden
arviointia, johtamisen kehittamista, voimavarojen suuntaamista ehkaise-
vaan tyohon, hyvinvointiosaamisen vahvistamista ja toiminnan saannol-
lista seurantaa ja arviointia.

Terveyden edistamisen laatusuositus on tarkoitettu tyovalineeksi niin
terveydenhuollolle kuin kunnan muille hallinnonaloille, seka paattajille ja
tyontekijoille. Suositukset koskevat terveyden edistamisen johtamista, toi-
minnan suunnittelua ja toteutusta, yhteistyota ja tyonjakoa seka terveytta
edistavan toiminnan ja osaamisen arviointia.

Laatusuositus rakentuu laatutyossa yleisesti kaytetyn EFQM laatupal-
kintomallin ideologian pohjalle. Suosituksessa sovelletaan terveyden edis-
tamisen kehikkona WHQO:n Ottawan julkilausumassa (Ottawa Charter
1986) kaytettya terveyden edistamisen toimintalinjojen luokittelua.

Terveyden edistaminen kunnan tehtavana jasennetaan laatusuosituk-
sessa kuudeksi toimintalinjaksi, joihin jokaiseen sisaltyy 4-8 suositusta.
Suositukset perustuvat olemassa olevaan nayttoon ja hyvista kaytannoista
saataviin kokemuksiin.

1. Terveyden edistamisen toimintapolitiikka ja johtaminen
Terveytta edistavat elinymparistot
Terveytta edistava yhteistyo ja osallistuminen
Terveyden edistamisen osaaminen
Terveytta edistavat palvelut
Terveyden edistamisen seuranta ja arviointi

S A

Laatusuosituksen liitteenad on esimerkkeja terveyden edistdmisen sisal-
loista: ravitsemus, lilkunta, paihteiden kaytto, tapaturmien ehkaisy, suun
terveys, tartuntatautien ehkaisy ja seksuaaliterveyden edistaminen seka
eri ikaryhmien terveyden edistaminen. Nailla kaikilla on merkittava vai-
kutus kuntalaisten terveyteen.
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Laatusuositusten tehtavana on auttaa kuntia ja kuntayhtymia tehok-
kaiden toimintakaytantojen kehittamisessa, suunnittelussa ja toiminnan
arvioinnissa. Laatusuositukset toimivat kuntajohdon terveyden edistami-
sen suunnittelun ja arvioinnin perusteina. Operatiivisen tason terveyden
edistamisen toteutuksen arviointiin tarvitaan kaytannon toimintaa tar-
kemmin kuvaavia mittareita.

Asiasanat:
laatu, suositukset, terveys, terveyden edistaminen



SAMMANDRAG

Ruvalitetsrekommendation for frimjande av hdlsa. Helsingfors 2006. 71 s.
(Social- och hdlsovardsministeriets publikationer, ISSN 1236-2050;
2006:19) ISBN 952-00-1975-8 (inh.), ISBN 952-00-1976-6 (PDPF)

yftet med kvalitetsrekommendationen for framjande av halsa ar att

strukturera det omfattande verksamhetsfaltet for halsoframjande

samt att stodja kommunernas eget kvalitetsledningsarbete. Malet
ar att framjandet av befolkningens valbefinnande och halsa blir en tyngd-
punkt i alla kommuners verksamhet. For detta behovs utvardering av
strukturerna for halsoframjandet, utveckling av ledningen, allokering av
resurser till forebyggande arbete, starkande av kompetensen inom vélbe-
finnandeomradet samt en regelbunden uppfdljning och utvardering av
verksamheten.

Kvalitetsrekommendationen for framjande av halsa ar avsedd som ett
arbetsredskap for saval halso- och sjukvarden som Ovriga forvaltnings-
omraden samt for beslutsfattare och anstillda i kommunerna. Rekom-
mendationerna hanfor sig till ledningen av halsofraimjandet, planeringen
och genomforandet av verksamheten, samarbetet och arbetsfordelningen
samt utvarderingen av verksamheten och kompetensen inom halsofram-
jandet.

Kvalitetsrekommendationen baserar sig pa ideologin enligt den euro-
peiska kvalitetsprismodellen EFQM som allmant anvands vid kvalitetsar-
bete. Som ramverk for hélsoframjandet anlitas den klassificering av strate-
gier for halsofrdmjande som anvands i WHO:s Ottawa-manifest (Ottawa
Charter 19806).

Framjandet av halsa som en uppgift for kommunerna struktureras i
kvalitetsrekommendationen som sex verksamhetslinjer, av vilka var och
en omfattar 4 till 8§ rekommendationer. Rekommendationerna baserar sig
pa existerande evidens och de erfarenheter som man far av god praxis.
Verksambhetslinjerna ar:

1. Verksamhetspolitiken for och ledningen av halsoframjandet
Halsoframjande livsmiljoer
Halsoframjande samarbete och deltagande
Kompetens inom halsoframjande
Tjanster som framjar halsan
Uppfoljning och utvardering av halsoframjande atgarder

S A



Som bilaga till kvalitetsrekommendationerna finns exempel pa omra-
den for framjande av halsa: kost, motion, bruk av alkohol och narkotika,
forebyggande av olycksfall, munhalsa, forebyggande av smittsamma sjuk-
domar och framjande av sexuell hadlsa samt framjande av olika alders-
gruppers halsa. Alla dessa faktorer paverkar betydligt kommuninvanarnas
halsa.

Syftet med kvalitetsrekommendationen ar att hjalpa kommuner och
samkommuner att utveckla och planera effektiva verksamhetssatt samt
att utvardera verksamheten. Kvalitetsrekommendationerna tjanar som
underlag for kommunledningens planering och utvardering av halsofram-
jandet. For genomforandet pa operativ niva behOvs matare som noggran-
nare beskriver den praktiska verksamheten.

Nyckelord:

framjande av halsa, halsa, kvalitet, rekommendationer



SUMMARY

Quality Recommendation for Health Promotion. Helsinki 20006. 71pp.
(Publications of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland,
ISSN 1236-2050; 2006:19) ISBN 952-00-1975-8 (paperback),
ISBN 952-00-1976-6 (PDF)

he purpose of the Quality Recommendation for Health Promotion

I is to structure the extensive field of health promotion and to sup-

port the local authorities’ own quality management work. The goal

is that promotion of the population’s wellbeing and health will be made a

priority area in all municipal activity. Therefore it is necessary to assess the

structures of health promotion, develop management, allocate resources

to preventive work, reinforce the skills and competences in the area of
wellbeing, and to monitor and assess the work on a regular basis.

The Quality Recommendation is meant as a tool to be used in both
health care and other administrative sectors in local government, and by
decision-makers and staff. There are recommendations for the manage-
ment of health promotion, planning and realisation of the work, co-op-
eration and division of labour, as well as assessment of the health promo-
tion work and of skills and competencies.

The Quality Recommendation is based on the ideology of the EFQM
(European Foundation for Quality Management) Excellence Model com-
monly used in quality management work. The recommendation applies
as the framework the classification of health promotion strategies used in
the Ottawa Charter of 1986.

In the Quality Recommendation health promotion as a task for local
authorities is structured in six strategic lines, each of which contains 4 — 8
recommendations. The recommendations are based on the existing evi-
dence and experience of best practices. The strategic lines are:

1. Health promotion policy and management
Health promotive living environments
Health promotive co-operation and inclusion
Health promotion skills and competences
Health promotive services
Monitoring and assessment of health promotion

Sl

The Annexes to the Quality Recommendation include examples of
the components of health promotion: nutrition, physical activity, alcohol
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and drug use, injury prevention, oral health, prevention of communica-
ble diseases, promotion of sexual health, and promotion of the health of
different age groups. All these have a significant impact on the health of
municipal residents.

The purpose of the recommendations is to help local authorities and
joint municipal boards in developing efficient practices, and in planning
and assessment of the work. The recommendations serve as a basis for
the planning and assessment the municipal leadership is in charge of. In-
dicators that will describe better the practical operations are needed for
health promotion at operational level.

Key words:
health, health promotion, quality, recommendations
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ESIPUHE

ansalliset terveyspoliittiset tavoitteet on linjattu valtioneuvoston
vuonna 2001 hyvaksymassa Terveys 2015 -kansanterveysohjel-
assa. Ohjelman paatavoitteet ovat terveyden ja hyvinvoinnin
lisaaminen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Ter-
veyden edistamisen laatusuositukset tukevat osaltaan Terveys 2015 -ohjel-
man toteutusta kunnissa. Suositusten tarkoituksena on toimia terveyden
edistamisen kehittamistyon, suunnittelun, seurannan ja arvioinnin tyova-
lineena. Vaeston terveyden lisaaminen ja vaestoryhmien valisten tervey-
serojen vahentaminen tulisi olla jokaisessa kunnassa yksi toiminnallisista
painoalueista.

Terveyden edistaminen on kunnassa yhteisvastuullista toimintaa. Jo-
kaisen hallinnonalan omat tehtavat sisaltavat terveyteen vaikuttavia rat-
kaisuja. Ihmisten arkiymparistoa, kotia, paivakotia, koulua, tyopaikkoja,
asuinaluetta ja liikkennetta koskevat paatokset voivat olla terveytta vahvis-
tavia tai sita heikentavia. Vaihtoehtojen arviointi terveysnakokohtien kan-
nalta on kannattavaa.

Terveydenhuolto on terveyden edistamisen asiantuntija ja puolesta
puhuja seka terveysnakokohtien esiin nostaja kuntasuunnittelussa, strate-
giaty0ssa ja yhteisessa paatoksenteossa.

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti yhdessa alaistensa laitosten, Suo-
men Kuntaliiton ja Terveyden edistamisen keskuksen kanssa alkuvuodes-
ta 20006 terveyden edistamisen aluekierroksen teemalla “Terveys kannat-
taa — sanoista tekoihin”. Tarkoituksena oli lisata terveyden edistamisen na-
kyvyytta ja painoarvoa kuntien toiminnassa, terveydenhuollon tehtavana
ja hallinnonalojen valisena yhteistyona.

Kierroksen aikana tuli selvasti esille, etta terveyden edistamista pide-
taan tarkeana ja sita halutaan kehittaa, mutta tukea tarvitaan toimintamal-
lien ja tyomenetelmien seka johtamisen ja rakenteiden kehittamisessa.
Kasilla oleva laatusuositus on eras kehittamistyon valine. Vuoden 2006
alusta voimaan tulleilla kansanterveyslain muutoksilla, joissa tasmenne-
taan kunnan tehtavia terveyden edistamisessa, pyritaan myos osaltaan
varmistamaan terveyden edistamisen taso kaikissa kunnissa.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes on vas-
tannut terveyden edistamisen laatusuosituksen valmistelusta. Valmistelu-
tyota on ohjannut johtoryhma, jossa Stakesin lisaksi oli edustajia sosiaa-
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li- ja terveysministeriostd, sisdasiainministeriosta, kansanterveyslaitoksesta,
Suomen Kuntaliitosta ja Terveyden edistamisen keskuksesta. Valmiste-
luun osallistuivat myos laaninhallitukset seka useat kunnat ja seutukun-
nat. Lampimat kiitokset kaikille tyohon osallistuneille!

Helsingissa heinakuussa 2006

Liisa Hyssala
peruspalveluministeri

-12-



JOHDANTO

untalain mukaan kunnan tehtdvana on edistdd asukkaidensa

hyvinvointia ja kestavaa kehitysta. Kunnanvaltuusto maarittelee

kuntapolitilkan suunnasta paattaessaan, miten tahan velvoittee-
seen vastataan. Kansalliset terveyden edistamisen tavoitteet on linjattu
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa (STM 2001; liite 2). Ohjelman
yleisena tavoitteena on terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakykyisyyden
lisadminen, elamanlaadun parantaminen ja vaestoryhmien valisten ter-
veyserojen vahentaminen.

Vuoden 2006 alussa voimaan tulleessa kansanterveyslain uudistuk-
sessa (2005/928) saadetaan terveyden edistimisesta osana kansanterve-
ystyotd (1§). Lain mukaan kansanterveystyon tehtavid (4§) ovat vaeston
terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden seuranta, huolehtiminen
terveysnakokohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa
ja yhteistyo terveyden edistamiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten
ja yksityisten toimijoiden kanssa. Kansanterveyslaki osoittaa terveyden
edistamisen toteuttamisen haasteeksi koko kunnalle. Terveytta edistetaan
monilla kunnan tehtavaalueilla.

Terveytta edistavan toiminnan vastuusta kaydaan jatkuvaa keskuste-
lua. Mika on yksilon vastuulla ja kuinka paljon julkinen valta voi ottaa vas-
tuuta ihmisten terveydesta ja hyvinvoinnista? Ensisijainen vastuu omasta
ja lahiympariston terveydesta ja hyvinvoinnista on luonnollisesti ihmisilla
itsellaan. Yksilon elamantapaan ja valintoihin vaikuttavat kuitenkin voi-
makkaasti hanen tiedolliset ja muut voimavaransa, elinolosuhteensa, ym-
pariston ja kulttuurin antamat virikkeet ja mahdollisuudet. Kunnan teh-
tavana on tukea terveellisten valintojen mahdollisuuksia ja vahvistaa ter-
veyden taustatekijoita kuten koulutusmahdollisuuksia, elinoloja, tyooloja
ja palvelujen toimivuutta, jotta yksiloiden ja yhteisdjen mahdollisuudet
edistaa omaa ja lahiymparistOnsa terveytta paranevat.

Terveyden edistimisen toimijoiden joukko on monialainen ja moni-
ammatillinen. Terveydenhuollon asiantuntijoilla on erityinen vastuu ter-
veyden edistamisesta jo kansanterveyslain nojalla. Kunnanvaltuusto paat-
taessaan kuntapolitiikan linjauksista vastaa terveytta edistavista mahdolli-
suuksista kunnassa. Ylin viranhaltija- ja luottamushenkilojohto ovat erityis-
asemassa asioiden valmistelu- ja toimeenpanotehtavassa. Eri hallinnonalo-
jen tyontekijat toteuttavat tavoitteita asiakastyossaan. Muut toimijat ku-
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ten sairaanhoitopiirit, tyomarkkina- ja ammattijarjestot, kansalaisjarjestot,
paikalliset tutkimus- ja koulutusorganisaatiot, seurakunnat, yritykset seka
tiedotusvalineet vaikuttavat omalta osaltaan ja yhteistyossa terveytta edis-
tavan tyon nakyvyyteen, merkitykseen ja vaikuttavuuteen kunnassa.

Terveyden edistamisen selkiyttaminen kuntapolitiikassa tarkoittaa ny-
kyisen toimintapolitiikan, johtamisen ja kaytantojen kehittamista ja uudis-
tamista. Terveysnakokohdat on tunnistettava eri hallinnonalojen suunni-
telmissa ja paatoksissa ja voimavaroja on suunnattava enemman kunta-
laisten terveystarpeiden mukaisesti.

Taman laatusuosituksen tarkoituksena on jasentaa terveyden edistami-
sen laajaa toimintakenttaa ja tukea kuntien omaa laadunhallintatyota. Ta-
voitteena on, etta vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen noste-
taan kaikissa kunnissa yhdeksi toiminnan painoalueeksi. Tahan tarvitaan
terveyden edistamisen rakenteiden arviointia, johtamisen kehittamista,
voimavarojen suuntaamista ehkaisevaan tyohon, hyvinvointiosaamisen
vahvistamista ja toiminnan saannollista seurantaa ja arviointia.

Laatusuositus on tarkoitettu tyovalineeksi kunnan kaikille hallinnon-
aloille, paattajille ja tyontekijoille. Suositukset kohdistuvat terveyden edis-
tamisen johtamiseen, toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen, yhteis-
tyohon ja tyonjakoon seka terveytta edistavan toiminnan ja osaamisen
arviointiin.

Laatusuositus rakentuu laatutyossa yleisesti kaytetyn EFQM laatu-
palkintomallin' ideologian pohjalle. Suosituksessa sovelletaan terveyden
edistamisen kehikkona Ottawan julkilausumassa (Ottawa Charter 1986)
kaytettya terveyden edistamisen toimintalinjojen luokittelua.

Laatusuosituksen tehtavana on auttaa kuntia ja kuntayhtymia tehok-
kaiden toimintakaytantojen kehittamisessa, suunnittelussa ja toiminnan
arvioinnissa. Laatusuositukset toimivat kuntajohdon terveyden edistami-
sen suunnittelun ja arvioinnin perusteina. Operatiivisen tason terveyden
edistamisen toteutuksen arviointiin tarvitaan kaytannon toimintaa tar-
kemmin kuvaavia mittareita.

! Euroopan laatupalkintomalli, EFQM Excellence Model, European Foundation for Quality
Management
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TERVEYS JA TERVEYDEN
EDISTAMINEN KUNNASSA

Terveys ja terveyteen vaikuttaminen

veysjarjestd maarittelee sen fyysisena, psyykkisena, sosiaalisena, emotio-
naalisena ja hengellisena hyvinvointina, joka vaihtelee elamankulun eri
vaiheissa. Vaikka sairauksien poissaolo on useimmille terveyden tarkein
sisdlto, voidaan terveytta pitad myos selviytymisena kullekin ikakaudelle
ominaisista tyo- ja toimintakyvyn vaatimuksista huolimatta sairauksista ja
elamanlaatua heikentavista hairiotekijoista. Terveys on paaomaa, joka kas-
vaa yksiloiden ja yhteisojen elamanhallinnan vahvistuessa.

Tassa laatusuosituksessa terveys ymmarretaan hyvinvointina, toiminta-
kykyisyytena ja tasapainoisena vuorovaikutuksena ihmisten ja ympariston
valilla.

Terveyteen voidaan vaikuttaa monilla arkielaman valinnoilla. Terveys
vahvistuu tai heikkenee ihmisten omien valintojen ja lahiyhteisojen toi-
minnan seurauksena. Palvelujarjestelman kyky vastata ihmisten terveys-
tarpeisiin ja yhteiskuntapoliittiset paatokset tukevat tai heikentavat vaes-
ton terveytta. Terveysvaikutukset ovat yhteisen toiminnan tulos. Vastuun-
kantajia ovat ihmiset itse, lahiyhteiso ja yhteiskunta yhdessa. Tassa laa-
tusuosituksessa terveyteen vaikuttamista tarkastellaan kuntien johdon ja
eri hallinnonalojen tehtavana ja vastuuna.

Terveyden edistdminen kunnassa

Terveyden edistdminen on maaritelty prosessiksi, joka antaa yksiloille ja
yhteisoille entista paremmat mahdollisuudet hallita terveyttaan ja siihen
vaikuttavia taustatekijoitda (WHO 1986).

Kuntien toiminnassa tama merkitsee terveyden edistamisen hyvak-
symista kuntapolitiikan toimintalinjaksi, jossa terveysnakokohdat otetaan
huomioon kaikissa toiminnoissa, kaikilla toimialoilla. Terveyden edistami-
nen ei nain ollen tarkoita jotain tiettyja yksittaisia tehtavia, vaan kaikkia
toimintoja lapileikkaavaa tavoitetta lisata vaeston terveytta, ehkaista sai-
rauksia ja vahentada vaestoryhmien valisia terveyseroja. Kaytinnossa se
tarkoittaa sitoutumista, joka vahvistetaan kuntastrategiassa ja kunnan toi-
minta- ja taloussuunnitelmassa, jossa terveyden edistamisen mitattavissa
olevat tavoitteet hyvaksytaan koko kunnan tehtavaksi. Yhteiset tavoitteet
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konkretisoidaan jokaisen hallinnonalan omissa suunnitelmissa tehtavik-
si, joiden toteutumista seurataan ja arvioidaan systemaattisesti strategia-
prosessissa ja kunnan toimintakertomuksessa.

Terveyden edistdminen kansanterveystyossa

KansanterveystyOssa terveyden edistamisen erityistehtavia ovat:

o vaeston terveydentilan ja sithen vaikuttavien tekijoiden kehityksen
seuranta ja arviointi

o terveydenhoitopalvelut: terveysneuvonta, terveystarkastukset,
neuvolapalvelut, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, tyoterveys-
huolto, seulontatutkimukset ja terveydensuojelu/ ymparistotervey-
denhuolto

o terveyskasvatus

o terveyden edistamisen asiantuntijuus ja terveyden puolesta puhu-
minen

o terveysvaikutusten ennakkoarviointi seka

o poikkihallinnollinen yhteistyo terveyden edistamisen tavoitteiden
toteuttamiseksi.

Terveyden edistaminen on olennainen osa myos sairaanhoidon ja
kuntoutuksen asiakastyota. Terveydenhuollon asiantuntijarooliin kuuluu
myotavaikuttaa ja osallistua aktiivisesti kansallisten ohjelmien ja suositus-
ten toimeenpanoon yhdessa muiden hallinnonalojen kanssa.

Terveyden determinantit

Vaeston terveyteen vaikutetaan ferveyden determinanttien eli terveyttd
mddrittdvien tekijoiden kautta. Terveyden determinantit ovat yksilollisia,
sosiaalisia, rakenteellisia tai kulttuurisia tekijoita, jotka voivat vahvistaa tai
heikentaa ihmisten terveytta. Niiden vaikutusta valittavia tekijoita ovat
muun muassa terveytta tukevat voimavarat, asenteet, arjen sujuminen,
terveyskayttaytyminen, kyky omaksua ja tulkita terveystietoa seka mah-
dollisuudet saada tai kayttaa palveluja. Terveyden determinantteja ovat:
o yksilolliset tekijdt: ika, sukupuoli, perima, tiedot, taidot, kokemukset
ja elintavat;
o sosiaaliset tekijat: sosio-ekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset
ja yhteisolliset verkostot ja keskindinen vuorovaikutus;
o rakenteelliset tekijdt: koulutus, elinolot, elinymparisto, tyoolot seka
peruspalvelujen tasapuolinen saatavuus ja toimivuus
o kulttuuriset tekijat: fyysisen, poliittisen ja taloudellisen ympariston
turvallisuus, viihtyisyys, vuorovaikutteisuus ja asenteet terveyteen.
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Terveysnakokohtien huomioon ottaminen kuntapolitiikassa ja paatos-
vaihtoehtojen terveysvaikutusten ennakkoarviointi edellyttaa terveyden
determinanttien tunnistamista ja kunta- ja aluetasoista tietoa niiden muu-
toksista. Erityisesti rakenteelliset ja sosiaaliset toimet kuten toimeentulon
turvaaminen, tyottomyyden vahentaminen, koulutusmahdollisuuksien
parantaminen, fyysisen ympariston terveellisyydesta ja turvallisuudesta
huolehtiminen, peruspalvelujen saatavuuden ja toimivuuden turvaami-
nen seka terveellisten elintapojen mahdollistaminen ovat keinoja, joilla
kunta voi pitkalla aikavalilla parantaa vaeston terveytta ja vahentaa vaes-
toryhmien valisia terveyseroja. Vastuu jakaantuu kaikkien hallinnonalojen
kesken ja yhteistyd on valttamatonta. Terveydenhuollolla on merkittava
rooli asiantuntijana, tiedon tuottajana ja terveysvaikutusten arvioinnin ak-
tilvisena osapuolena.

Terveyden edistamisen Idhestymistavat

Terveyden edistamista voidaan tarkastella kunnan toiminnassa tilanteesta
riippuen neljasta eri nakokulmasta. Tavoitteita asetettaessa tehtavia tarkas-
tellaan toiminnan sisdltojen kautta. Sisaltokysymyksia ovat muun muassa
paihteiden kaytto, ravitsemus, lilkunta, tapaturmat, syrjaytyminen, terveel-
linen ymparisto, turvallisuus ja vaestoryhmien valiset terveyserot.

Tavoitteiden saavuttamista maariteltdaessa sisaltokysymykset rajataan
tarkemmin koskemaan tiettyja kohderyhmid, esimerkiksi suuntaamalla
toiminta koko vdestoon (vdestOstrategia) tai tiettyihin riskiryhmiin (ris-
kiryhmastrategia), valitsemalla kohderyhmaksi jokin ikaryhmista (lapset,
nuoret, tyoikaiset, ikdihmiset) tai muutoin rajaamalla kohderyhma esimer-
kiksi sukupuolen mukaan, erityisryhmien mukaan tai alueellisesti.

Kolmas lahestymistapa on toimintaympadristoldhtoinen, jolloin tarkas-
telun kohteena voivat olla eri politiikkalohkojen alueet, esimerkiksi kan-
santerveystyo tai perhepolitiikan terveytta edistava toiminta. Toimintaym-
paristona voivat olla fyysisen, sosiaalisen tai kulttuurisen elinympariston
lohkot kuten asuinymparisto, koulut tai tyopaikat.

Neljas lahestymistapa terveyden edistamiseen on tarkastella tyotapoja
ja toimintakdytdntojd, jolloin arvioidaan esimerkiksi poliittista vaikutta-
mista, yhteisollista toimintaa, ehkaisevien palvelujen kaytantoja ja yhteis-
tyOta tai terveysviestinnan toteutusta.

Terveyden edistamisessa ei valttamatta ole kysymys uusien toimin-
tojen kaynnistamisesta tai uusien organisaatioiden luomisesta olemassa
olevien rinnalle. Kysymys on terveysnakokohtien huomioon ottamises-
ta eri hallinnonalojen toiminnassa, yhteisten tavoitteiden asettamisesta ja
systemaattisesta tavoitteiden toteuttamisesta, toteutumisen seurannasta ja
arvioinnista seka johtopaatosten tekemisesta arvioinnin perusteella.
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Terveyden edistamisen tavoitteiden toteutuminen edellyttaa kunnissa
tai alueellisesti toimivia rakenteita ja kaytantoja, joita ovat:

o toimintaa tukeva lainsaadanto

o hyvinvointitiedon saatavuus ja tietojarjestelmat

o hallinnonrajat ylittavan vastuun ja toiminnan kattava johtamisjarjes-

telma seka sovitut johtamiskaytannot

o palvelujen organisointi ja toimintakaytannot

o voimavarat

o osaaminen

o yhteisty0 ja osallistuminen

Terveyden edistamisen paikallisia rakenteita ja kaytantoja kuvataan
naissa laatusuosituksissa soveltaen Ottawan asiakirjan toimintalinjoja
(Ottawa Charter 1986).
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TERVEYDEN EDISTAMISEN
TOIMINTALINJAT JA
SUOSITUKSET

erveyden edistaminen kunnan tehtdvana jasennetaan laatusuo-

situksessa kuudeksi toimintalinjaksi, joihin jokaiseen sisaltyy 4—8

suositusta. Suositukset perustuvat olemassa olevaan nayttéon ja
hyvista kaytannoista saatuihin kokemuksiin.

Terveyden edistamisen toimintapolitiikka ja johtaminen
Terveytta edistavat elinymparistot

Terveytta edistava yhteistyo ja osallistuminen
Terveyden edistamisen osaaminen

Terveytta edistavat palvelut

Terveyden edistamisen seuranta ja arviointi

A il S R

Laatusuosituksen liitteessa 4 on esimerkkeja terveyden edistamisen
sisalloista; ravitsemus, lilkunta, paihteiden kaytto, tapaturmien ehkaisy,
suun terveys, tartuntatautien ehkaisy ja seksuaaliterveyden edistaminen
seka eri ikaryhmien terveyden edistaminen. Nailla kaikilla on merkittava
vaikutus kuntalaisten terveyteen.

2.1 TERVEYDEN EDISTAMISEN
TOIMINTAPOLITIIKKA JA JOHTAMINEN
(TOIMINTALINJA 1)

Kuntalain mukaan kunnanvaltuusto paattaa kuntapolitilkan suunnasta.
Valitessaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kunnan strategiseksi
painoalueeksi ja hyvaksyessaan sita koskevat tavoitteet toiminta- ja talous-
suunnitelmassaan valtuusto vahvistaa terveyden edistamisen toiminta-
suunnan. Kukin hallinnonala konkretisoi yhteiset tavoitteet hallinnonala-
kohtaisissa suunnitelmissa omiksi tehtavikseen. Vaeston tarpeista lahteva
toiminta haastaa hallinnonalat yhteistyohon.

Terveyden edistamisen johtaminen on luonteeltaan hallinnonalat ylit-
tavien prosessien johtamista, jossa yhdistyy monialaisen osaamisen, hajau-
tetun vastuun ja eri hallinnonalojen perustehtavista koostuvan toiminnan
yhteen sovittaminen.

Toiminnan suunnittelun lahtokohtana ovat paikallinen ja seudullinen
terveytta ja hyvinvointia kuvaava tieto ja olosuhteiden tuntemus, kan-
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sallisten terveyden edistamisen ohjelmien tavoitteet sekda voimavarojen
oikeanlainen suuntaaminen.

Suosituksia terveyttd ja hyvinvointia edistdvdn
toimintapolitiikan rakentamiseksi

o Tavoitteet. Terveyden edistamisen tavoitteet perustuvat kuntalaisten
terveystarpeisiin, paikallisiin olosuhteisiin seka kansallisiin terveyspo-
liittisiin tavoitteisiin (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma). Tavoitteet
maaritellaan niin, ettad niiden toteutumista on mahdollista seurata ja
arvioida.

o Hyvinvointistrategia. Terveyden edistamisen tavoitteet kirjataan kun-
nan hyvinvointistrategiaan tai jos sita ei laadita, tavoitteet kirjataan
kuntastrategiaan ja strategia-asiakirjoja tasmentaviin toimialakohtai-
siin toiminnan ja talouden suunnitelmiin. Strategiassa maaritellaan
terveyden edistamisen sisallolliset painoalueet, toimeenpanovastuut
seka toteutumisen seuranta ja arviointi.

Hyvinvointistrategian toimeenpano on osa vuotuista toiminnan ja
talouden suunnitelmaa. Talousarviossa ohjataan voimavarat toimin-
toihin, joita kuntalaisten terveyden edistaminen vaatii.

o Hyuvinvointikertomus. Toimialat seuraavat ja arvioivat vaeston hy-
vinvoinnin ja terveydentilan muutoksia seka valtuuston asettamien
tavoitteiden toteutumista kunnan hyvinvointikertomuksen tai vas-
taavan tyovalineen avulla.

Hyvinvointikertomus valmistellaan yhdessa eri hallinnonalojen
asiantuntijoiden kanssa. Kertomuksessa kuvataan terveyden ja hy-
vinvoinnin tilaa ja siihen vaikuttavien tekijoiden muutoksia kuten
vaeston elinoloja ja elintapoja, kunnan terveyden edistamisen toi-
mintapolitiikkaa ja palvelujarjestelman toimivuutta seka hyvinvointi-
tavoitteiden toteutumista ja kustannuksia.

o Indikaattorit. Kunta maarittelee strategiaan ja toiminta- ja talous-
suunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden pohjalta hyvinvointi-indikaat-
torit, jotka kukin hallinnonala tasmentada hallinnonalakohtaisesti.

o Johtaminen ja vastuut. Kunnanhallitus hyvaksyy terveyden edista-
misen johtamisjarjestelman, jossa maaritellaan poikkihallinnollisesta
terveyden edistamisen johtamisvastuusta, tyonjaosta eri hallinnon-
alojen kesken, hallinnonalat ylittavien tehtavien toimintakaytan-
noista (koordinoinnista) sekd toiminnan suunnittelu-, seuranta- ja
arviointivastuista.

Terveydenhuollon terveyden edistamisen erityistehtavat maaritel-
laan suhteessa kunnan muiden hallinnonalojen tehtaviin.
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o Terveysndkokohtien huomioonottaminen ja ennakkoarviointi. Paa-
toksenteossa ja suunnitelmien toteutuksessa terveysnakokohdat teh-
daan nakyviksi kayttamalla ennakkoarvioinnin menetelmia: ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA), terveysvaikutusten arviointi
(TVA), sosiaalisten vaikutusten arviointi (SVA), ymparistovaikutusten
arviointi (YVA).

Terveysnakokohdat ja terveyden edistaminen otetaan huomioon
my0s kunnan ostopalveluissa.

o Verkostoituminen. Terveytta edistava toiminta edellyttaa verkos-
toitumista ja yhteistyota alueen toimijoiden kanssa (sairaanhoito-
piiri, kansanterveystyon kuntayhtyma, sosiaalialan osaamiskeskus,
TE-keskus, ammattikorkeakoulu, yliopisto, seutuorganisaatio, maa-
kuntaliitto, muut kunnat, jarjestot, elinkeinoeldama ym. toimijat).
Verkostoissa sovitaan yhteistyosta, tyonjaosta ja vastuiden jakami-
sesta.

2.2 TERVEYTTA EDISTAVAT ELINYMPARISTOT
(TOIMINTALINJA 2)

Terveytta edistava elinymparisto tarkoittaa luonnonympariston ohella
rakennettua, sosiaalista, kulttuurista ja taloudellista elinymparistoa. Tas-
sa tarkastellaan rakennetun ympariston luomista terveytta edistavaksi
lahiymparistossa, kotona, tyopaikoilla seka julkisissa tiloissa. Terveytta
edistava elinymparisto on esteeton, turvallinen, viihtyisa, virikkeinen ja
sosiaalista hyvinvointia edistava. Terveellisen elinympariston suunnittelu
edellyttad yksilo- ja yhteisotasolla terveytta edistavien ratkaisujen tun-
nistamista ja terveysnakokohdat huomioon ottavaa yhdyskuntaraken-
tamista.

Suosituksia terveyttd edistdvdn elinympadriston aikaansaamisehsi

o Tavoitteet. Eri hallinnonalat asettavat elinympariston terveyteen, tur-
vallisuuteen, virikkeisyyteen ja viihtyisyyteen seka palvelujen saavu-
tettavuuteen liittyvia tavoitteita osana kunnan toiminnan ja talouden
suunnittelua ja osallistuvat yleiskaavoitukseen.

o Riskikartoitus. Kunnassa tehdaan esimerkiksi yleiskaavan yhteydes-
sa riskikartoitus, jonka avulla tunnistetaan elinymparistoon liittyvat
terveytta vahingoittavat tai heikentavat tekijat. Mahdollisiin haittoi-
hin puututaan asiaa koskevan hallinnonalan toimesta.
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o Suunnittelu ja kaavoitus. Kaavoituksessa ja maankdyton suunnitte-
lussa huomioidaan ymparisto- ja terveysvaikutukset.

Yhdyskuntien suunnittelussa ja sita koskevassa paatoksenteossa
valitaan terveyden kannalta mahdollisimman myonteiset ja kestavaa
kehitysta tukevat vaihtoehdot. Sosiaali-, terveys- ja ymparistoterveys-
viranomaiset osallistuvat kunnan yhdyskuntasuunnitteluun. Aluei-
den kayton suunnittelussa tehdaan yhteistyota eri hallinnonalojen
kanssa.

o Liikenne. Kunta kehittaa joukkoliikenteen palveluita ja kevyen lii-
kenteen verkostoa.

o Erityisryhmien tarpeet. Kunta varmistaa erityisryhmille sellaiset asu-
mis-, palvelu-, lilkkumis- ja liikenneymparistot, jotka turvaavat itse-
naisen elaman edellytykset myos toimintakyvyn alentuessa.

Huomiota kiinnitetddan muun muassa eri vaestoryhmien tarpeisiin
(lapset, nuoret, vanhukset, vammaiset) ja ihmisten mahdollisuuksiin
asua tarpeitaan vastaavissa asunnoissa ja asuntoalueilla.

o Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet. Kuntalaisilla on toimi-
vat mahdollisuudet ja keinot vaikuttaa elinymparistoaan koskevaan
suunnitteluun ja paatoksentekoon.

o Ymparistoterveys. Kunnassa maaritellaan ymparistoterveyden pai-
noalueet, tarvittavat toimenpiteet ja eri toimijoiden vastuut.

o Seuranta. Osana terveyden edistimisen johtamisjarjestelmaa nime-
taan taho, joka seuraa terveyteen vaikuttavien tekijoiden alueellisia
eroja seka elinolojen ja ympariston vaikutuksia terveyteen. Tietoa
hyodynnetdan suunnittelussa ja paatoksenteossa.

2.3 TERVEYTTA EDISTAVA YHTEISTYO JA
OSALLISTUMINEN (TOIMINTALINJA 3)

Yhteistyo ja osallistuminen tukevat yksiloiden ja erilaisten yhteisojen ter-
veytta ja hyvinvointia. Kotona, paivakodeissa ja kouluissa lapset ja nuo-
ret omaksuvat tiedon lisaksi toimintamalleja, saavat kokemuksia osallis-
tumisesta ja yhteistyosta seka vaikuttamisesta omaan ja lahiympariston
terveyteen. Osallistumisen edellytyksid ovat omakohtainen kiinnostus ja
aloitteellisuus seka mahdollisuudet vaikuttaa. Kunta voi kehittaa hallin-
to- ja paatoksentekojarjestelmaa siten, etta se mahdollistaa eri tahojen
yhteistyon seka osallistumisen terveyden edistamisen suunnitteluun ja
valmisteluun.
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Suosituksia terveyttd edistdvdn yhteistyon ja
osallistumisen vahvistamiseksi

o Yhteistyo. Kunnassa tehdaan yhteistyota kunnan eri toimi- ja hallin-
nonalojen, koulutusorganisaatioiden seka kuntalaisten kesken yhtei-
son terveyden edistamiseksi.

o Yhteisollisyys. Kunta tukee alueellaan toimivia yhteisoja esimerkiksi
avustuksilla tai tarjoamalla tiloja. Yhteisollisyydesta on kysymys sil-
loin, kun ihmiset toimivat vapaaehtoisesti viihtyisyytensa ja elinolo-
jensa parantamiseksi.

o Osallistuminen ja vaikuttaminen. Kunta lisaa ja kehittaa kuntalais-
ten, viranomaisten, yritysten, jarjestojen seka koulutusorganisaati-
oiden suoria osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia terveyden
edistamisen suunnitteluun, seurantaan ja arviointiin (esimerkiksi asu-
kastapaamiset ja -kyselyt, verkkoareenat, yleisotilaisuudet, alueelliset
infopisteet ja asiakaspalautteet).

o Terveysviestintd. Kunta tiedottaa ja jarjestaa kuulemisia kuntalais-
ten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista yhteistyossa eri
sidosryhmien, kuten potilasyhdistysten, terveysalan ammattilaisten,
yksityisten terveydenhuoltopalvelujen, ammuattiliittojen, tyomarkki-
naosapuolten ja kansanterveysjarjestojen kanssa.

2.4 TERVEYDEN EDISTAMISEN OSAAMINEN
(TOIMINTALINJA 4)

Henkilosto on kuntien tarkein voimavara. Henkiloston osaamisen vah-
vistaminen on terveyden edistimisen tietojen, taitojen ja toimintakay-
tantojen kehittamista strategisella ja ammatillisella tasolla. Strateginen
osaaminen sisdltda taidon hallinnoida ja johtaa toimintaa seka suunnata
voimavaroja oikein. Ammatillinen osaaminen on tutkimukseen perus-
tuvaa tiedon ja menetelmien hallintaa. Henkilostolla tulee olla joustavat
mahdollisuudet tadydentaa osaamistaan perus-, taydennys- tai lisakou-
lutuksella. Tietojen ja taitojen lisddntyminen antaa paremmat mah-
dollisuudet tehda terveyteen myoOnteisesti vaikuttavia valintoja, ottaa
vastuuta omasta, lahiyhteison ja ympariston terveydesta seka kehittaa
itsehoitovalmiuksia.

Suosituksia terveyden edistdmisen osaamisen vahvistamiseksi

o Tietopohja. Kunnanjohdolla on tietoa vaeston terveydentilasta,
terveyden taustatekijoista ja niiden muutoksista seka yhteinen nake-
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mys voimavarojen kohdentamisesta ja terveytta edistavien toimen-
piteiden tehokkaasta toteuttamisesta ja kehittamisesta.

Kunnan eri hallinnonalojen henkilosto on selvilla terveyden edis-
tamisen ja ehkdisevan tyon paamaarista ja tavoitteista. Kunnan hen-
kilostolla on tietoa terveyden taustatekijoista seka siita, miten niihin
voidaan vaikuttaa.

o Valmennus ja kehittaminen. Kuntajohdolle, luottamushenkildille ja
henkilostolle jarjestetaan terveyden edistamisen toimintapolitiikkaan
valmentavaa, hyvinvointiosaamista vahvistavaa ja terveyden edista-
misen toimintaa kehittavaa koulutusta seka suunnittelupaivia.

o Verkostoituminen. Kunnassa toimivien yritysten, jarjestojen, valtion-
hallinnon virastojen, koulutusorganisaatioiden ja tiedotusvalineiden
seka yksityisten kuntalaisten osaamista ja asiantuntemusta hyodyn-
netaan kunnan terveyden edistamisessa.

o Koulutus. Kaikilla kunnan koulutustasoilla (perusopetus, toinen aste,
ammattikorkeakoulu) terveyden edistdminen sisaltyy opetussuunni-
telmaan.

Terveytta ja hyvinvointia edistavia elintapoja tukevien tietojen ja
taitojen lisaamiseksi kunnassa jarjestetaan koulutustilaisuuksia yhteis-
tyossa esim. kansalais- ja tyovaenopistojen seka jarjestojen kanssa.

o Neuvonta ja ohjaus. Kuntalaiselle tarjotaan yksilollista terveysneu-
vontaa eri elamanvaiheissa seka ymmarrettavaa, tieteellisesti pate-
vaa ja perusteltua tietoa terveyden edistamisesta ja sairauksien eh-
kaisysta.

2.5 TERVEYTTA EDISTAVAT PERUSPALVELUT
(TOIMINTALINJA 5)

Kuntalaisten terveyden edistaminen otetaan huomioon kaikilla kunnan
toimi- ja hallinnonaloilla. Terveytta edistavilla palveluilla on yhteiset stra-
tegiset ja toiminnalliset tavoitteet seka hallinnonalakohtaiset hyvinvointi-
indikaattorit, joilla tavoitteiden toteutumista seurataan.

Kaikille palveluille yhteisid suosituksia

o Palvelutarpeet. Kunnan peruspalveluissa terveytta ja hyvinvointia
edistavat toimet suunnitellaan yhteistyossa huomioiden paikalliset
olosuhteet, palvelurakenne ja palveluiden tarve.
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o Voimavarat ja osaaminen. Riittavasti resursoitujen ja hyvin toimi-
vien peruspalvelujen avulla kuntalaisia ohjataan ottamaan vastuuta
terveydestaan ja terveellisista elintavoista seka ehkadisemaan sairauk-
sia.

o Suunnittelu ja tiedon keruu. Kunnan palvelujen suunnittelussa ja to-
teutuksessa hyodynnetaan tutkimus- ja tilastotietoa seka toteutetaan
palvelutarveselvityksia. Selvityksilla (kohdennetut kyselyt ja haas-
tattelut) tuotetaan tietoa erilaisissa elamantilanteissa olevien kunta-
laisten hyvinvointitarpeista.

o Terveyserojen kaventaminen. Vaestoryhmien valisten terveyserojen
kaventamiseksi kunnan palveluissa kiinnitetaan erityista huomiota
riskiryhmiin ja huonommassa asemassa oleviin vaestoryhmiin.

o Terveyden aihealueet. Kunnan palveluja suunniteltaessa ja toteutet-
taessa tunnistetaan terveyden taustatekijat (luku 1) ja toiminnassa
otetaan huomioon erityisesti terveyden aihealueet (liite 4).

Terveyspalveluja koskevia suosituksia

Terveyden edistaiminen terveydenhuollossa perustuu tutkimukseen ja
ammatilliseen osaamiseen. Se on suunnitelmallista toimintaa terveyden
lisadamiseksi, sairauksien ehkaisemiseksi ja terveyserojen kaventamiseksi.
Kansanterveyslaista (2005/928) on johdettavissa kansanterveystyon ter-
veyden edistamisen tehtavat (luku 1).

Hyvin toimivien terveyspalveluiden lahtokohtana on moniammatilli-
nen yhteistyo ja riittavat ehkaisevan tyon voimavarat. Terveyspalveluja
ohjaavina laatusuosituksina on valmisteltu aiemmin Mielenterveyspalve-
lujen laatusuositus?, Kouluterveydenhuollon opas® ja Kouluterveyden-
huollon laatusuositukset*, Lastenneuvolaopas® sekd Opiskeluterveyden-
huollon opas®.

o Tyomenetelmien kehittdminen ja osaamisen vdlittdminen. Terveys-
palvelujen asiantuntijat kehittavat terveyden edistamisen tyOmene-
telmid, seurantaa ja arviointia seka tukevat niiden aktiivista kayttoon-

2 Mielenterveyspalvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001 :9.

3 Kouluterveydenhuolto 2002. Opas kouluterveydenhuollolle, peruskouluille ja kunnille,
Stakes. Oppaita 51.

4 Kouluterveydenhuollon laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:8.

> Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jarjestimi-
sesta kunnissa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004:13.

¢ Opiskeluterveydenhuollon opas. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2006:12
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ottoa eri hallinnonaloilla. Terveyspalvelujen asiantuntijat osallistuvat
aktiivisesti muiden hallinnonalojen henkiloston terveyden edistami-
sen osaamisen yllapitamiseen ja kehittamiseen.

o Terveyspalvelujen asiantuntijoilla on tietoa siita,

- mitkd tekijat vaikuttavat terveyteen: mitka heikentavat ja mitka
vahvistavat terveytta;

- mihin erilaiset terveyden taustatekijoiden terveysvaikutukset pe-
rustuvat;

- millaisten taustatekijoiden muuttaminen tuottaa parhaan terveys-
hyodyn;

- millaisia menetelmia terveyden edistamisessa tulisi kayttaa.

o Koulutus ja tyonohjaus. Terveydenhuoltohenkiloston taydennys-
koulutus ja tydnohjaus on suunnitelmallista ja jatkuvaa. Osaamiskar-
toitus on osa taydennyskoulutussuunnitelmaa. Henkilostolle taataan
mahdollisuudet osallistua saannollisesti ammatilliseen tdydennys-
koulutukseen terveyden edistamisen osaamisen yllapitamiseksi.

o Palaute ja sen hyodyntdminen. Terveyspalvelujen asiantuntijat ko-
koavat palautetta hallinnonaloilta seka kehittavat uusia terveyden
edistamisen toimintamuotoja palautteiden ja kehittamisehdotusten
pohjalta.

o Pddatoksentekoon osallistuminen ja sen kehittdminen. Terveyspal-
velujen asiantuntijoiden tehtavana on kehittad terveytta tukevaa
paatoksentekoa. Asiantuntijat tekevat aloitteita, konsultoivat, seuraa-
vat, antavat lausuntoja ja tukevat kunnanjohtoa, eri hallinnonalojen
henkilostoa ja moniammatillisia tyoryhmia kuntalaisten terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa.

o Terveyttd edistdvd hoitokulttuuri. Terveyspalveluissa omaksutaan
terveytta edistava hoitokulttuuri, mika tarkoittaa kokonaisvaltaista
kasitysta terveydesta, henkilokunnan, potilaiden ja heidan omaisten-
sa terveyden edistamista.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisissa hoitoket-
juissa seka ostopalveluissa otetaan terveytta edistavat nakokohdat
huomioon.

Sosiaalipalveluja koskevia suosituksia

Sosiaalipalvelujen erityisena tehtavana on tukea kuntalaisten selviytymis-
ta arjessa elamankaaren kaikissa vaiheissa seka vahvistaa kunnan terveytta
ja hyvinvointia edistavia elinolosuhteita. Muiden toimi- ja hallinnonalo-
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jen kanssa tehtavassa yhteistyossa sosiaalipalvelujen rooli on tuoda tietoa
kuntalaisten sosiaalisesta hyvinvoinnista ja siina esiintyvista muutoksis-
ta. Sosiaalipalveluissa tunnistetaan ja ennakoidaan keskeiset terveytta ja
hyvinvointia heikentavat ja sosiaalisia ongelmia aiheuttavat tekijat seka
vaikutetaan ndihin tekijoihin. Sosiaalipalvelujen alalta on valmisteltu laa-
tusuositukset vanhusten palveluista’, paihdepalveluistad, ehk3isevasta
paihdetydstd’ ja vammaisten asumispalveluista®.

o Voimavarojen tukeminen. Sosiaalipalvelujen tyomenetelmat tuke-
vat osaltaan eri elamanvaiheissa olevien ihmisten omien voimava-
rojen kayttoon saamista siten, ettd palveluja kayttavat voivat tehda
terveyttaan edistavia valintoja elamassaan.

o Ehkdisevd tyoote. Sosiaalipalvelut toteuttavat ja kehittavat hyvin-
vointia tukevan ehkaisevan tyon menetelmia, kuten varhaista puut-
tumista elamankaaren vaiheissa. Tavoitteena on ihmisten omien vai-
kutusmahdollisuuksien lisadaminen omaa elamaa koskevissa asioissa.

o Varhaiskasvatuksessa luodaan terveiden elamantapojen perusta
sekad tuetaan lasten terveytta edistavia elamantapoja ja perheiden
kasvatustehtavaa.

o Sosiaalinen raportointi ja sen kehittdminen. Sosiaalipalvelut osallis-
tuvat terveytta edistavan toimintapolitiikan toteuttamiseen tuotta-
malla ja valittamalla tietoa asioidenvalmisteluun ja paatoksentekoon
eri tasoilla thmisten arjen kysymysten ja elinolosuhteiden vaikutuk-
sista terveyteen ja toimintakykyyn.

o Syrjaytyminen ja syrjdytymisen uhat. Sosiaalipalveluissa seurataan
ja tehdaan nakyvaksi sosiaalisia vaaratekijoita ja syrjaytymista lisadvia
kehityssuuntia kunnissa.

o Vaikutusten arviointi. Sosiaalipalveluissa arvioidaan sosiaalisten vai-
kutusten arvioinnin (SVA) avulla paatosten ja toimenpiteiden vai-
kutuksia kuntalaisten terveyteen ja hyvinvointiin (esim. millaisella
asuntopolitiikalla ja millaisilla toimenpiteilla lisataan viihtyvyytta ja
kuntalaisten hyvinvointia tai millaisia seurausvaikutuksia on hissitto-
mien kerrostalojen rakentamisesta).

7 lkdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2001 :4.

8 Piihdepalvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2002:3.

° Laatutdhted tavoittelemassa. Ehkdisevan pdihdetyon laatukriteerit. Stakes 2006.

¥Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2003 :4.
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o Osaaminen. Sosiaalipalvelujen asiantuntijoiden taydennyskoulutus
ja tyonohjaus on suunnitelmallista ja jatkuvaa. Osaamiskartoitus on
osa taydennyskoulutussuunnitelmaa. Henkilostolle taataan mahdol-
lisuudet osallistua saannollisesti ammatilliseen taydennyskoulutuk-
seen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osaamisen yllapitami-
seksi.

Teknisen ja ympadristopalvelujen suosituksia

Teknisen ja ympdristopalvelujen erityisena tehtavana on turvata terveytta
ja hyvinvointia edistavat elin- ja toimintaymparistot kuntalaisille. Toiminta
kattaa muun muassa asumisen, tuotantoelaman, vesi- ja jatehuollon, liik-
kumisen ja virkistyksen tarvitsemat tilat ja ymparistot.

o Hyvdn ympdriston kriteerit. Teknisen ja ymparistopalvelujen asian-
tuntijat laativat yhdessa terveyspalvelujen asiantuntijoiden kanssa
terveytta edistavan hyvan ympariston kriteerit, joiden avulla arvioi-
daan erilaisia elinymparistoon liittyvia suunnitelmia.

o Kevyt litkenne. Kunnassa on turvalliset kevyen liikenteen vaylat.

o Osallistuminen. Sosiaali-, terveys- ja ymparistoterveysviranomaiset
otetaan mukaan kunnan yhdyskuntasuunnitteluun.

o Terveysvaikutusten huomioon ottaminen. Kaavoituksessa ja maan-
kayton suunnittelussa huomioidaan ymparistovaikutusten lisaksi ter-
veysvaikutukset.

o Asuinalueiden kehittaminen. Kunnan asuinalueita kehitetaan tur-
vallisiksi, toimiviksi, viihtyisiksi, virikkeisiksi seka asukkaiden yhtei-
sollisyytta tukeviksi.

o Esteettomyys. Vanhusten ja vammaisten kotona asumista ja koti-
hoitoa tuetaan kunnostamalla asuntoja ja lahiymparistoja esteetto-
miksi.

Koulutus- ja sivistyspalveluja koskevia suosituksia

Koulutus- ja sivistyspalvelujen erityisena tehtavana on ihmisena kasvun
tukeminen. Kulttuuri- ja kirjastopalvelut, nuoriso- ja liikkuntatoimi edista-
vat omalta osaltaan kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia sekad tukevat
yhteisollisyytta. Koulujen myonteinen ilmapiiri, toimiva vuorovaikutus ja
fyysinen ymparisto seka kodin ja koulun valinen aktiivinen yhteistyo edis-
tavat kouluviihtyisyytta, turvallisuutta ja oppimista.
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o Terveysosaaminen. Kaikki kunnan oppilaitoksissa tutkinnon suorit-
taneet saavat riittavat tiedot, taidot ja asenteelliset valmiudet terve-
ytta edistavien tottumusten omaksumiseen.

o Tavoitteet. Koulut hyodyntavat toiminnassaan valtakunnallisia kou-
lulaisten ja opiskelijoiden terveyden edistamiseksi asetettuja tavoit-
teita. "' 12

o Osaaminen ja toimintakdytdnnot. Koulun henkilostollda on osaa-
mista tunnistaa ajoissa oppilaiden oppimisvaikeudet, vaikeudet so-
siaalisessa selviytymisessa ja terveyteen liittyvat ongelmat. Koulussa
on sovittu toimintakaytannoista, miten mainittuihin ongelma-aluei-
siin puututaan. Toiminnan kehittamisessa hyodynnetaan esimerkiksi
kouluterveyskyselyn tuloksia.

o Fyysinen ympidristo. Koulun fyysinen ymparisto on turvallinen, vi-
rikkeellinen ja terveytta edistavia valintoja mahdollistava.

o Terveystarpeisiin vastaaminen. Koulun terveys- ja hyvinvointipal-
velut (mm. kouluterveydenhuolto, oppilashuolto, kouluruokailu) on
resursoitu valtakunnallisten suositusten mukaisesti ja ne perustuvat
koululaisten tarpeisiin.

2.6 TERVEYDEN EDISTAMISEN SEURANTA
JA ARVIOINTI (TOIMINTALINJA 6)

Kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia edistdvaa toimintaa ja sen vai-
kutuksia seurataan ja arvioidaan. Seuranta ja arviointi tuottavat tietoa
siitd, miten kunnan toimintarakenteet ja -kdytannot ovat muuttuneet
terveytta ja hyvinvointia edistaviksi ja miten asetetut tavoitteet ovat to-
teutuneet. Mita selkeammat tavoitteet kunta itselleen asettaa, sen hel-
pompaa terveyden edistamisen toteutumisen seuranta ja arviointi ovat.
Seurantaindikaattoreista osan tulee olla alueellisesti ja valtakunnallisesti
vertailukelpoisia®.

'Kouluterveydenhuollon laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:8.

2 Opiskeluterveydenhuollon opas. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2006:12

B Esimerkkeja hyvinvointi-indikaattoreista: Kuntien hyvinvointi-indikaattorit (http://www.
stakes.fi/hyvinvointi/khs/hvkertomus/tieto.htm), www.sotkanet.fi, Paikalliset terveyden
edistamisen osoittimet, Kansanterveyslaitoksen suosittelemat paikallisen tason terveyden
edistamisen osoittimet.
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Suosituksia terveyden ja hyvinvoinnin seurannan
ja arvioinnin tueksi

o Arviointikulttuurin luominen. Kunnassa on toimintakaytannot kun-
talaisten terveyden ja hyvinvoinnin seka hyvaksytyn toimintapolitii-
kan seurannasta ja arvioinnista: muun muassa strategisia tavoitteita
kuvaavat hyvinvointi-indikaattorit ja toiminnan toteutumista arvi-
oivat mittarit. Seurannan tuloksista raportoidaan kunnan johdolle,
luottamushenkiloille ja kuntalaisille saannollisesti.

o Tiedon keruu ja hyddyntdminen. Terveytta edistavan ja terveyseroja
vahentavan toiminnan vaikutusten seuranta ja arviointi ovat paikalli-
sen kehittamistyon ja paatoksenteon perusta. Jokainen hallinnonala
seuraa ja arvioi suunniteltujen ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutuk-
sia. Myos tarkastuslautakunta seuraa ja arvioi asetettujen tavoittei-
den toteutumista. Arviointitiedot toimivat valtakunnallisen terveys-
poliittisen paatoksenteon ja koulutuksen kehittamisen tukena.

o Kunta seuraa vaeston terveydentilan muutoksia ja vaestoryhmien
valisia terveyseroja seka terveyden edistamiseen liittyvien menetel-
mien ja toimien vaikutuksia seka palvelujen laatua, taloudellisuutta
ja tehokkuutta.

o Kuntalaisten terveyskayttaytymista seka nakemyksia ja kokemuksia
kunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistamistyosta selvitetaan kyse-
lyjen tai haastattelujen avulla vahintaan kerran valtuustokaudessa.

o Kunnassa arvioidaan kuntalaisten terveyteen ja hyvinvointiin lit-
tyvaa tiedonkulkua osana terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa ja
arviointia.

o Kansallisten tavoitteiden toteutumisen arviointi. Kunnassa seura-
taan ja arvioidaan Terveys 2015 -kansanterveysohjelman pohjalta
asetettujen tavoitteiden toteutumista " seka terveyden edistimisen
edellytyksid: miten palvelujen toimintarakenteet ja -kaytannot, toi-
minnan johtaminen seka yhteisty0 ja voimavarojen kohdentaminen
mahdollistavat tavoitteiden toteutumisen.

“ Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toteutumisen seuranta. Kansanterveyslaitoksen,
Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen yhteinen esitys. 28.8.2003.
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Liite 1

Kunnan ja kuntalaisten terveyteen ja
terveyden edistamiseen liittyvaa lainsaadantoa

Saadostekstien ajantasaiset versiot kokonaisuudessaan seka valtioneuvoston ja sosiaali- ja
terveysministerion asetukset, joissa on myds terveyden edistamista koskevia sadnnoksia
[6ytyvat internetista osoitteesta: www.finlex.fi

Lain tavoitteet ja velvoitteet kunnalle. (Suorat lainaukset laeista)

Alkoholilaki 1143/1994

1. luku 1§
Lain tarkoituksena on alkoholin kulutusta ohjaamalla ehkaista alkoholipitoisista aineista
aiheutuvia yhteiskunnallisia, sosiaalisia ja terveydellisia haittoja.

Elintarvikelaki 361/1995

1.luku 1§

Lain tarkoituksena on elintarvikkeiden terveydellisen laadun turvaaminen seka kuluttajan
suojaaminen ihmisravinnoksi sopimattomien elintarvikkeiden aiheuttamilta terveyshaitoil-
ta ja elintarvikemaaraysten vastaisten elintarvikkeiden aiheuttamilta taloudellisilta tappi-
oilta. Lain tarkoituksen toteuttamiseksi elintarvikemaarayksilla, ohjeilla, tiedotuksella ja
muulla tavalla ehkaistdan, vahennetaan ja poistetaan elintarvikkeesta johtuvia terveys-
haittoja sekd turvataan elintarvikkeen asianmukainen laatu ja koostumus, varmistetaan
totuudenmukainen ja riittdva tiedonsaanti elintarvikkeesta ja estetdan harhaanjohtavien
tietojen antaminen elintarvikkeesta.

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989

1. luku 1§

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan téssa laissa ladketieteen ja hammaslaaketieteen eri-
koisalojen mukaisia sairauden ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, laakinnalliseen pelastustoi-
mintaan seka laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja.

3§

Kunnan, joka on kotikuntalain (201/1994) mukaan henkilon kotikunta, on huolehdittava
siitd, ettd henkild saa 1 §:n 2 momentissa tarkoitetun tarpeellisen erikoissairaanhoidon
tdman lain mukaisesti.

Jatelaki 1072/1993

1. luku 1§
Lain tavoitteena on tukea kestdvaa kehitysta edistamalla luonnonvarojen jarkevaa kayttoa
sekd ehkdisemall ja torjumalla jatteistd aiheutuvaa vaaraa ja haittaa terveydelle ja ym-
paristélle.
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Kansanterveyslaki 66/1972 muut. 928/2005

1§

Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksilodn, véestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa ter-
veyden edistamistd sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan lukien seka yksilon sai-
raanhoitoa.

148
Kansanterveystydhén kuuluvina tehtavina kunnan tulee:

1) huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista mukaan lu-
kien ehkaisyneuvonta, raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle kou-
luikdisten lasten seka heidan perheidensé neuvolapalvelut; valtioneuvoston asetuksella
voidaan tarvittaessa antaa tarkempia sdanndksia terveysneuvonnan ja terveystarkastusten
sisallosta ja maarasta neuvolapalveluissa;

1 a) seurata kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijdiden kehitysta
vaestoryhmittdin, huolehtia terveysnakokohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa
toiminnoissa seka tehda yhteisty6ta terveyden edistdmiseksi muiden kunnassa toimivien
julkisten ja yksityisten tahojen kanssa.

2 a) toteuttaa mielenterveyslaissa (1116/1990) tarkoitettua mielenterveystyota jarjesta-
malla kunnan asukkaiden tarvitsema sellainen ehkaisevé mielenterveystyo ja sellaiset mie-
lenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa terveyskeskuksessa;

4) yllapitaa suun terveydenhuoltoa, johon sisaltyy vaestdn suun terveyden edistaminen
sekd kunnan asukkaiden suun sairauksien tutkimus, ehkaisy ja hoito; valtioneuvoston ase-
tuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia sdannoksia lasten ja nuorten ehkdisevésta
suun terveydenhuollosta;

5) yllapitada kouluterveydenhuoltoa, johon sisaltyy kunnassa sijaitsevien perusopetusta ja
lukiokoulutusta antavien koulujen ja oppilaitosten kouluyhteisén terveellisyyden ja turval-
lisuuden valvonta ja edistdminen yhteistyssa henkilékunnan tyGterveyshuollon kanssa,
oppilaan terveyden seuraaminen ja edistaminen, yhteistyd muun oppilashuolto- ja ope-
tushenkildston kanssa seka terveydentilan toteamista varten tarpeellinen erikoistutkimus;
oppilaan terveyden seuraamiseen ja edistamiseen kuuluvien neuvonnan ja tarkastusten
sisallosta ja madrastd seka terveydentilan toteamista varten tarpeellisesta erikoistutkimuk-
sesta voidaan saataa tarkemmin valtioneuvoston asetuksella;

6) yllapitad kunnan alueella sijaitsevien asetuksessa saddettdvaa muuta kuin 5 kohdassa
tarkoitettua koulutusta jarjestdvien oppilaitosten opiskelijoille naiden kotipaikasta riippu-
matta opiskelijaterveydenhuoltoa, johon luetaan oppilaitosten terveydellisten olojen val-
vonta, opiskelijan terveydenhoito ja sairaanhoito seka suun terveydenhuolto; yliopistojen
ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden terveydenhoito ja sairaanhoito sekd suun tervey-
denhuolto voidaan kuitenkin kunnan suostumuksella jarjestda myds muutoin sosiaali- ja
terveysministerion hyvéksymalla tavalla;

Kemikaalilaki 744/1989

1. luku 1§
Lain tarkoituksena on ehkéista ja torjua kemikaalien aiheuttamia terveys- ja ymparist6-
haittoja.
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Kuntalaki 365/1995

1. luku 1§
Kunta pyrkii edistdmaan asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueellaan.

5. luku 32 §
Luottamushenkilén tulee edistada kunnan ja sen asukkaiden parasta seka toimia
luottamustehtavassaan arvokkaasti tehtavan edellyttamalla tavalla.

Laki kuntien kulttuuritoiminnasta 728/1992

1. luku 1§

Kunnan tehtavéana on edistaa, tukea ja jarjestaa kulttuuritoimintaa kunnassa. Kunnan teh-
tavéna on myos jarjestaa kunnan asukkaille mahdollisuuksia taiteen perusopetukseen seka
harrastusta tukevaan opetukseen taiteen eri aloilla.

28

Kulttuuritoiminnalla tarkoitetaan tassa laissa taiteen harjoittamista ja harrastamista, tai-
depalvelusten tarjontaa ja kdyttda, kotiseututy6tad seka paikallisen kulttuuriperinteen vaa-
limista ja edistamista.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

2. luku 3§

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintaa hénen tervey-
dentilansa edellyttamaén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka
kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettévissa.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994

1. luku 1§
Taman lain tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen
laatua.

Laki toimenpiteista tupakoinnin vahentamiseksi 693/1976

1. luku 1§

Laissa saadetaan toimenpiteista, joilla pyritdén tupakointia vahentamallad ehk&isemaan
niiden terveysvaarojen ja -haittojen syntymistd, joita tupakointi aiheuttaa tai joiden synty-
misalttiutta se lisaa.

6. luku 14 §

Kunta valvoo alueellaan taman lain ja sen nojalla annettujen sdannésten noudattamista.
Kunnan alueella tdmén lain mukaisista tehtdvistd huolehtii kunnan maaradma toimielin.
Kunnanvaltuusto voi paattaa, etta toimielin voi siirtdd toimivaltaansa alaiselleen viran-
haltijalle. Kunta voi sopia toisen kunnan tai kuntayhtyman kanssa, etta kunnalle tai sen
viranomaiselle tdssa laissa saadetty tehtdva annetaan virkavastuulla toisen kunnan tai
kuntayhtyman viranhaltijan hoidettavaksi.
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Laki kuntien ymparistonsuojelun hallinnosta 64/1986

1. luku 3 §

Kunnan tulee alueellaan valvoa ja edistad ymparistonsuojelua siten, ettd luontoa ja muuta
ymparistdd suojelemalla, hoitamalla ja kehittamalla turvataan kunnan asukkaille terveelli-
nen, viihtyisa ja virikkeitd antava sekd luonnontaloudellisesti kestava elinympéristo.

Laki ymparistovaikutusten arviointimenettelysta 468/1994

1. luku 1§

Lain tavoitteena on edistad ymparistévaikutusten arviointia ja yhtenaistd huomioon otta-
mista suunnittelussa ja paatoksenteossa seké samalla lisata kansalaisten tiedonsaantia ja
osallistumismahdollisuuksia.

2§

Tassa laissa tarkoitetaan: 1) ymparistovaikutuksella hankkeen tai toiminnan aiheuttamia
valittémia ja valillisia vaikutuksia Suomessa ja sen alueen ulkopuolella: a) ihmisten tervey-
teen, elinoloihin ja viihtyvyyteen; b) maaperaan, vesiin, ilmaan, ilmastoon, kasvillisuuteen,
elioihin ja luonnon monimuotoisuuteen; ¢) yhdyskuntarakenteeseen, rakennuksiin, maise-
maan, kaupunkikuvaan ja kulttuuriperintdén; d) luonnonvarojen hyodyntamiseen; seka e)
a—d alakohdassa mainittujen tekijoiden keskindisiin vuorovaikutussuhteisiin.

Lastensuojelulaki 683/1983

1. luku 1§
Lapsella on oikeus turvalliseen ja virikkeita antavaan kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen seka etusija erityiseen suojeluun.

Liikuntalaki 1054/1998

1. luku 1§

Taman lain tarkoituksena on edistda liikuntaa, kilpa- ja huippu-urheilua seké niihin liit-
tyvaa kansalaistoimintaa, edistad vaeston hyvinvointia ja terveyttd seka tukea lasten ja
nuorten kasvua ja kehitysta liikunnan avulla.

Lisaksi lain tarkoituksena on liikunnan avulla edistda tasa-arvoa ja suvaitsevaisuutta seka
tukea kulttuurien moninaisuutta ja ympariston kestavaa kehitysta.

2§

Yleisten edellytysten luominen liikunnalle on valtion ja kuntien tehtava. Liikunnan jarjesté-
misestd vastaavat padasiassa liikuntajarjestot.

Ministerid, jonka toimialaan kuuluu liikkuntatoimi, jaljempana ministeri, vastaa liikunta-
toimen yleisestd johdosta, kehittamisesta ja yhteensovittamisesta liikunnan yhteistydssa
valtionhallinnossa. Alueellisella tasolla ndma tehtavat kuuluvat 1danin liikuntatoimelle ja
paikallistasolla kunnille.

Kunnan tulee luoda edellytyksia kuntalaisten liikunnalle kehittamalla paikallista ja alueel-
lista yhteistyota sekd terveytta edistavaa liikuntaa, tukemalla kansalaistoimintaa, tarjo-
amalla liikuntapaikkoja seka jarjestamalla liikuntaa ottaen huomioon myds erityisryhmat.
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Maankaytto- ja rakennuslaki 132/1999

1. luku 1§

Lain tavoitteena on jarjestaa alueiden kaytto ja rakentaminen niin, etta siina luodaan edel-
Iytykset hyvalle elinymparistélle sekd edistetadn ekologisesti, taloudellisesti, sosiaalisesti
ja kulttuurisesti kestavaa kehitysta. Tavoitteena on myds turvata jokaisen osallistumismah-
dollisuus asioiden valmisteluun, suunnittelun laatu ja vuorovaikutteisuus, asiantuntemuk-
sen monipuolisuus seka avoin tiedottaminen kdasiteltdvina olevissa asioissa.

5§

Alueiden kayton suunnittelun tavoitteena on vuorovaikutteiseen suunnitteluun ja riitta-
vaan vaikutusten arviointiin perustuen edistaa: 1) turvallisen, terveellisen, viihtyisan, so-
siaalisesti toimivan ja eri vaestéryhmien, kuten lasten, vanhusten ja vammaisten, tarpeet
tyydyttavan elin- ja toimintaympariston luomista; 2) yhdyskuntarakenteen ja alueiden kay-
ton taloudellisuutta; 3) rakennetun ymparistdn kauneutta ja kulttuuriarvojen vaalimista;
4) luonnon monimuotoisuuden ja muiden luonnonarvojen sailymista; 5) ymparistdnsuoje-
lua ja ymparistohaittojen ehkaisemista; 6) luonnonvarojen saasteliasta kayttoa; 7) yhdys-
kuntien toimivuutta ja hyvaa rakentamista; 8) yhdyskuntarakentamisen taloudellisuutta;
9) elinkeinoeldaman toimintaedellytyksia; 10) palvelujen saatavuutta; sekd 11) likkenteen
tarkoituksenmukaista jarjestdmista seka erityisesti joukkoliikenteen ja kevyen liikenteen
toimintaedellytyksia.

78

Kunnan tulee vahintaan kerran vuodessa laatia katsaus kunnassa ja maakunnan liitossa vi-
reilld olevista ja ldhiaikoina vireille tulevista kaava-asioista, jotka eivat ole merkitykseltadan
vahaisia (kaavoituskatsaus). Siina selostetaan lyhyesti kaava-asiat ja niiden kasittelyvai-
heet seka sellaiset paatokset ja muut toimet, joilla on valitdnta vaikutusta kaavoituksen
|ahtokohtiin, tavoitteisiin, sisaltéon ja toteuttamiseen.

9§

Kaavan tulee perustua riittdviin tutkimuksiin ja selvityksiin. Kaavaa laadittaessa on tarpeel-
lisessa maarin selvitettava suunnitelman ja tarkasteltavien vaihtoehtojen toteuttamisen
ympdristovaikutukset, mukaan lukien yhdyskuntataloudelliset, sosiaaliset, kulttuuriset ja
muut vaikutukset. Selvitykset on tehtava koko silta alueelta, jolla kaavalla voidaan arvioida
olevan olennaisia vaikutuksia.

Mielenterveyslaki 1116/1990

1. luku 1§

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonalli-
suuden kasvun edistamistd sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen
ehkaisemista, parantamista ja lievittdmista. Mielenterveystyéhén kuuluvat mielisairauksia ja
muita mielenterveydenhairidita poteville henkilGille heidan |adketieteellisin perustein arvi-
oitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
(mielenterveyspalvelut). Mielenterveystydhon kuuluu myés véeston elinolosuhteiden kehitta-
minen siten, ettd elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhéirididen syntya, edis-
tavét mielenterveysty6ta ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.

3§

Kunnan tulee huolehtia alueellaan téssa laissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen jar-
jestamisesta osana kansanterveystydta siten kuin kansanterveyslaissa saadetdan ja osana
sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa saadetaan.
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58

Mielenterveyspalvelujen jarjestamisessa on sairaanhoitopiirin kuntainliiton ja sen alueella
toimivien terveyskeskusten yhdessa kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien
kuntainliittojen kanssa huolehdittava siitd, etta mielenterveyspalveluista muodostuu toi-
minnallinen kokonaisuus.

Pelastuslaki 468/2003

6 luku 19 §

Onnettomuuksien ehkaisyyn luetaan onnettomuuksien yleinen ehkaisy ja siihen liittyva
viranomaisten yhteisty6, rakennusten turvallinen kaytto, viranomaisvalvonta, valistus ja
neuvonta, tulen seka palovaarallisten aineiden ja laitteiden huolellinen kasittely.
Vahinkojen rajoittamiseen luetaan tekniset ja muut etukateisjarjestelyt, joiden avulla tuli-
palo voidaan havaita seka rajoittaa tai sammuttaa.

208

Pelastusviranomaisen tulee seurata onnettomuusuhkien seka onnettomuuksien maaran ja
syiden kehitysta ja siitd tehtdvien johtopaatosten perusteella ryhtya osaltaan toimenpitei-
siin onnettomuuksien ehkaisemiseksi ja tarvittaessa tehda esityksia muille viranomaisille.
Pelastusviranomaisen tehtévana olevan valistuksen ja neuvonnan tavoitteena on, ettd ih-
miset tunnistavat erilaiset vaaran aiheuttajat, osaavat ehkaista onnettomuuksia ja toimia
onnettomuustilanteissa seka tietdvat, miten varautua poikkeusoloihin. Onnettomuuksien
ehkéisemiseksi ja turvallisuuden yllapitamiseksi pelastusviranomaisten tulee toimia yh-
teistydssa muiden viranomaisten seka alueella olevien yhteisdjen ja alueen asukkaiden
kanssa

Perusopetuslaki 628/1998

1. luku 3 §
Opetus jarjestetaan oppilaiden ikdkauden ja edellytysten mukaisesti ja siten, etta se edis-
taa oppilaiden tervetta kasvua ja kehitysta.

2. luku 6§
Opetus tulee kunnassa jarjestaa siten, ettd oppilaiden matkat ovat asutuksen, koulujen
ja muiden opetuksen jarjestamispaikkojen sijainti seka liikenneyhteydet huomioon otta-
en mahdollisimman turvallisia ja lyhyitd. Esiopetusta jarjestettdessa tulee lisaksi ottaa
huomioon, etta opetukseen osallistuvilla lapsilla on mahdollisuus kdyttda paivéhoito-
palveluita.

7. luku 29 §

Opetukseen osallistuvalla on oikeus turvalliseen opiskeluymparistoon.

Opetuksen jarjestdjan tulee laatia opetussuunnitelman yhteydessa suunnitelma oppilaiden
suojaamiseksi vakivallalta, kiusaamiselta ja hairinnélta sekd toimeenpanna suunnitelma
ja valvoa sen noudattamista ja toteutumista. Opetushallituksen tulee opetussuunnitelman
perusteissa antaa maardykset tdman suunnitelman laatimisesta.

7. luku 31a §
Oppilaalla on oikeus saada maksutta opetukseen osallistumisen edellyttdma tarvittava
oppilashuolto. Oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaan hyvan oppimisen, hyvén psyykkisen
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ja fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja ylldpitdmista seka niiden
edellytyksia lisadvaa toimintaa. Oppilashuoltoon sisaltyvat opetuksen jarjestdjan hyvaksy-
man opetussuunnitelman mukainen oppilashuolto seka oppilashuollon palvelut, jotka ovat
kansanterveyslaissa (66/1972) tarkoitettu kouluterveydenhuolto sekd lastensuojelulaissa
(683/1983) tarkoitettu kasvatuksen tukeminen.

Perustuslaki 73/1999

12. luku 19 §

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riit-
tavét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettédva véeston terveytta. Julkisen vallan on my6s
tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lap-
sen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu.

208

Vastuu luonnosta ja sen monimuotoisuudesta, ymparistosta ja kulttuuriperinnésta kuuluu
kaikille. Julkisen vallan on pyrittava turvaamaan jokaiselle oikeus terveelliseen ymparis-
t66n sekd mahdollisuus vaikuttaa elinympéristdaan koskevaan paatoksentekoon.

Raittiustyolaki 828/1982

1. luku 1§
Raittiustyon tarkoituksena on totuttaa kansalaiset terveisiin elamantapoihin ohjaamalla
heitd valttdmaan paihteiden ja tupakan kéytt6a.

28

Yleisten edellytysten luominen raittiustydlle on ensisijaisesti valtion ja kuntien tehtdvana.
Kaytannon raittiustyon tekemisestd vastaavat padasiassa kunnat seka raittius- ja kansan-
terveysjarjestot.

48

Raittiustyon toimeenpanoon, raittiuden edistamiseen ja alkoholiolojen seuraamiseen kuu-
luvista tehtavista huolehtii kunnan maaradama monijaseninen toimielin, jonka sen lisaksi,
mita tassa laissa saadetdan, on huolehdittava niistd tehtévista, jotka muissa laeissa saa-
detaan raittiuslautakunnan tehtavéksi. Raittiustydstd vastaavan toimielimen on toimittava
yhteistydssa erityisesti kunnan terveys-, sosiaali- ja koulutoimen kanssa. Toimielimen teh-
tavistd saadetdan asetuksella.

Sosiaalihuoltolaki 710/1982

Tluku1§

Sosiaalihuollolla tarkoitetaan tassa laissa sosiaalipalveluja, toimeentulotukea, sosiaali-
avustuksia, sosiaalista luottoa ja niihin liittyvia toimintoja, joiden tarkoituksena on edistaa
ja yllapitaa yksityisen henkilon, perheen seka yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimin-
takykya.

2. luku5 §
Kunnan on pidettéva huolta sosiaalihuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta sen mukaan,
kuin tassa laissa tai muutoin saddetaan.

-38-



68

Sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvista tehtavista huolehtii kunnan maaraama monija-
seninen toimielin (toimielin), jonka sen lisaksi, mita tassa laissa saadetdan, on huolehditta-
va niista tehtavista, jotka muissa laeissa saadetadn sosiaalilautakunnan tehtavaksi.

3. luku 13 &

Sosiaalihuoltoon kuuluvina tehtavina kunnan on huolehdittava sen sisaltéisina ja siina
laajuudessa kuin kulloinkin saadetdén: 1) sosiaalipalvelujen jarjestamisesta asukkailleen;
2) toimeentulotuen antamisesta kunnassa oleskelevalle henkildlle; 3) sosiaaliavustusten
suorittamisesta asukkailleen; 4) ohjauksen ja neuvonnan jarjestamisesté sosiaalihuollon ja
muun sosiaaliturvan etuuksista ja niiden hyvaksikayttdmisesta; 5) sosiaalihuoltoa ja muuta
sosiaaliturvaa koskevan tiedotustoiminnan jarjestamisesta; 6) sosiaalihuoltoa ja muuta so-
siaaliturvaa koskevan koulutus-, tutkimus-, kokeilu- ja kehittamistoiminnan jarjestamisesta;
sekd 7) sosiaalisen luoton myontamisestd asukkailleen.

3. luku 17 §

Kunnan on jaljempana saadetyin tavoin huolehdittava seuraavien sosiaalipalveluiden
jarjestdmisesta: 1) sosiaalityo; 2) kasvatus- ja perheneuvonta; 3) kotipalvelut; 4) asumispal-
velut; 5) laitoshuolto; 6) perhehoito; 7) omaishoidon tuki; sekd 8) vammaisten henkiléiden
tydllistymista tukeva toiminta ja vammaisten henkildiden ty6toiminta.

4. luku 39 &

Sosiaalihuoltoa on ensisijaisesti toteutettava sellaisin toimintamuodoin, jotka mahdollista-
vat itsendisen asumisen seké luovat taloudelliset ja muut edellytykset selviytya omatoimi-
sesti pdivittaisista toiminnoista.

Tartuntatautilaki 583/1986

1. luku 3 §

Tartuntatautien vastustamistyohon kuuluu tassa laissa tartuntatautien ehkaisy, varhaisto-
teaminen ja seuranta, epidemian selvittdmiseksi tai torjumiseksi tarvittavat toimenpiteet
sekd tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn tutkimus, hoito ja ladkinnal-
linen kuntoutus sekd sairaalainfektioiden torjunta. Sairaanhoitopiirin alueella tartunta-
tautien vastustamistydn ohjaus kuuluu sairaanhoitopiirille. Sairaanhoitopiiri toimii myos
tartuntatautien vastustamistyon alueellisena asiantuntijana ja seuraa tartuntatautien vas-
tustamistyon toteutumista alueellaan.

2. luku 6§

Sairaanhoitopiiri avustaa tartuntatautien vastustamistydsta vastaavaa kunnan toimielinta
tartuntatautien toteamisessa ja tartuntatautiepidemioiden selvittdmisessa seka tartunnan
jaljityksessa. Sairaanhoitopiiri ohjaa alueellaan sairaalainfektioiden torjuntaa, seurantaa
ja selvittamista.

2. luku7§

Kunnan velvollisuutena on jarjestaa alueellaan tassa laissa tarkoitettu tartuntatautien vas-
tustamistyd osana kansanterveystyota siten kuin kansanterveyslaissa (66/1972) ja tdssa
laissa saadetdan. Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan laakarin on otettava sel-
vaa epdillyn tai todetun tartuntataudin laadusta ja sen levinneisyydestd seka ryhdyttava
tarpeellisiin toimenpiteisiin taudin levidmisen estamiseksi.
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Terveydensuojelulaki 763/1994

1. luku 1§

Lain tarkoituksena on vaeston ja yksilon terveyden yllapitaminen ja edistdminen seka
ennalta ehkaista, vahentaa ja poistaa sellaisia elinympéristossa esiintyvia tekijoita, jotka
voivat aiheuttaa terveyshaittaa (terveydensuojelu). Tassa laissa tarkoitetaan terveyshai-
talla ihmisessa todettavaa sairautta, muuta terveydenhairiota tai sellaisen tekijan tai
olosuhteen esiintymistd, joka voi vahentaa vaeston tai yksilon elinympariston terveel-
lisyytta.

2§

Elinympéristoon vaikuttava toiminta on suunniteltava ja jarjestettava siten, etta véeston
ja yksilon terveytta ylldpidetaan ja edistetaan. Elinympadristoon vaikuttavaa toimintaa on
harjoitettava siten, etta terveyshaittojen syntyminen mahdollisuuksien mukaan estyy.

2. luku 6§
Kunnan tehtdvana on alueellaan, siten kuin jaljempana saadetaan, edistaa ja valvoa
terveydensuojelua siten, ettd asukkaille turvataan terveellinen elinymparistd. Kunnan on
tiedotettava terveydensuojelusta ja jarjestettdva terveydensuojelua koskevaa ohjausta ja
neuvontaa.

Tyoéterveyshuoltolaki 1383/2001

1. luku 1§

Laissa saddetadn tyonantajan velvollisuudesta jarjestaa tyoterveyshuolto seka tyoterveys-
huollon sisallosta ja toteuttamisesta. Taman lain tarkoituksena on tyénantajan, tyontekijan
ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistaa: 1) tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ehkaisya; 2) tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta; 3) tyontekijoiden ter-
veyttd seka tyo- ja toimintakykya tyouran eri vaiheissa; seka 4) tydyhteison toimintaa.

Tyéturvallisuuslaki 738/2002

1. luku 1§

Lain tarkoituksena on parantaa tydymparistoa ja tydolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn
turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi sekd ennalta ehkéista ja torjua tyotapaturmia, ammat-
titauteja ja muita tyosta ja tydympdristosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen
terveyden, jaljempana terveys, haittoja.

Valtioneuvoston asetus tyopaikkojen turvallisuus ja terveysvaatimuksista
577/2003

28

Tydnantajan on huolehdittava siitd, etta tydpaikka tayttaa taman asetuksen vaatimukset ja
ettd tyopaikka ja siella kéytettavat turvallisuus- ja muut laitteet huolletaan, puhdistetaan
ja tarkastetaan saanndllisesti ja asianmukaisesti. Tyopaikalla havaitut viat, jotka saattavat
vaikuttaa tyontekijoiden terveyteen ja turvallisuuteen, on korjattava mahdollisimman no-
peasti.

—40-



Ymparistonsuojelulaki 86/2000

1. luku 1§

Lain tavoitteena on: 1) ehkaista ympariston pilaantumista seka poistaa ja vahentaa pi-
laantumisesta aiheutuvia vahinkoja; 2) turvata terveellinen ja viihtyisé seka luonnontalo-
udellisesti kestava ja monimuotoinen ymparisto; 3) ehkaista jatteiden syntya ja haitallisia
vaikutuksia; 4) tehostaa ymparistda pilaavan toiminnan vaikutusten arviointia ja huomioon
ottamista kokonaisuutena; 5) parantaa kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa ymparistoa
koskevaan paatoksentekoon; 6) edistad luonnonvarojen kestavaa kayttoa; seka 7) torjua
ilmastonmuutosta ja tukea muuten kestavaa kehitysta.
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Liite 2
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet

Terveys 2015 on kansanterveyden yhteistydohjelma, jonka tavoitteena on terveyden tuke-
minen ja edistaminen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Ohjelman tavoitteet kohdistuvat
kansanterveyden keskeisiin ongelmiin eldmankulun eri vaiheissa. Ohjelmassa on myds 36
toimintalinjausta, jotka sisaltavat kansalaisten arkieldmén ymparistoja ja yhteiskunnan eri
toimijoita koskevia haasteita ja linjauksia. (STM 2001:4).

lkaryhmittaiset tavoitteet:

Lapset Lasten hyvinvointi lisaantyy, terveydentila paranee ja turvatto-
muuteen liittyvat oireet ja sairaudet vahenevat merkittavasti.

Nuoret Nuorten tupakointi vahenee siten, etta 16—18-vuotiaista alle
15 % tupakoi; nuorten alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvat
terveysongelmat kyetdan hoitamaan asiantuntevasti eivatka ne
ole yleisempia kuin 1990-luvun alussa.

Nuoret miehet Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vékivaltainen kuol-
leisuus alenee kolmanneksella 1990-luvun lopun tasosta.

Tyoikaiset Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky ja tydeldman olosuhteet kehitty-
vat siten, etta ne osaltaan mahdollistavat tydelamassa jaksami-
sen pidempaan ja tyosta luopumisen noin kolme vuotta vuoden
2000 tasoa mydhemmin.

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

Yhteiset tavoitteet:

Lisaa terveita Suomalainen voi odottaa elavansa terveena keskimaarin kaksi
vuosia vuotta kauemmin kuin vuonna 2000.

Terveyspalvelut ja ~ Suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja

koettu terveys toimivuuteen seka koettu oma terveydentila ja kokemukset ympa-
riston vaikutuksesta omaan terveyteen séilyvat vahintaan nykyisel-
1a tasolla.

Terveyden eriarvoi-  Tavoitteisiin pyritadn myos siten, etta eriarvoisuus vahenee ja

suus heikoimmassa asemassa olevien vaestoryhmien hyvinvointi ja
suhteellinen asema paranevat. Tall6in tavoitteena on sukupuolten,
eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien valisten kuolleisuuserojen
pienentyminen viidenneksella.

—42—



Liite 3

Sanasto

Hyvinvointi-indikaattori

Tilastollinen tunnusluku, joka kuvaa tutkittavana olevan ilmion tilaa ja muutoksia ajan
my6ta. Hyvinvointi-indikaattoreiden tulkinta edellyttda aina paikallisen yhteiskuntapoli-
tiikan ja toimintaympariston tuntemusta seka tulkinnan taitoa. Kéytdnnosséa hyvinvointi-
indikaattorit kuvaavat usein puutteita, riskeja ja poikkeavuuksia. Téma johtuu siita, etta
tiedonkeruu perustuu yleensa riskien tai hyvinvoinnin puutteen kuvaamiseen. Indikaattorin
vertailtavuus perustuu tiedon yhtenevaan maarittelyyn ja kokoamistapaan, jolloin indi-
kaattoria voidaan verrata alueiden valilla tai ajassa. (Lahde: Kuntien hyvinvointikertomus.
Hankkeen loppuraportti. Stakes Aiheita 7/2004 )

Hyvinvointikertomus (hyvinvointiselvitys, -selonteko tai -profiili)

Hyvinvointikertomus on eri hallinnonalojen asiantuntijoiden yhdessa laatima tiivis katsaus
kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen seka siihen vaikuttaviin tekijéihin, kuten véeston
elinoloihin, kunnan hyvinvointipolitiikkaan ja palvelujarjestelman toimivuuteen. Kertomus
tdsmentad vaeston hyvinvointitarpeita ja arvioi toteutunutta toimintaa ja voimavaroja
suhteessa naihin tarpeisiin. (Lahde; Kuntien hyvinvointikertomus. Hankkeen loppuraportti.
Stakes Aiheita 7/2004 )

Hyvinvointistrategia

Kunnan hyvinvointistrategialla tarkoitetaan tietoisesti paatettya kunnan hyvinvointipolitii-
kan suuntaa, toimintalinjaa, jonka mukaan kunta pyrkii edistamaan asukkaidensa hyvin-
vointia. Strategiassa tasmennetadn lahivuosien tavoitteet ja niiden saavuttamiseksi tar-
vittavat voimavarat, osaaminen ja rakenteet. Oletuksena on, etté strategiassa hyvéksytyt
hyvinvointi- ja toiminnalliset tavoitteet sekd niiden toteuttaminen sisallytetdan kunnan
vuosittaiseen toiminnan ja talouden suunnitelmaan ja ettd tavoitteiden toteutumista ar-
vioidaan toimintakertomuksessa ja kuntatarkastuksessa. Hyvinvointiohjelma on strategian
toimeenpano- ja toteuttamissuunnitelma.

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi, IVA

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) tarkoittaa ennakkoarviointia suunnitelmi-
en, ohjelmien tai paatosten vaikutuksista ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Se on ennak-
koarvioinnin muoto, joka yhdistaa sosiaalisten vaikutusten arvioinnin (SVA) ja terveysvaiku-
tusten arvioinnin (TVA). Arvioinnissa tarkastellaan erilaisia toiminta- ja ratkaisuvaih-
toehtoja sekd tuodaan esiin niiden positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia. (www.stakes.
filsva/projekti.htm).

Sosiaalisten vaikutusten arviointi, SVA
Sosiaalisten vaikutusten arviointi tarkoittaa hankkeen tai toiminnan aiheuttamien ihmisiin,
yhteiséon tai yhteiskuntaan kohdistuvien vaikutusten tunnistamista ja arviointia. (ks. IVA
ja TVA) (http://www.stakes.fi/sva/projekti.htm)

Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on terveyteen sijoittamista, tietoista voimavarojen kohdentamista
ja vaikuttamista terveyden taustatekijoihin. Se on terveysnakokohtien huomioon ottamista
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eri politiikkojen paatoksenteossa ja toiminnassa. Terveyden edistaminen on terveydenhuol-
lon sekd kunnan muiden toimialojen, kansalaisjarjestdjen ja elinkeinoelaman toimintaa
vaeston terveyden parantamiseksi, sairauksien ehkaisemiseksi ja vaestoryhmien valisten
terveyserojen vahentamiseksi.

Terveyden lukutaito

Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan yksilon kykyija, edellytyksia ja mahdollisuuksia kayttaa,
saavuttaa ja ymmartaa terveystietoa. Tavoitteena on kriittisen tietoisuuden syntyminen yk-
silo- ja yhteisotasolla. Terveyden lukutaidossa voidaan erottaa kolme tasoa: toiminnallinen
terveyden lukutaito, ns. peruslukutaito, vuorovaikutuksellinen terveyden lukutaito ja kriit-
tinen terveyden lukutaito.

Terveysvaikutusten arviointi, TVA

Terveysvaikutusten arviointi tarkoittaa hankkeen tai toiminnan aiheuttamien terveyteen
kohdistuvien vaikutusten tunnistamista ja arviointia. Arvioinnissa huomioidaan fyysi-
seen ja psyykkiseen terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin kohdistuvat vaikutukset.
Terveysvaikutusten arvioinnin perustan luo terveydensuojelulaki (763/1994), jonka kasite
terveyshaitta vastaa kasitetta merkittava terveysvaikutus. Terveyshaitalla tarkoitetaan sai-
rautta, muuta terveyden hairiota tai sellaisen tekijan tai olosuhteen esiintymista, joka voi
vahentda véeston tai yksilon elinympériston terveellisyytta. limanlaatuun, meluun, talous-
veteen, elintarvikkeisiin, uimaveteen, maaperaan, kemikaaleihin, sateilyyn tai muihin mah-
ylittyminen maaritellaan terveyshaitaksi. Henkilokohtaisesti koetut terveyshaitat tai niiden
pelko taas nahdaan useimmin sosiaalisena vaikutuksena. (ks. IVA ja SVA) (http://www.
stakes.fi/sva/projekti.htm)
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Liite 4
Terveyden edistamisen aihealueet

Esimerkkeja terveyden edistamisesta ja
eri ikdisten terveyden edistamisen tarpeista kunnan toiminnassa

Johdanto

'Terveyden edistdmisen aihealueet, Esimerkkeja terveyden edistamisesta ja eri ikdisten ter-
veyden edistamisen tarpeista kunnassa’ on kirjoitettu terveyden edistdmisen laatusuosi-
tustyossa. Eri aihealueiden asiantuntijoita pyydettiin kirjoittamaan siita, miten kunta voisi
toimia parhaalla mahdollisella tavalla edistaessaan vdeston terveyttd. Esitetyt aihealueet
ovat ravitsemus, liikkunta, paihteet (tupakka, alkoholi ja huumeet), suun terveys, koti- ja
vapaa-ajan tapaturmat, tartuntataudit ja seksuaaliterveys. Sen lisdksi asiantuntijoilta pyy-
dettiin kirjoituksia eri ikdryhmien terveyden edistdmisesta kunnassa (lapset ja nuoret, tyo-
ikdiset ja ikadntyneet).

Kirjoituksissa kuvataan, miten kullakin aihealueella vaikutetaan terveyden edellytyksiin,
edistetdan kuntalaisten terveytta ja tuetaan heita elintapojen muutoksessa: mita asioita
tulisi ottaa huomioon suunnittelussa ja mita palveluja kuntalaisille tulisi tarjota, millaista
yhteisty6td ja minkd hallinnonalojen osaamista tarvitaan sekd mitka ovat oleellisimmat
asiat, joita kunnan tulisi seurata.

Kirjoituksissa on otettu huomioon kansalliset suositukset ja ohjelmat.

RAVITSEMUS

Jaana Martikainen, ravitsemusterapeutti, Vantaan kaupunki

Terveellinen ruoka on hyvinvoinnin perustekija. Ruokatottumukset vaikuttavat merkitta-
vimpien kansansairauksien, tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien riskitekijoi-
hin, joita ovat veren suurentunut kolesterolipitoisuus, korkea verenpaine ja vydtaron seu-
tuun keskittyva lihavuus. Ruokatottumukset ovat keskeinen tekija myés hammaskarieksen
ehkaisyssa. Erityisesti tyypin 2 diabetes ja sen aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset
lisddntyvat nopeasti ilman onnistuneita ehkaisevia toimenpiteita.

Vaestdon kohdistetut toimenpiteet ovat inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavia, silla
sairaudelle altistavia perintotekijéitd on vaestdsta ainakin kolmasosalla ja sairautta voi-
daan tehokkaasti ehkaista elamantapamuutoksilla. Keskeinen haaste on ehkaista vaeston
lihomista. Kunnissa tuleekin panostaa vaeston lihomisen ja sairastumisen ehkaisyyn tuke-
malla arjen terveellisia valintoja. Kaikki ne ravitsemukseen ja liikkuntamahdollisuuksiin vai-
kuttavat toimenpiteet, joilla ehkdistaan lihomista jo lapsesta lahtien, edistavét terveytta. Jo
kehittyneen lihavuuden tuloksekas hoito on vaikeaa. Lasten ja nuorten lisdantynyt lihavuus
johtaa sairastumiseen entista nuorempana. Terveytta edistdva ruokavalio on nykyista kas-
visvoittoisempi, rasvakoostumukseltaan pehmedmpi, runsaskuituisempi, vdhasuolaisempi
ja vahasokerisempi. Keskeisend haasteena on myos ravitsemuksen merkitys ikdihmisten
toimintakyvyn yllapitamisessa.

Ravitsemuksen yhteys terveyden edistdmiseen ja yllapitdmiseen on otettava huomioon
kunnan strategioita ja toimintoja suunniteltaessa. Kunnassa esimerkiksi ravitsemustyoryh-
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ma voi tuottaa tietoja, suunnitella ja koordinoida toimintaa ennakoiden riskikohtia ela-
mankaaren eri vaiheissa. Tydryhma myds arvioi tarpeita ja toimenpiteiden toteutumista
terveellisen ravitsemuksen edistamisessa. Tydryhméssa voi olla pysyvia ja tarpeen mukaan
kutsuttavia jasenia terveydenhuollon liséksi eri hallinnonaloilta, kuntayhteisén muita toimi-
joita ja ravitsemuksen asiantuntijana ravitsemusterapeutti. Toimenpiteiden suunnittelussa
otetaan erityisesti huomioon sosioekonomisen taustan ja eldmantilanteen muutosten vai-
kutus ruokatottumuksiin. Suunnittelussa hyddynnetaan Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan suosituksia ja toimintaohjelmaa seka ravitsemustilaa kuvaavia paikallisia ja kansallisia
tietojarjestelmia, kuten Kansanterveyslaitoksen ravitsemuksen seurantajarjestelmaa.

Ruokatottumusten muuttaminen terveellisiksi ei ole vain yksilon, vaan mitd suurim-

massa maarin myos kuntayhteison asia. Toimintakentta on laaja. Terveydenhuolto ja muut
hallinnonalat, jarjestot, tyopaikat, kaupat ja muut palvelujen tuottajat seka harrastustoi-
minta muodostavat sen arkipaivan ympariston, jossa kuntalainen liikkuu ja tekee valintoja
ja voi siten toimia terveyttddn edistavasti. Eri toimijoiden valistd yhteistyota kehitetdan ja
tiivistetaan. Kaikkien toimijoiden on mahdollista ottaa esimerkiksi lihavuuden ehkaisyyn
liittyvat nakokohdat huomioon toimintojen ja palvelujen suunnittelussa. Lihavuuden eh-
kédisemiseksi keskeisia ovat toimenpiteet, joilla tuetaan kulutuksen mukaista syémista ja
saanndllista ateriarytmid. Ruokapalvelut ja kauppa ovat avainasemassa terveytta edistavi-
en ruokavalintojen mahdollistajina.

Kunnan palvelujarjestelmén toimia kuntalaisten terveellisen ravitsemuksen edistami-

seksi:

o Aitiys- ja lastenneuvolassa tuetaan saannéllisen ateriarytmin ja monipuolisen ruoka-
valion toteutumista seka helpon kotiruoan valmistamista. Lapsen ldhestyessa vuo-
den ik&a tuetaan perheen yhteista ateriointia.

e Paivdhoidossa ja koulussa opastetaan lapsia terveellisiin ruokatottumuksiin kasva-
tus-, opetus- ja ruokailutilanteissa.

e Kouluissa haetaan ratkaisuja iltapaivan valipalatarjontaan.

e Nuorten miesten kutsuntatilaisuuksissa tiedotetaan terveellisistd ruokatottumuksista.

e Tyéterveyshuolto ohjaa tyontekijoita ravinto- ja liikuntatottumuksissa seka painon-
hallinnassa.

o Kaikille tydssakayville, myds liikkuvaa ja epasaanndllista tyota tekeville, jarjestetaan
mahdollisuus laadulliset tavoitteet tayttavaan tyopaikka-ateriaan ja tarvittaessa ter-
veellisiin valipaloihin.

e Tydelaman ulkopuolella olevien kuntalaisten terveellisten ruokatottumusten tukemi-
nen on kaikkien toimijoiden erityinen haaste.

e |kaihmisten ravitsemustilaa arvioidaan ja monipuolisen ruokavalion toteutumista
tuetaan neuvonnan, yleisétilaisuuksien ja kirjallisen viestinnan seka ruokapalvelujen
avulla.

e Seka kunnallisen ettd yksityisen ruokapalvelun tuottamat ateriat vastaavat ravitse-
muksellisia tavoitteita.

e Ruokapalvelujen kaytt6a ja eroja eri toimipisteissa, mm. kouluissa, seurataan ja ar-
vioidaan.

e Kuntalaisiin kohdistuvaa terveellista ravitsemusta tukevaa viestintaa lisdtaan paikal-
lislehtien ja internetin kautta.

e Kuntalaisten ruoanvalmistus- ja -valintataitoja tuetaan esim. ruoanvalmistuskurs-
seilla eri eldmantilanteissa, mm. perhetta perustettaessa, tyottémaksi tai leskeksi
jaataessa.

e Kaupat edistdvat kuntalaisten terveytta mm. elintarvikkeiden esille laiton ja tarjous-
ten avulla.
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e Tuotetaan nopeasti valmistettavien terveellisten ruokien ohjeita ja huolehditaan nii-
den helposta saatavuudesta mm. kaupoista, paikallislehdisté ja internetista.

e Terveydenhuoltohenkildston tydpanosta ohjataan nykyista enemman vaeston ravit-
semusta edistdvaan neuvonta- ja suunnittelutyéhon.

Yhteenveto suosituksista

e kunnassa toimii tydryhmé, jonka tehtavana on kuntalaisten ravitsemuksen edistami-
nen

e kunnassa on tehty eri vaestéryhmien tarpeet huomioonottava suunnitelma ravitse-
muksen edistamiseksi

e suunnitelman mukaiset toimet kdynnistetaan ja niita kehitetdan seka arvioidaan ta-
voitteena jatkuvuus

e kéynnistetadn yhteistyo terveydenhuollon ja muiden sellaisten toimialojen, jarjesto-
jen ja yksityisten palvelun tarjoajien valille, jotka voivat vaikuttaa vaeston terveellis-
ten ruokatottumusten kehittamiseen

e koulutuksen ja viestinnan avulla tehostetaan henkilékunnan ja kuntalaisten val-
miuksia terveellisen ravitsemuksen edistamisessa ja toteuttamisessa
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LIIKUNTA

Mikael Fogelholm, johtaja, UKK-Instituutti

Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea fyysisté aktiivisuutta, jolla on terveytta edistavia tai
yllapitavia vaikutuksia ilman liialliseen liikuntaan liittyvia vaaroja. Terveysliikunta voidaan
jakaa perusliikuntaan ja kuntoliikuntaan. Perusliikunnalla tarkoitetaan kuormittavuudel-
taan yleensa kohtuullista fyysista aktiivisuutta, jossa liikkunnan avulla tehdaan jotain muu-
ta, esimerkiksi kavellaan kotoa tdihin tai kauppaan tai luodaan lunta pihalta. Ns. arki- ja
hyotyliikunta ja lapsille leikki ovat tyypillistd perusliikuntaa. Kuntoliikunta kehittaa perus-
likuntaa selkedammin jompaakumpaa terveyskunnon osa-alueista, hengitys- ja verenkier-
toelimistoa tai tuki- ja liikuntaelimistoa. Holkka, sauvakavely, hiihto, aerobic, kuntosali,
sulkapallo ja jalkapallo ovat esimerkkeja kuntoliikunnasta. Tahan kategoriaan sisallytetadan
myos esimerkiksi idkkaiden lihasvoimaa kehittavat harjoitteet.

Kuntien terveyden edistamisesséa on tarkeda nahda terveysliikunta edelld kuvatun kal-
taisena laajana asiana. Kohteina ovat kaiken ikaiset, mutta eri-ikdisten liikuntaa ja toi-
saalta erityyppistd liikuntaa edistetadn erilaisilla toimenpiteilla. Terveysliikunnan edista-
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minen on sitd tehokkaampaa, mitd monipuolisemmin kunnalliset toimenpiteet edistavat
ihmisten mahdollisuuksia toteuttaa juuri sellaista fyysisté aktiivisuutta, joka heille tuo iloa.
Liikunnan edistamisessa on kyse yksilon tietoihin, taitoihin ja asenteisiin vaikuttamisesta
(terveysviestinta yms.), sosiaalisen tuen tarjoamisesta (liikunnanohjaus ja -neuvonta) seka
ympariston muokkaamisesta sellaiseksi, etta se houkuttelee ja antaa mahdollisuuksia lii-
kuntaan.

Kunnalla tulisi olla terveysliikunnan strategia, joka on luonnollinen osa kunnan hyvin-
vointistrategiaa. Tama tarkoittaa sita, etta kunnan ylimman johdon on oltava mukana te-
kemassa pidemman tahtaimen visioita ja toimenpide-ehdotuksia. Kuntien erot aiheuttavat
erilaisia haasteita, esim. pienten kuntien mahdollisuudet tukea haja-asutusalueen asuk-
kaiden terveysliikuntaa ympari vuoden voi olla vaikeaa. Suunnittelussa ja toiminnassa on
myds huomioitava millainen on kunnan ikdrakenne tulevaisuudessa, esim. 10 -15 vuoden
paasta. Kunnassa tuetaan liikuntajérjestéjen ja muiden liikuntapalveluja tuottavien jarjes-
t6jen toimintaa ja tehddan myos toiminnallista yhteistyota jarjestdjen kanssa.

Ymparistda muokataan sellaiseksi, etta se houkuttelee ja antaa mahdollisuuksia liikun-
taan. Kaavoitusta on tehtdva myds kavelemisen, retkeilyn ja muun liikkunnan ehdoilla, ei
ainoastaan yritystoimintaa ja autoilua silmallapitaen. Liikuntapaikat ja kevyen liikenteen
vaylat on pidettava hyvassa kunnossa ympari vuoden. Koulujen pihojen kehittdminen lahi-
liikuntapaikoiksi on yksi mahdollisuus lasten ja varhaisnuorten liikunnan edistamiseksi.

Terveysliikunnan edistaminen edellyttaa seuraavanlaista yhteistyota:

e Kuntien kaikkien hallinnonalojen valilla, mutta erityisesti kaavoituksen, kaupunki-

tekniikan (teknisen toimen) ja liikkuntatoimen valilla.

e Kuntien ja jarjestéjen (kansanterveysjarjestét, liikuntajarjestot ja urheiluseurat, ky-

layhdistykset, jne.) valilla.

e Kuntien ja yritysten valilla (esim. liikuntapaikkarakentamisen sponsorointi)

Tietojen, taitojen ja osaamisen kehittamisen kohderyhmat ovat seka kansalaiset ettd
paattajat. Liikunnan edistémisen edellytyksena on ymmarrys liikkunnan terveysvaikutuk-
sista ja yhteiskunnallisesta (mm. taloudellisesta ja sosiaalisesta) merkityksesta (" miksi”),
liikunnan toteutumisen ja sen vaikutusten yhteyksista (“mita”) seka liikkunnan lisdamisen
toteuttamisesta ja tarvittavasta tuesta (“miten”). Yksilon kannalta liikunnan edistamisessa
on kyse yksilon tietoihin, taitoihin ja asenteisiin vaikuttamisesta (terveysviestintd esim.
joukkotiedotusvalineissa ja tietoverkoissa) seka sosiaalisen ja neuvonnallisen tuen tarjoa-
misesta (liikunnanohjaus ja -neuvonta). Erityisesti jalkimmainen on sellaista, jota kunta voi
tarjota tai ainakin tukea. Kunnan omien tyontekijoiden kouluttaminen terveyden edistami-
sen eri alueilla on myds keskeinen asia.

Keskeisimmat palvelut, joita terveysliikkunnan edistédminen tarvitsee, ovat neuvonta,
tiedon jakaminen, liikkunnan ohjaus seka liikuntapaikkojen kunnossapito. Neuvonta (vuo-
rovaikutteinen keskustelu asiakkaan liikunnan edistamiseksi ja liikuntasuunnitelman laati-
miseksi) sopii hyvin perusterveydenhuollolle ja liikuntapalvelujen tuottajille (liikuntatoimi,
jarjestot, yritykset). Tiedon jakaminen terveysliikunnasta ja kunnallisista (my6s kuntarajo-
jen yli) liikuntapaikoista ja -palveluista voidaan toteuttaa nykyisin hyvin internetia kaytta-
en. Kunnassa voidaan lisata kuntalaisten tietoa ja osaamista liikkunnasta esim. joukkotie-
dotusvalineiden (kunnan lehti yms.), internetin, perusterveydenhuollon ja liikuntatoimen
valityksella.

Terveysliikunnan toteutumisen seurannan paavastuu voi olla esimerkiksi liikuntatoi-
menjohtajalla. Terveysliikunnan toteutumisen seurantaa voidaan tehda parhaiten havain-
noimalla tai keradmalld muuten tietoa liikunnasta eri paikoissa, mm. kevyen liikenteen
vaylilla, kuntopoluilla, uimahallissa, jne.
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Yhteenveto suosituksista

e kunnalla on terveysliikunnan strategia (yleensa osana hyvinvointistrategiaa)

e kansanterveys- ja liikuntajarjest6jen toimintaa tuetaan mm. ostamalla niilta palveluja

e kunnan ymparisto tukee terveysliikuntaa (kaavoituksessa, teiden kunnossapidossa
ja liikkuntapaikkarakentamisessa huomioidaan ihmisten terveysliikunnan mahdolli-
suudet)

e kunnassa tarjotaan liikkuntaneuvonnan ja -ohjauksen palveluja (perusterveydenhuol-
to, lilkuntatoimi, jarjestot, yritykset)

e tieto terveysliikuntapaikoista, terveysliikkunnan ohjauksesta yms. tavoittaa kuntalai-
set seka internetin kautta, ilmoitustaululta ettd postin valityksella

e terveysliikunnan toteutumista seurataan saannéllisesti tilastoilla yms.

e terveysliikunnan kehittamiselle ja seurannalle on vastuuhenkild
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EHKAISEVA PAIHDETYO

Markku Soikkeli, erikoissuunnittelija; Leena Warsell, kehittdmispdéllikké; Saini Mustalampi,
kehittdmispaallikké, Stakes; Kristiina Patja, asiantuntijalddkari, Kansanterveyslaitos

Useimmissa kunnissa ehkdisevan paihdetyon ehtdvistad huolehtii moniammatillinen paih-
detydryhma. Yhteistyoverkoston keskeiset viranomaistoimijat ovat sosiaali- ja terveystoimi,
opetustoimi, nuorisotoimi, vapaa-aikatoimi ja poliisi, tarpeen mukaan myds tydvoimavi-
ranomaiset, tulli, rajavartiosto, oikeushallinto ja vankeinhoito seka tutkimus-, koulutus- ja
kehittdmislaitokset. Yhteistyssa ovat yhd useammin mukana esimerkiksi seurakunnat
sekd muita kolmannen sektorin toimijoita erityyppisista harrastusjarjestdista paihdepalve-
luja tuottaviin yhteiséihin ja yrityksiin. Olennaista on myds yhteistyd tupakkaa ja alkoholia
myyvien seka anniskelua harjoittavien yritysten kanssa.

Kunnan tulee varmistaa, ettd vastuutahoilla on riittavét resurssit ja valineet ehkaise-
van paihdetyon toteuttamiseen ja sen vaikuttavuuden seuraamiseen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa kuntia on suositeltu nimedmaén ehkaisevan
paihdetyon yhdyshenkild ja huolehtimaan hénen tdydennyskoulutuksestaan. Yhdyshen-
kilon tehtavana on ehkéisevan péihdetyon edistdminen moniammatillisena yhteistyona,
kunnallisen tai seudullisen paihdestrategian mukaisen tyon koordinointi seka tiedonvalitys
kunnan ja muiden toimijoiden valilla.

Kunnan ehkaisevan paihdetydn perusta on kaikkien keskeisten toimijoiden yhdessa tyds-
tdma toimintaohjelma (strategia), josta kayvat selkeasti ilmi paihdetydn tavoitteet, sisalto,
vastuutus ja seuranta. Pdihdestrategia tulee kasitella ja hyvaksyttda kunnan valtuustossa
ja hallituksessa joko erillisend asiakirjana tai osana laajempaa hyvinvointistrategiaa. Stra-

—49-



tegia voi olla myds seudullinen. Tulee myds varmistaa, ettd kunnan tai seudun muut vastaa-
vat asiakirjat (esimerkiksi turvallisuussuunnitelma) eivat ole ristiriidassa paihdestrategian
kanssa. Strategiaa laadittaessa tulee huomioida ja hyddyntaa paihdetyon valtakunnalliset
laatuasiakirjat: Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit, Paihdepalvelujen laatusuositus seka
Kaypa hoito -suositukset. Toimintaohjelmaa/strategiaa laadittaessa tulee kuulla my6s kan-
salaisia. Paihdestrategian laatimista tukevia tyokaluja |6ytyy mm. portaalista www.stakes.
fi/neuvoa-antavat> tyovalineet.

Ehkéisevan paihdetyon laatukriteerit ja paihdepalvelujen laatusuositus tulee ottaa
huomioon ehkaisevaa paihdety6ta ja paihdepalveluja organisoitaessa ja rahoitettaessa.
Erillisten hankkeiden ja tapahtumien sijasta kunnassa on pyrittava kokoamaan ehkaise-
van paihdetyon toimet yhteisen "sateenvarjon” alle. Toimet méaritetdan ja priorisoidaan
paihdetyoryhméssa ja niiden vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan. On tarkeaa, etta kaik-
ki toimijat ja my6s median ja elinkeinon edustajat ovat tietoisia yhteisista tavoitteista ja
omasta vastuustaan niiden toteuttamisessa. Jakaessaan tukea jarjestdille kunta edellyttaa
tuen saajilta paihdestrategian ja laatukriteereiden mukaista toimintaa paihteettémyyden
edistamiseksi.

Myos kunnan tydpaikoilla ja muissa vastaavissa yhteisdissa tulisi luoda yhteiset pelisaan-
n6t /toimintaohjelmat paihdehaittojen véhentamiseksi, paihteettomyyden edistdmiseksi ja
ongelmaisten hoitoon ohjaamiseksi. On myds varmistettava, ettd ndma pelisdanndt ovat
kaikkien osapuolten tiedossa (esim. kouluissa seka oppilaiden, koulun tydntekijdiden etta
vanhempien tiedossa). Kouluissa tulee lakisdateisesti laatia toimintasuunnitelma opetus-
suunnitelman perusteella ja yhteisty6ssa paikallisten sosiaali- ja terveysviranomaisten kans-
sa. Siind maaritellaan tavoitteet ja menettelytavat oppilas- ja opiskelijahuollolle seké kodin ja
koulun/oppilaitoksen yhteistyélle. Oppilas- ja opiskelijahuollon toimintasuunnitelmaan sisél-
lytetddn muun muassa toimenpideohjeet péihteisiin liittyvid ongelmatilanteita varten.

Ehkéisevan paihdetyon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan tulee perustua ajanmu-
kaiseen tietoon padihdeilmidistd. Seka toimijoilla ettd kuntien paattajilla tulee olla kéytetta-
vissaan kuntakohtaista, alueellista ja valtakunnallista tietoa tyonsa tueksi (kuntakohtaista
tietoa on saatavissa esimerkiksi osoitteesta www.sotkanet.fi). Kunnan tulee myds huo-
lehtia ammattihenkildstonsa riittavasta ja saannollisestd tdydennyskoulutuksesta péihde-
strategiansa painoalueilla. Koulutukset tulisi pdasaantdisesti toteuttaa moniammatillisesti.
Myos kuntalaisten tulee saada riittavasti perustietoa omien valintojensa perustaksi. Kunta
voi esimerkiksi koota omille verkkosivuilleen linkkilistan paihdealan tietopalveluista.

Ehkaisevan paihdetyon tuloksellisuutta voidaan arvioida tarkastelemalla toteutuneen
toiminnan laatua. Laatua on mahdollista arvioida jo edelld mainittuja ehkaisevan paih-
detyon laatukriteereita hyodyntden. Paihdepalvelujen osalta tulee ottaa huomioon seka
Paihdepalvelujen laatusuositukset etta Kaypa hoito -suositukset. Tietoja paihteiden kayton
ja paihdeongelmien kehityksesta ja niihin liittyvista muista tunnusluvuista saa muun muas-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmista (www.sotkanet.fi) ja vaeston paihde- ja
tupakointikayttaytymisen seurantatutkimuksista (Aikuisvaeston terveyskayttaytymistutki-
mus, Nuorten terveystapatutkimus, Kouluterveyskysely). Arvioinnissa kannattaa myds teh-
da yhteisty6td muun muassa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen kanssa.

Yhteenveto suosituksista
Ehkaisevan paihdetyon strateginen suunnittelu ja organisointi edellyttas, etta
e Kunnassa toimii riittdvan laajapohjainen joko kunnanvaltuuston tai kunnanhallituk-
sen nimittdma moniammatillinen paihderyhma.
e Kunnalla on ajantasainen ja vastuutettu, ehkaisevasta tyosta korjaavaan tydhon
ulottuva, kaikki ikaluokat kattava paihdestrategia osana muuta hyvinvointistrategiaa.

-50-



e Kunta on nimennyt ehkaisevan péihdetyon yhdyshenkildn joko omana tai lahikun-
tien kanssa yhteisena ja resurssoinut riittavasti hanen toimintaansa.

e Kunnan eri toimipisteet ovat laatineet omat paihdetydn pelisdéntonsa / toimintaoh-
jelmansa.

e Kunta jarjestda kunnassa ilmenevan tarpeen mukaisia monipuolisia paihdepalveluja.

e Ammattihenkil6stélle on taattu riittdvat kouluttautumismahdollisuudet ja tukimate-
riaalit.

e Ehkaisevan pdihdetyon edistymisesta raportoidaan vuosittain esimerkiksi kunnan
hyvinvointitilinpaatoksessa.

ALKOHOLI JA HUUMEET

Leena Warsell, kehittamispaéllikko; Saini Mustalampi, kehittamispaallikkd, Stakes

Sosiaali- ja terveysministerion Alkoholiohjelma 2004-2007 (STM:n julkaisuja 2004:7)
perustuu valtioneuvoston 9.10.2003 antamaan periaatepaatokseen, jossa esitetdan al-
koholihaittojen ehkaisylle ja vahentdmiselle kolme osatavoitetta: alkoholin lasten ja per-
heiden hyvinvoinnille aiheuttamien haittojen vahentdminen, alkoholijuomien riskikayton
ja siitd aiheutuvien haittojen vahentaminen seka alkoholijuomien kokonaiskulutuksen
k&antaminen laskuun. Vuosille 2004-2007 laadittu ohjelma on tarkoitus toteuttaa sosi-
aali- ja terveysministerion johdolla eri hallinnonalojen, kuntien, kirkkojen ja seurakun-
tien, jarjestojen ja elinkeinoelamén yhteistyona. Yhteistyd pohjautuu vapaaehtoiseen
kumppanuuteen, joka vahvistetaan kirjallisella sopimuksella. N&ita sopimuksia solmi-
taan my6s kuntien kanssa.

Alkoholiohjelmaan on sisallytetty suosituksia eri tahoille. Seuraavat suositukset pohjau-

tuvat ohjelman kuntaosioon.

Alkoholihaittojen vahentamiseksi kunnissa

e Varmistetaan tiedotuksen ja valistuksen keinoin, etta kuntalaiset tietavat alkoholin
kéyton riskirajat ja tuntevat alkoholinkayttoon liittyvat riskit.

e Huolehditaan alkoholivalistuksesta uusien ikaryhmien tullessa kokeilu- ja kaytto-
ikaan.

e Otetaan alkoholin kaytdn riskit puheeksi (koulujen oppilashuolto ja terveydenhuol-
to) aina tarvittaessa osana varhaista puuttumista.

e Vakiinnutetaan alkoholin kayton riskien arviointi ja mini-interventiotoiminta osaksi
kunnan perus- ja ty6terveyshuoltoa ja soveltuvin osin myds osaksi koulu- ja opiske-
lijaterveydenhuoltoa (oma mittaristo nuorille).

e Kehitetddn toimintatapoja alkoholiongelmista kérsivien perheiden tukemiseen ja
hoitoon erityisesti lapset ja nuoret huomioon ottaen.

e Kehitetaan alkoholiongelmaisten hoitoa ja kuntoutusta paihdehuoltolain ja paihdepal-
veluiden laatusuositusten mukaisesti tavoitteena riittava ja oikea-aikainen hoito.

e Kehitetaan alkoholiongelmaisten katkaisuhoitoa osana palveluketjua siten, etta laa-
dukasta katkaisuhoitoa on saatavissa tarpeen mukaan.

e Huolehditaan siitd, ettd yhteistyo alkoholin saatavuutta valvovien viranomaisten
kanssa toimii (poliisi, Idaninhallitus)

Kunnalla on tdrked rooli alkoholihaittojen vahentdmisessd ja paihteettémyyden
edistamisessa jo sen perusteella, ettd kunta itse omistaa, hallitsee ja yllapitaa monia niis-
ta julkisista tiloista, joissa kuntalaiset viettdvat vapaa-aikaansa ja joissa lapset ja nuo-
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ret kasvavat ja kehittyvat. Nain kunnalla on mahdollisuus vaikuttaa omistamiensa tilojen
"paihteellisyyteen”. Erityisesti lapsille, nuorille ja lapsiperheille tarkoitettujen tilojen ja
tapahtumien tulee olla paihteettémia. Kunnan tulee huolehtia myds siita, etta katualueet
ovat mahdollisimman paihteettomia seka vapaita alkoholin mainonnasta ja myynninedis-
tdmisesta. Kunnalla on myés mahdollisuus vaikuttaa siihen, minkalaisia anniskelupaikkoja
kuntaan syntyy ja siihen, sijoittuvatko ne esimerkiksi paivakotien, nuorisotalojen, koulujen
tai lasten ja nuorten vapaa-aikatilojen valittdmaan laheisyyteen.

Huumeongelmia ehkaiseva ja korjaava toiminta sisaltdad huumausaineiden kysynnan ja
tarjonnan rajoittamiseen ja kaytosta seuraavien haittojen minimointiin ja hoitoon liittyvat
toimet. Kysynnan rajoittamisen keinot ovat samankaltaiset kuin muussa paihde-ehkaisyssa
(esim. kohdennettu, eriytynyt valistus huumausaineiden vaikutuksista). Tarjonnan rajoitta-
misessa keskeinen asema on poliisilla. Haittojen vahentamistoimet sisaltavat esimerkiksi
pistdmalld huumeita kdyttavien terveysneuvonnan, mahdollisuuden puhtaisiin pistovali-
neisiin ja opioidiriippuvaisten korvaushoidon jarjestamisen.

Kunnan huumausainetyon linjaukset, tyonjako ja toimintavastuut tulee siséllyttda edel-
Id kuvattuun kunnan paihdestrategiaan. Kansallisella tasolla huumetyon linjaukset maa-
ritelldadn huumausainepoliittisessa toimenpideohjelmassa. Vuosille 2004-2007 laaditussa
ohjelmassa suositellaan kuntia varmistamaan seuraavat huumausainekysymyksen hoitoon
liittyvat seikat:

e Kunnan henkil6stolla on riittdva ja ajantasainen perus- ja taydennyskoulutus huu-

mausainekysymyksissa.

e Kunnassa on systemaattinen ja tehokas yhteistyo sosiaali- ja terveystoimen, opetus-
viranomaisten, nuorisotoimen, poliisin ja syyttdjan valilld nuorten huumeiden kayt-
tdjien syrjdytymisen ehkaisemiseksi, huumeongelmaisten hoitoon ohjaamiseksi ja
tukipalveluiden tarjoamiseksi.

e Huumausaineen kayttorikoksesta ensimmaisen kerran kiinni jaaneen alle 18-vuo-
tiaan henkilon tekoon puututaan tehokkaalla viranomaisyhteistydlla, johon kytke-
tddn mukaan myos nuoren vanhemmat tai huoltajat. Toiminta tdhtaa seuraamus-
luonteiseen syyttamatta jattamiseen ja suullisen huomautuksen antamiseen.

e Sosiaalitydn akuuttipalvelut ovat kunnossa.

e Huumeongelmaisten saatavilla on laadukkaita ja monipuolisia paihdepalveluja. Kiin-
nitetdan huomiota seka ladkkeettdmien hoitojen ettd korvaushoidon saatavuuteen
ja hoitoon paasyn esteisiin, hoidon jélkeisen tuen ja kuntoutuksen jarjestamiseen
seka tartuntatautien levidmisen estamiseen.

e Huumeiden kayttajille on riittavasti tarjolla matalan kynnyksen palveluja, mm. huu-
meiden kdyttdjien terveysneuvontatoimintaa ja pistosvalineiden vaihtoa, mika tartun-
tatautilain ja -asetuksen mukaan on maaritelty terveyskeskusten vastuualueeksi.

Yhteenveto suosituksista
Kunnan voidaan katsoa kantavan vastuunsa ehkaisevasta paihdetydsta alkoholin ja huu-
meiden osalta, kun
e Ehkdisevéan paihdetyon strategisen suunnittelun ja organisoinnin edellytykset ovat
tayttyneet.
e Kuntalaisilla on helposti saatavilla tietoa paihteista ja niihin liittyvista haitoista ja
riskeista.
e Kunnissa huolehditaan systemaattisesti nuorten paihdevalistuksesta ja puututaan
varhain mahdollisesti ilmeneviin ongelmiin monialaisella yhteistyolla.
e Kunta jarjestaa asukkailleen heidan tarvettaan vastaavasti monipuolisia ja laadukkaita
paihdepalveluja varhaisvaiheen paihdehaittojen ehkaisysta (mm. mini-interventio) ja
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valittémista akuuttipalveluista pitkaaikaiseen hoitoon ja kuntoutukseen seka paihtei-
den kayton terveydellisia ja sosiaalisia haittoja véhentdvaan toimintaan.

e Kuntien paihdepalveluihin varataan riittdvasti voimavaroja kunnassa ilmenevien
paihdeongelmien seka niissa ennakoitavien muutosten mukaisesti.

e Alkoholin myyntid ja anniskelua ei sallita niissa paikoissa ja tapahtumissa, joissa on
alaikaisia asiakkaita.

e Alkoholin mainonta on kielletty kaikissa kunnan omistamissa ja hallinnoimissa ti-
loissa.

e Kunnalla on toimiva yhteistyd alkoholivalvontaviranomaisten kanssa; kunta voi esi-
merkiksi my6tdvaikuttaa siihen, etta ravintoloilla ja alkoholin vahittaismyyntipisteil-
|& on toimiva omavalvonta.

TUPAKOINTI JA SAVUTTOMUUS

Kristiina Patja, asiantuntijaldakéri, Kansanterveyslaitos

Tupakoimattomuuden edistdminen sisaltda tupakoinnin ehkaisyn, tupakoinnin lopetta-
misen tukemisen, elinympdriston savuttomuuden edistdmisen seka tupakoimattomuutta
edistavan asenneilmapiirin vahvistamisen. Toiminta on laaja-alaista ja kohdentuu koko va-
estoon kaikissa ikaryhmissa.

Tupakka on yleensa ensimmainen kokeiltu paihde. Tupakan nikotiini on huumeenkaltai-
nen vaikeaa riippuvuutta aiheuttava aine. Tupakointi on nuorelle portti ja vayla alkoholin,
muiden péihteiden ja huumeiden kayttdon. Tupakointi ennakoi suuresti muunlaistakin ris-
kikayttaytymista terveyden suhteen.

Kunnan on mahdollista nostaa lasten ja nuorten terveyden ja tupakoimattomuuden
edistaminen kunnanvaltuusto- ja hallitustasolla kunnan toiminnan painoalueeksi. Tupa-
koimattomuuden edistaminen voi olla kunnan terveyspoliittinen linjaus ja hallintokunta-
rajat ylittava yleispoliittinen tavoite talousarviossa ja -suunnitelmassa seké strategiassa.
Linjauksen toteutumista ja tuloksellisuutta seurataan ja arvioidaan.

Tupakoinnin vahentamispolitiikka kunnassa koostuu eri hallintokuntien lukuisista toi-
menpiteistd. Tupakoinnin védhentaminen sisaltyy raittiustydlain perusteella monijasenisen
toimielimen tehtavakenttaan. Toimielin voisi niin halutessaan maarata asioita valmistele-
van vastuuvirkamiehen.

Nuorten tupakoimattomuuden edistamisessa on térkeda toimia pitkdjanteisesti ja eri
toimialojen kanssa yhteistyossa. Nuorten tupakoimattomuuden edistaminen tulee sisallyt-
tadé kunnan paihdestrategiaan, koulujen terveys- ja hyvinvointiohjelmiin ja lasten ja nuor-
ten terveytta ja hyvinvointia koskevaan selontekoon. Paihdestrategian tulee kulkea kaik-
kien nuorten elinpiirien lapi. Tupakointiin puuttuminen vahvistaa kuntien varhaisen puut-
tumisen mahdollisuuksia ja lisaa eri toimialojen mahdollisuuksia tehda yhteistyota. Kunta
tarjoaa peruspuitteet kunnan alueella toimiville jarjestdille ja tukee jarjestdjen toimintaa
taloudellisesti. Savuttomuus ja tupakoimattomuuden edistaminen tulisi ottaa yhdeksi tuen
myontoperusteista.

Myos tupakasta vierotus siséllytetaan kunnan pdihdestrategiaan. Tupakasta vierotuk-
sesta tulisi tehda kirjallinen hoitosuunnitelma esimerkiksi sairaanhoitopiiri- tai kuntayh-
teistyotasolla, josta on olemassa vaestolle soveltuva materiaali saatavissa esimerkiksi kun-
nan sivuilla omahoitoon ja tarvittaessa palveluihin. Pohjana alueelliselle hoito-ohjelmalle
voi toimia kansallinen hoitosuositus.
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Tupakansavun haittojen ehkaisyssa kunnallinen terveysvalvonta ja sen toimet tydpai-
koilla ja kotona tapahtuvan altistuksen ehkaisyssa ovat tarkeitd. Kuntalaisten tietoa pal-
veluista tulisi lisata. Tupakkatuotteiden myynnin valvonta kuuluu terveysvalvontaan. Sen
tehostuminen vaatii kunnan toimia ja tukee koulujen ja kotien tupakoinnin ehkaisya ja
laajemmin koko paihdestrategian toteutumista.

Tupakasta vierotuksessa yhteistyota tekevat mm.:

e terveystoimi, joka tuottaa osan vierotuspalvelusta, kouluttaa muiden toimialojen

toimijoita, tuottaa omahoitomateriaalin ja ohjaa potilaita vierotukseen

e apteekit, jotka ohjaavat korvaushoitotuotteiden kaytossa

e sosiaalitoimi, joka voi ohjata asiakkaita vierotukseen

e koulut, joissa on opetukseen sisallytetty tietoa tupakoinnin haitoista seka tietoa tar-

vittaessa vierotuksesta sekd kouluterveydenhuollossa toteutettuna vierotusta tarvit-
taessa

e terveydenhuoltoalan oppilaitokset, jotka voivat toteuttaa pilottihankkeita ja arvioi-

da opinndytetdissa toteutumista

e kansalaisopistot, harrastepiirit tai kylat voivat jarjestaa vierotuskursseja tai yleisolu-

entoja aiheesta

e alueen ty6nantajat ja ty6terveyshuolto

Tupakoinnin lopettaminen on kustannustehokkain tapa vaikuttaa tupakoinnista aiheu-
tuviin kustannuksiin ja asenteisiin lyhyella aikavalilla. Tupakoinnin lopettamisen tukitoimia
suunniteltaessa on huomioitava, ettd tupakointi on riippuvuusoireyhtyma ja vieroittautumi-
nen voi vieda pitkankin aikaa. Toimintaa suunniteltaessa on tunnettava tupakkariippuvuu-
den perusteet, vaeston tupakointitiedot seka alueen resurssit. Kohdentamisessa kannattaa
muistaa, etta tupakointi keskittyy talla hetkelld vahemman koulutettuun véestéryhmaan.
Nuorilla tupakoijilla tamé jakautuminen on erityisen suuri, mutta myos heistd suuri osa ha-
luaa lopettaa tupakoinnin. Télloin voi kohdentaa voimavaroja esimerkiksi raskaana olevien
naisten ja ammattioppilaitoksissa opiskelevien tupakoinnin vierotukseen.

Kédytdnndn toimenpiteitd tupakoimattomuuden edistamiseksi:

e perheiden tukeminen savuttomuuteen raskausaikana ja neuvolassa

e kouluterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon tupakoimattomuuden edistamistyd

o yhteistyo kotien, perheneuvoloiden, seurakuntien ja jarjestéjen kanssa

o ulkoalueiden tupakointikielto, erityisesti kun lahelld kouluja, paivakoteja, urheilu- ja
harrastetiloja ja muualla nuorison kayttdon tarkoitettuja tiloja

e nuorten kanssa tyoskentelevien tupakoimattomuuden tavoite (terveytta tukevat ela-
man valinnat)

e oppilashuollossa tavoitteena oppilaiden tupakoimattomuus

e nuorten vierotuspalvelujen jarjestaminen ja vierottajien koulutus (terveydenhoitajat,
terveystiedon opettajat, opinto-ohjaajat, koulukuraattorit)

e riittavat ammattihenkiléston kouluttautumismahdollisuudet ja tukimateriaalit

o tupakkatuotteiden myynnin valvontaa tehdaan tehokkaasti

Kunta voi edistdé savuttomuutta esimerkiksi
o kieltamalla tupakoinnin kunnan omistamissa ja hallinnoimissa sisatiloissa ja ohjaa-
malla tupakoinnin sivuun niiden piha-alueilla, seka urheilupaikkojen katsomoissa
o pyrkimalla sijoittamaan tupakointipaikat vahemman nakyvasti ja vélttamalla niiden
jarjestamista paivakotien, oppilaitosten ja nuorten harrastetilojen yhteydessa olevil-
le pihoille ja ulkoalueille
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o keskustelemalla siitd, onko tupakointiin kédytetty aika ty6aikaan kuuluvaa
e tukemalla tupakoivia heiddn tupakoinnin lopettamispyrkimyksissaan
e tupakasta vierottaminen on osa terveyspalveluita

SUUN TERVEYS

Hannu Hausen, professori; Satu Lahti, yliassistentti, Oulun yliopisto; Anne Nordblad, kehitta-
mispéallikkd, sosiaali- ja terveysministerio

Terveelliset ruokatottumukset, hyva suuhygienia ja péihteettomyys auttavat pitamaan
kuntalaisten suut terveina. Suun terveyden edistdminen kunnassa tarkoittaa kaikkea sita
toimintaa, jonka avulla suu pysyy terveena ja toimintakykyisena. Suun terveyden uhkista
hampaiden reikiintyminen eli karies koskettaa lahes kaikkia kansalaisia. Reikiintymisen
riskia lisadvat erityisesti huono suuhygienia sekd makeisten, virvoitusjuomien ja snack-
tuotteiden alituinen napostelu. Hampaiden kiinnityskudossairauksille altistuu lahes kaksi
kolmasosaa aikuisista. Huono suuhygienia lisaa niidenkin riskia. Tupakointi seka nuuskan,
alkoholin ja huumeiden kaytt6 aiheuttavat limakalvosairauksia. Suun ja kasvojen alueen
tapaturmia aiheutuu, jos elinympariston rakenteet eivat ole turvallisia, jos tapaturmille al-
tistavissa harrastuksissa ei suojauduta asianmukaisesti ja jos kadyttaytyminen on vakival-
taista tai rajua koulujen valitunneilla ja muulloinkin.

Suun terveytta voidaan parhaiten edistaa terveellisilld elintavoilla. Hampaat tulee
harjata vahintdan kahdesti paivassa fluorihammastahnaa kayttaen. Hammasvilit tulee
puhdistaa tarpeellisin valein. Tupakoimattomuus ja paihteettdmyys edistdvat myos suun
terveytta. Suun ja hampaiden tapaturmia on mahdollista torjua valttamalla rajuja leikkeja
paivahoidossa ja kouluissa sekd suojautumalla tapaturmille altistavissa tilanteissa, kuten
jaakiekkoa pelatessa. Jotta suun terveytta edistavat elintavat olisi helppo omaksua, tulisi
kaiken ikaisilla kuntalaisilla olla mahdollisuus turvalliseen ympariston, terveellisiin valin-
toihin ja yhteison antamiin hyvan terveyskayttaytymisen malleihin. Tama edellyttaa vahvaa
yhteisty6ta eri toimijoiden kesken.

Kunnan tulee huolehtia, ettd sen asukkaiden paivittdiset elinymparistot ovat suun kan-
nalta terveellisia. Kunnan yllapitdmissa yhteisdissa syddaan maittavaa ja ravitsemuksellisesti
tdysipainoista ruokaa seka aterioilla etta valipaloina ja valtetaan makeisia, virvoitusjuomia,
mehuja ja muita napostelutuotteita. Vettd on oltava saatavilla janon sammuttamiseen. Ma-
keisten, virvoitusjuomien ja muiden napostelutuotteiden myyntié ja markkinointia ei sallita
etenkaan lasten ja nuorten pdivittaisissa toimintaymparistoissa, ei harrastuspaikoissakaan.
Paivakodeissa ja kouluissa toteutettavassa kasvatuksessa annetaan hyvan terveyskayttayty-
misen malleja, ruokatottumukset seka kasi- ja suuhygienia mukaan lukien. Niin lapsilla kuin
aikuisillakin tulee olla mahdollisuus hampaittensa harjaamiseen myds kodin ulkopuolella,
kuten péivahoidossa, koulussa ja/tai tydpaikalla. Jos vanhus ei toimintakyvyn alentumisen
vuoksi kykene yllapitdmaéan hyvaa suuhygieniaa, hanelld on oltava mahdollisuus saada apua
riippumatta siitd, asuuko han kotonaan vai hoidetaanko hanta jossakin muualla. Tapaturmien
torjunnasta on huolehdittu, suu- ja hammastapaturmat mukaan lukien.

Kuntalaisilla tulee olla mahdollisuus suun terveyden edistémiseen tarvittavien henkil6-
kohtaisten tietojen ja taitojen hankkimiseen. On tarkeaa, etta kuntalaisille tarjotaan selke-
aa ja tieteellisesti patevaa tietoa siita, miten suu pidetdan terveena ja toimintakykyisena.
Tarkeitd asioita ovat terveelliset ruokatottumukset, hyva suuhygienia ja paihteettomyys.
Suun terveydenhuollon tulisi varmistua, etta kaikkien kuntalaisten, heistd huolta pitdvien
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ja heidan elinymparistéénsa vaikuttavien kunnan toimijoiden saatavilla on oikeaa tietoa ja
kdytannon opastusta suun terveyteen liittyvissa asioissa. Yksittdisia potilaita hoitaessaan
suun terveydenhuollon henkildston tulee systemaattisesti tuoda esille hyvan suuhygienian,
terveellisten ruokatottumusten sekd paihteettdmyyden merkitys hampaiden reikiintymisen
sekd hampaiden kiinnityskudos- ja limakalvosairauksien torjunnassa.

Suun terveyden edistdmiseksi kunnissa varmistetaan, etta:

Kuntalaiset tietavat, etta suun terveytta edistetdan parhaiten arkieldman tilanteissa:
o terveellisilla ruokatottumuksilla
e hyvilla suuhygienialla
e paihteettdmyydella

Kunnan yllapitamissa yhteisoissa

e syodaan aterioilla ja valipaloina maittavaa ja ravitsemuksellisesti taysipainoista ruo-
kaa

o valtetdan makeisia, virvoitusjuomia, mehuja ja muita napostelutuotteita

e on saatavilla vettd janon sammuttamiseen

o eij kayteta paihteita

e e sallita makeisten, virvoitusjuomien ja muiden napostelutuotteiden myyntia ja mai-
nostamista

¢ on mahdollisuus puhdistaa suu ja saada tarvittaessa apua sen puhdistamiseen

e tiedetddn, miten tapaturmia ehkaistaan ja toimitaan sen mukaisesti

Kunnan suun terveydenhuolto laatii ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi vaeston suun ter-
veyden edistamisen suunnitelman, jossa
e madaritellaan keskeiset tavoitteet
kuntalaisten suun terveyteen liittyvat tiedot ja taidot ovat ajan tasalla
kunnan yllapitamat yhteisét ovat suun kannalta terveellisia
e sovitaan yhteistyosta ja sen toimintamuodoista suun terveydenhuollon keskeisten
yhteisty6tahojen kanssa (kunnan yleisjohto, terveystoimi tyéterveyshuolto mukaan
lukien, paivéhoito, koulut, tydpaikat, hoito- ja hoivapalvelut, kansalaisjarjestot)
e nimetdan suun terveyden edistamisen yhdys- ja vastuuhenkil6t
e madritellaén riittavat suun terveytta edistavat palvelut ja varataan niihin voimavarat
e madritellddn tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa kaytettavat arviointivdlit ja
arvioinnissa kaytettavat mittarit, jollaisia voivat olla vaikkapa:
hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa
terveellisten aterioiden ja valipalojen saatavuus
makeisten, virvoitusjuomien ja muiden napostelutuotteiden saatavuus ja
markkinointi kunnan yllapitdmissa yhteisdissa
veden saatavuus janojuomaksi

KOTI- JA VAPAA-AJAN TAPATURMAT
Anne Lounamaa, yksikén paallikké ja tyéryhmd, Kansanterveyslaitos
Valtaosa tapaturmista sattuu kotona ja vapaa-ajalla, eikd ndiden tapaturmien ilmaantu-

vuudessa ole tapahtunut samaa suotuisaa kehitysta kuin liikkenne- ja tydtapaturmien. Kun
kuolemaan johtaneet liikennetapaturmat ovat merkittavasti vahentyneet 1970-luvulta,
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ovat kuolemaan johtaneet koti- ja vapaa-ajan tapaturmat lisddntyneet 1980-luvulta lah-
tien. Tapaturmat ovat johtava kuolinsyy ikaryhmassé 1- 44 -vuotiaat.

Kunnissa tulisi paikallisesti omaksua WHO:n turvallinen yhteisd (Safe Community) toi-
mintamallin mukainen laaja-alainen tapaturmien torjuntatyd, jonka osana koti- ja vapaa-
ajan tapaturmien torjuntaty6ta toteutetaan. Kunnanhallitus nimeda tapaturmien torjunta-
tyosta vastaavan henkilon ja seka laaja-alaisen tapaturmien torjuntatyon ryhman. Tapatur-
mien ehkaisytydssa mukana olevilla tulee olla toiminnalleen kunnanhallituksen valtuutus
ja tuki. Tapaturmaryhmalld on vastuu tapaturmien torjuntatydn suunnittelusta, tavoitteiden
asettamisesta ja toiminnan kohdentamisesta sekd tyon toimeenpanosta ja seurannasta.
Ryhma nimetaan joko kunnanhallituksen tai kunnanvaltuuston toimikaudeksi paikallisen
toimintatavan mukaisesti. Tapaturmaryhman kokoonpano kannattaa pitda siind maarin
avoimena, ettd sita voidaan tdydentdd toiminnan painopisteiden muuttuessa ja siihen voi-
daan tarvittaessa kutsua asiantuntijoita.

Organisaatiomallissa tapaturmaryhma esittda toimintasuunnitelmansa ja -kertomuk-
sensa tapaturmien ehkaisytyon tai laajemman turvallisuustydn neuvottelukunnalle, johon
kuuluvat mm. kunnan luottamus- ja virkamiesjohto. Luottamushenkiléiden edustus on tar-
kedd, jotta tapaturmatydn yhteys poliittiseen paatoksentekoon varmistuu. Organisaatio-
mallissa tapaturmaryhma myos kdynnistaa hankkeita, joita toteuttamaan muodostetaan
erillisia projektiryhmia.

Tapaturmien torjuntatydsta vastaavalla henkilolla tulee olla kaytettavissaan riittavasti
tydaikaa ja ryhmalla riittdvat taloudelliset resurssit tydnsa toteuttamiseen. Hallintokunnis-
ta riippumaton tapaturmien ehkaisyyn kaytettévissa oleva budjetti on todettu hyvaksi.

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatyd muodostuu pitkakestoisista, kirjattujen
tavoitteiden pohjalle rakennettavista ohjelmista, joissa otetaan huomioon molemmat su-
kupuolet, kaikki ikaryhmat ja ymparistot seka toimintatilanteet. Torjuntatydssa on oltava
hankkeita, jotka kohdentuvat erityisen riskialttiisiin ymparist6ihin ja joilla edistetdén kaik-
kein heikoimpien turvallisuutta.

Kunnallisissa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisytyon painotuksissa tulee nakya
sisdasianministerion, sosiaali- ja terveysministerion, liikenne- ja viestintaministerion seka
kauppa- ja teollisuusministerion valtakunnallisten ohjelmien painotukset.

Turvallisuutta edistavat ympéaristdmuutokset ovat koti- ja vapaa-ajan tapaturmien eh-
kdisyssa tarkeitd. Lapsen tai ikaihmisen tapaturmavaarat huomioon ottava rakennettu ym-
paristd hyodyttaa kaikkia vaestoryhmia. Kunnissa tulee huolehtia suositusten mukaisista
riskikartoituksista seké pelastussuunnitelmien tekemisesta, myds erityisryhmien palotur-
vallisuuteen on kiinnitettava erityishuomiota.

Kunnassa tapaturmien torjuntatyd kuuluu kaikille hallinnonaloille. Jokainen hallin-
tokunta kirjaa vuosittaiseen toimintasuunnitelmaan oman hallintokuntansa tavoitteet
tapaturmien vahentdmiseksi. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien torjuntatyd tarjoaa myos
mahdollisuuksia tyottomien tyollistamiseen (kunnan kuntoutustyd) esim. talviliukkauden
torjunnassa. Yhteistyd kunnan tilapalvelun kanssa on téarkea esteettdman ympariston edis-
tdmisessa. Pelastuslaitoksella ja poliisilla tulee olla edustajat tapaturmaryhmassa, samoin
jarjestoista erityisesti elakelais- ja vammaisjarjestoilla seka Liikenneturvalla. Yhteyden ra-
kentaminen alueellisiin organisaatioihin edesauttaa kuntien valista tiedonvaihtoa.

Tapaturmien ehkaisytyd on seka turvallisuuden ettd terveyden edistamistyon sisalto-
alue. Vuorovaikutus terveyden edistamisen verkostoon, terveyden edistamisen strategia-
tydhon ja kunnassa toteutettavaan muuhun turvallisuustyéhon tulee varmistaa esim. yh-
teisilla jasenilla.

Kunnan tulee yhteistydssa jarjestéjen ja urheiluseurojen kanssa huolehtia turvallisen
arkiliikunnan mahdollistamisesta, liikuntaharrastusten turvallisuuden ja asianmukaisten
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suojavarusteiden kayton edistamisesta. Liikuntatapaturmien ehkaisyssa kunnalla on vas-
tuu huolehtia liikuntapaikkojen turvallisuudesta, fyysisen ympariston tulee vastata lajin
mukaisia turvallisuusvaatimuksia.

Koska yhteisolahtéinen tapaturmien ehkaisytyé on Suomessa viela melko uutta, on huo-
lehdittava, ettd tyohon osallistuvilla on mahdollisuus vahvistaa ammattitaitoaan. Tapatur-
mien torjuntatyd vaatii erityisosaamista, jota harvoin on mahdollista opiskella ammatillisen
peruskoulutuksen yhteydessa. Alueellisesti tulee jarjestaa teemakohtaista koulutusta ja ta-
paturmatyosta vastuussa olevien henkididen tulee olla mahdollista osallistua alueellisiin ja
valtakunnallisiin tapaturmayhdyshenkildiden tapaamisiin.

Ikaihmisten kaatumistapaturmia on pystytty vahentamaan monialaisilla interventioilla,
jotka ovat sisédltaneet riskiryhmiin kohdennettuja terveydenhuollon ammattilaisten teke-
mia terveystarkastuksia, lihasvoiman ja tasapainon harjoittamista, turvallisuutta lisdavia
muutostditd ikdihmisen kodissa ja asuinymparistdssa, tasapainoa heikentdvan laakityksen
tarkistamista sekad yleisté terveysneuvontaa, apuvalineiden ja mahdollisesti lonkkasuojain-
ten kdyton opastusta. Vastaavasti lasten pydrailyturvallisuutta on parannettu, kun saman-
aikaisesti on toteutettu lilkenneympériston ja liikennejarjestelyjen muutoksia, lapsille on
jarjestetty turvallisen pyoréilyn kursseja ja on toteutettu toimenpiteita pydrailykyparan
kdyton lisaamiseksi.

Tapaturmien torjuntatyon tulee perustua vaikutuksiltaan tehokkaiksi todettujen mene-
telmien kayttoon. Nayttoa siitd, ettd pelkastaan tietoa jakamalla saataisiin suotuisia vaiku-
tuksia, ei ole. Sen sijaan tuloksellinen tapaturmien torjuntaty6 nayttaisi vaativan samanai-
kaisesti useiden eri toimenpiteiden kohdentamista valittuun riskiryhmaan.

On olemassa iso joukko tapaturmia, joiden yleisyydesta kunnassa ei ole tietoa. Kuntaan
onkin [3hdettava rakentamaan jarjestelmia, joilla seurataan tapaturmien ilmaantuvuutta
ja tapaturmien syntyyn vaikuttavia tekijéita kunnan vastuulla olevissa toiminnoissa mm.
paivahoidossa, kouluissa ja vanhustenhuoltolaitoksissa.

TARTUNTATAUDIT
Pauli Leinikki, professori, Kansanterveyslaitos

Vuoden 2004 alusta voimaan tullut uudistettu tartuntatautilaki ja -asetus toteavat selke-
asti, etta tartuntatautien ehkaisy on kuntien vastuulla. Kunnat puolestaan saavat apua sai-
raanhoitopiireiltd, joiden vastuulla on alueellinen tartuntatautien esiintyvyyden seuranta
ja torjunta. Muita vastuutahoja ovat mm. Kansanterveyslaitos (rokotusohjelmat, epidemi-
aselvitykset, muu asiantuntijaohjaus), 1aanit (terveystarkastajat, laboratorioiden valvonta),
Eldinladkinta- ja elintarviketutkimuslaitos EELA (eldin- ja elintarvikeperdiset tartunnat).
Lainsaadanto on ajan tasalla ja tarjoaa hyvan pohjan tartuntatautien torjunnan toteutta-
miselle kunnissa.

Tartuntatautien ennalta ehkaisy on tarkea terveytta edistavan ympariston luomisessa. Eh-
kaisyn keskeiset keinot kuten rokottaminen, epidemioiden varhainen havaitseminen ja niiden
syiden selvittaminen ja poistaminen, kdyttaytymiseen vaikuttava tiedottaminen (esimerkkina
sukupuolitautien torjunta), huumeiden kayttdon liittyvé tartuntatautien riskin vahentdminen
terveysneuvonnalla ja pistosvalineiden vaihto-ohjelmilla luovat osaltaan terveytté edistavia
ympéristoja. Sairaalainfektioihin kohdistuva tutkimus on tarkea tekija nopeasti kasvavan lai-
toshoidossa olevien ikaantyneiden ihmisten hyvinvoinnin edistdémisessa.

Tartuntatautien seuranta ja torjunta edellyttavat kuntarajat ylittdvaa yhteistoimintaa. Lais-
sa on yksityiskohtaisesti maaratty velvollisuudesta ilmoittaa tartuntatautitapauksista muille
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viranomaisille. Kussakin kunnassa on nimetty vastuulaakari, joka huolehtii tartuntatauteihin
liittyvista kysymyksista mukaan lukien ennalta ehkaisy. Sairaanhoitopiireissa toimivat infek-
tioladkarit puolestaan koordinoivat toimintaa alueellaan ja toimivat tarkeina linkkeina valta-
kunnalliseen jarjestelmaan, jonka koordinaattorina on Kansanterveyslaitos. Terveystarkastajat
puolestaan tekevat yhteisty6td laanien terveystarkastajien kanssa. Laaneilld on velvollisuus
huolehtia siitd, etta kunnilla on lain edellyttamat rakenteet mukaan lukien myés valmius
reagoida uusiin ja uhkaaviin tilanteisiin, joita tartuntataudeista saattaa koitua.

Tartuntatautien torjunnassa eri toimijoiden valisen yhteistyon tarve korostuu. Syrjayty-
minen ja muut sosiaaliset epakohdat vaikuttavat tartuntatautien esiintyvyyteen. Epakoh-
tien laatu saattaa vaihdella kunnittain, joissakin suurin yksittainen riskitekija saattaa olla
tyottomyys ja siihen liittyva syrjdytyminen, jossain muualla taas vaikkapa huumeiden kaytté
ja sen mukanaan tuoma rikollisuus. Kansalaisjérjest6jen tyén tukeminen ja integroiminen
osaksi kunnallista tai alueellista strategiaa ovat ensiarvoisen tarkeitd myds tartuntatautien
torjunnan onnistumisen kannalta.

Kuntien henkilostolle tulisi kehittaa ja jarjestda jatko- ja tdydennyskoulutusta, joka
toimisi yli sektorirajojen yhdistden terveydenhuollon, sosiaalihuollon, opetustoimen, ter-
veystalouden, pelastustoimen tarpeet ja johtaisi tunnustettuun ammatillisen patevyyden
lisddntymiseen.

Tartuntatautien torjuntaan kuuluu useita osa-alueita:

e Kansallisen rokotusohjelman yllapito ja kehittdminen ovat keskeisen térkeitd tiet-
tyjen tartuntatautien torjunnassa. Sen tarkein haaste on rokotusmydntyvyyden yl-
|apitdminen ja siten rokotuskattavuuden sailyttdminen riittdvan korkealla. Erdiden
tautien torjuntaan kaytetaan riskiryhmille suunnattuja rokotteita. Tallaisia ovat mm.
huumeidenkayttdjille annettavat hepatiittirokotukset seka yli 65-vuotiaille annetta-
vat influenssarokotukset. Naiden rokotusten toteuttaminen riittdvassa laajuudessa
on kuntien tehtava.

e FErdiden tartuntatautien torjunnassa kohdistettu ehkaisytyo on ehdottoman valttama-
tontd. Uudessa tartuntatautilaissa mainitaan erityisesti huumeidenkayttdjilla esiinty-
vien tartuntatautien torjunta. Kuntien vastuulla on mm. puhtaiden pistosvalineiden
toimittaminen, joka suurissa kunnissa parhaiten toteutuu nk. matalan kynnyksen toi-
mipisteiden avulla. Naiden toiminnan arviointi mm. sen mukaan kuinka ne tavoittavat
kohdevaestonsa on valttdmatonta. Myos sukupuolitautien torjunta, maahanmuuttaja-
vaeston erityisongelmat tartuntatautien suhteen seka syrjdytyneiden infektio-ongel-
mat (hepatiitit, HIV, Th) edellyttédvat kohderyhmille suunnattuja ehkaisytoimenpiteita,
joiden onnistumista on syyta seurata mm. tavoittavuuden suhteen.

¢ Sairaalainfektiot ovat kasvava ongelma joka koskettaa laheisesti kuntia. Mikrobi-
laakkeille vastustuskykyisten bakteerien aiheuttamat komplikaatiot ovat kalliita hoi-
dettavia ja kunnallisessa laitoshoidossa olevat vanhukset toimivat usein vélittdjana
naille mikrobeille kulkiessaan hoitolaitoksensa ja erikoissairaanhoidon toimipistei-
den vélia.

e Terveydensuojelu ja terveysuhkiin varautuminen ovat vanhastaan kunnan toimialu-
etta. Tartunnat aina epidemioiksi asti saattavat olla peraisin kunnallisen vesihuollon
toimintahairidista, ruokamyrkytykset puolestaan ravintoaineiden tuotantoon, kasit-
telyyn tai jakeluun liittyvistd ongelmista. Uhkien torjumiseen on olemassa resursseja
ja vakiintuneita toimintatapoja erityisesti ruokaperaisten uhkien osalta, sen sijaan
vesivélitteisten ja muiden ymparistoperaisten infektiouhkien torjuntaan ei yhtenai-
sid menetelmia ole.
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Tartuntatautien seurannan keskeinen valine on tartuntatautirekisteri, jota Kansanter-
veyslaitoksen Infektioepidemiologian osasto yllapitaa. Siihen kertyy sahkéisesti tiedot
kaikista tarkeimmista tartuntataudeista ldhes ajantasaisesti ja tiedot ovat puolestaan
sairaanhoitopiirien ja kuntien vastuuladkareiden kaytdssé apuna tartunnan jaljityksissa,
tilanteen seurannassa ja toiminnan suunnittelussa. Epdiltaessa ruoka- tai vesivélitteista
epidemiaa kuntien viranomaisten velvollisuus on tehda epailyilmoitus Kansanterveyslai-
tokselle ja sitd kautta muille viranomaisille mahdollisia jatkotoimenpiteitd varten. Erdi-
den tartuntatautien kohdalla tarvitaan rekisteréinnin lisdksi kohdistettuja tutkimuksia,
jotka toteutetaan useimmiten osana valtakunnallista yhteistydta. Kyseeseen saattaa tulla
paitsi itse tapauksiin liittyva seuranta myds takana mahdollisesti olevien riskitekijoiden
seuranta. Naiden avulla voidaan saada tarkeaa tietoa mm. trendeista, eri vaestéryhmien
osuudesta jne.

SEKSUAALITERVEYS

Maija Ritamo, projektipdallikké, Stakes, Elise Kosunen, professorilyliladkéri, Stakes/Tampe-
reen yliopisto; Arja Liinamo, lehtori, Jyvéskylan yliopisto

Seksuaaliterveys on kansainvalisestikin varsin uusi kasite, jonka yhteyteen liitetdan usein
lisadntymisterveys. Vaestopoliittisesti on tarkeda, ettd hedelmallisyyteen, raskauteen, synny-
tykseen ja imetykseen liittyvat lisddntymisterveyden osa-alueet on hoidettu hyvin. Seksuaali-
terveys nahdaan osana ihmisen hyvinvointia koko elaménkaaren ajan ja se sisaltaa fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Viime aikoina on puhuttu myés sek-
suaalioikeudet -kasitteestd, joka sisaltdd mm. oikeuden tietoon ja terveyspalveluihin.

Kunnan organisaatioiden ja yhteis6jen kuten koulu- ja tydyhteis6jen toimintakulttuuri-
en tulee olla seksuaaliterveydenkin nakokulmasta turvallisia ja tasa-arvoisia. Esimerkiksi
seksuaali- ja sukupuolivahemmistéon liittyvad kiusaamista tai syrjintaa ei sallita ja tama
periaate ilmenee yhteisdjen kirjoitetuissa arvoissa ja toimintaperiaatteissa.

Kunnassa osa seksuaaliterveyteen kuuluvista tehtdvista on lakisaateisia, kuten ehkai-
syneuvonta, tartuntatautien ehkaisy ja koulujen terveystiedon opetus, jonka oppiainesisal-
toja seksuaalikasvatus on peruskoulussa ja lukiossa.

Seksuaaliterveyden edistdminen koskee kunnassa useita toimialoja ja lisaksi terveys- ja
sosiaalialan yksityissektoria, seurakuntia ja alan jarjest6ja seka valtion viranomaisia kuten
poliisia. Suuri osa seksuaaliterveyteen liittyvasta toiminnasta integroituu kunkin hallin-
nonalan normaaliin toimintaan.

Kunnassa seksuaaliterveyden edistaminen olisi hyva sisallyttda kuntastrategiaan /kun-
nan hyvinvointistrategiaan osana terveys-, sosiaali- ja sivistystoimen toimintasuunnitelmia.
Sen valmistelusta ja toteuttamisesta vastaisivat kunnanhallituksen tai -valtuuston nimea-
mé monialainen terveyden edistdmisryhma tai suuremmissa kaupungeissa seksuaaliter-
veyden edistamisryhma ja lisaksi seksuaaliterveyden edistamisen ja seksuaalikasvatuksen
vastuuhenkil6t.

Seksuaaliterveyden edistdmisen kokonaisuutta voidaan kunnassa tarkastella ainakin
palvelujérjestelman toimintojen osana, tiedotus- ja neuvontakysymyksind, organisoituna
yhteistyona ja ammatillisen osaamisen nakokulmasta.

1. Palvelujarjestelman toiminnot kuntalaisten seksuaaliterveyden edistdmiseksi:
e Perhesuunnitteluneuvolassa ja/tai terveyskeskuksessa annetaan kaikille maksutta
raskauden ehkaisyneuvontaa ja ohjausta sekd ensimmainen ehkaisy (ehkaisytable-
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tit, kierukka, ehkaisyrengas, kondomeja). Ehkaisyneuvonnassa otetaan huomioon
myds seksitautien torjunta.

o Aitiys- ja lastenneuvoloissa seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvét asiat
ovat neuvolakdyntien ohjelmassa yksilo-, pari- ja ryhmétoiminnassa valtakunnallis-
ten suositusten mukaisesti tehdyn suunnitelman mukaan.

e Paivdhoitoikaisten toiminnassa lapsen myonteisen seksuaalisen kehityksen tuke-
minen, ongelmien havainnointi seka itsetunnon ja ruumiillisen koskemattomuuden
vahvistaminen ovat toiminnallisena tavoitteena.

e Kouluissa (peruskoulut ja lukio) seksuaalikasvatus suunnitellaan luokka-asteelta
toiselle syvenevaksi ja etenevaksi kokonaisuudeksi terveystiedossa ja muissa oppiai-
neissa. Koululaiset tutustuvat yhdeksannelld luokka-asteella kunnan perhesuunnit-
teluneuvolan toimintaan. Vanhempainiltojen teemana on kerran vuodessa nuorten
seurustelu, nuoruusian seksuaalisuus yms. ja terveydenhuollon henkildstd osallistuu
sen suunnitteluun ja toteuttamiseen.

e Kouluterveydenhuollossa ja opiskelijaterveydenhuollossa seksuaaliterveyden edista-
mista toteutetaan valtakunnallisissa laatusuosituksissa esitetylla tavalla.

e Asevelvollisten terveystarkastuksissa kaydaan lapi seksuaaliterveyteen liittyvia kysy-
myksid, tehddan tarvittaessa tutkimuksia (esim. klamydiatesti) seka jaetaan valistus-
materiaalia.

e Tyéterveydenhuollossa seksuaaliterveyden kysymykset voivat tulla esille mm. tyépai-
kalla tapahtuvana seksuaalisena héirintana, parisuhderistiriitojen purkautumisena
psykosomaattisena oireiluna, erektiohdiriding, vaihdevuosiongelmina jne. Hairintaan
liittyvat kysymykset pyritddn hoitamaan tydyhteiséissa. Tyoterveyshuollon henkilds-
ton osaamista ndissd asioissa vahvistetaan. Asiakaskontakteissa seksuaaliterveys-
asiat otetaan osana normaalia vastaanottotoimintaa esille.

e Kunnassa on saatavilla parisuhteen kehittamiseen ja erokriiseihin yksil6llista ja ryh-
matukea: vanhempainkouluja, eroseminaareja, parisuhdekursseja, joissa myos sek-
suaaliterveysasiat ovat esilla. Palvelut tuotetaan yhteistydssa perheneuvolan, ter-
veyskeskuksen, A-klinikan, seurakuntien ja alueen muiden asiantuntijoiden kanssa.

e Sairaanhoito ja kuntoutus: Terveydenhuollon kontakteissa otetaan huomioon sairau-
den ja sen hoitojen (toimenpiteet, laakitys) vaikutukset seksuaalisuuteen, parisuh-
teeseen ja perheiden hyvinvointiin.

e Kunnassa on suunnitelma klamydiatartuntojen vahentamiseksi (seulonnat, diagnos-
tiikka, hoito ja tartunnan jaljitys)

e Madravuositarkastusten ja seulontojen kyselylomakkeisiin lisatddn myés seksuaa-
literveyteen liittyvia kysymyksia. Asiakkaalle annetaan ndin mahdollisuus/oikeus
ottaa esille seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Samalla huolehditaan siita, ettd paivi-
tettya opas- ja oheismateriaalia on jaossa.

e Viranomaisten kesken sovitaan yhteisesti seksuaalisen vakivallan kokeneen tunnis-
tamiseksi ja hoitamiseksi menettelytavat. Myos tukiryhmdtoimintaa jarjestetaan.

2. Tiedotus ja neuvonta

e Kuntalaisella tulee olla mahdollisuus saada tietoa ja neuvontaa seksuaalisesta ke-
hityksesta, sen hairidista sekd seksitaudeista. Yliseksualisoituneissa ja kaupallisen
seksin vaaristdmissa olosuhteissa asiallisen ja oikean tiedon merkitys korostuu eri-
tyisesti lasten ja nuorten kohdalla.

e Kunta tiedottaa seksuaaliterveyteen liittyvista perus- ja erityispalveluista siten, etta
tieto on tarvittaessa nopeasti ja helposti I0ydettavissa ja saavutettavissa. Internet-
pohjaista tiedottamista kehitetaan niin, etta sen kautta on saatavissa paitsi perustie-
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toa seksuaaliterveyden keskeisistd aiheista esim. raskauden ehkéisysta ja seksitau-
deista, myds kunnan ja alueen palveluista seka valtakunnallisista erityispalveluista
(perinnéllisyysneuvonta, lapsettomuusklinikat, nuorten palvelut, keskusteluryhmat
miehille, pikkulasten vanhempien verkostot, seksuaalinen tasavertaisuus, HIV jne.).

e Seksuaalisuuteen liittyvaa kirjallista ajantasaistettua opas- ja oheismateriaalia on
saatavilla ja jaetaan jarjestelmallisesti neuvoloissa vanhemmille, kouluissa/koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa, nuorisotoimen tiloissa, kirjastoissa ja terveyskeskus-
ten toimipisteissd, mukaan lukien ty6terveyshuolto.

e Tiedotuksessa ja neuvonnassa on térkeda ottaa huomioon mm. maahanmuuttajat,
vammaiset ja muut erityisryhmat sekd heille suunnatut palvelut.

3. Yhteistyo

o Terveyskeskus jarjestaa yksin tai yhteistydssa sairaanhoitopiirin kanssa saannéllisin
valiajoin neuvottelun tai alueellisen koulutuksen, jossa sovitaan ja kirjataan kes-
keiset tavoitteet, toimijat ja yhteiset kdyténteet seksuaaliterveyden edistamiseksi.
Tilaisuuteen kutsutaan myos yksityissektorin edustajat (gynekologit, urologit, yleis-
|aakarit, psykiatrit, apteekit).

¢ Erikoissairaanhoidon ja yksityissektorin kanssa terveyskeskus sopii yhteisista linjois-
ta keskeisilla seksuaaliterveyden sisaltoalueilla kuten raskauden ehkaisy mukaan
lukien jélkiehkaisy ja sterilisaatio, raskauden keskeyttéminen, keskenmenojen ja he-
delmattémyyden hoito, sukupuolitautien hoito ja ehkaisy, rintasyovan ja eturauhassyo-
van hoito, seksuaalista vakivaltaa kokeneiden tutkimus ja hoito. Yhteistyon perustaksi
luodaan alueelliset hoito-ohjelmat ja toimipaikkakohtaiset hoitokayténteet. Hoito-oh-
jelmien tulisi perustua Kaypé Hoito -suosituksiin silta osin, kuin niita on saatavissa.

e Nuorten seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliterveyden edistamiseksi opetustoimen,
sosiaali-, ja vapaa-aika- ja nuorisotoimen sekd seurakuntien ja jarjest6jen yhteis-
tydstd sovitaan neuvotteluissa tai koulutustilaisuuksissa séannéllisin valiajoin. Nain
sovitaan yhteisista tavoitteista ja toimintalinjoista nuorten kehityksen tukemiseksi,
toimintojen ajoittamiseksi seka korjaavien toimenpiteiden tekemiseksi.

4. Ammattihenkiléstén osaamisen vahvistaminen

e Terveydenhuollon ammattihenkiloston perusopetuksessa seksuaaliterveysasioiden
opettamisessa on puutteita. Siksi jarjestelmallinen tdydennys- ja toimipaikkakou-
lutus seksuaaliterveysasioista ovat tarkeita. Seksuaaliterveyden eri sisaltdalueista
voidaan jarjestaa esimerkiksi sairaanhoitopiirin kanssa alueellista koulutusta. (KTL
41 §, taydennyskoulutusvelvoite).

e Opettajien koulutuksessa, erityisesti terveystiedon opettajien koulutuksessa seksu-
aalikasvatus on tarkea siséltoalue. Jarjestelmallinen jatko- ja tdydennyskoulutus sek-
suaalikasvatusasioissa on tarpeellista jarjestda samoin kuin sita tukevan oppimateri-
aalin kehittaminen. Paitsi opetustoimen omana koulutuksena sitd voidaan jarjestaa
alueellisena tai moniammatillisena koulutuksena.

¢ Kunnassa tai seutukunnassa tulee olla seksuaaliterveyden erityisosaamista omaavia
henkil6ita, joille asiakkaita voi ohjata ja joita tyontekijat voivat konsultoida ja saada
tydnohjausapua. Moniammatilliset tyéryhmét, joissa menettelytavat on sovittu, ovat
tarpeen mm. lasten seksuaalista riistoa ja raiskaustapauksia varten.

Arviointi ja seuranta
e Seksuaaliterveyden nakokulma siséltyy terveys-, sosiaali- ja sivistystoimen toiminta-
suunnitelmiin osana kuntastrategiaa/kunnan hyvinvointistrategiaa.
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e Kunnassa toimii laajapohjainen kunnanvaltuuston/hallituksen nimittama moniam-
matillinen terveyden edistamisen ryhma ja suuremmissa kaupungeissa seksuaaliter-
veyden edistamisryhma.

e Seksuaaliterveyden edistamiselle ja seksuaalikasvatuksen kehittamiselle on kunnan-
hallituksen nimeamat vastuuhenkil6t.

e Seksuaaliterveyden arvioinnissa hyodynnetaan kouluterveyskyselyn tuloksia nuorten
tiedoista ja kayttaytymisestd seka tilastoja raskauden keskeytyksista kunnassa tai
sairaanhoitopiirin alueella.

e Terveystiedon opetuksen seksuaalikasvatuksen osa-aluetta arvioidaan ottaen huo-
mioon valtakunnallisten opetussuunnitelmien perusteiden kriteerit.

e Seksuaaliterveyden internetpohjainen tiedosto linkkeineen seka kirjallinen valistus-
materiaali pdivitetdan ja tarkistetaan vuosittain.

e Kunnan tartuntatautien vastuuladkari seuraa yhdessa sairaanhoitopiirin infektiolaa-
karin kanssa sukupuolitautien esiintyvyytta Kansanterveyslaitoksen seurantatietojen
perusteella ja vélittaa tilanteesta tietoa sidosryhmille sdanndllisesti seka osallistuu
niita ehkaisevien toimien suunnitteluun ja toteuttamiseen.

e Seurannassa selvitetdan myos ehkéiseviin toimenpiteisiin, kuten seksuaalikasvatus
ja -neuvonta, investoitujen voimavarojen vaikutusta korjaavien toimenpiteiden kus-
tannuksiin (esim. raskauden keskeyttdminen, hedelmattdmyyden hoito).
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ERI IKARYHMIEN ERITYISET TARPEET TERVEYDEN EDISTAMISESSA
Lapset, nuoret ja lapsiperheet
Maire Kolimaa, ylitarkastaja; Marjaana Pelkonen, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministerié

Lasten ja nuorten terveyden edistamiseen kannattaa panostaa, koska terveyden perusta
luodaan lapsuudessa. Tall6in muodostuvat elinikdiset tottumukset oman terveyden ja hy-
vinvoinnin yllapitamiseksi. Keskeisia lapsiin vaikuttavia aikuisia ovat vanhemmat. Heidén
lisakseen tarkeitd henkiloita ovat paivahoidon tyontekijat, opettajat, vapaa-ajan harrastus-
ten ohjaajat ja muut nuorten kanssa tyoskentelevét aikuiset. Lasten ja nuorten merkittavia
kasvu- ja kehitysyhteisoja ovat kotien lisaksi paivahoito, koulut ja erilaiset harrastukset,
joissa lapset ja nuoret viettdvat valtaosan paivastaan. Naiden yhteisdjen antama malli ja
niiden luoma ilmapiiri vaikuttavat terveellisten eldméntapojen omaksumiseen. Esimerkiksi
myonteiset sosiaaliset suhteet, terveellinen ravinto, riittéva liikunta seka savuton, turvalli-
nen ja virikkeellinen ymparistd edistdvat lapsen terveytta.

Tukea tulee suunnata erityisesti vanhemmille, joilla on mielenterveysongelmia ja tervey-
delle haitallisia elintapoja. Télldin voidaan ehkaista vanhempien ongelmien siirtyminen las-
ten hoitoon ja kasvatukseen. Lasten ongelmat ilmenevat yha useammin oppimisvaikeuksi-
na ja psykososiaalisena oireiluna. Lisaantyvia lasten ja nuorten ongelmia ovat masennus,
ylipaino, tupakointi, alkoholin ja muiden paihteiden kayttd seka seksuaaliterveyteen liittyva
riskikdyttaytyminen.

Aitiysneuvolan, lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelut ovat avainasemassa,
silla niiden kautta tavoitetaan lahes kaikki lapset, nuoret ja heidan perheensa. Jo raskaus-
aikana on hyodyllista tarkastella tulevan lapsen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta niin
elinymparistda kuin vanhempien omaa toimintaa. Tama muutosvaihe on otollinen ajankoh-
ta koko perheen terveellisten elintapojen omaksumiselle.

Tavoitteena on lasten fyysinen ja psyykkinen terveys seka perheiden hyvinvoinnin para-
neminen, varsinkin erityista tukea tarvitsevissa perheissa. Télldin on mahdollista kaventaa
perheiden valisia terveyseroja. Lisaksi tavoitteena on, etta seuraavan sukupolven terveyden
ja vanhemmuuden voimavarat ovat paremmat kuin nykyisen sukupolven. Lasten terveys ja
hyvinvointi riippuvat ensisijaisesti vanhemmista ja heidan hyvinvoinnistaan. Siksi on tarkea
varmistaa, etta vanhemmat saavat riittavasti tukea lasten kasvattamisessa ja hoitamisessa.
Lapsen suotuisan kehityksen tukemisessa on térkeaa ihmissuhteiden laheisyys, yhteenkuu-
luvuuden tunne, pysyvyys, ennustettavuus, vastuullisuus ja turvallisuus. Lisdksi kaikkien
lapsen kanssa toimivien aikuisten on tuettava lapsen kasitysta itsestdan arvokkaana olen-
tona, jonka terveytta kannattaa vaalia.

Toimenpiteet kunnassa

¢ lapsi- ja hyvinvointipoliittisen ohjelman laatiminen, paivittdminen ja hyddyntaminen

e lasten, nuorten ja lapsiperheiden kanssa toimivien tydntekijéiden osaamisesta,
resursseista ja muista toimintaedellytyksistd huolehtiminen valtakunnallisten
ohjeiden mukaan (ditiysneuvolasuositus, lastenneuvolaopas, kouluterveydenhuol-
lon opas ja laatusuositus, opiskeluterveydenhuollon opas, varhaiskasvatuksen lin-
jaukset)

e kunnan tietoinen investointi lasten ja nuorten ehkéiseviin palveluihin

o lapsiperheiden kanssa tydskentelevien keskindisen yhteistyon tavoitteista ja toimin-
takdytannoista sopiminen; palvelujen verkostoiminen perhepalveluverkostoksi; tama
edellyttaa yhteistyéryhmaa, jossa on edustus lapsiperheiden palveluja tuottavista
tahoista
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e huomion kiinnittdminen lasten ja nuorten mielenterveyden perustan vahvistamiseen
seka lasten ja nuorten osallistumismahdollisuuksiin; varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen; erityishuomio lapsiin, joiden vanhemmilla on mielenterveysongelmia

e seulontojen ja madrdaikaistarkastusten toteuttaminen valtakunnallisten ohjeiden
mukaisesti; huolehtiminen yhtenaisista kdytannoista kunnan sisalla ja varhaisten
tukitoimien organisoiminen

e vanhemmuuden ja parisuhteen tukeminen, isien aktiivinen huomioon ottaminen, eri-
tyista tukea tarvitsevien perheiden palvelujen vahvistaminen

e vanhempainryhmien perustaminen ja toiminnan organisoiminen kuntaan vanhem-
pien vertaistueksi

e varhaisen puuttumisen menetelmien kayttéonotto (huolen harmaa vyohykkeis-
t6, lisdkdynnit, moniammatillinen yhteistyd, saannéllinen perheiden tapaaminen);
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksesta huolehtiminen

e muiden vaikuttavien menetelmien kéyttdonotto terveyden edistamisessa (kotikayn-
nit, vertaistuki, voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen)

e asuinalueiden ja niiden lahiympéristdjen suunnittelu tukemaan lasten ja nuorten
liikkumista ja liikuntaa lapsen erityislaatuisuus huomioiden (yhteiset lahileikki- ja
lahiliikuntapaikat seka muut yhteiset alueet ja tilat)

e lasten ja nuorten seké lapsiperheiden terveytta, turvallisuutta ja savuttomuutta edis-
tdvien rakenteiden turvaaminen: terveytta edistavat paivakodit, koulut, harrastus-
paikat, liikennejarjestelyt

e toimiva yhteistyd yli kunnan sektorirajojen: kaavoitus, asuntotoimi, liikuntatoimi,
nuoriso- ja raittiustoimi ja poliisi osallistuvat terveyden edistdmiseen sosiaali- ja ter-
veystoimen ja koulutoimen lisaksi

e |asten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen kehittdminen kunnassa valtakunnallisen
ohjeistuksen mukaisesti: aitiyshuollon suositukset (1999), varhaiskasvatuksen linjauk-
set (2002), lastenneuvolaopas (2004), kouluterveydenhuollon opas (2002), kouluter-
veydenhuollon laatusuositukset (2004) ja opiskeluterveydenhuollon opas (2006)

e terveystiedon kehittaminen oppiaineena siten, etta se tukee nuorten terveystietoi-
suutta, terveyden lukutaitoa ja terveytta edistavien valintojen tekemistd; terveystie-
don opettajien valmiuksista huolehtiminen nuorten terveyteen ja terveyden edista-
miseen liittyvien perustietojen varmistamiseksi

e siirtymékausista ja palvelujen saumakohdista huolehtiminen (lapsen odotus ja syn-
tyma, paivahoidon aloitus, koulun aloitus ja peruskoulun lopetus)

e perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydsta seka yhteisista hoito-
kaytannoista ja alueellisista hoito-ohjelmista sopiminen

Seuranta

Lasten, lapsiperheiden ja nuorten hyvinvointia ja terveydentilaa seurataan osana kunnan
hyvinvointijarjestelmaa ja kustannusseurantaa. Valtakunnalliset oppaat ja laatusuositukset
toimivat apuna valmisteltaessa kunnan omaa seurantajarjestelmaa ja laatukriteereita las-
ten ja nuorten terveyden edistamisen seurantaan.

Kunta on hoitanut lapsiin ja nuoriin liittyvan terveyden edistamisen vastuunsa, kun
e |apsipoliittinen ohjelma on laadittu ja sita on hyddynnetty
e |asten ja nuorten terveyden edistaminen ja ehkaisevat palvelut ovat painopisteena
e lasten ja nuorten terveydentilan sekd palvelujen seuranta ja suunnittelu ovat osa
kunnallista paatoksentekoa;
e |asten ja nuorten terveyspalveluiden saatavuus ja laatu ovat ohjeiden ja suositusten
mukaiset
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e lasten ja nuorten kanssa tyGskentelevien yhteisista tavoitteista ja toimintakaytan-
noista on sovittu

e lasten ja nuorten terveydentilan ja hyvinvoinnin seuranta on toteutettu sovituin in-
dikaattorein ja havaittuihin poikkeamiin on puututtu

e suunnittelu, raportointi ja kustannusseuranta on sdannéllista ja sisall6ltaan annettu-
jen ohjeiden ja suositusten mukaista.
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Tyoikaiset / tyossakayvat

Tapio Lahti, apulaisylilddkari; Riitta-Maija Hamélainen, tutkija, Matti Ylikoski, professori,
Tyéterveyslaitos

Tyossakayva kuntalainen viettaa tyssa noin kolmasosan arkivuorokaudesta ja puolet val-
veillaoloajastaan. Tyossa kéy lahes 2,4 miljoonaa suomalaista, joista kunnat ty6llistavat
noin 470 000 henkea. Tyoterveyden seké terveellisen tyon ja tyopaikan edistaminen kattaa
siten melkein puolet vaestostd. Tasavertaisuusperiaatteen mukaisesti tyén ulkopuolella ole-
vien (esimerkiksi opiskelijat, kotididit ja tyottomat) terveyttd voidaan edistaa kohdistetuilla
toimilla. Nain kunnan toimet terveyden edistamisen vaikuttavuudelle ovat hyvat. Tyotervey-
den ja tydhyvinvoinnin edistamiselld voidaan vaikuttaa henkildston jaksamiseen, kunnan
palveluiden laatuun, kuntien edellytyksiin tydvoimakilpailussa ja kuntatalouteen. Kunta voi
edistaa tydikdisen vaeston terveytta jarjestamalla kunnan omille tyontekijoille ja yrityksille
tyoterveyspalveluita seka vahvistamalla yleisesti terveytta edistdvia toimintatapoja.

Tyoelama on ollut jatkuvien muutosten kohteena viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Henkinen kuormittuminen on lisannyt sairauslomia ja tyokyvyttomyyselakkeita. Tavallisim-
pia muutoksia tydpaikoilla ovat olleet esimiehen tai johdon vaihtuminen, tietojarjestelmien
ja teknisten laitteiden muutos seka asiakasryhmien, tuotteiden tai palveluiden muutos.
Myos tyon sosiaalinen kuormitus on lisdantynyt tiimityon, asiakaskontaktien ja palvelu-
vaatimusten vuoksi. Puolet palkansaajista pitdd tyotaan erittain tai melko raskaana, ja
tyontekoa haittaavaa kiiretta kokee kolmasosa tyontekijoista. Vaikuttamismahdollisuudet
tydtahtiin ovat heikentyneet.

Tyossakayvan vaeston paaasiallisia tydterveyden toimijoita ovat tydterveyshuolto, tyo-
suojeluvaltuutettu, tydsuojelupaallikko ja tyésuojelutoimikunta seka tyopaikkojen esimie-
het. TyGterveytta voidaan edistaa yksilo- ja tydyhteisotasolla. Usein terveyden edistaminen
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tyopaikoilla liittyy yksilon liikkunnan lisadmiseen, tasapainoiseen ravintoon, tupakoimatto-
muuteen, alkoholin kéytén vahentdmiseen seka tyon ja vapaa-ajan suhteuttamiseen, jotta
ehkéistaan sydéan- ja verisuonisairauksia ja muita elintapasairauksia. Lisaksi tyoperdisia
sairauksia ja ammattitauteja ennaltaehkaistdan esimerkiksi suojaimilla, oikeilla tyasen-
noilla ja valttamalla terveydelle vaarallisia aineita. Tyoterveyttd tulee edistdd myos tyéyh-
teis6tasolla esimerkiksi oppimalla muutoksen hallinnan taitoja, vahentdmalld tyén kuor-
mittavuutta ja organisoimalla ty6ta paremmin. Lisaksi uusien ja muuttuvien tyétehtavien
oppimiseen tarvitaan riittavasti aikaa. Parhaimmillaan tydn tekeminen ja tyyhteison sosi-
aalinen tuki tuottavat yksilélle terveytta.

Myos hyvilld tyéymparistoratkaisuilla edistetdén tydikdisen vaeston terveytta. Tyon,
tyoolojen ja tydtilojen suunnittelussa kiinnitetdan huomiota mm. hyviin tyéasentoihin seka
tyosuojeluun, jolla ehkaistaan tyotapaturmia ja altisteiden aiheuttamia haittoja (taring,
melu, liuottimet, polyt, herkistavat aineet jne.). Jo suunnitteluvaiheessa on hyva kuulla ark-
kitehtien, suunnittelijoiden, ty6terveyshuollon, ergonomian ja tydsuojelun asiantuntijoita.
Tyopaikka on osa ympardivaa rakennettua ymparistod, ja jo kaavoitus- ja liikennesuun-
nittelussa tulisi ottaa huomioon asuinalueiden, tyopaikkojen ja palveluiden (paivakodit,
koulut, terveys- ja sosiaalipalvelut jne.) saavutettavuus terveytta edistavasti (esim. tydmat-
kaliikunta).

Tyoterveys on osa kunnan terveydenedistamisty6ta. Terveydenhuollon ja ty6terveyshuol-
lon hyva yhteisty0 ja tyonjako edistavat tydterveyden edistdmisen vaikuttavuutta. Sairaan-
hoidon sijaan tyéterveyshuollon tulisi edistaa tydikdisen vdeston terveytta vaikuttamalla
asenteisiin ja terveytta edistdvien valintojen tekemiseen. Kunta voi edistaa tyoikaisen vées-
ton terveyttd ja tukea tyopaikkojen terveyden edistamista laatimalla toimintasuunnitelman
kunnan, ty6terveyspalveluja tuottavien toimijoiden ja yritysten yhteistydna. Tavoitteena
tulisi olla terve tyontekija terveelld tydpaikalla.

Tyoterveyshuollon jarjestaminen kaikille palkansaajille on lakisdateista, ja parhaim-
millaan tyterveyshuollon toiminta on laaja-alaista terveyden edistamista sairaanhoidon
ja tyOperaisten vaarojen ehkaisyn lisdksi. Laaja-alaisuudella tarkoitetaan tyoyhteison ter-
veyden edistamista kehittdmalla tydyhteisdjen toimivuutta, muutoksenhallintataitoja ja
esimiestyota. Tama merkitsee jatkuvaa yhteistyota tydterveyshuollon, tydsuojelun seka
yrityksen johdon ja sen henkiléstéhallinnon kanssa. Yhteisty6ta kuntatasolla voidaan tar-
vittaessa laajentaa myés kunnan muihin hallintokuntiin terveyden edistdmisen tavoitteen
ja tarpeen mukaan.

Kunnan virkamies- ja luottamushenkiléjohdon sitoutuminen ty6terveyden edistamiseen
on edellytys sen onnistumiselle. Mita sitoutuneempaa kunnan johto on, sita korkeatasoi-
semmin ja mittavammin kunnassa edistetaan tydhyvinvointia. Tydterveyden edistéminen
tulee olla osa kunnan tyénantaja- ja henkildstopoliittista ohjausjarjestelmaa ja henki-
|6stostrategiaa. Tyohyvinvoinnin kehittémisen tulee perustua henkildston ja tydyhteison
mitattuihin tarpeisiin (tyoprosessin ja tydyhteisodjen toimivuus, tydturvallisuus ja tyokykya
yllapitdva toiminta), joiden perusteella luodaan ty6hyvinvoinnin kehittdmissuunnitelmat
sekd organisaatio- etta tydyhteisétasolle.

Kéytdnnén toimia tyéterveyden edistamiseksi kunnissa
e terveydenhuollon kokonaissuunnitelma kattaa toimenpiteet myds tyoterveyden edis-
tamiseksi
e kunta edistaa tyoterveytta laajan tydhyvinvoinnin otteella ja edistaa kaikkia tyotervey-
den edistamisen osa-alueita; tyoterveyshuollot edistavat laaja-alaisesti tyGterveytta
e tyonjako kuntatyontekijoiden tyterveyshuoltoyksikon, terveyskeskusten tyGterveys-
huollon palveluyksikon seka yritysten valilla on selked ja yhteistyé suunnitelmallista
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e kunta panostaa psykososiaalisten ty6olojen kehittamiseen: ehkaistaan tyopaikka-
kiusaamista ja epaoikeudenmukaisuutta tydpaikoilla, suhteutetaan tydn vaatimuk-
set ja palkitsevuus toisiinsa, lisdtdan tyon hallintaa ja kehitetadn tydn organisointia

e kunta edistaa tyoterveytta kehittamalla tydyhteiséa ja organisaatiota, selkiyttamalla
tyon tavoitteita ja kehittamalla johtamista ja esimiesty6td seka muutostilanteiden ja
kriisien hallintaa

e kunta kehittad tyontekijoiden osaamista ammattitaitoa parantavalla koulutuksel-
la, tydvalineiden kayttokoulutuksella, hyvalla perehdyttamiselld seka kehittamalla
tyontekijoiden ja esimiesten keskindisid vuorovaikutustaitoja koulutuksella

e kunta kehittaa tydymparistod parantamalla ergonomiaa, ty6turvallisuutta, tydtiloja
ja tyovalineita seka torjumalla henkisen ja fyysisen vékivallan uhkaa

e kunta edistdd mielenterveyttd ehkdisemalld tyduupumusta tyoyhteisdjen ja tyoter-
veyshuollon toimenpiteilld ja kunnan muiden toimialojen terveytta edistavilla toimilla

e kunta edistaa kuntalaisten terveytta ja toimintakykya yllapitamalla liikuntapaikkoja,
tukemalla tyépaikka- ja tydmatkaliikuntaa kunnissa, yrityksissa ja kuntatydpaikoilla,
ottamalla kayttoon liikuntareseptit ty6terveyshuolloissa ja terveyskeskuksissa seka
jarjestamalla ammatillista kuntoutusta

e kunta edistaa tyoterveytta jarjestamalla tydpaikkaruokailua

e kunta tukee tydpaikkojen ja kuntalaisten savuttomuutta

e kunta vdhentaa alkoholin kayttoa tydyhteison puheeksi ottamisen keinoin ja tyoter-
veyshuollon keinoin (mini-interventio) seké tuottamalla palveluita alkoholin kayton
vahentamiseksi

Tyoterveyttd ja sen kehittymista voidaan seurata niin kunnassa kuin yrityksissa tyopaik-
kakohtaisilla mittareilla. Lisaksi on useita kansallisia barometreja esimerkiksi tydoloista ja
tyokyvyn edistamisestd, joita voidaan kayttda yleisina mittareina tyGterveyden edistymi-
sesta.

Kirjallisuutta

Asikainen M,Helenius E, Matikainen E. 2002. Ty6hyvinvoinnin edistdminen kunta-alalla -
opas. Kuntien elakevakuutus. www.keva.fi/kuntatydkunnossa

Kankaanpaa E, Peurala M, Rasanen K, Toyry S. 2002. Ty6ssa jaksamisen ohjelma. Henkilos-
totilinpaatos tyokykya yllapitavan toiminnan tyévalineend kuntasektorilla. Internetissa:
www.mol.fi/jaksamisohjelma > tutkimukset

Kuntaty6é kunnossa -ohjelma. Lisatietoja Kuntatyd kunnossa -ohjelman tydhyvinvoinnin

kehittdmisen mallista, menetelmistd, kunnissa kehitetyista hyvista kdytanndista ja koulu-

tuksesta on saatavissa Kuntaty6 kunnossa -ohjelman internet-sivuilla: www.keva.fi/kunta-

tyokunnossa

lkdantyneet

Péivi Voutilainen, kehittamispaallikkd; Reija Heinola, kehittdmispéallikko, Stakes

Kunnan toimintapolitiikassa painotetaan kotona asumisen mahdollistamista, avopalvelu-
jen ensisijaisuutta sekd ennen kaikkea tasapainoista, palveluja tarvitsevien ikdantyneiden
kuntalaisten tarpeita vastaavaa palvelurakennetta. Kunnassa laaditaan vanhuspoliittinen
ohjelma, joka tarkastetaan ja paivitetdan saanndllisin valiajoin. Kun terveytta edistavaa
toimintaa suunnitellaan, tulee myds ikdihmisten tarpeet tdssa yhteydessa nostaa esiin.
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Keskeista ikadntyneiden terveyden edistamisen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioin-
nissa on se, etta terveys ja toimintakyky nahdaan laajasti, ikdihmisen fyysisen, kognitiivisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tasapainoisena tarkasteluna. Ikaantyneiden nakékul-
masta toimintakyvyn tukeminen on keskeinen kotona asumista mahdollistava tekija.

Ikadntyneiden terveyden edistdmisessd on tarkeda, ettd puututaan mahdollisimman
varhain toimintakyvyn laskuun ja ehkaistaan toimintakyvyn vajausten syntymista. Ehkai-
sevistd, terveytta edistdvista ja varhaisen puuttumisen mahdollistavista toiminnoista on
ikadntyneiden kohdalla kunnissa puutetta. Varhainen puuttuminen edellyttaa luonnollises-
ti erilaisten ehkaisevan toiminnan muotojen kaytt6on ottoa ja lisaamistd. lkdantyneiden
mahdollisuudet osallistua esimerkiksi liikuntaan, opiskeluun, jarjestotoimintaan ja kulttuu-
ritapahtumiin ovat keino lisata sosiaalista kanssakdymista ja vdhentaa yksinaisyytta. Usein
osallistumista kuitenkin rajoittavat huonot liikenneyhteydet, mutta erilaiset palvelulinjat ja
-taksit ovat luoneet uusia osallistumismahdollisuuksia. Ikaryhmittdiset terveystarkastukset,
vanhus-/seniori-/kuntoutusneuvolat ja ehkaisevat kotikaynnit ovat esimerkkeja kaytanndis-
t4, joita on kehitetty varhaisen puuttumisen mahdollistamiseksi. Riittavan ja monipuolisen
ravinnon saannin turvaaminen on térkea terveytta yllapitava ja edistava asia niin kotona
kuin laitoksessakin asuvalle ikdantyneelle. Terveyden edistamisen tulee tukea ikaantynei-
den itsendistd elamaa omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan.
Asuin- ja lahiympdriston esteettdmyys on keskeinen kotona asumista mahdollistava tekija.

Toimintoja tulisi suunnitella, panna kdytantoon ja arvioida niiden avulla saatavia hyoty-
ja. Keskeista on se, ettd kunnan eri toimijat, ei pelkastdén sosiaali- ja terveystoimi, osallis-
tuvat naihin talkoisiin, hyvan yhteiskunnan luomiseen kaikenikaisille.

Edelld kuvatut periaatteet edellyttavat uudenlaista orientaatiota tyétapoihin seka sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalan perus- jatko- ja tdydennyskoulutukseen. Toiminnan ja koulu-
tuksen lahtokohtina tulee olla uusin tieto ja hyvat toimintakdytannot.
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