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1. Tausta

Suomessa terveyden edistiminen ja ehkidisevd tyé ovat kuuluneet perinteisesti terveydenhuollon
vastuulle ja sielld kansanterveystyon johtavalle ylilddkérille ja johtavalle hoitajalle. 1970 ja 1980 -
luvulla vahva valtionhallinnon ohjaus, valtakunnalliset suunnitelmat ja niiden toimeenpanoa koske-
vat ladkintohallituksen ohjeet antoivat selvit suuntaviivat ehkdisevén tyon ja erityisesti ehkdisevien
palvelujen jérjestdmiseen.

Terveyskeskuksille suositeltiin terveyskasvatuksen yhdyshenkildiden nimeémisti ja eri sektorit kat-
tavien terveyskasvatuksen neuvottelukuntien perustamista. Terveyskasvatuksen yhdyshenkildiden
tehtdvédnid oli kehittdd terveyden edistdmistd eri sektoreiden vilisend yhteistyond ja vahvistaa valta-
kunnallisten kansanterveysohjelmien toimeenpanoa kunnissa.

Terveyttd Kaikille vuoteen 2000 -kansanterveysohjelmassa (STM 1986, STM 1993) korostettiin eri
hallinnonalojen yhteisty6td hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd ja vastuu véeston terveydestd
osoitettiin kaikille hallinnonaloille. Terveydenhuollon roolia korostettiin asiantuntijana ja terveys-
kasvatuksen yhdyshenkildiden ja neuvottelukunnan roolia tiedon vilittdjand, kehittdjand ja koor-
dinaattorina kansanterveystyon toteuttamisessa.

1980 -luvulla kritiikki keskitettyd valtionohjausta kohtaan kasvoi ja kunnille vaadittiin yhd enem-
méin itsendisyyttd sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestamisessd. Terveyskeskusten avosairaanhoidon
ongelmat ja ladkéripula kasvoivat. Ne vaativat yhd enemmén johtamisen ja hallinnon voimavaroja.

Kunnissa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteisty6td kehitettiin alueellisen vdestovastuun
toiminta-ajatuksella. Sisdllollisesti timd merkitsi véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
kannalta monia myonteisié asioita, kuten yhteistyon tiivistymisté eri hallinnonalojen vililld ja per-
hekeskeisyyden korostamista. Suurten kuntien ja kuntayhtymien sisédlld aluevastuun korostuminen
samalla hajautti hallintoa alueille, jolloin kunnan keskushallinnon tasolla terveyden edistdmisen
kehittdminen ja johtaminen heikkenividt. Samanaikaisesti taloudellinen lama pakotti kuntia teke-
midn sddstopadatoksid ja supistamaan henkilokuntaa. Terveyden edistimisen ja ehkidisevdn tyon
kehittdmisestd vastuussa olevien johtavien hoitajien virkoja lakkautettiin ja ehkdisevin tyon ylilda-
kireiden tehtdvikuvia muutettiin viestovastuupainotteisiksi. Myos terveyskasvatuksen yhdyshenki-
16iden toimintaa supistettiin ja neuvottelukuntia lakkautettiin.

1990-luvun alussa vastuu hyvinvointipalveluiden jérjestdmisestd ja paikallisesta terveyspolitiikasta
siirtyi normi- ja voimavaraohjauksen myotd kunnille. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vas-
tuuta on mééritelty mm. Perustuslaissa ja Kuntalaissa. Perustuslain (19§, 3. momentti) mukaan 'jul-
kisen vallan on tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata
lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu'. Lain mukaan jokaiselle ihmiselle on turvattava riittavit
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vdeston terveyttd ja jokaisella on oikeus vélttiméattoméan
toimeentuloon ja huolenpitoon. Kuntalain mukaan kunta pyrkii edistimiin asukkaidensa hyvin-
vointia ja alueensa kestidvida kehitysta.

Perustuslaissa ja Kuntalaissa puhutaan laajasti ymmaérretystd hyvinvoinnin edistdmisestd ja kesti-
vastd kehityksestd. Kuntien terveyden edistimistd kuvaavassa tutkimuksessa terveyden edistiminen
nidhdddn kunnissa tarkednd ja kannatettavana tehtdvind, mutta sen toteuttaminen hallinnonalojen
vilisend yhteisvastuuna ei ole selkedi eiké poikkihallinnollisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
sen johtamista ole kdytdnnossi tietoisesti osoitettu kenellekddn (Perttild 1999; Uusitalo ym. 2003).



Vuonna 2000 julkaistussa selvityksessd "Terveyskasvatuksen yhdyshenkilot ja terveyden edistdmi-
nen" (Pirskanen & Pietild 2000) todettiin, ettd terveyden edistimisen johtamisen jdrjestelyt ovat
vaihtelevia eri kunnissa ja voimavarat useimmiten niukkoja. Johtopddtokseni esitettiin, ettd kuntiin
tulisi rakentaa uusi terveyden edistdmisen infrastruktuuri, joka ottaisi paikallisen vastuun terveyden
edistdimisen johtamisesta. Selvityksen mukaan kunnan- ja terveyskeskuksen johdon rinnalle tarvi-
taan toimijoita eri toimialoilta ja henkild, joka koordinoi ja suunnittelee poikkisektoriaalista tervey-
den edistdmista.

Yhteenvetona viime vuosikymmenien kehityksestd voidaan todeta, ettd hyvinvoinnin edistimisen
johtamisessa ja hallinnossa yleensi ja erityisesti terveyden edistimisen johtamisessa ja hallinnossa
kunnat, seutukunnat ja maakunnat ovat varsin valmistautumattomina joutuneet kohtamaan monia
uusia haasteita. Vakiintuneet rakenteet ja kdytdnnot, osaaminen, koulutus ja myds tutkimus ja in-
formaatiojdrjestelmait rakentuivat 1990-luvulle saakka vahvaan valtionohjaukseen ja kuntien toteut-
tamisvastuuseen perustuvassa ympdristossd. Muutamassa vuodessa my0s strategisen johtamisen
vastuu siirtyi kunnille ja samalla taloudelliset vaikeudet pakottivat leikkaamaan johtamisen, tutki-
mus- ja kehittdmistyon ja koulutuksen voimavaroja. Kolmen vuosikymmen kuluessa kansanterveys-
tyOssd kehittyneet terveyden edistdmisen johtamiskdytdnnot ja rakenteet heikkenivit samalla, kun
kuntien strateginen hyvinvointivastuu kasvoi. Terveyskeskusten johtamisen voimavarat kuluivat
entistd enemman talous- ja henkiléstohallintoon ja sairaanhoidon jérjestimiseen.

Stakes kdynnisti Sosiaali- ja terveysministerion tuella tehdyn selvityksen pohjalta Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO) -hankkeen vuosille 2002-2005.
Hanke péétettiin toteuttaa kuntien ja seutukuntien, ammattikorkeakoulujen, lddninhallitusten, sosi-
aali- ja terveysministerion ja Stakesin vilisend yhteistyond. Ammattikorkeakoulujen tehtdvidnd on
ammattikorkeakoululain mukaan koulutuksen lisdksi harjoittaa opetusta palvelevaa, ty6eldamiid ja
aluekehitystd tukevaa, soveltavaa tutkimus- ja kehittdmisty6téd, johon sisdltyy mm. vdeston hyvin-
voinnin ja terveyden edistiminen. TEJO-hanke vastaa osaltaan tdhén aluekehittimistehtdavaan.

2. Tavoitteet

Terveyden edistimisen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO) -hankkeen tarkoituksena on aut-
taa eri kokoisia kuntia 16ytdméén toimivat jérjestelyt terveyden edistimisen toimeenpanorakenteen
vahvistamiseksi ja tdmén alueen aseman selventdmiseksi kunnallisessa hallinnossa.

Tarkennetut tavoitteet ovat

e Selvittdd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamista ja johtamisrakenteita kunnissa;

e Selvittdd, millaista tietoa kunnissa nykyisin kdytetdin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
sen johtamisessa ja kehittdd Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toteuttamista tukevaa in-
formaatio-ohjausta;

o Kehittdd yhteistydssd pilottikuntien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamis-
ta ja johtamisrakenteita ja valmistella niitd koskevia suosituksia eri kuntatyypeille;

¢ Vahvistaa ja tukea kunnan johtotehtédvissd olevien osaamista hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen johtamisessa yhteistydssd ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen asianomaisten lai-
tosten kanssa.



3. Toteutus

TEJO-hanke kédynnistyi keviilld 2002 Stakesin, ammattikorkeakoulujen ja sosiaali- ja terveysminis-
terion yhteiselld tyokokouksella, jossa kisiteltiin Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimeenpa-
noa, terveyden edistdmisen koulutusta ja terveyden edistdmisen johtamisen jdrjestelyjd. Tuolloin
padtettiin, ettd Stakes, ammattikorkeakoulut ja lddninhallitukset kidynnistdvét hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmistd tutkivan ja kehittdvan TEJO-hankkeen yhteishankkeena.

Hanke kaynnistettiin syksylld 2002 esitutkimuksena tehdylld kuntaselvitykselld, jonka aluekohtaiset
raportit valmistuivat kevailld ja yhteenvetoraportti alkusyksystd 2003. Syksyn aikana kéytiin kunti-
en kanssa keskusteluja terveyden edistdmisen johtamista kehittiviastd pilottihankkeesta, joka kdyn-
nistyy vuoden 2004 alusta kuudessa kunnassa ja yhdessd seutukunnassa. TEJO-
kehittdmishankkeeseen sisdltyy kuntien kehittdmisprojekti, hanketta arvioiva tutkimus ja kehitta-
misprojekteja tukeva koulutus.

3.1 Esitutkimus ja sen tulokset

TEJO-hankkeen esitutkimus tehtiin haastattelututkimuksena ja asiakirja-analyysina 19 ammattikor-
keakoulun toiminta-alueella lddninhallituksen yhdyshenkildiden ja ammattikorkeakoulujen yh-
dysopettajien valitsemissa kunnissa (Aiheita 21/2003).

Esitutkimukseen osallistui 37 kuntaa, kaksi terveydenhuollon kuntayhtymédi ja yksi maakunta, yh-
teensd 49 kuntaa. Osallistuvat kunnat valittiin maantieteellisesti mahdollisimman kattavasti, ne ovat
eri kokoisia, joissakin niistd perusterveydenhuolto on jérjestetty terveyskeskuskuntayhtymissi ja
osassa kunnista on johtava hoitaja.

Haastateltavat olivat kuntien johtavia viranhaltijoita ja luottamushenkil6itd. Johtavista viranhalti-
joista haastateltiin kunnanjohtaja, perusturvajohtaja tai sosiaali- ja terveysjohtaja (terveydenhuollon
kuntayhtyméédn kuuluvissa kunnissa haastateltiin sosiaalijohtajan lisdksi kuntayhtymin johtava 144-
kéri ja johtava hoitaja), kunnansihteeri tai suunnittelupdillikkd ja kunnan terveyden edistdmisen
koordinaattori / terveyssuunnittelija (mikéli sellainen oli kunnan keskushallinnossa). Johtavista
luottamushenkil6istd haastateltiin kunnanhallituksen puheenjohtaja ja perusturvalautakunnan tai
sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja. Haastattelijoina toimivat ammattikorkeakoulun opet-
tajat, joissakin tapauksissa yhdessd opiskelijoiden kanssa.

Haastattelujen teemat késittelivat
e terveyden edistimisen johtamista, koordinointia ja organisointia kunnassa;
e vieston hyvinvoinnin ja terveyden kehityksen seurantaa ja arviointia;
¢ hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd koskevaa paiatoksentekoa sekd
¢ kunnissa valmisteltuja hyvinvointistrategioita ja -ohjelmia.

Asiakirja-analyysin aineistona kédytettiin kuntien talousarvioita (2001-2002), taloussuunnitelmia
(2001-2004) seké toimintakertomuksia vuodelta 2002. Asiakirja-analyysin kohteena oli Terveys
2015 -kansanterveysohjelman mukaisten tavoitteiden ja niiden toteuttamiseksi suunniteltujen toi-
menpiteiden esiintyminen asiakirjoissa.

Ammattikorkeakoulut laativat kuntien raportit, joista Stakes laati yhteenvetoraportin. Kuntien ra-
portit ja alustava yhteenveto valmistuivat kevaalld 2003, yhteenvetoraportti syksylld 2003.



3.1.1 Havaintoja esitutkimuksen tuloksista

1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisen jdrjestdminen ja vastuunjako eivdt ole kunnis-
sa selvid

Kunnissa pohditaan télld hetkelld, mille organisaatiotasolle hyvinvointipolitiikan ja terveyden edis-
tamisen kehittdmisvastuun tulisi kuulua ja kenen tulisi johtaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmis-
td. Haastattelujen mukaan vastuu osoitettiin yhtééltd jokaiselle tyontekijdlle yhteisvastuullisesti ja
asiakastyOssd ammatillisena vastuuna, toisaalta terveydenhuollolle asiantuntijaorganisaationa sekéa
kolmanneksi kunnan ylimmaille johdolle, viimekddessd valtuuston puheenjohtajalle. Haastateltavat
ilmoittivat vastuun usein olevan jollakin toisella osapuolella, ei itselldén. Hyvinvointivastuun moni-
ulotteisuutta lisdéd keskustelu hyvinvointivastuun alueellistamisesta sekid terveydenhuollon kuntayh-
tymien roolista vastuun kantajina.

2. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtaminen ja koordinaatio etsiviit muotojaan

Jos hyvinvointi sisédltyy kunnassa useampien hallinnonalojen perustehtdviin, hyvinvointijohtaminen
hierarkkisessa linjaorganisaatiossa edellyttdisi, ettd terveyden edistdmisen kysymykset nostetaan
hallinnonalojen ylidpuolelle ja johtaminen toteutetaan verkostojohtamisen vaatimusten mukaisesti.
Haastattelujen mukaan vain harvassa kunnassa on nimetty poikkihallinnollinen hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen johtoryhmé. Tehtévi oli nimetty usein kunnan johtoryhmélle. Mutta nikyyko
terveyden edistdmisté tukeva linja sitten kunnan visioissa, johdon kokousten asialistoilla tai johtaji-
en henkil6kohtaisina painotuksina? Vieston hyvinvoinnin edistdminen esiintyy usein kunnan stra-
tegiasuunnitelmien toiminta-ajatuksissa ja johtajien puheissa yleisend paamidréanid. Kunnan johto-
ryhmien asialistoilla nditd kysymyksid ei juurikaan esiinny.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sisélléd terveyden edistdminen on otettu eri ammattiryhmien yhteiseksi
tehtéviksi ja joissakin kunnissa on nimetty erillisid ehkéisevdn tyon tydryhmid. Terveydenhuollon
kuntayhtymissd vuoropuhelu kuntayhtymin ja peruskuntien vililld terveyden edistdmisestd on sen
sijaan hyvin vihdistd. Kun kansanterveystyon keskijohtoa on kunnissa viime vuosina vdhennetty,
terveyden edistdmisen kehittdmisvastuu on siirtynyt ammattiryhmien sisélle. Kehittdmisen fokus on
télloin siirtynyt ammatillisiin kysymyksiin. Useiden hallinnonalojen p#étosvaltaa koskevien asioi-
den kehittdminen ei oikein kuulu kenellekdén.

Terveyskasvatuksen yhdyshenkilo on lidhes jokaisen kunnan tai kuntayhtymén terveystoimessa.
Ammattiryhmin tyd ndhdédén tarkedksi, mutta heiddn mahdollisuutensa toimia koko kunnan tervey-
den edistimisen koordinaattoreina terveydenhuollon siséltd kdsin ovat vdhdiset.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen koordinointi edellyttii taitoja luoda ja ylldpitdd eri ammatti-
ryhmien ja kuntalaisten vilisid verkostoja sekd kykyé tunnistaa kanavat, joita pitkin asioita voi vie-
dé eteenpdin. Isoissa kaupungeissa terveyden edistdmisen koordinaattorin toimenkuva ja tarve tun-
nistetaan ja ndhdéén térkedksi. Virkoja on vasta muutamia.

3. Poikkihallinnollisten hyvinvointistrategioiden ja -ohjelmien laadinta on vilkasta
Hyvinvointistrategioiden valmistelu on ollut kunnissa ja seudullisina tehtédvind monialaista ja mo-

niammatillista. Strategioiden valmisteluun sitoudutaan moniammatillisesti ja monialaisesti, puut-
teena ovat talouteen sitoutumattomuus ja toteutumisen seurannan ja arvioinnin heikkous



4. Vieston hyvinvointia ja terveyden kehitystd kuvaava kuntakohtainen tieto ei ole riittdvdic

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden kehityksen suunnitelmallinen seuranta ja arviointi perustuvat
kunnissa péddasiassa valtakunnallisista ldhteistd saatavaan tietoon. Suunnitelmallinen ja jatkuva hy-
vinvointitiedon kéytté kunnallisessa paitoksenteossa on vield vaatimatonta. Noin joka toinen kun-
nista raportoi haastattelussa, ettd kunnassa ei ole systemaattista videston hyvinvoinnin ja terveyden
seurantajirjestelmid. Kuntakohtaista hyvinvointiin ja terveyteen liittyvéa tietoa kerdtddn monenlai-
sista tilastoista ja satunnaisesti tehdyistd tutkimuksista. Pulmallista on, ettd kuntayhtymien kerdamit
tiedot ovat niukasti peruskuntien kaytettiavissa.

Luottamushenkiloilld ei ole selvéa kasitystd siitd, millaista hyvinvointitietoa kunnassa on kaytetta-
vissd tai millainen on vieston hyvinvoinnin tila. Raportointi vdeston hyvinvoinnista kunnan johdol-
le painottuu terveydenhuollon menokehitykseen ja palvelujen kayttoon.

5. Terveyden edistidmisen koulutusta tarjotaan niukasti, pddsdcdntdisesti vain terveystoimessa

Koulutuksen jérjestdminen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd on kunnissa vaihtelevaa. Eniten
koulutusta on tarjolla terveystoimessa. Koulutus on usein sidoksissa projekteihin, kehittimishank-
keisiin ja strategiatyohon, eikéd néin ollen ole jéarjestelmallistd. Luottamushenkil6illd on ollut varsin
vidhdn mahdollisuuksia tai kiinnostusta osallistua hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen koulutuk-
seen.

Koulutusméardrahat ovat niukkoja ja koulutuksen vastuuhenkilditd on harvoin nimetty. Suurissa
kaupungeissa on omat koulutusorganisaatiot, pienemmissé kunnissa vastuu on nimetty johtaville
viranhaltijoille, usein sosiaali- ja terveystoimelle.

6. Terveys 2105 -kansanterveysohjelma tunnetaan terveydenhuollossa, mutta ei kunnan johdossa

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on tuttu useimmille terveystoimen viranhaltijoille. Ohjelmaa
on hyvin harvoin késitelty luottamuselimissd, eivétkd haastatellut luottamushenkil6t tai kunnan
yleisjohto vélttiméttd tunnista ohjelman tavoitteita. Kansallinen terveysprojekti tunnetaan huomat-
tavasti paremmin.

3.1.2 Terveyden edistimisen johtaminen kunnassa

Esitutkimus vahvisti kdsityksid siitd, ettd vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ndhddin
kunnissa tirkedksi, hallinnonrajat ylittdvéksi toiminnaksi. Linjaorganisaation johtamisesta poikkea-
va, verkostojohtamisen periaatteita edellyttdva hyvinvointijohtaminen ei ole kunnissa vakiintunutta
ja se etsii vield muotojaan.

Periaatteessa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtaminen sisdltdd samoja vastuita kuin kun-
nallisen toiminnan johtaminen yleensd; suunnittelua, organisointia, asioiden koordinointia, vaihto-
ehtojen arviointia, padtoksenteon valmistelua ja osallistumista pddtoksentekoon, pddtosten toimeen-
panoa sekd toiminnan seurantaa ja arviointia. Suunnittelu, toimeenpano ja toteutus edellyttivit vi-
eston hyvinvointia seuraavaa tietojdrjestelméd, verkostomaisen toiminnan vaatimia rakenteita ja
resursointia, jotka ottavat huomioon hallinnonalat ylittdvén voimavarojen kdyton. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen johtamisessa on otettava huomioon usein mys kuntaorganisaation ulkopuo-
listen toimijoiden mahdollisuudet ja vastuut, kuten koulutusorganisaatioiden, jirjestdjen ja elinkei-
noeldmin tehtidvit. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtaminen on luonteeltaan osittain lin-
ja- osittain verkostojohtamista. Yhteisty0, poikkihallinnollisten nikemysten yhteensovittaminen
sekd suunnittelun, padtdksenteon ja toimeenpanon koordinaatio ovat olennaisia.



3.2 TEJO-kuntaprojektin rakenne

TEJO-kuntaprojekti koostuu

¢ kuntien ja seutukuntien kehittdmisprojekteista

¢ kehittdmisprojekteja kuvaavasta ja arvioivasta tutkimusosiosta
¢ hanketta tukevasta koulutusosiosta sekd
[

verkostotyo6td ylldpitdvistd ja prosessia kokoavasta valtakunnallisista ja paikallisista tydko-
kouksista.

Kuntaprojektin rakenne kuviossa 1.

TUTKIMUS KUNTIEN KEHITTAMIS- KOULUTUS
PROJEKTIT

Alkukartoitus @ KOULUTUS

Stakes/amk g * yaltakunnallinen

kunta * paikallinen

KEHITTAMISPROSESSI

KUNNASSA

Toiminnan * TE JOHTAMINEN
seuranta * KOORDINAATIO
kunta, amk * UUDELLEEN ORGANISOI}
Stakes * UUDET MENETTELYTAYAT? | TE -LAATU

HV-KERTOMUS
TERVEYS 2015
TVA, SVA, IVA
TIA?HV -STRATEGIAT

* RESURSSOINTI? TE-JOHTAMINEN
Arviointi & @
Stakes, amk

TYOKOKOUKSET
* VALTAKUNNALLISET/STAKES
* ALUEELLISET/AMK, LAANIT JA KUNNAT

Kuvio 1. TEJO-kuntaprojektin rakenne



3.2.1 Kuntien ja seutukuntien kehittimisprojektit

TEJO-kehittimishankkeeseen osallistuu kuusi kuntaa ja yksi seutukunta:
Espoo

Kauniainen

Muurame

Oulu

Narpio

Salo

Kuusiokunnat (Alavus, Kuortane, Lehtimiki, Soini, Toysi ja Ahtiri).

Kunnissa kdynnistettdvissd kehittdmishankkeissa haetaan toimivia hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen johtamiskdytdntdjd ja toimintamalleja, joissa yli hallinnonalojen ulottuvien hyvinvointiky-
symysten johtamisen vastuu, koordinaatio, toimeenpano sekd seuranta ja arviointi mairitelldédn ja
erilaisten mallien toimivuus koetellaan kdytannossd. Hankkeessa rakennetaan kunnan hyvinvointi-
asioiden systemaattista seurantaa ja etsitddn keinoja parantaa ihmisten kokonaisvaltaista hyvinvoin-
t1a.

Hankkeen aikana kunnissa otetaan kdyttoon terveyden edistdmisen johtamista tukevia tydvilineitd
ja arvioidaan niiden soveltuvuutta kdytdnnossd. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen paikallista
johtamista tuetaan
¢ rakentamalla hyvinvointijohtamisen edellyttimédi tietopohjaa ja seurannan vilineitd;
¢ valmistelemalla hyvinvointistrategiaa tai paivittdmailld olemassa olevaa strategiaa seuraaval-
le valtuustokaudelle kansallisen Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden mukaisesti;
e kaynnistdmilld padtoksenteon vaikutusten ennakointia ja arviointia (terveysvaikutusten ar-
viointi, ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi) seké
¢ luomalla hyvinvointijohtamista tukevaa terveyden edistdmisen laatujérjestelmaa.

Kuntien kehittimishankkeet raatdléiddan kunkin kunnan omista ldhtokohdista, kuntaprojektien ei
tarvitse olla eri kunnissa toistensa kaltaisia. Toivottavaa on, ettd terveyden edistimisen johtamista
kisitelldsn kunnassa kaikkien hallinnonalojen ylimenevéni ja toimintaan siséltyvénd asiana. Kehit-
tdmisen vastuuyksikot médritellddn kunnassa ja toimintakédytdnnoistd sovitaan kunkin kunnan toi-
mintakulttuurin mukaan. Téarkeintd on 16ytd4 toimivia johtamiskdytént6jé, joita arvioidaan paikalli-
sen hyvinvointipolititkan kehittdmisen ndkdkulmasta.

Yli hallinnonrajojen ja yli kuntarajojen menevd hyvinvointijohtaminen edellyttdd koordinaatiota,
toimivia rakenteita ja menettelytapoja. Yhtend kehittdmisprojektien tavoitteena on tuoda vieston
hyvinvointi-intressi selkedsti kunnassa talousintressien rinnalle. TEJO-kuntaprojektissa hyvinvointi-
johtamisen kehittimisen tyokalut tukevat kuntien ja seutukuntien normaalia hyvinvointipolitiikan
suunnittelu- ja toimeenpanoprosessia.

Hankkeeseen osallistuvat kunnat nimedvéat TEJO-hankkeelle yhdyshenkilon seké paikallista hanket-
ta ohjaavan ohjaus/johtoryhmén ja tarpeen mukaan tyéryhmid. Valtakunnallinen TEJO-hanke ryt-
mittyy kahdeksan tyokokouspdivdan mukaan (liite 1). Valtakunnallisten tyokokousten vililld kunnat
jérjestdvdt omia tydokokouksiaan, joihin Stakes osallistuu noin 5-6 kertaa/kunta hankkeen aikana.
Ammattikorkeakoulujen aluekehittamisty6 sekd ldédninhallitusten tarjoama yhteistyd tukevat osal-
taan TEJO-hanketta.



3.2.2 Koulutus

Kuntien kehittamisprojekteja tuetaan koulutuksella, joka rytmitetdsn kehittimistyon mukaan. Val-
takunnallisissa Stakesin tyokokouksissa jarjestetddn koulutusta noin 4—5 pdivdd/vuosi. Ammattikor-
keakoulut jarjestavit alueellista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen koulutusta erikseen sovitta-
valla tavalla. My0s lddninhallitukset ottavat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisen ele-
mentit alueellisten tydseminaarien ja koulutustilaisuuksien sisdlloksi. Koulutuksen teemat liittyvit
terveyden edistimisen johtamiseen, Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanon tukemiseen, hyvinvoin-
tikertomuksen ja hyvinvointistrategioiden laadintaan, terveysvaikutusten arviointimenetelmien tun-
netuksi tekemiseen ja arviointikdytédntdjen vahvistamiseen sekd terveyden edistdmisen laatujirjes-
telmén luomiseen ja laatusuositusten kiyttdon ottamiseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusta on saatavissa vuoden
2004 alusta ldhtien myos Virtuaaliammattikorkeakoulun tarjoamana 10 opintoviikon koulutuksena.
Virtuaaliopetuksen koulutuspaketit on valmisteltu yhteistydssd ammattikorkeakoulujen, sosiaali- ja
terveysministerion ja Stakesin kanssa. Koulutus rahoitetaan osittain valtakunnallisesti, joten se tulee
olemaan kunnille edullista.

3.2.3. Tutkimus

Tutkimuksen tarkoituksena on

e Selvittdd kuntien terveyden edistimisen johtamiskdytént6jd, organisointia ja toimeenpanora-
kenteita

e Kuvata ja arvioida hyvinvointiseurantajérjestelmid ja niiden toimivuutta

e Kuvata kuntien hyvinvointitilannetta, hyvinvointipolitiikan toteutumista ja sen vaikutuksia
(hyvinvointikertomukset)

e Seurata ja arvioida TEJO-hankkeen toteutumista

¢ Arvioida terveyden edistdmisen koulutuksen tarvetta ja koulutuksen toteutumista kunnissa

e Kuvata ja arvioida erilaisten terveyden edistdmisen johtamiskdyténtdjen (mallien) toimi-
vuutta eri kokoisissa kunnissa

Hankkeen tutkimus jakaantuu kahteen osaa. Hanke kéynnistettiin esitutkimuksella, jonka alueelli-
sesta aineistonhankinnasta vastasivat ammattikorkeakoulut. Alueiden raporttien yhteenveto on ra-
portoitu Stakesin Aiheita sarjassa (21/2003). Kehittdmisprojektien seurantaan ja arviointiin siséltyy:

e Lihtotilanteen kuvaus, joka toteutetaan analysoimalla kuntien virallisia asiakirjoja ja haas-
tattelemalla avainhenkilditd kunnassa. aineistoa syntyy my06s kuntien tyokokouksissa ja
mahdollisista teemaseulahaastatteluista.

e Kehittdmisprosessien kuvaus ja hankkeen etenemisen arviointi, jonka aineisto koostuu kun-
tien tyokokousaineisosta, avainhenkil6iden haastatteluista ja kunnan tyontekijoille tehtdavasta
nettikyselysti.

e Hankkeen loppuarviointi koostuu terveyden edistdmisen johtamisrakenteiden ja johtamis-
kaytdntojen kuvauksista ja niiden toimivuudesta saaduista kokemuksista. Loppuraporttiin si-
sdltyy kuvaus ja arviointia hankkeessa sovellettujen johtamisen tydvilineiden toimivuudesta
ja kaytosta.

Ammattikorkeakoulut voivat osallistua Stakesin kanssa yhdessi kehittdmishankkeiden seurantaan ja
arviointiin. TyOnjaosta sovitaan ammattikorkeakoulujen kanssa erikseen. Kehittdmishankkeiden
toteutus ja kokemukset raportoidaan vuonna 2006. Tutkimusraportti valmistuu myShemmin.



3.2.4. Tyokokoukset ja seminaarit

Stakes jdrjestdd kahdeksan valtakunnallista tydkokousta kahden vuoden aikana. Kokoukset ovat
kaksipdiviisid, joista ensimmdiinen on kaikille avoin koulutuspdivi ja toinen pilottikuntien ja am-
mattikorkeakoulujen ja lddninhallitusten edustajille tarkoitettu tyokokous. Pilottikuntien tyokokouk-
sessa syvennetddn koulutusteemoja, kdyddan ldpi kuntien kehittdmishankkeita ja suunnitellaan
hankkeiden etenemistd. Yhteisissd tyokokouksissa kuntien vélinen vertaisoppiminen toimii tiarkedna
lisdarvona.

Kunnat ja seutukunnat jarjestavédt omia tyokokouksiaan tarpeen mukaan. Stakes osallistuu kunkin
kunnan/seutukunnan tydkokouksiin kahden vuoden aikana noin 5-6 kertaa, jolloin kdydain lipi
hankkeen etenemisté ja joihin tilaisuuksiin voidaan liittdé paikallista koulutusta. Stakes ja ammatti-
korkeakoulut toimivat yhdessé kehittdmisprojekteissa, jolloin ammattikorkeakouluilla on mahdolli-
suus tehdé tiiviimpad yhteistyotd alueensa kuntien kanssa.

Stakesin johtaman TEJO-kuntaprojektin rinnalla ammattikorkeakouluilla on/voi olla hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen johtamisen osa-alueita késittelevid omia kehittdimishankkeita, joiden ko-
kemuksia voidaan my0s seurata tyokokouksissa ja joihin osallistuvat kunnat voivat osallistua valta-
kunnallisiin teemakohtaisiin koulutustilaisuuksiin. Stakes ei tee tutkimusta ndissd kunnissa eika
osallistu kuntien ty6kokouksiin.

Liitteend 2 aikataulu koulutustilaisuuksista ja tyokokouksista.
3.3 Tyonjako TEJO-kuntaprojektissa
Stakesin tehtdvcit

Stakes
e vastaa hankkeen koordinoinnista ja johtamisesta;
® jirjestdd valtakunnallisia tyokokouksia 3-4 kertaa vuodessa;
e osallistuu kuntaneuvotteluihin ja kunta/seutukuntakohtaisiin tykokouksiin;
¢ tuottaa yhdessd ammattikorkeakoulujen kanssa koulutusaineistoa teemakohtaisiin koulutuk-
siin ja jarjestdd asiantuntijoita koulutustilaisuuksiin;
osallistuu alueellisiin koulutustilaisuuksiin tarpeen mukaan;
e tekee kunnissa ammattikorkeakoulujen kanssa alkutilanteen kartoituksen sekd seuraa ja ar-
vioi kokeilujen etenemisté;
¢ luo, pdivittdd ja pitdd yllda TEJO-hankkeen nettisivuja ja TEJO-verkoston sisdistd verkosto-
foorumia sekd
e raportoi hankkeen etenemisestd (loppuraportti, Terve Kunta -pdivét, tydseminaarit, koulu-
tustilaisuudet, artikkelit, nettisivut).

Ammattikorkeakoulujen tehtdvdit

Ammattikorkeakoulut
¢ toimivat TEJO-kuntaprojektin 1dhiohjaajina kunnissa/seutukunnissa;
e osallistuvat valtakunnallisen koulutuksen suunnitteluun ja jirjestimiseen sekéd jdrjestdvit
alueellista koulutusta yhdessa lddninhallitusten kanssa;
® jirjestdvit kuntakohtaisia tyokokouksia kuntien ja seutukuntien kanssa;
e raportoivat alueellisten hankkeiden etenemisesté;
o vilittavit kehittdimishankkeen kokemuksia alueensa muille kunnille.
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Ldcininhallitusten tehtdviit

Léaédninhallitukset
o sisillyttaviat TEJO-hankkeen teemoja alueelliseen kehittdmisty6hon, tydkokouksiin ja koulu-
tustilaisuuksiin;

e seuraavat TEJO-hankkeen etenemisti ja vilittdvét saatuja kokemuksia alueen muille kunnil-
le;
e osallistuvat alueellisten koulutustilaisuuksien jérjestamiseen.

Kuntien ja seutukuntien tehtdvdit

Kuntaprojektiin osallistuvat kunnat ja seutukunnat
e sitoutuvat kehittimishankkeeseen ja sen edellyttimiin organisatorisiin ja toiminnallisiin jér-
jestelyihin kunnassaan/seutukunnallisesti;
® jirjestdvit paikallisia tyokokouksia ja koulutustilaisuuksia yhdessd amk:n ja lddnien kanssa;
® tuottavat tietoa ja kokemuksia valtakunnalliseen tutkimus- ja kehittdimishankkeeseen;
e toimivat paikallisina asiantuntijoina kokemusten vilittdmisessd muille kunnille.

4. Mihin kunnat ja seutukunnat sitoutuvat ja miti ne hyotyvit TEJO-
kuntaprojektissa

TEJO-kuntaprojektiin osallistuu Stakesin, ammattikorkeakoulujen ja ld@ninhallitusten kanssa yksi
seutukunta ja kuusi kuntaa.

Hankkeeseen osallistuvien kuntien tulee projektin aikana (2004-2005) sitoutua
e selvittdiméddn ja kehittimddn hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamista ja koor-
dinointia kunnassa/seutukunnassa (TEJO-kehittdmisprojekti);
e kehittdimédn ja ottamaan kdyttoon kunnassa/seutukunnassa hyvinvointijohtamisen tydkaluja
sekd
e osallistumaan valtakunnallisiin tydkokouksiin ja jarjestimdin paikallisia tyokokouksia.

Sitoutuminen TEJO-kehittdmisprojektiin edellyttdd kunta/seutukuntakohtaisen yhdyshenkilon sekd
hankkeen paikallisen ohjaus/johtoryhmdn nimedmistd. Kehittdmisprojektiin siséltyy nykyisen hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisen analysointi, sen tuloksena esitettyjen mahdollisten
hallinnollisten, organisatoristen ja/tai toiminnallisten kéytdntdjen uudelleen jarjestelyjd sekd kehit-
tdmisprosessien seuranta ja arviointi yhdessd Stakesin ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Kehitti-
misprojektiin siséltyy kunnassa/seutukunnassa jarjestettdviat moniammatilliset tyokokoukset.

Kunnat sitoutuvat TEJO-hankkeen aikana:

e Jaatimaan pitkdn aikavélin suunnitelman Terveys 2015 kansanterveysohjelman toteuttami-
sesta, suunnitelma jaksotetaan valtuustokausittain;

e valmistelemaan vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisen seurantaa ja arviointia varten
kunnallinen hyvinvointikertomuksen;

¢ valmistelemaan ja ottamaan kiytt6on poikkihallinnollinen hyvinvointistrategian tai paivit-
tamédn uudelle valtuustolle olemassa olevan hyvinvointistrategian;

e ottamaan kdyttoon terveysvaikutusten arvioinnin menetelmid (TVA, IVA) hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen padtosprosesseissa;
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¢ Jaatimaan terveyden edistimisen seurannan ja arvioinnin laatujarjestelmin (laatusuositusten
kayttoon ottaminen).

Osallistuessaan valtakunnalliseen TEJO-kehittdmisprojektiin kunnat ja seutukunnat sitoutuvat tuot-
tamaan valtakunnalliseen hankkeeseen tietoa ja kokemuksia hyvinvointijohtamisesta ja sen erilais-
ten mallien toteuttamisesta.

TEJO-kuntaprojekti tarjoaa kehittdmisprojektiin ja hyvinvointijohtamisen tydkalujen kehittimiseen
ja kayttoon ottamiseen seuraavanlaista tukea.

Valtakunnallisen TEJO-hankkeen tuki kehittdmisprojektiin osallistuville kunnille ja seutukunnille
Kunnat saavat
¢ konsulttiapua terveyden edistdmisen johtamisen ja koordinoinnin kehittimisessd ja jérjestd-
misessd, kunta-/seutukuntakohtaisia tyokokouksia yhteensd 5—6 kpl vuosina 2003-2005;
e koulutuspaketteja terveyden edistdmisen johtamisen tydvilineistd (valtakunnallisesti ja pai-
kallisesti toteutettuna);
e tutkimuksellista seurantaa ja arviointia (alkukartoitus, toiminnan seuranta ja arviointi, lop-
puarviointi) yhdesséd kuntien yhdyshenkildiden kanssa;
e kuntakohtaisia  vdeston hyvinvointia kuvaavia tietoja = Stakesin  hyvinvointi-
indikaattoripankista;
¢ mahdollisuuden osallistua valtakunnallisiin tydkokouksiin ja luoda vertaisoppimisen verkos-
toja muiden kuntien kanssa.

Hankkeeseen valitut kunnat ovat hakeneet osallistumista TEJO-hankkeeseen kirjallisesti.

5. Rahoitus

TEJO-hankkeen rahoitus edellyttdd jokaisen osapuolen omaa panostusta hankkeeseen. Stakesin
osuus koostuu Stakesin budjettirahoituksesta ja sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistdmi-
sen médrdrahoista. Ammattikorkeakoulujen rahoitusosuus muodostuu ammattikorkeakoulujen alue-
kehittdmistehtdvain osoitetusta rahoituksesta, tutkimus ja kehittdmisrahoista seké terveyden edis-
tdmisen médrdrahoista.

Kunnille ja seutukunnille aiheutuvat kustannukset muodostuvat oman kehittdmisprojektin aiheutta-
mista kuluista ja valtakunnallisiin tyokokouksiin (yhteensd 6—8 kpl) osallistumisesta aiheutuvista
kuluista. Hankkeen tarjoama valtakunnallinen koulutus, tiedon tuottaminen ja Stakesin konsulttiapu
ovat kunnille maksuttomia. Ammattikorkeakoulujen tarjoamasta koulutuksesta on sovittava erik-
seen ammattikorkeakoulujen kanssa. Kunnilla on mahdollisuus hakea hankkeeseen kehittimisrahaa
eri lahteistd (esim. terveyden edistimisen méadrdrahat, 1d4ninhallitusten kehittdmishankerahat, kan-
sallinen terveydenhuollon hanke).
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6. TEJO-hankkeen organisaatio

TEJO-hanke on Stakesin johtama, yhteistydssd ammattikorkeakoulujen, ld@ninhallitusten, STM:n ja
kuntien kanssa toteutettava tutkimus- ja kehittimishanke.

TEJO:n johtamis- ja koordinaatiovastuu on Stakesin Kuntien hyvinvointistrategiat -ryhmalla.
Hankkeeseen osallistuvat:

Kehittamispaallikko Kerttu Perttild, TEJO-hankkeesta vastaava

Tutkimusprofessori Matti Rimpeld, asiantuntija

Projektipaillikko Kristiina Poikajarvi, Terveys 2015 -kuntaprojektin vastaava

Projektipddllikkd Eeva Sahlman, Terveyden edistdmisen laatusuositukset hankkeen vastaava
Tutkija Tapani Kauppinen, IVA -hankkeesta vastaava

Tutkija Minna Uusitalo

Projektisihteeri Sari Kautto

Stakesissa TEJO-hanke toimii tiiviissd yhteistyossd Terveys 2015 -kuntaprojektin, Terveyden edis-
tamisen laatusuositukset -hankkeen sekd Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) -
projektin kanssa. Niille hankkeille nimetdén yhteinen johtoryhm4, johon kutsutaan jaseniksi edusta-
jat Stakesin Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen - ja Palvelut -tulosalueilta sekd edustajat am-
mattikorkeakoulusta, l44ninhallituksesta, Kuntaliitosta, TEJO-pilottikunnasta, Kansanterveyden-
neuvottelukunnan paikallistoiminnan jaostosta sekéd sosiaali- ja terveysministeriostd. Johtoryhma
kokoontuu kaksi kertaa vuodessa.

TEJO-kuntaprojektin kunnat/seutukunnat nimedvét omia kehittimisprojektejaan varten ohjaus- tai
johtoryhmdit, joihin kutsutaan jdseniksi kunnan/seutukunnan moniammatillisen tiimin lisdksi am-
mattikorkeakoulun, 144ninhallituksen ja mahdollisesti Stakesin edustaja.

Ammattikorkeakoulut ja ladninhallitukset nimeévit hankkeelle alueellisen yhteistyéryhmén.

7. TEJO-hankkeen seuranta ja arviointi

TEJO-hankkeen seurantaa ja arviointia tehdddn tutkimushankkeessa, tyokokouksissa, Stakesin
TEJO-johtoryhmaéssd, Kansanterveysneuvottelukunnan paikallistoiminnan jaostossa, kuntien TEJO-
ohjaus-/johtoryhmissi ja Terve Kunta -pdivilla.

Tutkimushankkeessa arvioidaan kuntaprojektiin osallistuvien kuntien ja seutukuntien hyvinvointi-
johtamisen olemusta ja tilannetta hankkeen alkuvaiheessa, prosessin aikana ja hankkeen paittyessa.
Tutkimuksessa seurataan kehittdmisprojektien toteutusta, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
toimivuutta, rakenteita, koordinaatiota ja johtamista erilaisissa johtamisen malleissa. Arvioinnin
kohteena on johtamisjérjestelmén toimivuus, vastuunjako, toimintaedellytykset sekd merkitys vées-
ton hyvinvoinnille ja terveydelle.

Tyokokouksissa seurataan kuntaprojektien, tutkimuksen ja koulutusohjelman etenemistd. Kuntien ja
seutukuntien vilinen vertaisarviointi kdynnistetaan.

Stakesin TEJO-johtoryhmi ja Kansanterveyden neuvottelukunnan paikallistoiminnan jaosto seuraa-
vat ja ohjaavat hankkeen etenemistd. Kuntien ja seutukuntien TEJO-johtoryhmit ohjaavat poikki-
hallinnollista TEJO-prosessia, sopivat sektoreiden vélisestd tydnjaosta, yhteistyOstd ja menettelyta-
voista hankkeessa.
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Liite 1.
TERVEYDEN EDISTAMISEN PAIKALLISET RAKENTEET JA JOHTAMINEN (TEJO)
KOULUTUSOHJELMA

Stakes jarjestdd TEJO-hankkeen kuntaprojektien rinnalla maksuttoman koulutussarjan kuntien
terveyden edistdmisen johtamisen tyovilineistd. Koulutustilaisuudet on tarkoitettu kuntien ja seutu-
kuntien eri hallinnonalojen johdolle, kehittéjille, suunnittelijoille ja luottamushenkildille sekd am-
mattikorkeakoulujen ja lddninhallitusten edustajille.

Koulutustilaisuudet jarjestetddn Stakesin auditoriossa (Lintulahdenkuja 4, Helsinki).

Koulutuspiivien teemat

18.2.2004 Hyvinvointikertomus ja sen valmistelu

11.5.2004 Terveys 2015 -tavoitteet kunnan toiminnan ja talouden suunnittelussa

14.9.2004 Ennakkoarvioinnin menetelmid / Thmisiin kohdistuvien vaikutusten
arviointi (IVA)

9.11.2004 Kunnan hyvinvointitilanne, kuvaaminen ja tulkinta

17.2.2005 Hyvinvointistrategiat ja niiden valmistelu

10.5.2005 Terveyden edistimisen laatu

18.10.2005 Terveyden edistimisen johtaminen

8.3.2006 Terveyden edistimisen paikalliset rakenteet ja johtaminen -kuntaprojektien
paidtdsseminaari

[Imoittautuminen koulutuspdiville viikkoa ennen tilaisuutta sdhkopostilla: minna.uusitalo@stakes.fi

Koulutuspédivien tarkemmat ohjelmat ja lisdtietoa TEJO-hankkeesta I6ytyy osoitteesta
www.stakes.fi/hyvinvointi/khs/johtamishanke
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Liite 2.
TEJO-kuntaprojektin toteuttamissuunnitelma ja aikataulu

Kehittdamishankkeet kdynnistyvit pilottikunnissa vuoden 2004 alussa. Vuoden 2005 loppuun men-
nesséd on projektissa mukana oleviin kuntiin ja seutukuntiin luotu nikyvé hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen johtamisjdrjestelmi. Sen toiminnallisia kokemuksia arvioidaan muutaman vuoden ku-
luttua. Prosessin etenemisestd ja koulutuksesta saatuja kokemuksia seurataan ja niistd vélitetdén
tietoa tyokokouksissa, hankkeen kotisivuilla, julkaisuina sekd valtakunnallisissa seminaareissa ja
koulutustilaisuuksissa.

AIKATAULU | Toteuttamissuunnitelma

KEVAT 2004

Tammikuu

21.-22.1 TEJO-hankkeen esittely Terve Kunta -péivilla.

Helmikuu

18.2. Valtakunnallinen koulutus kéynnistyy, ensimmaéisen koulutuspéivin
teemana hyvinvointikertomus.

19.2. TEJO-kuntaprojektin kdynnistimisseminaari

Maaliskuu - Kuntaprojektit kdynnistyvét, kunnissa jérjestetdan

Huhtikuu suunnittelukokoukset.
Hankkeen l4htotilanteen kartoitus kunnissa/Stakes.
Ammattikorkeakoulut jarjestiavit alueellista koulutusta.
Hyvinvointikertomusten valmistelu kdynnistyy kunnissa.

22.3. Ammattikorkeakoulujen ty6kokous Stakesissa.

Toukokuu

11.5. Valtakunnallisen koulutuspiivin teemana Terveys 2015 -ohjelma
kunnan toiminnan ja talouden suunnittelussa.
Pilottikuntien tyokokous Stakesissa:

12.5. Kuntien kehittdmisprojektien késittely.

SYKSY 2004

Syyskuu

14.9. Valtakunnallisen koulutuspéivén teemana ennakkoarvioinnin
menetelmid / IThmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA).

15.9. Pilottikuntien tyokokous Stakesissa:
Kuntien kehittdmisprojektien késittely, Terveys 2015 -ohjelman
tavoitteet kuntien toimintasuunnitelmiin.

Lokakuu - Kuntien tyokokouksia erillisten suunnitelmien mukaan.

Joulukuu Hyvinvointikertomukset valmistuvat kunnissa ja
Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet on késitelty toiminta- ja
taloussuunnitelmien sisélloissa.
Paikalliset koulutukset erillissuunnitelmien mukaan.

Marraskuu

9.11. Valtakunnallisen koulutuksen teemana kunnan hyvinvointitilanne,
kuvaaminen ja tulkinta.

10.11. Pilottikuntien tyokokous Stakesissa:
Hyvinvointikertomusten késittely, tietosiséllot ja tiedon tulkinta sekd
kertomusten hy6dyntédminen.
Seurataan IVA-menetelmien hyddyntémista.




KEVAT 2005

Tammikuu

26.-27.1. TEJO esittdytyy Terve Kunta -péivill.

Helmikuu

17.2. Pilottikuntien tyokokous Stakesissa.

18.2. Valtakunnallisen koulutuspédivin teemana Hyvinvointistrategiat ja nii-
den valmistelu.

Helmikuu - Uusien valtuustojen perehdytys TEJOn siséltoon ja hyvinvointiasioiden

Toukokuu tulkintaan. Hyvinvointikertomuksen tutuksi tekeminen valtuustoille.
Hyvinvointistrategioiden laadinnan kdynnistdminen.
IVA menetelmien soveltaminen strategiatyssa.
Kuntien tydkokouksia erillissuunnitelmien mukaan.

Toukokuu

10.5. Pilottikuntien tyokokous Stakesissa:
Seurataan hyvinvointistrategiatyon kdynnistymistd kunnissa

11.5. Valtakunnallisen koulutuspéivén teemana terveyden edistéimisen laatu

SYKSY 2005

Lokakuu

18.10. Pilottikuntien tyokokous Stakesissa:
Terveyden edistimisen laatusuositusten kdytto6n ottaminen ja
laatujdrjestelmien rakentaminen

19.10. Valtakunnallisen koulutuspéivén teemana terveyden edistdmisen
johtaminen

Syyskuu - Kuntien tyokokouksia erillissuunnitelmien mukaan.

Joulukuu Kuntaprojektien seurantaa ja kokemusten kokoamista.
Loppuraportin laadinta.

KEVAT 2006

Tammikuu - Hankkeen arviointia ja raportointia.

Joulukuu Kokemusten tunnetuksi tekemistd muissa kunnissa.

Maaliskuu

8.3. TEJO-hankkeen pditdsseminaari.
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