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kansanterveystyo
terveyden edistajana 2

Kansanterveysvastuu ja ydintehtavat

MATTI RIMPELA

B Tirkein tieto

Kuntien terveydenhuollon tavoitteet maaraytyvat kuntien terveystarpeiden
ja kansallisten ohjelmien ja suositusten perusteella. Jokaisen kunnan tulisi
osata itsenaisesti soveltaa terveyden edistamisen kannalta oleellisia

ohjelmia paikallisiin oloihin.

Vaeston terveyden edistdminen kuuluu terveydenhuollolle ja erityisesti
kansanterveystydlle, mutta myos kunnan muiden sektorien tulee asettaa
terveyttd edistévié tavoitteita omille toimialoilleen.

Artikkeli sisaltdd ehdotuksen suomalaisen kunnan kansanterveystydn
kymmenestd ydintehtavasta vaeston terveyden edistamiseksi.

irjoituksen  ensimmadisessa
osassa (SLL 44/2005, s.
4523-6) kuvattiin kansanter-

veystyon ja terveyden edistdmisen ké-
sitteitd, pohdittiin terveyden edisté-
misté julkisen vallan tehtdvana ja esi-
teltiin kuntien tehtévié terveyden edis-
tdmisessd koskevaa lains&dadantoa.
Eduskunta hyvéksyi 25.10.2005 halli-
tuksen esityksen kansanterveyslain
muuttamiseksi (1,2). Terveydenhoidon
késitteen sijalle ydinkésitteeksi otettiin
terveyden edistdminen. Kansanterveys-
lain 14. pykalassé tdsmennettiin kun-
nan kansanterveystyon tehtévié.

KANSALLISET TAVOITTEET JA
SUOSITUKSET

Kansanterveyslaissa méariteltiin vuon-
na 1972 varsin tarkasti valtion ja kun-
tien tehtdvdt kansanterveystydssa.
Kansalliset tavoitteet vahvistettiin vuo-
sittain valtioneuvoston hyvaksymissa
valtakunnallisissa suunnitelmissa. Kun
tdma suunnittelujérjestelma purettiin
ja valtiolta poistettiin normiohjausoi-

keus vuonna 1993 (3), kansallisten ta-
voitteiden tdsmentdminen jai infor-
maatio-ohjauksen varaan. Suurin osa
sosiaali- ja terveyssektorin erityislaeis-
ta on hyvaksytty ennen valtion normi-
ohjauksen purkamista. Ndissé laeissa
on vain vahéan kuntia koskevia sitovia
tavoitesddnnoksid, koska aikaisemmin
ne siséltyivat valtakunnallisiin suunni-
telmiin.

Valtion normiohjauksen paattymisen
jalkeen informaatio-ohjaus keskittyi
aluksi sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
lous- ja toimintasuunnitelmaan. 2000-
luvulla painopiste on ollut kansallisissa
ohjelmissa seka sosiaali- ja terveysmi-
nisterion antamissa suosituksissa. Kol-
manneksi ohjauksen menetelméksi ovat
nousseet sosiaali- ja terveysministerion
johdolla toteutettavat valtakunnalliset
kehittdmishankkeet (4,5) (taulukko 1).
Néihin verrattavia kansallisia suosituk-
sia annetaan La&kariseura Duodecimin
ja erikoislaakarijarjestéjen yhteisisséa
Kéypé hoito -suosituksissa (6).

Siirtyminen kuntia sitovasti ohjan-
neesta valtakunnallisesta suunnitel-

masta informaatio-ohjaukseen on vah-
vistanut kuntien itsehallintoa. 1990-
luvun puolivélissd voimaan tulleen
kuntalain perusteluissa kuitenkin huo-
mautetaan, ettd kunnallinen itsehallin-
to ei ole rajaton. Kunnan tulee ottaa
toiminnassaan huomioon kansalliset
tavoitteet.

Kuntien kansanterveystyon nakdé-
kulmasta uuteen informaatio-ohjauk-
seen sisdltyy ainakin kaksi avointa ky-
symysta. Toistaiseksi on jadnyt epasel-
vaksi, missa maarin kuntien tulisi ot-
taa huomioon taulukossa 1 kuvattua
informaatio-ohjausta: Sisaltavatko na-
mé ohjelmat, hankkeet ja suositukset
sellaisia kansallisia tavoitteita, joihin
kuntalain perusteluissa viitataan kun-
nallisen itsehallinnon rajoituksina?

Jos kansallisten ohjelmien ja suosi-
tusten sisaltamid tavoitteita pidetdan
kuntien kannalta ainakin jossakin
maarin sitovina, haasteeksi nousee
luettelon pituus. Jokaisen terveyskes-
kuksen tulisi perehtyé sairaanhoidon
rinnalla myos véeston terveyden edis-
tdmisen nédkdkulmasta kansallisiin oh-
jelmiin ja suosituksiin ja soveltaa niitad
paikallisiin oloihin.

TERVEYDENHUOLLON
KANSANTERVEYSVASTUU

Hallituksen esityksessd kansanterveys-
lain muuttamiseksi ja myds eduskun-
nan sosiaali- ja terveyslautakunnan siita
antamassa lausunnossa todetaan, ettei
terveyden edistdminen ole pelkéstaan
terveydenhuollon tehtdvéd, vaan sen tu-
lee kattaa kunnan eri sektorit laajasti
aina kaavoitusta myéten (1,2). Samalla
kun néin todetaan, keskusteluun nou-
see vaistamatta kysymys terveyden-
huollon ja muiden sektorien keskeises-
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td vastuusta ja tydnjaosta kunnan
véeston terveyden edistdmisessé.

Terveydenhuollon mahdollisuuksis-
ta vaikuttaa vdeston terveyteen ja teh-
tdvistd terveyden edistdmisessa on
esitetty vaihtelevia kasityksid. Julki-
suudessa vditetddn usein, etté palvelu-
jarjestelman osuus kansanterveyden
muutoksissa on 10-15 %:n suuruus-
luokkaa.

Terveydenhuollon vaikutus kansan-
terveyteen riippuu luonnollisesti kun-
kin maan terveydenhuoltojarjestelman
rakenteesta ja toimintatavoista. Véahai-
sempi vaikutus ndhdd&n maissa, joissa
terveydenhuolto on keskittynyt tautien
toteamiseen ja hoitoon. Suomessa se
on todenndkdisesti paljon suurempi.
Suomalaisella terveydenhuollolla on jo
1800-luvulta alkaen ollut laaja ja aktii-
vinen vastuu kansanterveyden tulevai-
suudesta.

Yhdysvalloissa vuonna 1996 jul-
kaistun ja kansainvdlisesti arvostetun
Hastings Center -raportin (6) mukaan
tautien ja tapaturmien ehkéisy sek&
terveyden yllapitdminen ja edistami-
nen on yksi neljésté laéketieteen ja ter-
veydenhuollon paatehtavasta.

Raportissa korostetaan terveyden-
huollon yleistd vastuuta terveyden
edistdmisestd. Siind todetaan, etté vaik-
ka lddketiede ei voi parhaimmillaan-
kaan tuottaa yhteisoille hyvéa terveyt-
td, se voi erittdin merkittavasti myota-
vaikuttaa tdman tavoitteen saavuttami-
seen. Raportin mukaan ladketieteen ja
kansanterveystyon tulee vahvistaa yh-
teistyotéan terveyden edistdmisen ta-
voitteiden saavuttamiseksi (6).

Terveyden edistdmisen uuden toi-
mintalinjan Kiteyttdneessad Ottawan
asiakirjassa 1986 (7) maariteltiin yh-
deksi toimintasuunnaksi terveyspalve-
lujen uudistaminen. Siind korostetaan
terveyden edistdmisen jaettua vastuuta
yksityisten kansalaisten, kansalaisryh-
mien, terveydenhuollon ammattihen-
kiloston, terveydenhuollon laitosten ja
valtionhallinnon kesken. Asiakirjan
mukaan néiden tahojen tulee tydsken-
nelld yhdessé sellaisen terveydenhuol-
lon jarjestelm&n luomiseksi, jonka ta-
voitteena on terveys (7). Liséksi asia-
kirjassa korostetaan sitoutumista mm.
uudistamaan terveydenhuoltoa ja sen
voimavarojen jakamista terveyden
edistdmiseksi.

Ruotsin uuden kansanterveyspolitii-
kan yhten& teemana on terveytté edis-
tavé terveydenhuolto (8). Téssé yhtey-
dessda korostetaan terveydenhuollon
kansanterveysvastuuta, jota on eritelty
tarkemmin Folkhélsoinstitutin rapor-
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Taulukko 1. Terveyden edistimisen nikdokulmasta keskeisia ohjelmia,

kehittimishankkeita ja suosituksia.

OHJELMAT
Alkoholiohjelma

Huumausainepoliittinen toimenpideohjelma

Hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma

Toimintaohjelma ldhisuhde- ja perhevékivallan ehkdisemiseksi

Ty6tapaturmien torjuntaohjelma
Tyoterveyshuolto 2015 -ohjelma
Vetoa tyoelamdan -ohjelma

KEHITTAMISHANKKEET

Kansallinen terveydenhuoltoprojekti

Mini-interventio-projekti, VAMP
Sosiaalialan kehittamishanke

Ymparistoterveydenhuollon alueellinen yhteistoimintakokeilu

LAATUSUOSITUKSIA
Hoitoon padsyn perusteet

Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus
Ikddntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset

Kouluterveydenhuollon laatusuositukset
Mielenterveyspalvelujen laatusuositus

Pdihdepalvelujen laatusuositus

SUOSITUKSIA
D-vitamiinin kdyttosuositus

Lapsi, perhe ja ruoka, ravitsemussuositus
Terveydenhuollon taydennyskoulutussuositus

tissa. Siiné kiinnitetddn huomiota mm.
potilaiden ja heidan l&heistensa tuke-
miseen, terveystiedon valittdmiseen,
tautien ennaltaehkéisyyn, epidemiolo-
giseen seurantaan seka terveyspoliitti-
siin ohjelmiin (9). Raportissa tarkastel-
laan terveyttd edistavdn terveyden-
huollon mahdollisuuksia vastata jatku-
vasti kasvavien sairaanhoitokustannus-
ten haasteeseen. Erityisesti korostetaan
yhteisdn tehtdvdd muodostaa tervey-
denhuoltoon osaamiskeskuksia, joissa
tutkitaan ladkkeettdmén hoidon ja ter-
veellisten eldamédntapojen merkitysta
tautien ehkaisyssa ja hoidossa.

Muiden toimialojen kansanterveys-
vastuu terveydenhuollon rinnalla ei
ole Suomessa uusi asia. Vesi- ja viemé-
riverkosto, elintarvikehygienia, tyo-
suojelu ja liikenneturvallisuus ovat esi-
merkkeja kansanterveyttd edistaneista
muiden sektorien toimista, joiden to-
teuttamisessa on koko ajan myds ter-
veydenhuollolla ollut aktiivinen rooli.
Muiden sektorien vastuiden korosta-
minen ei siis vdhennd terveydenhuol-
lon tehtdvid, vaan pikemminkin lisda
niitd. Parhaimmillaan terveydenhuol-
lossa koetaan erityista kansanterveys-
vastuuta, jonka toteutuminen edellyt-
téé aktiivisen seuranta-, asiantuntija-
ja vaikuttajaroolin omaksumista.

KANSANTERVEYSTYON
YDINTEHTAVAT TERVEYDEN
EDISTAMISESSA

Mitka ovat sitten terveydenhuollon ja
erityisesti kunnan kansanterveystyon
tarkeimmat tehtévét vaeston terveyden
edistdmisessd? Kansanterveystyolld
tarkoitetaan tdssd yhteydessa kansan-
terveyslain ja erityisesti sen tuoreen
muutoksen (1,2) mukaista toimintaa.
Terveyden edistdminen ymmarretdan
kuntapolitiikan yleiseksi toiminta-
suunnaksi, kuten tdman raportin en-
simmaisessd osassa kuvattiin. Voidaan
ajatella, ettd kunnan jokaisen toimi-
alan — kuntasuunnittelusta ja kaavoi-
tuksesta kansanterveystyohon ja eri-
koissairaanhoitoon — on méériteltava
omat tehtévansd tdmén linjavalinnan
edellyttdmien tavoitteiden asettamises-
sa ja toteuttamisessa.

Taulukossa 2 esitetddn kymmenen
tehtévéa, joista jokaisen kunnan kan-
santerveystyon tulisi huolehtia kunnan
véeston terveyden lisddmiseksi ja vées-
téryhmittéisten terveyserojen kaventa-
miseksi. Lahtékohtana on kunnan ja
terveyskeskuksen sitoutuminen kan-
santerveysvastuuseen: Kaikessa toi-
minnassa paamaarand on ovat sekéa vé-
eston terveyden lisddminen ettd vées-
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Taulukko 2. Kunnan kansanterveystyon ydintehtdvat vaeston terveyden
edistamisessa ja ehdotus niiden nykytilan sisdista arviointia
virittavdksi lomakkeeksi, jossa jokaiselle tehtavaryhmalle ja niiden
osatehtaville annetaan arvosana asteikolla 0 = huono ja 5 =

erinomainen.

Kansanterveystyon ydintehtdvat

Merkitse yleisarviosi
nykytilasta
0 1 2 3 4 5

0. KOKO KUNNAN SITOUTUMINEN TERVEYDEN

EDISTAMISEEN

- kuntastrategia

- toiminta- ja taloussuunnitelma
- kuntakertomus

- kuntatarkastus

. KANSANTERVEYSSEURANTA

- vdeston terveydentila

- terveysolot

- terveyskayttaytyminen

- terveyspalvelujen vdestoldahtoinen tarve
. KANSANTERVEYSTYON SUUNNITTELU,
SEURANTA JA ARVIOINTI KOKONAISUUTENA

N

. KANSANTERVEYSASIANTUNTIJUUS
. KANSANTERVEYSVAIKUTTAMINEN

v bW

. TERVEYSKASVATUS
- terveyskayttaytyminen
- itsehoito

- terveyspalvelujen tarkoituksenmukainen kaytto

7. TERVEYDENHOITOPALVELUT

- terveydensuojelu/ymparistoterveydenhuolto

- terveysneuvonta

- ditiys- ja lastenneuvola

- koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
- tyoterveyshuolto

- suurten ikdluokkien terveysneuvonta

- ikddntyvien terveysneuvonta
- terveystarkastukset
- seulontatutkimukset

8. TERVEYDEN EDISTAMINEN SAIRAANHOIDOSSA
9. KANSALLISTEN OHJELMIEN JA SUOSITUSTEN

SOVELTAMINEN JA TOTEUTTAMINEN

10. TERVEYDEN EDISTAMISEN JOHTAMINEN
YLEISARVIO KAIKISTA YDINTEHTAVISTA YHTEENSA

. TERVEYSVAIKUTUSTEN ENNAKKOARVIOINTI

téryhmien vélisten terveyserojen vé-
hentdminen. Ndmé ydintehtavéat ovat
monin osin paallekkaisia ja edellytta-
vdt yhteistd osaamista. Niiden tavoit-
teena tulisikin olla yhtendisen osaa-
miskokonaisuuden rakentaminen. Toi-
saalta jokainen tehtdvé nostaa esiin eri-
tyistd osaamista ja erityisi&d menetelmia
vaativan nakdkulman. Esimerkiksi ter-
veydenhoidon terveysneuvontapalve-
luissa voidaan tarkastella erikseen diti-
ys- ja lastenneuvolaa, koulu- ja opiske-
luterveydenhuoltoa, ehkéisyneuvon-
taa, tyoterveyshuoltoa ja ikdéntyvien
terveysneuvontaa.

Kansanterveysosaaminen

Taulukon 2 neljéssd ensimmaisessa
tehtdvassa on nostettu ydinkésitteeksi
kansanterveys. Juuri vdesto- ja yhteiso-
nakdkulmat edellyttavét yksilokohtai-
sesta terveyden- ja sairaanhoidosta eri-

ytyvdd osaamista, "kansanterveys-
osaamista”. Toisaalta kansanterveyden
korostaminen selventad eroa yleiseen
hyvinvoinnin edistdmiseen. T&ssd ta-
pauksessa keskeinen perusta on kan-
santerveystutkimus, kansanterveys-
tyon erityiset menetelmét ja kansanter-
veystydssa koulutuksen ja kokemuk-
sen kautta saatu ammattitaito.
Kahdesta ensimméisestd tehtévasté
kansanterveysseuranta perustuu seka
perinteisen epidemiologian ettd mo-
dernin sosiaaliepidemiologian ja ter-
veyden sosiologian yhdesséd tuotta-
maan osaamiseen ja k&ytantoihin. Toi-
nen tehtdva kohdistuu kansanterveys-
tydhon ja sen kokonaisuuden suunnit-
teluun, seurantaan ja arviointiin. Kun
ensimmaisessd tehtdvéssa haasteena on
véeston terveys ja terveystarpeet, toi-
nen kohdistuu toimintaan ja tarkaste-
lee sen toteutumista ja vaikutuksia

suhteessa ensimmadisen tuottamaan tie-
toon.

Kansanterveysseurannan taustatieto
tulee valtakunnallisista rekisteritie-
doista. Se ei kuitenkaan riita, vaan jo-
kaisessa kunnassa ja terveyskeskukses-
sa tulee kerdtd tietoa nimenomaan
oman véeston terveydesté ja terveys-
tarpeista. Varsin kéayttokelpoista tietoa
saadaan terveydenhuollon asiakastieto-
kannoista. Esimerkiksi jokaisessa kun-
nassa voidaan seurata vuosittain lasten
ylipainon kehitystd, kun neuvola- ja
kouluterveydenhuollossa keréttavat
tiedot tulostetaan terveyskeskustasolla.
Erityisend haasteena ovat terveyskes-
kusten toimialueen siséiset erot véesto-
ryhmien vélissa.

Kansanterveysseuranta voidaan me-
nestyksellisesti toteuttaa esimerkiksi
kuntayhtymdn, terveyspiirin tai maa-
kuntatasoisen yhteistyon puitteissa.
Tdassé suhteessa tehtdva eroaa kansan-
terveystydn seurannasta ja arvioinnista,
joihin jokaisen toimintayksikon on
osallistuttava esimerkiksi kuvaamalla
omaa henkilésto- ja muiden voimavaro-
jensa kayton suuntautumista ja jakautu-
mista keskeisiin toimintoihin. Kysymys
ei ole vain teknisesta tehtavasta, vaan
erityisen “arviointikulttuurin” omaksu-
misesta kaikissa kansanterveystyon tyo-
yhteisOissd. Samalla kun ndma kaksi
tehtdvad tukevat yhteistd suunnittelun,
kehittdmisen ja arvioinnin kokonai-
suutta, ne kuitenkin edellyttavat kum-
pikin omaleimaista osaamista ja myds
omia jérjestelyja.

Kansanterveysasiantuntemuksella
tarkoitetaan tdssa yhteydessa terveys-
tutkimuksen tuottaman tiedon tuomis-
ta kaikkien sektorien, jéarjestdjen ja
yritysten kdyttdon. Haasteet voivat olla
melkeinpd mitd tahansa kouluverkko-
uudistuksen terveysvaikutuksista
uuden asuinalueen suunnitteluun tai
median nostamaan kohuun vastaami-
seen (ympadristomyrkyt, e-pillerien
haitat, yms.). Ongelmat ja kysymykset
terveysvaikutuksista voivat olla hyvin-
kin vaihtelevia eika kaikki vaadittava
asiantuntemus voi olla kunnan kan-
santerveystyon sisélld. Asiantuntijateh-
tava edellyttdd kuitenkin, ettd minka
tahansa kansanterveyteen liittyvan
kysymyksen noustessa esiin terveys-
keskus osaa I0yt&4 tarvittavan asian-
tuntemuksen riittdvan nopeasti.

Kansanterveysvaikuttamistehtdva on
kuulunut suomalaiseen terveydenhuol-
toon jo 1800-luvulta alkaen. Se oli
vahvasti esilla piiriladkérien ty0ssé ja
my06s kunnallisladkérien ohjesadnnoissé
1950-luvulla. Moderni terveyden edis-
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tdminen on uudelleen nostanut tdmén
tehtévén terveyskeskusten keskeiseksi
haasteeksi. Kansanterveyslain muutok-
sen perusteluissa (1) todetaan, ettd ter-
veydenhuollolla on kunnassa terveyden
puolestapuhujan rooli. Vaikka kunnan
kansanterveystyon asiantuntijoilla ei ole
toimivaltaa muilla toimialoilla, heidan
tulee aktiivisesti olla mukana toimin-
nassa, tehdé aloitteita ja virittad keskus-
telua. Heidan velvollisuutensa on myods
kiinnittd4 huomiota valmisteilla olevien
paatosten todennékdisiin terveysvaiku-
tuksiin.

Jotta edelliset tehtdvat olisivat mah-
dollisia, kunnan kansanterveystydssa
taytyy olla osaamista terveysvaikutus-
ten ennakkoarvioinnissa. Téta edellyt-
tdd jo terveyspalvelujen suunnittelu
tarpeiden mukaan. Terveyskeskuksen
johdon tulee jatkuvasti seurata, vastaa-
vatko palvelut védestdn nykyisid ja en-
nakoitavia tarpeita. Terveyskeskuksen
velvollisuutena on myds toimia alueel-
laan terveysvaikutusten ennakkoar-
vioinnin asiantuntijana, josta kunnan
muut sektorit, yritykset ja jarjestot saa-
vat tarvittaessa tukea terveysvaikutus-
ten ennakkoarviointiin omissa toimin-
noissaan.

Terveyskasvatus

Terveyskasvatus on jé&nyt suomalai-
sessa terveyspoliittisessa keskustelussa
sivuraiteelle osin ehka siksi, ettd se on
yhdistetty usein raittiuskasvatukseen
ja terveysintoiluun (11). Terveyskasva-
tuksen rinnalla puhutaan usein ter-
veysneuvonnasta ja terveysviestinnas-
td. Suomalaisessa kadytannossé terveys-
neuvonta on vakiintunut tarkoitta-
maan henkil6kohtaisessa asiakassuh-
teessa toteutuvaan neuvontaan, jonka
perustana on terveydenhuollon am-
mattilaisen tekemad arvio asiakkaansa
terveydentilasta. Terveysviestinnalla ei
ole suomen Kkielessd vakiintunutta
sisaltoa.

Kansainvélisesti "health education”
on edelleen vahva tutkimuksen, koulu-
tuksen ja toiminnan kokonaisuus ja si-
té pidet&an terveydenhuollon keskeise-
nd tehtdvana. Terveyskasvatus ymmar-
retddn ylakasitteeksi, joka sisaltdd seka
terveysviestinnan etta terveysneuvon-
nan. Terveydenhuollon rinnalla my6s
monet muut toimijat huolehtivat vées-
ton terveyskasvatuksesta. Terveyskes-
kuksen velvollisuus on pyrkié varmis-
tamaan, ettd myos téltd osin kunnassa
toteutettava terveyskasvatus perustuu
ajanmukaiseen terveystietoon.

Terveyskasvatus ymmarretadn usein
vdeston terveystietoisuuden vahvista-
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jaksi ja sen tavoitteita mitataan tottu-
musten muutoksilla. Terveyskasvatuk-
sen toinen perinteinen ja yha tarkedm-
pi tehtdvand on myods opastaa véestod
ja erityisesti kansantautien riskiryh-
miin kuuluvia ja kroonisesti sairaita
itsehoidossa. Kolmas ja edellisten rin-
nalla yhta tarke& haaste on ohjata kun-
talaisia terveyspalvelujen oikeaan kéyt-
toon. Néin terveyskeskuksen toteutta-
malla terveyskasvatuksella tavoitellaan
sekd terveyden lisddmisté ettd itsehoi-
don tehostamista ja ladkkeiden seka
palvelujen tarkoituksenmukaista kayt-
t6&. Viime ké&dessa tavoitteena on sai-
raanhoitokustannusten vahentdminen.

Terveyden- ja sairaanhoito

Terveydenhuollossa on vakiintunut
toiminnan jakaminen terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Terveydenhoitopalvelut
tarkoittavat niitd toimintoja, joissa en-
sisijaisena sisélton& on terveyden suo-
jelu ja/tai edistdminen. Kansanterveys-
lain muutos korvaa terveydenhoito-ka-
sitteen terveyden edistdmiselld (1,2).
Tatd késitemuutosta on kuitenkin vai-
kea soveltaa terveydenhuollon palve-
luihin, koska kaikkiin palveluihin
siséltyy terveyden edistdmisen mah-
dollisuus neuvolaty6std tyoterveys-
huoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Néin kaikki terveydenhuollon palvelut
ovat, tai ainakin niiden pitaisi olla, ter-
veyttd edistévid palveluja. Tuntuukin
perustellulta puhua terveydenhoitopal-
veluista ja sairaanhoitopalveluista.

Terveydenhoitopalveluihin sisaltyy
kaikki se kansanterveystyd, jossa ter-
veyden edistdmisen on ensisijainen:
terveydensuojelu, lapsiperheiden seké
lasten ja nuorten terveysneuvonta, tyo-
terveyshuolto, terveystarkastukset,
seulontatutkimukset, rokotukset, yms.
Suurten ikéluokkien tulo sairastamis-
ik&an nostaa esiin kaksi uutta haastet-
ta: Millaisia terveydenhoitopalveluja
olisi jarjestettdva suurille ikéaluokille
my0Ohdisessa tydidssa seka ikaantyville?
Kun tarkastellaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannuksia ian mukaan,
juuri néissé ryhmissé saattaa tervey-
denhoitopalvelujen tuottavuus olla l&-
hivuosina erityisen hyva.

Kahdeksas tehtdvé korostaa sairaan-
hoidon kansanterveysvastuuta. Tavoit-
teena on jarjestdd kunnan sairaanhoi-
don kokonaisuus niin, ettd siitd saadaan
suurin mahdollinen kansanterveyshyo-
ty. Tautien ja tapaturmien ehkéisyohjel-
missa sairaanhoidolla on térkeité tehté-
Vid. Tautien riskitekijoiden tunnistami-
nen, terveysneuvonta ja ehkaisevan laa-
kehoidon harkinta kuuluvat myos kaik-

keen sairaanhoitoon (12). Vaikka sai-
raanhoito ei suoraan voi vaikuttaa
moniin olennaisiin terveyseroja aiheut-
daan tarkedd informaatiota kunnan
véeston terveyseroista.

Kansalliset terveysohjelmat

ja -suositukset
Kansanterveystyon kansalliset tavoit-
teet ilmaistaan virallisesti vahvistetuis-
sa ohjelmissa sekd muissa kansallisesti
merkittavissa suosituksissa. Kunnassa
kansanterveystyosté vastaavien tulee
tutustua kaikkiin ndihin ohjelmiin ja
suosituksiin ja soveltaa niitd omalla
alueellaan. Ohjelmat ja suositukset ei-
vét suoraan velvoita kuntaa toimimaan
niiden mukaisesti, mutta niisséa tiivis-
tyvét ndyttéon perustuvan kansanter-
veystydn tarkeimmat tavoitteet ja toi-
mintatavat. Jos terveyskeskuksessa
péaétetddn tehdd asiat toisin kuin kan-
sallisesti suositellaan, olisi samalla kir-
jattava nakyviin ne perustelut, joiden
katsotaan oikeuttavan tallaiseen me-
nettelyyn.

Kymmenes tehtévé kiinnittdd huo-
mion terveyden edistamisen johtami-
seen. Kunnan perusturvan johdon tuli-
si koota terveyden edistdmisen tehté-
vistd vastaava henkildstd yhteen. Ter-
veyskeskuksen johtoryhmén yhden ja-
senen tulisi vastata terveyden edisté-
misen johtamisesta kansanterveystyon
nakokulmasta. Nain rakentuisi asian-
tuntijayksikkd, joka pyrkii pitdmaan
kansanterveyden edistdmisen tervey-
denhuollon tarkeimpénd paamaarana
ja samalla tukee sekd kunnan keskus-
hallintoa ettd kaikkia muita toimijoita
niiden omissa tehtévissd terveyden
edistdmiseksi. Kuntien tai alueiden
asiantuntijayksikoistd muodostuisi ko-
ko maan kattava terveyden edistami-
sen erityisosaamisen infrastruktuuri.

LOPUKSI

Terveyspoliittisessa keskustelussa pu-
hutaan usein "terveyden edistdmisen
suunnittelusta ja kehittdmisestd” ja
“terveyden edistdmisen asiantuntijuu-
desta ja vaikuttamisesta”. Nama ovat
mielenkiintoisia sanayhdistelmid, mut-
ta esimerkiksi kunnan luottamushen-
kildiden on usein vaikea tavoittaa nii-
den todellista sisaltod: mité terveyden
edistdminen kaytdnndsséd tarkoittaa.
Terveyden edistdmisen sisaltd koetaan
epadmadréiseksi. Kun terveyden edista-
minen ymmarretdédn omaksi erityiseksi
asiantuntemuksen ja toiminnan koko-
naisuudeksi, ajaudutaan vaistdmatta
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niihin pulmiin, joita tuoreessa Tervey-
den edistamisen keskuksen julkaisussa
kdsiteltiin: Terveyden edistdmisen
identiteetti olisi méariteltdva tarkem-
min, mutta toistaiseksi yhteista tulkin-
taa ei ole kéytettdvissa (13).

Téssé kirjoituksessa terveyden edis-
tdminen on ymmadrretty terveyspolitii-
kan ja laajemminkin kuntapolitiikan
toimintalinjaksi, jonka pddmaérana on
vdeston terveyden lisddminen ja vées-
téryhmittéisten terveyserojen vahenté-
minen.

Ehdotus kunnan kansanterveystyon
ydintehtaviksi siirtaa yleiskeskustelua
terveyden edistdmisestd lahemmaksi
kdytantod. Taulukossa 2 luetellut teh-
tdvat voidaan ymmartdd muistilistaksi,
joka tulisi olla esilla seké palvelura-
kennetta kehitettéessd ettd kuntien toi-
minta- ja taloussuunnittelun, kerto-
musten ja kuntatarkastuksen vuosi-
kierrossa: Onko jokainen néista tehta-
vistd otettu riittdvésti huomioon so-
siaali- ja terveydenhuoltoa ja erityisesti
kansanterveystyota kehitettédessa?
Mahdollistavatko osaaminen, voimava-
rat, toimintarakenteet ja johtamisjér-
jestelyt menestyksellisen selviytymisen
ndistd tehtavista?

Sitoutuminen terveyden edistdmi-
seen velvoittaa kaikkia toimialoja. Kes-
kustelu kunnan kansanterveystydn
ydintehtévistd terveyden edistdmisessa
kattaa vain osan kuntakokonaisuuden
kaikista tehtévista véeston terveyden
lisddmisessa ja terveyserojen kaventa-
misessa. Jatkossa tulisi samalla tavalla
eritelld kunnan muiden toimialojen
erityisié tehtdvia terveyden edistdmi-
sessd. Seuraavassa vaiheessa voidaan
tarkastella kokonaisuutta ja pohtia,
miltd osin tehtdvat tulevat parhaiten
hoidettua tietyn toimialan sisélld, toi-
mialarajat ylittdvéassa yhteistydssa kun-
nan sisalla tai laajemmalla alueella
kuntien yhteistyona.
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