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tiedosta hyvinvointia

TERVE KUNTA -VERKOSTO 10 VUOTTA - TYOKOKOUS

Aika: 4.4.2006 klo 10.00 — 16.00
Paikka: Stakes, Lintulahdenkuja 4, Helsinki, auditorio
Lasna: 34 henkiloa, liite 1

Puheenjohtaja: Erkki Lehtomaki, vastaava yliladkari, Tampere
Paula Kéyhko, koordinaattori, Jyvéskyla

Sihteeri: Paula Hakkarainen, projektisihteeri, Stakes

Kokouksen avaus
Puheenjohtaja Erkki Lehtomaki avasi kokouksen ja toivotti osallistujat tervetulleeksi.

Poimintoja verkostopolulta - Terve Kunta -verkosto 10 vuotta

Kehittamispaallikkod Kerttu Perttila, Stakes
Perttilan esitys jaettiin kokoukseen osallistujille. Terve Kunta -verkoston perustamisen idea
syntyi TK2000 -hankkeesta (1994-1995). Hanke péattyessa 1996 tuloksena Kiteytyi tervey-
den edistdminen kunnan tehtdvana ja Kiteytyi myos tarve perustaa Terve Kunta -verkosto.
Dialogi 7/1996 oli teemanumero TK2000 -hankeen tuloksista ja verkoston keskeisista lahto-
kohdista. Keskeistd oli hyvinvointijohtamisen kehittdminen ja osaamisen vahvistaminen
kunnissa. Verkoston kaynnistyessa mukana oli vain seitseman kuntaa, nyt verkostokuntia ja -
seutukuntia on mukana kymmenen. Kainuu otti ensimmadisena puolivuotisjakson vetaakseen.
Kuntiin luotiin verkostorakenteita, nimettiin koordinaattorit ja terveyden edistdmisen tyo-
ryhmét. Verkostotyon jatkuessa Stakesista tuli verkoston koordinaattori, verkostolle nimet-
tiin myos johtoryhma seka laadittiin sdannét ja kriteerit. Verkosto on avoin kaikille kunnille,
jotka tayttavat verkoston hakukriteerit. Terve Kunta -verkosto toimii myds WHO:n kansalli-
sena verkostona.

Terveyden edistdmisen verkostomaisessa kehittdmisessa tarvitaan yhteisia, konkreettisia ta-
voitteita ja selkedd koordinaatiota. Verkoston hankkeita on ollut mm. vertaisarviointi, ter-
veyden edistdmisen toimintakdytannot kunnissa, hyvinvointi-indikaattorit, hyvinvointistrate-
giat, -ohjelmat ja -selonteot, hyvinvointikertomus, Hyvinvointi koulussa -hanke, IVA-
pilotointi, Terveys 2015 -tavoitteet, TEROKA -terveyserojen vaheneminen sekd muut erilai-
set terveyden edistdmiseen liittyvét teemat.

Perttila kertoi myos verkoston toimintamalleista. Verkostossa voidaan toimia kuntahankkei-
den kautta, toteuttaa menetelmakehittdmistd yhteistyond kuntien ja Stakesin kanssa seké to-
teuttaa teemakohtaisten rakenteiden kehittdmishankkeita.

Koordinaattori Pekka Heinonen, Kerava
Kerava on ollut verkoston toiminnassa sitoutuneena mukana. Keravalla on ehkdisevan tyon
toimikunta, jonka yksi tavoite oli Terve Kunta -verkostoon liittyminen. Ensisijaisena paino-
pisteend on ennaltaehkaisevé toiminta. VVerkoston toiminta on hyva asia, se estda vastakkain
asettelua. Verkoston kunnilla on ollut vaikutusmahdollisuus kansalliseen terveyden edisté-
misen kehittdmistoimintaan. Verkostossa on ollut kuntien, Stakesin ja muiden valtion taho-
jen valilla hyvaa vuorovaikutusta ja verkosto on mahdollistanut ajantasaisen tiedon saannin
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etuajassa ja ilmaiseksi. Kehittdmistoiminnassa itse tekemalld asiat jadvét konkretiaksi. Ter-
veyden edistdminen on koko kunnan asia. Heinonen kertoi projektiluontoisen kehittamisen ja
tyoskentelyn haasteista sekd SOTKAnetin toiminnasta. Han kertoi my0ds aikaansaaduista
toimenpiteista.

Koordinaattori Heini Parkkunen, Turku
Turku on ollut mukana WHO:n Healty Cities verkostossa vuodesta 1987. Nyt on meneilldin
neljés toimikausi. Mukana virallisena jasenend on yli viisikymmenté eurooppalaista kaupun-
kia ja kansallista verkostoa. Terve Kunta -verkoston jasenend Turku on ollut vuodesta 1996
lahtien.

Terveena kaupunkina Turku ollut jo l&hes 20 vuotta, jonka aikana panostus strategioihin ja
johtamiseen on kasvanut. Koordinaatiotydssé on vuosien varrella ollut mukana vaihtelevasti
virkamiehid, jarjestojé ja korkeakouluja. Terve Kunta -verkosto on antanut tukea, vertailu- ja
keskustelupohjaa seka laajempaa perspektiiviéd terveyden edistdmiseen liittyvaan kehittdmis-
toimintaan.

Terve Kaupunki/Terve Kunta hyotyja on mm. hallintokuntien sitoutuminen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen, hyvinvointi strategisena painopisteend, kansalliset ja kansainvéliset
verkostot ja poikkihallinnollinen osaaminen.

Tervehdys terveesta Kainuusta, maakuntajohtaja Hannu Leskinen
Leskisen esitys jaettiin kokoukseen osallistujille. Kainuun maakunnassa on pieni ja harva
vdestd, joka iké&antyy ja ndin ollen palvelutarve kasvaa. Sairastavuus on Kainuussa suurta ja
maakunnan siséllédkin kuntien valilla on isoja eroja. Haasteina on osaamisen yllapitdminen
tiukan kansantalouden vallitessa. Mitk& ovat Kainuun mahdollisuudet - miten Kainuu poik-
keaa, mikd on maakunnan rooli ja mitk& ovat maakunnan tehtavat?

Maakuntatasolle, maakuntavaltuuston paatdsvallan alle, on koottu sosiaali- ja terveystoimi ja
koulutustoimiala. Maakunta huolehtii my6s maakunnan yleisesta elinkeinopolitiikasta, suun-
nittelusta, alueiden kehittdmisestd seké edistda yhteistydtd maakunnan kehittdmisen kannalta
keskeisten julkis- ja yksityisoikeudellisten yhteisojen ja séatididen kanssa. Rahoitus kootaan
valtion talousarviosta ja kunnista. Maakunnan omaa paatésvaltaa kehittamisessé on myos li-
sétty, samoin kansanvaltaista padtoksentekoa maakuntatasolla on lisatty.

Laki Kainuun hallintokokeilusta asetettiin vuonna 2005 ja on voimassa vuoden 2012 lop-
puun. Kokeilun tarkoituksena maakunnallisesta ndkékulmasta on luoda rakenne, joka kyke-
nee selviytymaan palvelujen jarjestamisestd kokeilualueella myds tulevaisuudessa. Tarkoi-
tuksena on myds luoda kehittymisedellytyksia maakunnan kehittymiselle.

Lis&arvo-odotuksina on turvata asukkaiden palvelut, erityisesti lahipalvelut, antaa valinta-
mahdollisuuksia seka turvata asukkaiden osallistumismahdollisuudet. Samalla helpotetaan
henkil6kunnan erityisosaajien saantia, luodaan mahdollisuuksia rakentaa uudenlaista tyonja-
koa ammattiryhmien kesken, rakentaa sisdisia erikoistumisen mahdollisuuksia seké tukea
henkilékunnan tyossa jaksamista.

Suuri ongelma on paikkakunnalta pois muuttaminen, joka johtuu siité, ettei paikkakunnalla
ole tyota tarjolla. Maakunnassa pyritddn ennalta ehkéisemaan syrjaytymista ja nuorille taa-
taan mm. koulutus- ty6- tai harjoittelupaikka. Maakunnan kehittymisen kannalta keskeisté on
10yt&é oikeat kumppanit mm. kolmannesta sektorista ja seurakunnista.
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Maakunnan hyvinvointistrategia koostuu kolmesta keskeisestéd paalinjasta.

1. Edistetdén hyvinvointia ja terveyttd vahvistamalla ennalta ehkéisevaa toimintaa, yhteisol-
lisyyttd ja ihmisten itsetuntoa.

2. Turvataan tarpeenmukaisten, yhteisesti hyvéksyttyjen palvelujen saatavuus.

3. Kehitetdan edelleen hyvinvointipalveluita mahdollistaen asiakkaille valinnan vapaus.

Terveytta edistava yhdyskuntarakenne, tausta ja tavoitteet, WHO:n Healthy Urban Planning teeman tavoitteet,
Milanon kokouksen terveiset, kaavoituspaallikké Leo Kosonen, Kuopio
WHO:n Healty Urban Planningin toiminnassa mukana on 11 kaupunkia eri puolilta Euroop-
paa. Terve yhdyskunta suunnitteluun, Healthy Urban Planningin toimintaperiaatteisiin on
Kirjattu 12 tavoitetta.

Terve yhdyskunta suunnittelussa tulisi ottaa huomioon kaupunkisuunnittelun edistdminen,
joita ovat mm. pydrétiet, jalkakaytavét ja puistot. Naissa tulisi terveysnakdkulma olla vah-
vasti esilld. Kosonen kertoi Euroopan verkoston eri kaupunkien kaupunkisuunnittelusta ja
toimenpiteista.

Nykyajan kaupungit on jaettu kahtia; ns. kaveleva kaupunki ja auto-sidonnainen kaupunki.
Kaupunkien tavoitteet tiivistettynd ovat;

1. lis&td&n omassa kaupungissa/kunnassa tietoisuutta terveys nakokulman tarkeytta,

2. kokemusten hankkiminen ja

3. menettely vakiinnutetaan.

Keskustelua
Keskusteltiin yleisesti aamupaivén esityksistéd seké siitd, ettd millainen on Stakesin rooli Ter-
ve Kunta -verkostossa. Onko se kenties liian ohjaileva? Stakesin rooli ja toimintatapa katsot-
tiin olevan toimiva ja hyddyllinen, silla verkosto vaatii koordinointia.

Terve ikaantyminen, vaesto ikaantyy, haasteita kunnille, erikoistutkija Harriet Finne-Soveri, Stakes
Finne-Soveri kertoi ikdantymisesta ja terveen ikdantymisen haasteista. Ikd&ntymiseen vaikut-
taa se, mita tapahtuu ihmisessé solutasolla. Vanheneminen on laji- ja geenisidonnaista. Peri-
malla on iso merkitys siihen, mik& vaikuttaa vanhenemiseen sek& vanhenemisen tahtiin.
Vanhenemiseen vaikuttavat myds elintaso ja elintavat sek& mahdolliset sairaudet ja onnetto-
muudet.

Vanhetessa ihminen hidastuu ja jaykistyy. Ikddntyminen hidastaa aivojen toimintaa ja mie-
leen painaminen vaikeutuu (solukato), mutta hidastuminen ei tarkoita alykkyyden laskua.
Tahan perustuu mm. elinikdisen oppimisen mahdollisuus. Henkisen ja emotionaalisen van-
henemisen aikana ihmisen peruspersoonallisuus ei muutu, mutta persoonallisuuden piirteet
korostuvat.

Masentuneisuus on yksi niisté sairauksista, mika liittyy ikd&ntymiseen. Masentuneisuusaltti-
utta on selitetty toisinaan luopumisprosessina. Térkein vanhenemiseen liittyvé sairaus on
dementia. Lievén ja keskivaikean dementian kuntoutukseen tulisi satsata. Ellei kuntoutusta
taudin ensi oireiden alettua hoideta huolella, niin huonokuntoisuus ja toisen ihmisen avun
tarve maksaa jatkossa huomattavasti enemman.

Vanheneminen ei muuta sosiaalisuutta eika sosiaalisia tarpeita. Normaali vanheneminen ei
estd ihmistd toimimasta ja se on otettava huomioon vanhusten palveluita suunniteltaessa. Tu-
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levaisuudessa on todennakoistd, ettd jokainen joka vain suinkin pérjaa yksin, asuisi mm. tek-
nologian turvin kotona. Laitoshoitoa annetaan vasta sitten, kun kaikki muut tarvittavat keinot
on kaytetty. Apua tulee kohdentaa vanhuksille tarpeiden mukaan, ei pelkéastéan ik&éan perus-
tuen.

Kunnissa palveluiden suunnittelussa huomio pitdisi kohdentaa palveluiden kayttdjiin. Yksi
parhaimmista huonokuntoisuuden ehkéisykeinoista on liikunta — jossain tutkimuksissa on
arveltu sen voivan ehkaista tai siirtdd dementian puhkeamista. Yksi positiivisista ennustete-
kijoista on positiivinen mieli. Myds vanhusten toiminnan tukeminen (mm. siivous- ja kokki-
koulut leskimiehille) on tarkeéd terveelle ikdantymiselle. Vanheneminen ei ole negatiivinen
asia, vaan asiaa pitaé kasitella kunnissa positiivisessa hengessa.

WHO:n Healthy Ageing teeman tavoitteet, terveyssuunnittelija Marjatta Pirskanen, Kuopio
Euroopan Healthy Ageing -verkostossa on mukana noin 50 kaupunkia. Suomesta siind ovat
mukana Turku ja Kuopio. Verkosto kokoontuu 1-2 kertaa vuodessa. Healthy City on kau-
punki, joka asettaa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden paatoksenteossaan keskeiselle pai-
kalle. Kaupunki etsii aktiivisesti ratkaisuja asukkaiden fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
ympariston hyvinvoinnin edistdmiseksi. Hyvinvointi ja terveys ovat luonnollinen osa kau-
pungin kehittamista.

Verkoston teemat ja alatyoryhmét ovat: Terveellinen ikdantyminen (vetovastuu Tukholma,
Ruotsi), Terveysvaikutusten arviointi (vetovastuu Belfast, Irlanti), Terveellinen kaupunki-
suunnittelu (vetovastuu Milano, Italia) ja Aktiivinen eldma ja terveysliikunnan edistdminen
(Vetovastuu Turku, Suomi). Alaryhmien toiminnassa tarkeda on ryhmien vélinen yhteistyd,
esimerkiksi liikuntajaostolla on paljon yhteista ikdantyneiden ja ympériston hyvinvoinnin
kehittdmisessa.

Terveellisen ik&&ntymisen tavoitteena on: Tiedon lisddminen terveellisessd ik&antymisessa,
ikaantyvien péaatoksentekoon osallistumisen lisaédminen, ikdantyvien terveytta ja toimintaky-
kya edistavien ymparistdjen luominen sekd palvelujen ja tuen saamisen varmistaminen —
ulottuen ehkéisevista kuntouttaviin palveluihin.

WHO:n toimintasuunnitelmassa (10/2005 — 12/2006) tavoitteena terveellisen ikéantymisen
osalta on ndyttdon perustuvan tiedon kokoaminen, menetelmien kehittdminen, koulutus, seu-
ranta ja toiminta.

Yleensd vanhusten kohdalla puhutaan palvelutarjonnasta. Ikdantyneiden kohdalla toiminta-
kyvyn parantaminen ja yllapitdminen on keskeinen asia ja siihen liittyy palvelutarjonnan li-
séksi myds paljon muuta. Keskeistd on tukea aktiivista elamaé. Terveellisen ikdantymisen
tukemiseen kuuluvat ik&antyneiden terveysprofiilin laatiminen, palvelujen kuvaus, ikdanty-
neiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien kehittdminen, kotihoitopalvelujen ku-
vaus, matkojen yhdistelykeskuksen toiminta (kutsutaksi) ja ympariston kuvaus.

Kansainvélisessd verkostossa toimiminen tuo Kuopion kaupungille verkostoitumisen mah-
dollisuuden ja yhteistyémahdollisuuden kaupunkina eurooppalaisella tasolla. Se tuo Kuopi-
olle kansainvélistd nékyvyyttd ja mahdollisuuden toimia aktiivisesti kansainvélisessd, eu-
rooppalaisessa kaupunkiverkostossa. Verkosto luo mahdollisuuden ’viedd’ kuopiolaista
osaamista Eurooppaan ja toimia suunnanndyttdjana. Samalla synnytetddn uusia kontakteja
sekd edistda hyvinvointialan hankkeita. Verkoston kautta saadaan lisaa kansainvalista koke-
musta ja hyvien kdytantdjen vaihtoa, mistd loppujen lopuksi asukkaat hyotyvéat. Verkostosta
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saa myo6s uusia ideoita ja uutta ndkokulmaa ja sitd kautta voi hyodyntdd kansainvalistd
osaamista ja pystyy luomaan linkkeja maailmanlaajuisiin kontakteihin. Verkosto tuo mah-
dollisuuden jérjestad kansainvalisid kokouksia ja edistdd kokousmarkkinointia. Kaupungeilla
on verkostossa suora vaikuttamismahdollisuus, mahdollisuus vertaisarviointiin eli bench-
markingiin ja hyvien kdytantdjen kokoamiseen ja kdytantdon soveltamiseen.

Terveytta edistava liikunta, Active Living/Physical Activity teeman tavoitteet, koordinaattori Heini Parkkunen,
Turku
Liikunnan asema WHO:n noussut viime vuosina selkedsti esille, Suomessa on terveysliikun-
nan asema ollut jo vuosina vahva. Liikuntaa liittyen mm. ylipaino on keskeinen kansanter-
veydellinen ongelma. Téman alateeman tarkoituksena on vaikuttaa paattajiin ja mm. kau-
punkisuunnitteluun. Liikunta, ravitsemus ja terveys ndhddan Suomessa helposti itsestaan sel-
vyyksind, ne ovat keskeisia tekijoita terveyden edistdmisessé.

WHO:n strategia tukee paikallista toimintaa ja luo toimijoille suuntaviivoja ja perusteluja.
Tarkoituksena on luoda ja jakaa hyvia kaytantdja, kehittdd seuranta indikaattoreita myos lii-
kunnalle, nostaa esille kustannusvaikuttavuutta ja asiantuntijuuden merkitystd sekd vaihtaa
tietoja ja kokemuksia. Tarkoituksena on laajasti ja kokonaisvaltaisesti edistaa terveytta lisaa-
vaa liitkkumista ympéristonakdkohdat ja palvelutarjonta huomioiden.

Suomen ongelma kokemusten ja hyvien kaytant6jen jakamisessa on Kieli. Etel&-Euroopassa
esimerkit ovat selkeasti yksityiskohtiin menevié ja yksittdisia, Suomessa etsitddn suurempia
kokonaisuuksia. Active Living -verkostossa on etsitty keinoja, joilla kehittdmistyosta pads-
td4an hyvain tulokseen erilaisissa ymparistdissa. Yhteiset elementit voidaan kuitenkin aina
I6ytad. Kokemusten jako on ollut olennainen osa verkoston toimintaa, hyéty on ollut kustan-
nuksia suurempaa. keskeistd on mieltaa liikunta osaksi koko kaupunginkokonaisuutta ja 16y-
t&4 passiiviset ihmiset aktiivisesti liikkuvien lisdksi. Active Living -teeman toiminta etsii vie-
1& muotoaan, kehittdmisessd huomioidaan tarpeet ja suositukset.

Keskustelua
Keskustelussa nousi esille, ettd kolmen eri jaoston (yhdyskunta, terve ikddntyminen, terveyt-
té edistava liikunta) materiaalit olisi hyvé laittaa nettiin Terve Kunta -verkoston sivuille.

WHO:n seuraava Healthy Cities - ja Euroopan kansallisten verkostojen kokous jarjestetadn
Turussa 18.-21.10.2006. Kokoukseen voi toimittaa eri alateemoihin liittyvid Hyvia kaytanto-
ja. Lisatietoja kokouksesta ja osallistumisesta voi tiedustella Heini Parkkuselta tai Kerttu
Perttilalta.

Terveyden edistamisen aluekierros, kokemuksia kierrokselta, ylitarkastaja Taru Koivisto, STM

Koiviston esitys jaettiin osallistujille. Terveyden edistamisen aluekierroksen tavoitteena oli
lisata terveyden edistamistd ja ehkaisevad tyotd sekd niiden nékyvyyttd alueilla, listd ym-
marrysta terveyden edistamisen keskeisistd haasteista ja tehtévista, virittaa alueilla toimintaa,
joka johtaa terveyden edistdmisen vahvistumiseen sekéd poikkihallinnollisena tyona etta ter-
veydenhuollon toiminnassa, edistéé terveyden edistdmisen nykyaikaisten toimintatapojen ja
tyovalineiden kayttéon ottoa sekd tukea kansanterveyden parantumista ja palvelutarpeen
kasvun hallintaa.

Kierros toteutettiin tammi-maaliskuun 2006 aikana. Tilaisuuksia pidettiin 19 kpl. Valmistelu
ja toteutus toteutettiin laajana yhteistyéna (STM, KTL, Stakes, Tekry, Suomen Kuntaliitto,
la&ninhallitukset, kansallisen terveydenhuoltohankkeen aluetukihenkil6t).



| 442006 | 6 (8)

Osallistujamaéra tilaisuuksissa oli yhteensa 2262 henkil6d. Mukana oli luottamushenkildjoh-
toa ja viranhaltijajohtoa kunnista kunnan Kaikilta hallintoaloilta sek& edustajia tarkastuslau-
takunnista, koulutusorganisaatioista, jarjestoista, maakunnista, seutukunnista ja sairaanhoito-
piireistd. Mukana olivat myds tiedotusvalineet sekd maakuntien kansanedustajia.

Ohjelma oli jokaisessa tilaisuudessa sama. Palaute tilaisuuksista on ollut melko hyvaa. Tilai-
suudet Kkoettiin tarpeellisiksi ja osallistujat kokivat saaneensa niista tukea omalle tyolleen.
Palautteissa toivottiin lisdd vastaavanlaisia tilaisuuksia sekd myds aiheeseen liittyvid koulu-
tustilaisuuksia.

Haasteita ja kehittamistarpeita nostettiin aluekierroksella esille. Keskeisiksi ongelmiksi koet-
tiin terveyden edistdmisen johtaminen, kuka kantaa siitd vastuun kunnassa. Myos eri sekto-
reiden yhteistyd nahtiin tarpeellisena kehittdmiskohteena. Terveyden edistdminen tulisi saa-
da kunnan strategiaan ja terveyden edistdmisen toimintaan tulisi asettaa konkreettiset tavoit-
teet. Myd6s kunnan ja luottamushenkildiden rooli ja tahtotilan luominen haluttiin selkedm-
maéksi (sitoutuminen, asennemuutos). Tieto alueen tilanteesta ja tietol&hteistd nostettiin myds
esille haasteena, samoin toimeenpano ja toteutus — miten terveyden edistdmistd ja sen johta-
mista toteutetaan kaytanndssa? Konkreettisia keinoja ja valineita kaivataan, miten suosituk-
set ja ohjeet saatetaan kéytant6on. Verkostoituminen, kontaktit muiden kuntien kanssa seké
mielipiteiden ja kokemusten sekd mallien ja esimerkkien vaihto ovat keskeisid seikkoja.
My®0s sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden rooli terveyden edistdmisessa nostettiin esille.

Terveyden edistdmisessa valtion ja kuntien on yhdistettdvd voimansa, valtion tuki kunnille
on tarkeéa. Sosiaali- ja terveysministerion hallintoalan laitokset ovat keskeisessé roolissa tu-
en antajina, samoin valtakunnalliset ohjelmat ja suositukset. Tietojarjestelmien kehittdmises-
sé ja kuntien terveyden edistdmistoiminnan seurannan ja vertailuanalyysijarjestelmien kehit-
tdmisessd kunnat tarvitsevat myos valtion tukea.

puolella. Terveydenhuolto on terveyden edistdmisessa aktiivinen toimija omalla alueellaan,
asiantuntija ja puolestapuhuja. Terveyden edistdmiseen tulisi saada mukaan mahdollisem-
man monet toimijat; elinkeinoelama, jarjestét, paikallismedia ja kansalaiset itse. Terveyden
edistdmisen vahvistamiseksi on tdman vuoden alussa tullut voimaan uusi kansanterveyslaki,
jossa méaritellaan tarkemmin kunnan terveyden edistdmiseen liittyvat tehtavat. Myos Kunta-
ja palvelurakenneuudistus -hankkeessa on huolehdittava, ettd terveyden edistaminen saa riit-
tdvan huomion jatkovalmisteluissa.

Terve Kunta -verkostolla on keskeinen asema hyvien kokemusten ja kaytantojen kehittami-
sessd, levittdmisessa ja jakamisessa laajemmalle. Verkoston toiminta vastaa haasteeseen, mi-
ten terveyttd kunnissa edistetddn. Tietoa jo on, mutta miten se hyddynnetddn parhaalla mah-
dollisella tavalla.

Aluekierroksella terveyserojen kaventaminen ei tullut esityksissa tai palautteissa esille. Ter-
veyserojen kaventaminen on iso haaste, johon on myos tartuttava. TEROKA-hankkeessa
haetaan vastauksia terveyserojen kaventamiseen liittyen, my0ds teemaan liittyvén strategian ja
toimintasuunnitelman laadinta on kaynnissé.

Aluekierroksen arviointi suoritetaan Terveyden edistdmisen keskuksessa, Stakesissa ja
KTL:ssa. Alueellista seurantaa toteuttavat kansallisen terveydenhuoltohankkeen aluetuki-
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henkil6t ja l1&aninhallitusten sosiaali- ja terveysosastot. Aluekierroksen materiaali 16ytyy in-
ternetista osoitteesta www.terveys2015.fi

Kokouksen paatos
Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 16.00, jonka jéalkeen tarjoiltiin Terve Kunta -verkoston
10-vuotisen taipaleen kunniaksi salaattibuffet.



TERVE KUNTA -verkosto tydkokous 4. - 5.5.2006, Stakes, Auditorio

442006 |

NIMI TITTELI TOIMIPAIKKA
1|Ahonen Sanna koordinaattori Kuopio
2|Aitoaho AnnikKi suunnittelija Kajaani
3|Evijoki Maria TE-koordinaattori Jarviseutu
4|Hakumaki Laura Kuopio
5[Heikkila Mirja-Leena suunnittelija Tampereen kaupunki
6|Henriksson Tomi yleiskaavasuunnittelija Vantaa
7|{Kannas Sirkka likuntasuunnittelija Jyvaskyla
8[Lampinen Irja projektipaallikko Oulunkaaren seutukunta

©

Lindgren Hannele

likuntaneuvoja

Turun terveystoimi

10

Lindstrom Niina

ehkaisevan paihdetyon su

Turun terveystoimi

11|Mékéardinen Jouni projektipdallikko Jyvaskyla

12|Poikajarvi Kristiina perusturvajohtaja Kittilan Kunta

13|Rajala Sirkka projektipaallikko Jarviseutu

14|Savukoski Marjo projektipaallikko Oulunkaaren seutukunta

15

Sucksdorff-Selkdmaa Antonia

ymparistbasiantuntija

Tampereen kaupunki

16|Susi Tuula koordinaattori Etela-Pohjanmaan sairaanh
17|Uusitalo Minna tutkija Stakes
18|Valo Ritva arkkitehti Vantaa
19|Valtonen Paivi likuntatoimenjohtaja Kerava
20(Vuorio Elina tutkija Turun amk
NIMI TITTELI TOIMIPAIKKA
21|Ahopelto Maire peruspalvelujohtaja Utajarvi
22|Finne-Soveri Harriet erikoistutkija Stakes
23|Heinonen Pekka koordinaattori Kerava
24|Koivisto Taru ylitarkastaja STM
25|Kosonen Leo kaavoituspaallikko Kuopio
26|Kurenniemi Marja erikoissuunnittelija Stakes
27|Kayhko Paula koordinaattori Jyvaskyla
28|Lehtomaki ErkkKi vastaava ylilaakari Tampere
29|Leskinen Hannu maakuntajohtaja Kainuu
30[L6nnfors Terhi Stakes
31|Parkkunen Heini koordinaattori Turku
32|Perttila Kerttu kehittamispaallikko Stakes
33|Pirskanen Marjatta suunnittelija Kuopio
34|Siivola Markus DI TKK
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