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tulevat menneestä. Monet vanhemmat ro-
manit valittavat yksinäisyyttä, vaikka ideaali-
tapojen ja -kertomusten mukaan kaikista py-
ritään pitämään huolta. Romanien suomen 
kieli poikkeaa suomen kielestä sanastoltaan, 
fraseologialtaan ja lauseopiltaan. Kyse ei ole 
romanien puutteellisesta suomen kielen tai-
dosta. vaan erilaisesta tavasta ilmaista ja kä-
sitteellistää asioita.

Romanien keskuudessa kasvatuksessa ja 
opetuksessa on korostunut ”luonnostaan” 
oppiminen. Lapset ovat kasvaneet aikuisten 

jalkojen juuressa – konkreettisesti hevoskär-
ryjen lattioilla – ja kulttuuriset tavat ovat 
tarttuneet heihin kuin itsestään. 

Lähiöihin asettuminen toi mukanaan 
murroksen

1950–1960 -luvuilla romanien elämässä ta-
pahtui suuri murros, kun monet romanie-
linkeinot kuten hevoskauppa, läkkisepän ja 
tinurin työt, liinojen ja pitsitöiden myynti, 
muuttuivat tarpeettomiksi yhteiskunnan 

Suomessa ei ole tehty 
kattavaa romanien ter-
veyskartoitusta, vaikka 
ulkomaisissa tutkimuk-
sissa on osoitettu, että 
romanien terveys on 
heikompi kuin muun 
väestön ja odotettavissa 
oleva elinikä lyhyempi. 
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Tilastot ovat vuosikym-
menten ajan osoitta-
neet, että romanilapsilla 
on ollut paljon erilaisia 
kouluvaikeuksia. 

kaupungistumisen ja teollistumisen edel-
leen kehittymisen myötä. Myös romanit jou-
tuivat pysäyttämään kiesinsä, muuttamaan 
Etelä-Suomen kaupunkeihin ja Suomesta 
Ruotsiin. Romaneista tulikin pian kaupunki-
en reunalähiöiden vuokrakerrostalojen asuk-
kaita. Monenlaisten kulttuurikonfliktien, syr-
jivien käytäntöjen ja omaehtoisten syrjään 
asettautumisten seurauksena romanit jäi-
vät monessa mielessä yhteiskunnan reunoil-
le – esimerkiksi suhteessa koulutukseen ja 
työelämään. Vasta 1990-luvulla toteutetut 
lainsäädännölliset uudistukset toivat ainakin 
muodollisia parannuksia romanien asemaan 
yhteiskunnassa. Heidän vähemmistöase-
mansa kirjattiin perustuslakiin, ja koulula-
keihin lisättiin romanien oikeus oman kielen 
ja kulttuurin opetukseen.

1950-luvulla ja sen jälkeen syntyneet 
romanit irtosivat vanhempiensa jalkojen 
juuresta ja heidän opinpaikkansa siirtyivät 
muualle. Myös perinteinen romanisivistys 
koki vieraissa ympäristöissä vastatuulta: van-
himpien romanien mielestä romanitapojen 
ja -traditioiden noudattaminen lähiöissä ja 
kerrostaloissa ei ole luonnollista, koska tavat 
alun perin ovat liittyneet niin selkeästi kier-
televään elämään. Kaupunkilähiöissä syntyi-
vät myös tiiviimmät kosketukset muihin suo-
malaisiin, ja erityisesti romanivanhemmat 
alkoivat olla huolissaan siitä, että heidän lap-
sensa oppivat suomalaisilta lapsilta huonoja 
tapoja, esimerkiksi vanhemmille vastaan sa-
nomista. Valtakulttuurin kosketus määritel-
tiin uhkaksi romanisivistykselle, koska jotkut 
valtaväestön ihmiset nähtiin tavoiltaan mo-
raalittomiksi.

Aloilleen asettuminen merkitsi myös sitä, 
että romanilapset joutuivat kohtaamaan 
muodollisen oppivelvollisuuden ja päätyi-
vät kouluihin muiden lasten kanssa. Tilas-
tot ovat vuosikymmenten ajan osoittaneet, 
että romanilapsilla on ollut paljon erilaisia 
kouluvaikeuksia. Kierrettäessä ei ennätetty 
kouluun, ja sittemmin kouluoppimista ovat 
sävyttäneet kotien ja koulun kulttuuristen 
arvomaailmojen ja sivistysnäkemysten yh-
teentörmäykset. Hyvin harva romanilapsi on 
saanut omankielistä opetusta, ja romaneja 
on usein pidetty koulukielteisinä. Romaneja 
tutkineet antropologit ovat kuitenkin to-
denneet, että koulukielteisyys ei romaneilla 
ole tulkittavissa kapinaksi, vaan romanipe-
rinteiden kunnioittamiseksi ja vanhempien 

arvomaailman hyväksymiseksi. Kyseenalais-
tamalla koulutus on romanien maailmassa 
kyseenalaistettu suomalaisen valtakulttuu-
rin vaikutus elämässä.

Hankkeilla edistetty romanilasten 
koulunkäyntiä

Usein sellaisetkin romanilapset ja -nuoret, 
jotka itse olisivat suhtautuneet koulunkäyn-
tiin myönteisesti, ovat koulussa joutuneet 
syrjinnän ja kiusaamisen kohteiksi. Vas-
ta 1990-luvun lopulla perustettiin erityisiä 
projekteja ja hankkeita, joilla on pyritty edis-
tämään romanilasten koulunkäyntiä. Vaikka 
edistymistä on tapahtunut, kertovat tilastot 
karua kieltään: romanilapset ovat erityis-
opetuksessa huomattavasti useammin kuin 
valtaväestön lapset, ja heitä on suhteelli-
sen paljon myös luokalle jääneissä. Vuonna 
2007 eri puolilla Suomea on käynnissä kol-
me toimivaa ESR-projektia, jotka vaikuttavat 
suoraan romanien koulutukseen ja työllis-
tymiseen. Etelä-Suomen lääninhallituksen 
hallinnoimassa ROM-EQUAL -projektissa on 
valmistunut vuonna 2007 20 romanikoulun-
käyntiavustajaa ammattiinsa sekä Itä- että 
Etelä-Suomen alueella. 

Anna Maria Viljasen (2007) mukaan Suo-
messa ei ole tehty kattavaa romanien ter-
veyskartoitusta, vaikka ulkomaisissa tutki-
muksissa on osoitettu, että romanien terveys 
on heikompi kuin muun väestön ja odotetta-
vissa oleva elinikä lyhyempi. Toistaiseksi mi-
kään terveydenhuollon laitos ei kuitenkaan 
tietääkseni edes suunnittele koko romanivä-
estön kattavaa laajaa terveystutkimusta. Ro-
manien todellista tasa-arvoista kohtelua olisi 
se, että heidän terveydentilastaan tehtäisiin 
kattava selvitys. 

Airi Markkanen
aluekoordinaattori, FT
Etelä-Suomen lääninhallitus
airi.markkanen@eslh.intermin.fi
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ma, kun päivähoidon ja koulujen oppilasryh-
mät pidetään ylisuurina. Lasten ja nuorten 
syrjäytymistä hoidetaan lastensuojelulla ja 
psykiatrisella hoidolla, jos hoidetaan. Varhai-
sen puuttumisen menetelmät eivät ole vielä-
kään jonon kärjessä.

No hyvääkin toki on. Kansanterveydelliset 
riskitekijät kuten korkea verenpaine, korkean 
kolesterolin ja kuiduttoman, rasvaa ja sokeria 
sisältävän ravinnon vaikutukset tiedetään ja 
tiedostetaan entistä paremmin, samoin liik-
kumattomuuden, alkoholin käytön ja tupa-
koinnin haitallisuus. Valitettavasti tasa-arvo 
näiden asioiden tiedostamisen, ehkäisyn ja 
korjaamisen suhteen ei toteudu. Perinteinen 
terveysvalistus ei välttämättä enää pure ja ta-
voittaa vain osan väestöstä. Terveydenhuol-
lon saavutettavuus on huonointa pienimpien 
tuloluokkien kohdalla, mikä ei ole kunniaksi 
tasa-arvoiseksi mainostetulle ja kaikille tar-
koitetulle julkisen terveydenhuollon järjestel-
mälle.

Tähän asti terveyden edistämisen toteu-
tus on tapahtunut strategisella ohjauksella, 
ministeriön ohjelma-asiakirjoilla ja terveyden 
edistämisen laatusuosituksilla, jotka toivotaan 
otettavan kunnissa käyttöön. Haasteena on 
ollut poikkihallinnollisuuden toteutuminen 
terveyden edistämistyössä.  Kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksessa tuleekin turvata poikki-
hallinnollisuus ja kaikkien mahdollisten taho-
jen osallisuus terveyden edistämiseen. 

Terveyden edistäminen Itä-Suomessa

Kuntia pyydettiin Paras-hankkeen toimeenpa-
nosuunnitelmissa vastaamaan, miten ne edis-
tävät alueellaan terveyden, toimintakyvyn ja 
sosiaalisen turvallisuuden huomioonottamis-
ta. Itä-Suomen läänin kunnista (57) 51 vastasi 
kysymykseen. Kuntien vastauksissa korostuu 
sairaanhoitopiirien ja terveyskeskuskuntayh-
tymien keskeinen rooli alueensa hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisen koordinoijina. Kun-

Terveyden edistäminen nähdään 
tärkeäksi…

Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on vii-
meisen vuoden aikana saanut ohjekirjeissä, 
ohjelmissa ja suosituksissa ansaitsemansa ar-
von. Terveyden edistämisen laatusuosituksissa 
kiinnitetään huomiota terveyden edistämisen 
johtamiseen, elinympäristöön, osaamiseen, 
peruspalveluihin sekä seurantaan ja arvioin-
tiin. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen pui-
telainsäädäntö (Paras-laki) korostaa väestön 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä sekä 
laadukkaiden palvelujen turvaamista kaikil-
le. Uudistetussa kansanterveyslaissa velvoi-
tetaan kuntaa seuraamaan asukkaidensa ter-
veyttä väestöryhmittäin. Samoin kansallisessa 
terveyshankkeessa tuettiin hankkeita, joissa 
kehitettiin ennaltaehkäisevää työtä ja terve-
yden edistämisen malleja ja rakenteita. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen 
kehittämisohjelma on valmistumassa. Ohjel-
man tavoitteissa korostetaan terveyserojen 
kaventamista, syrjäytymisen vähenemistä ja 
terveyden ja hyvinvoinnin kaikkinaista lisään-
tymistä. Hallitusohjelman yksi kolmesta poli-
tiikkaohjelmasta on terveyden edistämisen 
politiikkaohjelma. Tavoite- ja toimenpideluon-
noksessa kiinnitetään huomiota terveyttä 
edistäviin elinolosuhteisiin ja elintapoihin, 
terveyttä edistäviin palveluihin, osaamiseen, 
rakenteisiin ja johtamiseen sekä seurantaan 
ja arviointiin. 

… mutta suuret loikat käytännössä 
puuttuvat

Lama näyttää edelleen heijastuvan sosiaali- 
ja terveydenhuoltoon. Perusterveydenhuol-
lon asema suhteessa erikoissairaanhoitoon 
on yhä heikko. Virkoja jätetään täyttämättä 
ja niihin ei saada työntekijöitä. Näin on koko 
maassa, mutta erityisesti Itä-Suomessa. Ter-
veyden edistäminen on toissijainen näkökul-

Ku
ka

 v
as

ta
a 

 
te

rv
ey

de
n 

ed
is

tä
m

is
es

tä
?

ÄÄNI
LÄ

Ä
N

IN
 n



17

takohtaisia malleja kuvasi vain kolme 
kuntaa.

Etelä-Savon sairaanhoitopiiri on 
koordinoinut kuntien yhteisiä tervey-
den edistämisen hankkeita (mm. kun-
tien yhteinen Teresa-hanke). Itä-Savon 
sosiaali- ja terveyspiiri toimeenpanee 
terveyttä edistävän strategiansa mukai-
sesti terveysvaikutusten ennakointia, 
terveyskasvatusta ja terveyttä edistä-
vän hoitomallin toteuttamista. Sosi-
aali- ja terveyspiiri on nimennyt kunta-
kohtaiset koordinaatioryhmät terveys-, 
toimintakyky- ja sosiaalinen turval-
lisuus -hankkeeseen. Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiiri koordinoi alueellaan 
keskeisten kansantautien ennaltaeh-
käisyä. Pohjois-Karjalassa sairaanhoi-
topiiri edistää alueen terveyttä kuntien 
kanssa yhteisten neuvottelujen, projek-
tien ja koulutustilaisuuksien kautta. 

     Itä-Suomessa on käynnistetty 
laajoja eri toimijoiden yhteistyökoaliti-
oita, jotka ovat valmiita toteuttamaan 
terveyden edistämisen politiikkaohjel-
massa kirjattuja tavoitteita. Näissä koa-
litioissa on mukana kuntia, sairaanhoi-
topiirejä, koulutuslaitoksia, järjestöjä ja 
yksityisiä toimijoita. Juuri Itä-Suomen 
on monien muusta maasta edelleen-
kin erottuvien indikaattoriensa vuoksi 
syytä olla mukana ohjelmassa. Meillä 
on myös osoittaa hyviä tuloksia tähän-
astisesta terveyden edistämisen hank-
keista Puska-projektista alkaen.

Itä-Suomen lääninhallituk-
sen sosiaali- ja terveysosaston 
strateginen painopiste on 
terveyden edistäminen

Itä-Suomen lääninhallitus on teh-
nyt sosiaali- ja terveydenhuollon nyt 
päättyvällä kehittämiskaudella useita 

terveyden edistämiseen liittyviä han-
kepäätöksiä. Kun koko Suomessa on 
myönnetty kehittämishankerahaa 39 
terveyden edistämisen hankkeelle, on 
12 niistä Itä-Suomessa. Lisäksi olemme 
jatkaneet sosiaali- ja terveysministeri-
ön vuonna 2005 käynnistämää terve-
yden edistämisen maakuntakierrosta 
vuosittaisilla uusilla koulutuskierroksil-
la kussakin Itä-Suomen maakunnassa. 

Toteutamme kahta terveyden edis-
tämisen hanketta itse. Toinen liittyy 
päihteiden ehkäisyyn ja toinen liikun-
taan. Olemme olleet mukana alueelli-
sessa terveyden ja hyvinvoinnin mit-
taushankkeissa Efekon kanssa. Tässä 
hankkeessa olemme saaneet tuotet-
tua Pyll-indeksit jokaiseen itäsuoma-
laiseen kuntaan terveydentilan mitta-
reiksi. Terveyden edistämiseen liittyy 
myös turvallisuuden edistäminen. 
Tätä työtä olemme tehneet osallistu-
malla liikenneosaston ja poliisiosaston 
kanssa liikenneturvallisuustyöryhmiin 
ja pelastusosaston kanssa ikääntynei-
den kotihoidon turvallisuustilanteen 
selvittämiseen. 

Mutta kuka siis vastaa terveyden 
edistämisestä?

Edellä kuvatuilla useilla valtakunnal-
lisilla ohjelmilla, strategioilla, lakiuu-
distuksilla ja itäsuomalaisilla toimen-
piteillä olen halunnut osoittaa, että 
terveyden edistämisen ideologia on 
saanut vastakaikua. Samanaikaises-
ti kuitenkin tuntuu, että suuri pyörä 
ei ole vielä lähtenyt vauhtiin. Suuria 
odotuksia kohdistuu Paras-hankkeen 
toimeenpanoon, vaikka alustavat kun-
tien toimeenpanosuunnitelmat oli-
vatkin terveyden edistämisen osal-
ta melko heppoisia. Suurin uhka on 

paikallisen hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen vastuun katoaminen yh-
teistoiminta-alueen hallinnollisiin syö-
vereihin. Samoin herää kysymys, miten 
poikkihallinnollisuus terveyden edistä-
misessä toteutuu, mikäli keskeiset hal-
lintokunnat rajoittuvat eri organisaa-
tioihin, joissa isäntäkunnat voivat olla 
eri kuntia ja osa palveluista hoidetaan 
yhteistoiminta-alueella kunnasta toi-
seen vaihdellen.

Suuria odotuksia kohdistuu lisäksi 
kansallisen kehittämisohjelman ja ter-
veyden edistämisen politiikkaohjelman 
toimeenpanoon. Kansallisen kehittä-
misohjelman tulee tukea terveyden 
edistämistä ja olla yhtenevä politiik-
kaohjelman tavoitteiden kanssa. Näin 
molemmat ohjelmat saadaan ”maas-
toutumaan” samansuuntaisesti. Kes-
keiseksi haasteeksi muodostuu se, 
miten onnistutaan terveyden ja hyvin-
voinnin edistämisen rakenteiden ja re-
sursoinnin pitkäaikaisessa kehittämi-
sessä. 

Tarvitaan siis samanaikaisesti terve-
yden ja hyvinvoinnin edistämisen val-
takunnallista strategisuutta, alueellisia 
tai seudullisia rakenteita ja paikallista 
toimijuutta. Terveyden edistämisen 
vastuista on sovittava, vaikka toimin-
nat tapahtuisivatkin eri hallintokun-
tien kautta. Ihmisten oma osallisuus ja 
merkitys terveyden edistämisessä ovat 
tärkeitä, koska vain tätä kautta yhteisöt 
ja yksilöt saadaan toimimaan tervey-
den edistämisen puolesta. 

Elli Aaltonen
osastopäällikkö 
läänin sosiaali- ja terveysneuvos 
Itä-Suomen lääninhallitus
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Lasten sosioemotionaalisen kehityksen tukeminen koulussa
Yhteispeli:



Lapsuus ja lapsen kehitys ovat nousseet tär-
keään asemaan sekä julkisessa keskustelus-
sa että hyvinvointipalvelujen kehittämises-
sä. Lapsen kehityksen ja mielenterveyden 
tukemisen on ymmärretty olevan avainase-
massa, kun halutaan vaikuttaa sekä lapsuu-
den aikaiseen että aikuisiän hyvinvointiin. 
Samalla lasten mielenterveysongelmista on 
tullut terveydenhuollon keskeisimpiä huo-
len alueita, kun niiden merkitys aikuisiän 
psykiatrisiin oireisiin ja syrjäytymiseen on 
ymmärretty. 

Kasvuympäristön merkitys on ensiarvoi-
sen tärkeä, ja suuri osa lapsen kehityksen tu-
kemisesta on ympäristöihin vaikuttamista. 
Epäsuotuisa kehitysympäristö altistaa yhä 
useammille haitallisille tekijöille, kun taas 
turvallisessa ympäristössä hyvän kehityk-
sen mahdollisuudet lisääntyvät; itseään voi-
mistava kehä voi syntyä kumpaankin suun-
taan.

Koulun merkitys  
lapsen psyykkiselle kehitykselle

Koulu on kodin ohella tärkeä kehitysym-
päristö lapsille ja nuorille. Se tarjoaa oppi-
misen välineitä ja tilanteita paitsi kognitii-
visen myös sosiaalisen ja emotionaalisen 
kehityksen alueilla läpi tärkeiden lapsuus-
vuosien. Koulu pystyy tarjoamaan sosiaali-
silta tilanteiltaan ja ryhmädynamiikaltaan 
erilaisia oppimisympäristöjä kuin koti. Lisäk-
si uudessa perusopetussuunnitelmassa on 
nimetty opetuksen päämääräksi myös las-
ten tunne-elämän ja vuorovaikutustaitojen 
tukeminen.

Suomalaisen koululaitoksen painotuk-
set ovat muuttuneet huomattavasti muu-
tamassa vuosikymmenessä. Nykyaikaisessa 
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Lasten sosioemotionaalisen kehityksen tukeminen koulussa
YHTEISPELI-hanke on laaja 
kehittämis-, tutkimus- ja 
implementaatiohanke. Sen 
päämäärä on kehittää esi- 
ja alakoulujen opettajien 
käyttöön työmenetel-
miä, jotka antavat opet-
tajalle aikaisempaa 
paremmat mahdollisuu-
det lasten kokonaisvaltai-
sen kasvun tukemiseen. 
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koulussa lapsi ei pärjää vain sääntöjä 
noudattamalla ja tekemällä hiljaa 
omat tehtävänsä. Arvosteluperusteissa 
korostuvat nykyään ”vastuullisuus, 
toisten kanssa yhteistyössä toimimi-
nen sekä taito suunnitella, säädellä, 
toteuttaa ja arvioida omaa työtään” 
(Perusopetuksen opetussuunnitel-
man perusteet, Opetushallitus, 2004). 
Oppilas, joka on tunnollinen ja hiljai-
nen tai hyvin omaehtoinen, tarvitsee 
tukea itseohjautuvaan ja vuorovaiku-
tukselliseen oppimiseen. Onko opet-
tajilla riittävästi välineitä opettaa näi-
den kykyjen taustalla olevia sosiaalisia 
ja emotionaalisia taitoja, jotka on nyt 
nostettu opiskelun onnistumisen pe-
rusedellytyksiksi?

Tarve uusille menetelmille

Lapsen kehityksen tutkimuksessa ol-
laan tällä hetkellä yksimielisiä siitä, 
että koulussa tapahtuva lasten sosi-
aalisen ja emotionaalisen kehityksen 
tukeminen on tärkeää ja siihen sovel-
tuvia tehokkaita menetelmiä on mah-
dollista kehittää. Maailmalla, lähinnä 
länsimaissa, onkin käytössä lukuisia 
erilaisia menetelmäpaketteja, joista 
monella on todettu tieteellisin tutki-
muksin olevan positiivinen vaikutus 
lapsen psyykkiseen kehitykseen.

Tutkimustulokset osoittavat, että 
tärkeä tukemisen kohde ovat lasten 
sosioemotionaaliset taidot. Ne voi-
daan jaotella karkeasti kolmentyyppi-
siin taitoihin: tunnetaidot, vuorovaiku-
tustaidot ja ongelmanratkaisutaidot, 
joista viimeisellä tarkoitetaan erityi-
sesti kykyä löytää hedelmällisiä rat-
kaisuja sosiaalisissa tilanteissa esiin-
tyviin ristiriitoihin. Nämä ovat lapsille 
ja aikuisille yhteisiä taitoja, jotka ovat 
oman elämänhallinnan ja lämpimien 
ihmissuhteiden ylläpidon perustaitoja. 
Niiden oppiminen alkaa varhaislap-
suudessa ja jatkuu pitkälle aikuisuu-
teen saakka. Niiden kehitys etenee vä-
lillä tasaisesti ja välillä hyppäyksittäin, 
eri yksilöillä eri tahtiin ja eri taitoihin 
painottuen, aivan kuten muukin lap-
sen kehitys; saman luokan oppilailla 
voi siis olla eri ikäkausina hyvin eri-

laiset sosioemotionaaliset valmiudet. 
Lisäksi lapsen omat ominaisuudet ja 
perhetausta tai muut syyt voivat vai-
kuttaa siihen, että joillakin lapsilla näi-
den taitojen kehittyminen voi kulkea 
aivan omanlaisiaan polkuja. 

Tutkimustulosten mukaan lasten 
sosiaalisia ja tunnetaitoja tukemalla 
voidaan koulussa saavuttaa koko kou-
luyhteisöä tukevia tuloksia, kuten 
oppilaiden häiriökäyttäytymisen vä-
heneminen, masennuksen ja ahdistu-
neisuuden väheneminen, opiskelumo-
tivaation paraneminen, arvosanojen 
paraneminen sekä opettajan työmoti-
vaation, työssä jaksamisen ja työn hal-
linnan kokemuksen lisääntyminen.

Millaiset menetelmät?

Aluksi lähdettiin kehittämään ja sovel-
tamaan menetelmiä, jotka sisältävät 
lapsille opetettavan sosioemotionaa-
listen taitojen oppimäärän harjoituk-
sineen ja oheismateriaaleineen. Näissä 
on tapana varata tuntikehyksestä yksi 
oppitunti viikosta (esim. terveystiedon 
tunti), jolla näitä taitoja opiskellaan ja 
harjoitellaan. Vaikka tällaisiakin mene-
telmiä tarvitaan, näyttää siltä, että pel-
kästään taitojen harjoitteluun ja tietyl-
le tuntipaikalle rajoittuva menetelmä 
ei yksinään tuota laajoja ja pitkäkestoi-
sia positiivisia vaikutuksia.

Sosioemotionaalisten taitojen tu-
keminen on toteutettava kokonais-
valtaisesti ja samaan aikaan monella 
tasolla. Koska sosioemotionaalisten 
taitojen oppiminen on pitkälti lämpi-
män ja positiivisen kommunikaation 
oppimista ja onnistuneiden suhteiden 
luomista toisiin, tällainen oppiminen 
on mahdollista vain ympäristöissä, 
joissa kiinnitetään laajemmin huo-
miota lämpimiin ja positiivisiin ihmis-
suhteisiin. Opettajat ja koulun muut 
aikuiset opettavat sosioemotionaalisia 
taitoja lapsille mallioppimisen kautta 
aina ollessaan keskenään vuorovaiku-
tuksessa ja selvittäessään ihmisten 
välisiä ristiriitatilanteita. Lapsen näkö-
kulmasta oppimistilanteet eivät siis ra-
jaudu yhteen tuntiin viikossa, vaan so-
sioemotionaalinen oppiminen leviää 

koulun arjen kaikille tasoille. Mene-
telmän on siis tuettava ihmissuhteita 
koko kouluyhteisössä ollakseen teho-
kas. Esimerkiksi empaattisen kuunte-
lun oppituntimainen opetus jää lap-
selle ulkokohtaiseksi, ellei hänellä ole 
samalla tunnetta, että kouluyhteisössä 
on joku joka ehtii kuunnella häntä tosi-
elämän huolien ilmaantuessa.

Muita sosioemotionaalisten taito-
jen oppimiseen vaikuttavia tekijöitä 
ovat yhteisiin asioihin osallistuminen, 
tarkoituksenmukainen autonomia 
omassa toiminnassa, sääntöjen ja ra-
jojen selkeys sekä positiiviset odotuk-
set. Hyvinvointi yhteisössä ei toteudu 
ilman yhteisen tekemisen mahdol-
lisuutta ja osallistumista yhteiseen 
päätöksentekoon; ilman tarkoituksen-
mukaista itseohjautuvuutta oman toi-
minnan mielekkyys kärsii ja toiminta 
muuttuu ulkokohtaiseksi; ilman sel-
keitä sääntöjä, rajoja ja positiivisia 
odotuksia toiminta ei voi olla organi-
soitunut kohti yhdessä sovittuja posi-
tiivisia päämääriä. On mielenkiintoista 
huomata, että nämä pitävät paikkansa 
niin opettajan työn kuin lapsen oppi-
misenkin kohdalla. Lapsen ja aikuisen 
hyvinvointi ja työskentelyn mielek-
kyys koostuvat koulussa samoista ai-
neksista.

Yhteenvetona voidaan sanoa, että 
kun halutaan tukea lapsen sosioemo-
tionaalisia taitoja koulussa, tuetaan 
ensisijaisesti koko kouluyhteisön so-
sioemotionaalista hyvinvointia, ja 
vasta toissijaisesti keskitetään resurs-
sit lasten sosioemotionaalisten taito-
jen oppituntimaiseen harjoittamiseen. 
Tällöin koulun aikuisten työyhteisön 
toiminta ja keskinäinen vuorovaiku-
tus nähdään yhtä tärkeänä tukemisen 
kohteena kuin lapsiryhmien toiminta 
ja vuorovaikutus.

Kodin merkitys

Lapsi liikkuu päivittäin kodista kouluun 
ja koulusta kotiin. Lapselle tärkeiden 
aikuisten, vanhempien ja opettajien 
tulee puhaltaa yhteen hiileen ja risti-
riitojen tullen pystyä keskustelemaan 
toinen toistaan kunnioittaen. Se voi 
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joskus olla haastavaa ja edellyttää toi-
sen kuuntelemista ja omien näkökulmi-
en ja mielipiteiden avointa pohtimista. 
Lapsi hyötyy eniten koulun kasvatus-
työstä, jos hän voi olla oppimistaan 
taidoista ylpeä vanhempiensa edessä 
ja kun vanhemmat viestittävät lapselle 
näiden taitojen oppimisen tärkeyttä. 

”Kodin ja koulun yhteistyö” -termin 
tilalla on parempi käyttää ilmaisua 
”kodin ja koulun kumppanuus”. Kump-
panuudessa on ensisijaisesti kyse yh-
teisymmärryksestä koulun ja kodin eri-
laisista rooleista ja tehtävistä. Kodilla ja 
koululla on tahoillaan toisistaan poik-
keavat toimintaympäristöt, erilaiset toi-
mintatavat ja erilaiset kasvatuskulttuu-
rit, mutta tavoite on yhteinen: lapsen 
kehityksen tukeminen. Tällainen toisen 
tontin erilaisuuden tunnustaminen ja 
toisen asiantuntijuuden kunnioittami-
nen on avain sujuvaan käytännön asi-
oiden hoitamiseen. Koulumenetelmiä 
koskevat tutkimukset osoittavat, että 
koti-koulukumppanuuden selkiyttämi-
nen ja vahvistaminen on ensiarvoisen 
tärkeä tekijä tehokkaassa lapsen psyyk-
kisen kehityksen tukemisessa. Tämä nä-
kyy etenkin silloin, kun kodin ja koulun 
on harjoitettava yhdessä ongelmanrat-
kaisutaitojaan ja tehtävä päätöksiä lap-
sen ongelmiin liittyen.

Yhteispeli

YHTEISPELI-hanke on laaja kehittämis-, 
tutkimus- ja implementaatiohanke. Sen 
päämäärä on kehittää esi- ja alakoulu-
jen opettajien käyttöön työmenetel-
miä, jotka antavat opettajalle aikaisem-
paa paremmat mahdollisuudet lasten 
kokonaisvaltaisen kasvun tukemiseen. 
Työmenetelmät antavat käytännön 
välineitä yhteisöllisyyden tukemiseen, 
hyvän luokkailmapiirin ylläpitämiseen, 
vanhempien kanssa toimimiseen sekä 
sosioemotionaalisten taitojen opetta-
miseen. 

Hankkeen kohteena ovat esi- ja ala-
koulussa olevat lapset ja heidän opet-
tajansa. Myöhemmässä vaiheessa 
kehitystyö jatkuu käsittäen sekä päivä-
hoitoikäiset että vanhemmat koululai-
set. Kehitettävät työmenetelmät ovat 

luonteeltaan universaaleja, joten ne to-
teutetaan koko luokan ja koulun puit-
teissa eikä vain joissakin riskiryhmissä. 
Tavoitteena on lapsen kehityksen ko-
konaisvaltainen tukeminen opettajaa, 
luokkaa ja koko kouluyhteisöä hyödyt-
tävällä tavalla. Kehitettävät työmene-
telmät suunnitellaan osaksi koulun jo-
kapäiväistä toimintaa.

Hankkeen kotipesä on Stakes, ja 
hanke tehdään Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön toimeksiannosta ja tuella. 
Menetelmien kehittämisvaiheen jäl-
keen seuraa tutkimus, jonka avulla var-
mistetaan menetelmien vaikuttavuus 
ja luodaan pohja menetelmien kehit-
tämiselle. Kaiken tämän rinnalla kulkee 
työmenetelmien levittäminen ja juur-
ruttaminen koulujen käyttöön. Työme-
netelmät tarjotaan esi- ja alakouluille 
kautta maan.

Hankkeen tärkeimmät yhteistyö-
kumppanit ovat Tampereen yliopiston 
psykologian laitos ja Ylöjärven kaupun-
gin sivistystoimi, joista jälkimmäinen 
tarjoaa elävät opettajat ja oppilaat ke-
hittämistyöryhmän käyttöön.

Kehittämistyö Ylöjärvellä

Vuosina 2007–2010 toteutetaan YH-
TEISPELI-hankkeen kehittämisvaihe 
kolmessa ylöjärveläisessä alakoulussa 
ja niiden lähiesikouluryhmissä. Hank-
keen kehittämistyöryhmä luo uusia 
toimintamalleja ja testaa ja muokkaa 
niitä edelleen kehittämiskouluissa. 
Hankkeen kehittämistyöryhmä on mo-
nitieteellinen. Ryhmään kuuluu kaksi 
luokanopettajaa, joilla on sekä erityis-
opettajan että esiopetuksen koulutus-
ta, psykologi ja lastenpsykiatri. 

Kehittäminen edellyttää menetel-
mien muokkaamista opettajilta, lap-
silta ja myös vanhemmilta saadun 
palautteen pohjalta. Maanlaajuisen 
implementaation kannalta on tärkeää, 
että uudet toimintamallit vastaavat 
kouluyhteisön toiveita ja tarpeita. Me-
netelmien on sovittava suomalaisille 
lapsille heidän omat tarpeensa, kehitys-
vaiheensa ja kiinnostuksen kohteensa 
huomioon ottaen. Yhtä tärkeää on, että 
opettajien tarpeet huomioidaan; opet-

tajan on saatava uusista työtavoista 
välitöntä hyötyä eivätkä ne saa olla yli-
määräinen työtaakka. Tärkeätä on myös 
kotien osallistuminen. Implementaa-
tion kysymykset ovat siten läsnä jo ke-
hittämistyön alusta saakka. On turhaa 
luoda teoreettisesti päteviä menetel-
miä, joita opettajat eivät ole halukkaita 
käyttämään, joita kohtaan vanhem-
milla on ennakkoluuloja ja joita lapset 
eivät halua.

Työmenetelmien on oltava sellaisia, 
että koko kouluyhteisö kokee ne tar-
peellisiksi ja on valmis liittämään ne 
osaksi päivittäistä perustoimintaansa: 
oppimista, opettamista ja kasvatta-
mista.

Kolmen seuraavan vuoden haaste 
Ylöjärvellä on luoda suomalaiseen kou-
luun uusia ja kestäviä työkaluja toteut-
taa koulun kasvatusvastuuta. 

Mikko Kampman
YHTEISPELI-hankkeen projektipääl-
likkö, psykologi
Stakes
mikko.kampman@stakes.fi
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Terveyttä 
edistävän 
liikunnan 
suuntaviivat 

Liikunnallinen passiivi-
suus on muista elinta-

voista riippumaton riskite-
kijä ihmisen terveydelle. 
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Hanketta on toteutettu sosiaali- ja 
terveysosaston ja sivistysosaston yh-
teistyönä. Mukana on myös Pohjois- 
Karjalan kansanterveys ry. Hanke on 
suunnattu varsinaisesti kuntien ja kau-
punkien eri hallinnonalojen päättäjille 
ja suunnittelijoille. 

Tavoitteena on, että Itä-Suomessa 
varsinkin alueellinen tasa-arvo ja pal-
velujen saatavuus terveyttä edistävän 
liikunnan osalta kehittyisivät. Taustalla 
vaikuttavat havainnot, joiden mukaan 
terveyttä edistävällä liikunnalla voi-
daan ehkäistä kansansairauksia, joiden 
esiintyvyys on maan yleisintä Itä-Suo-
messa. Toisena vaikuttavana tekijänä 
on nykyisen kuntakentän nopea muut-
tuminen, jolloin etsitään myös toimin-
tamalleja palvelujen uudelleen organi-
soimiseksi.

Miksi terveyttä edistävä liikunta?

Terveyden edistäminen on asetettu 
yhteiskunnallisen suunnittelun läh-
tökohdaksi valtioneuvoston periaate-
päätöksessä 18.4.2002. Nykyinen halli-
tusohjelma ja siihen liittyvä terveyden 
edistämisen politiikkaohjelma korosta-
vat aikaisempaa enemmän kansalais-
ten omaehtoisen liikunnan merkitystä 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-
sessä. Liikunnan lisäämisellä voidaan 
saavuttaa sekä yksilöllistä hyvinvoin-
tia että yhteiskunnallista taloudellista 
säästöä. 

Edellä mainittujen ohjelmien taus-
talla on runsaasti laajoja tutkimuksia 
liikunnan vaikutuksista ihmisen ter-
veyteen. Yhtenä tuloksena niistä on 

havainto, jonka mukaan liikunnallinen 
passiivisuus on muista elintavoista 
riippumaton riskitekijä ihmisen terve-
ydelle. Kyse on siis pääosin sekä tiedon 
että asenteiden muokkaamisesta hen-
kilö- ja yhteiskunnan tasolla. Terveyttä 
edistävä liikunta on edullinen tapa ko-
hentaa terveyttä, mutta siihen on löy-
dyttävä sekä mahdollisuuksia että mo-
tivaatiota. Kunnallisessa suunnittelussa 
ja päätöksenteossa voidaan luoda mah-
dollisuudet, mutta motivaatio on löy-
dyttävä yksilöstä itsestään. 

Erinomaisuudestaan huolimatta 
terveyttä edistävän liikunnan tarjonta 
vaihtelee suuresti ainakin Itä-Suomen 
läänin alueella. Paras tilanne on yli-
opistojen vaikutuspiirissä Joensuussa 
ja Kuopiossa, mutta kuten niin monen 
muunkin palvelun osalta, taajamien ul-
kopuoliset kylät ovat kaikkein heikoim-
massa asemassa. Yleensä näiltä alu-
eilta puuttuu sekä sopivia tiloja että 
ohjaajia. Nykyisessä taloudellisessa 
tilanteessa ei liene realistista odottaa 
rakennettavan uusia tiloja, mutta ver-
taisohjaajilla voidaan vähentää ainakin 
ohjaajapulaa. 

Toinen mahdollinen ratkaisu on 
seudullinen terveysliikuntaverkko. Siinä 
sekä tarvittavat palvelut että palvelun 
tuottajat kohtaavat useamman kunnan 
alueella aikaisempaa paremmin. Tätä 
on jo kokeiltu Pohjois-Karjalassa. Haas-
teena ovat syrjäkylien asukkaat, joilla ei 
ole omaa autoa tai joilla on kymmenien 
kilometrien matka lähimmälle liikun-
tapaikalle. Tasa-arvon toteutuminen ei 
ole itsestäänselvyys.

Itä-Suomen lääninhallituksessa on ollut käynnissä terveyttä edistävän liikun-
nan hanke syksystä 2005 lähtien. Tarkoituksena on rohkaista ja tukea kuntien 
ja seutukuntien poikkihallinnollista työtä terveyttä edistävän liikunnan orga-
nisoinnissa sekä kehittämishankkeiden suunnittelussa ja toteutuksessa. 
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Näkemyksellistä ohjausta

Terveyttä edistävän liikunnan kehittämisessä 
lääninhallitus toimii linkkinä ministeriöiden 
ja kuntien välissä. Yhteistyötä tehdään myös 
liikunnallista toimintaa järjestävien liittojen 
ja yhdistysten sekä oppilaitoksien kanssa. 
Samoin hanke pyrkii omalla poikkihallinnol-
lisella toiminnallaan olemaan esimerkkinä 
kunnille.

Noin puolessa läänin kunnista on järjes-
tetty kuntakäynti, johon on koottu kunnan 
terveyttä edistävän liikunnan toimijat. Ta-
paamisissa on käsitelty kunnan tai seutukun-
nan terveyttä edistävän liikunnan tilannetta 
ja visioitu tulevaisuuden näkymiä sekä kun-
nan että valtionhallinnon näkökulmasta. Tar-
koituksena on ollut, että kunnat jatkaisivat 
itsenäisesti vastaavia kokoontumisia toimi-
alan työnjaon selkeyttämiseksi ja resurssien 
kohdentamiseksi. Mahdollisten kehittämis-
tarpeiden osalta on toimijoita rohkaistu ha-
kemaan siihen varattuja valtion avustuksia 
tai tiedotettu lähialueilla toimivista hank-
keista, joista voisi olla hyötyä.

Koulutus ja tiedotus keinoina

Yksi tärkeimmistä tehtävistä hankkeessa 
on konkretisoida esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veysministeriön terveyttä edistävään liikun-
taan liittyviä suosituksia, jotta niitä voitaisiin 
hyödyntää liikuntapalvelujen suunnittelus-
sa kuntatasolla. Näistä aiheista järjestetään 
alueellisesti kattavia koulutuksia. Samoin 
koulutusaiheisiin vaikuttavat sekä valta-
kunnallisesti että alueellisesti havaitut ter-
veysmuutokset. Esimerkkeinä mainittakoon 
koulutuspäivät ikääntyneiden terveysliikun-
nasta, terveysliikunta työikäisten hyvinvoin-
nin tukena, varhaiskasvatuksen liikunnan 
suositukset sekä lasten ja nuorten lisäänty-
nyt ylipaino. 

Tiedotuksen osalta keskitytään tuomaan 
esille hyväksi koettuja käytäntöjä, joita on 
kokeiltu joko muualla Suomessa tai läänin 
alueella, sekä kehittämishankkeita koske-
via rahoitus- ja konsultointikanavia, jotka 
mahdollistaisivat uusien toimintamallien 
eteenpäin viemisen paikalliset olosuhteet 
huomioon ottaen. Tiedotukseen voi laskea 
kuuluvaksi myös uusien liikunnan terveyteen 
vaikuttavien havaintojen ja tutkimustiedon 
välittäminen kuntatason toimijoille.

On kuitenkin syytä painottaa, että vuo-
rovaikutussuhde toimii molempiin suuntiin. 
Hanke- ja kuntakäyntien aikana sekä koulu-
tuksista saatua palautetta käytetään hyväksi 
siten, että lääninhallitus esimerkiksi tiedot-
taa paikallisista koulutustarpeista sekä kun-
tien sosiaali- ja terveystoimelle että liikun-
tatoimelle ja liikuntaliitoille ja -yhdistyksille. 
Tämä siksi, ettei lääninhallitus voi itse toteut-
taa vaikkapa vertaisohjaajakoulutusta, mutta 
voi kylläkin tukea sitä. Näin tieto siitä, mitä 
kuntien asukkaat tarvitsevat, kulkeutuu niille 
tahoille, jotka voivat tarpeeseen vastata.  

Tulevaisuuden visiot

Itä-Suomen lääninhallituksen osastojen yh-
teisponnistus terveyttä edistävän liikunnan 
osalta on alkanut lupaavasti. Toimintamalli 
on noteerattu kunnissa ja yhteistyö tulee li-
sääntymään PARAS- hankkeen suunnitelma-
vaiheessa muotoutuneiden yhteistoiminta-
alueiden palveluiden kehittämisessä. 

Tulevaisuus terveyttä edistävän liikunnan 
osalta on sikälikin mielenkiintoisessa taite-
kohdassa, että yhtä aikaa kunnallisen sekto-
rin palvelujen ja rakenteiden kehittämisen 
kanssa on meneillään myös lääninhallin-
non uudelleen organisointi. Kuntakäyntien 
ja koulutuspalautteiden perusteellaan kun-
nissa odotetaan lääninhallinnolla olevan ko-
konaiskäsitys tämänkin toimialan kehittymi-
sestä, kehittämisestä ja organisoitumisesta, 
joten hankkeen tuloksilla ja kokemuksilla voi 
olla vaikutusta myös alueelliseen lähestymis-
tapaan terveyttä edistävässä liikunnassa.

Petri Laitinen
suunnittelija, terveysliikunta
Itä-Suomen lääninhallitus
petri.laitinen@islh.intermin.fi

Tavoitteena on, että Itä-
Suomessa varsinkin alu-

eellinen tasa-arvo ja 
palvelujen saatavuus 

terveyttä edistävän 
liikunnan osalta ke-

hittyisivät. 
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Terveyden edistäminen on myötätuulessa. So-
siaali- ja terveydenhuollon kansallisesta ke-
hittämisohjelmasta, Terveys 2015 -ohjelmasta, 
WHO:n ohjelmasta, EU:n linjauksista, Huu-
mausainestrategiasta 1997 ja Alkoholiohjel-
masta 2005 - 2007 sekä viimeiseksi Terveyden 
edistämisen politiikkaohjelmasta löytyvät mo-
net viittaukset ehkäisevän työn edistämiseen 
ja varhaiseen asioihin tarttumiseen peruspal-
veluissa. Tarttumista tarvitaan siellä minne asi-
akas tai potilas kulloinkin saapuu avuntarpei-
neen. 

Jos edellä mainittuja ohjelmia toteutettai-
siin käytännössä, päihteidenkäyttö olisi ensim-
mäisten asioiden joukossa, joista terveyden, hy-
vinvoinnin, varhaiskasvatuksen ja koulutuksen 
ammattilaiset puhuisivat asiakkaiden tai po-
tilaiden ja heidän lähipiirinsä kanssa. Päihde-
työ tarkoittaa sekä ehkäisevää että korjaavaa 
työtä. Päihteitä ovat alkoholi, huumausaineet 
ja tupakka sekä muut kemialliset aineet, silloin 
kun niitä käytetään päihdyttävässä tarkoituk-
sessa. 

Terveyden edistämisen politiikkaohjelman 
tarkoituksena on tukea laajojen yhteiskunnal-
listen tavoitteiden toteuttamista ja sen tulee 
liittyä mm. seuraaviin hallitusohjelman tavoit-
teisiin:

Kuka ottaa  
päihteiden- 
käytön  
puheeksi?
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•	 lasten ja nuorten syrjäytymisen ja pa-
hoinvoinnin vähentämiseen

•	 työllisyysasteen nostoon työ- ja toiminta-
kykyä edistämällä ja eläkkeelle siirtymis-
tä myöhentämällä

•	 ikäihmisten toimintakyvyn, omatoimi-
suuden ja itsenäisen suoriutumisen vah-
vistamiseen

•	 terveyserojen kaventamiseen

Näistä tavoitteista löytyy päihdetyölle run-
saasti tehtäviä. Lasten ja nuorten osalta 
ehkäisevän päihdetyön kaikki keinot, äitiys-
neuvolasta lähtien, ovat tarpeen ja välttä-
mättömiä. Vanhempien päihteidenkäytön 
puheeksi ottaminen, lapsen äänen kuule-
minen, vanhempien herättäminen ajattele-
maan asioita lapsen kannalta, tarhaikäisten 
kotikertomusten kuunteleminen ja niihin 
vastaaminen, vanhempien kanssa käytävät 
kasvatuskeskustelut, lapsiryhmien kanssa 
käytävät keskustelut aikuisten ja nuorten 
päihteidenkäytöstä, lasten leikeissä ilmene-
viin elämäntilannetekijöihin vastaaminen 
rakentavasti, peruskoulunopettajien ja kou-
luterveydenhoitajien herkistyminen lasten 
kertomuksille, ehkäisevän päihdetyön ohjel-
mat eri-ikäisille koko koulu-uran aikana, van-
hempainillat ja tilaisuudet, tiedotusaineistot 
vanhemmille alkoholin ostamisesta nuorille 
ja vanhempien alkoholiasenteiden merkityk-
sestä nuorten alkoholinkäyttöön, rippikoulu- 
ja vapaa-ajan toiminnan piirissä toimivien 
aikuisten suhtautuminen alkoholinkäyttöön 
ja tupakointiin, jne. Tehtävää on ja tiedetään, 
että näitä kaikkia ja paljon muuta tulee to-
teuttaa, jos halutaan toiminnan merkitsevän 
jotakin käytännön ja ihmisten elämänlaadun 
kannalta.

En päässyt vielä edes sairaanhoidon pii-
rissä tehtävään ehkäisevään päihdetyöhön. 
Aina, kun ihminen käyttää sosiaali- ja ter-
veysalan palveluja, on potentiaalinen tilai-
suus ehkäistä päihteidenkäytön ongelmien 
kehittymistä, niiden pahenemista tai ohjata 
hoitoon asiakas tai potilas, joka jo kärsii päih-
teidenkäyttönsä aiheuttamista haitoista, tai 
jonka läheiset kärsivät niistä. Työllistymisen 
yhtenä esteenä voi olla liiallinen päihteiden-
käyttö. Työssä jaksamisen heikentäjänä voi 
olla päihteidenkäyttö. Varhainen luopumi-
nen työstä voi osaltaan johtua päihteiden-
käytöstä. Nyt lisääntynyt ikä-kansalaisten 
päihteidenkäyttö lyhentää itsenäisen sel-

viytymisen aikaa ja lisää terveyshaittojen il-
menemistä.

Työntekijä saattaa uskoa, että se mihin 
hän ei puutu, hoidetaan muualla, jonkun 
toisen toimesta. Eettiseltä kannalta tarkas-
teltuna jokainen ohitettu, mutta havaittu 
terveysuhka tarkoittaa hylkäämistä ja pa-
himmillaan heitteille jättämistä. Tässäkään 
asiassa ei ole neutraalin position vaihtoeh-
toa, kuten ei ole ammatillisen vuorovaikutuk-
sen alueella yleensä. Ammattihenkilö joko 
kohtaa ihmisen siten, että hän saattaa tätä 
auttaa, tai sitten hän jättää ihmisen kohtaa-
matta, jättää hänet yksin huolineen. 

Politiikkaohjelman rakenne sisältää haas-
teen päihdetyön koulutuksen kehittämiseksi. 
Se sisältää myös haasteen sosiaali- ja terve-
ydenhuollon näkökulman siirtämiseksi sai-
raudesta ja pahoinvoinnista terveyteen ja 
voimavaroihin ja tukemiseen. Pelkästään täy-
dennyskoulutuksen keinoin on mahdotonta 
saada aikaan perustavaa muutosta asentei-
siin ja työskentelytapoihin. Sosiaali- ja ter-
veysalan perustutkintojen (lähihoitajasta 
lääkäriin) sekä kasvatusalan perustutkinto-
jen (lähihoitajasta peruskouluopettajaan) 
tulee mahdollistaa ammatteihin valmistu-
vien motivoituminen ja omakohtainen ym-
märrys päihdeilmiöstä, päihteidenkäytön eri 
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puolista ja ammatillisen ja eettisen asenteen 
merkityksestä päihdetyössä. 

Terveydenhuollossa ja osin muissakin pal-
veluissa päihdetyö on perinteisesti ”jonkun 
muun” työtä. Tänään kansanterveystyön, ter-
veydenhuollon ja hyvinvointipalvelujen haas-
teet näyttäytyvät toisin. Uusi näkökulma on 
tärkeää omaksua perustutkintojen ammat-
tiopintojen yhteydessä lähihoitajasta lääkä-
riin. 

Terveyden edistämisen politiikkaohjel-
man keskeiset tavoitealueet ja sisällöt ovat 
seuraavat:
•	T erveyttä edistävät elinolosuhteet, mm. 

rakentaminen, maankäytön suunnittelu, 
liikenne ja liikenneväylät, elinympäristön 
esteettömyys, koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien torjunta, työolot.

•	T erveyttä edistävät elintavat, mm. terveel-
linen ravinto, lihavuuden ja ylipainoisuu-
den ehkäisy, liikunta, päihteiden käyttö, 
uni ja vireys, osallisuus ja yhteisöllisyyden 
vahvistaminen.

•	T erveyttä edistävät palvelut, mm neuvola- 
ja perhekeskustyö, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuolto, työterveyshuolto, työttö-
mien terveydenhuolto, mielenterveystyö, 
ikäihmisten palvelut.

•	T erveyden edistämisen osaaminen, mm. 
terveystiedon opetus, ammatillinen pe-
ruskoulutus, täydennyskoulutus ja kou-
luttajakoulutus, hyvien käytäntöjen 
tuotteistaminen, markkinointi ja imple-
mentointi, viestintä.

•	T erveyden edistämisen päätöksenteko, 
rakenteet ja johtaminen, mm. terveyden 
edistäminen kunta- ja palvelurakenne-
hankkeessa sekä valtionhallinnossa. 

•	T erveyden edistämisen seuranta ja arvi-
ointi, mm. vaikutukset ja vaikuttavuus, 

alue- ja paikallistason hyvinvointi-indi-
kaattorit.
Suoranaisesti päihdetyön koulutuksen 

kehittämiseen osana perustutkintoja liittyviä 
tavoitteita ovat terveyttä edistävät palvelut 
ja terveyden edistämisen osaaminen. Päätök-
senteon, johtamisen ja rakenteiden kannalta 
ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon ke-
hittäminen myös päihdetyön näkökulmasta 
on ajankohtainen.

Perusterveydenhuollon ja muiden pe-
ruspalveluiden tehtävänä on toimia aktiivi-
sesti terveyden edistämisen ja ehkäisevän 
päihdetyön asioissa. Erikoissairaanhoidossa 
ja päivystysalueilla ehkäisevän ja korjaavan 
päihdetyön tarve on joka päivä selkeästi nä-
kyvissä. Tiedon, oikean asenteen, ymmär-
ryksen ja osaamisen levittäminen kaikkiin 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin 
ja rakenteisiin edellyttää sekä perustutkin-
non päivittämistä päihdetyön osaamisen 
suhteen että täydennyskoulutuksen syste-
maattista toteuttamista jo työelämässä ole-
vien kohdalla. Rakenteita on muutettava si-
ten, että päihdetyö saa tarvitsemansa tuen 
ja resurssit. Vain osaamisen ja rakenteiden 
vaikuttaessa samansuuntaisesti saadaan ai-
kaan väestön nykyisten tarpeiden mukaista 
päihdetyön palvelua osana toimivaa sosiaali- 
ja terveydenhuollon sekä koulutuksen palve-
lujärjestelmää.

Marjaliisa Havio
erikoissuunnittelija, TtM, SHO, ESH
Päihdetyön koulutuksen kehittämisen 
hanke
Stakes
marjaliisa.havio@stakes.fi

Lähde: Perho Maija 2007. Terveyden edistämisen politiikka-
ohjelma 7.9.2007. 

Rakenteita on 
muutettava siten, että 
päihdetyö saa tarvitse-
mansa tuen ja resurssit. 
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Tämän vuoden aikana on Lapissa puhut-
tu päihteistä eri sidosryhmien kanssa ja 
huomattu, että sujuvalla yhteistyöllä ja 
kaikkien yhteisellä panostamisella voidaan 
saada paljon aikaan.

Työsarkaa Lapissa päihdeasioiden merkeissä 
on loputtomiin, sillä korkean alkoholin kulu-
tuksen lisäksi pitkät välimatkat ja erityisesti 
pienempien kuntien pienet tai olemattomat 
resursoinnit päihdetyöhön ovat arkipäivää. 
Osasyy alkoholin kulutuksen lisääntymiseen 
on myös jatkuvasti lisääntyvä kauppa Norjan 
ja Ruotsin rajoilla sijaitsevissa alkoholiliik-
keissä: yli 90 prosenttia Suomen pohjoisim-
man alkoholimyymälän myynnistä menee 
Norjaan ja Suomen eniten myyvä Alko sijait-
see Suomen ja Ruotsin rajalla ”Ikealandias-
ta” puoli kilometriä itään. 

Etelän turistien tai naapurimaiden os-
tojen piikkiin ei suurta alkoholinkulutusta 
kuitenkaan tule laittaa. Esimerkiksi katkai-
suhoidot terveyskeskusten vuodeosastoilla 
ovat useissa Lapin kunnissa lisääntyneet, 
ja katkolla olevat henkilöt ovat omia kun-
talaisia, eivät matkailun vuoksi Lappiin tul-
leita turisteja. Vaikutukset näkyvät useilla 
eri sektoreilla, erityisesti kuntien sosiaali- ja 
terveyspalveluissa. Päihdehaitat ilmenevät 
mm. lastensuojelupalveluiden tarpeen li-
sääntymisenä ja toimeentulotukiasiakkuuk-
sien pitkäaikaistumisena.

Alkoholikuolleisuus on noussut kunta-
kohtaisesti esille lääninhallituksen pitämissä 
kuntatilaisuuksissa. Eräässä tilaisuudessa 
yksi puhujista kertoi joutuneensa pitämään-
viime vuonna hiljaisen hetken useamman 
kymmenen asiakkaansa poismenon vuoksi. 
Hänen työnsä kohderyhmänä ovat työikäi-
set miehet ja kuolemien syinä päihteet. 

Päihdeasiat pöydälle

Sidosryhmäyhteistyön henkiin heräämis-
tä on työstetty Lapin läänissä tämän vuo-
den aikana pitämällä Päihdeasiat pöydälle 
-tilaisuuksia, jotka Lapin lääninhallituksen 
päihdekoordinaatiotyöryhmä on koordinoi-
nut kuntiin. Tätä jalkautumista on siivittänyt 
ajatus siitä, että jotta sidosryhmäyhteistyö 
voi toimia kentällä, on sen toimittava ensin 
kenttää ohjaavien tahojen keskuudessa. 

Tilaisuudet ovat perustuneet poikkihal-
linnollisen ehkäisevän (päihde)työn akti-
voimiseen ja alueellisten ongelmien esiin 
nostamiseen kunnissa. Tavoitteena on eri 
toimijoiden ”herääminen”, toimintaohjei-
den päivittäminen ja tekemisen meininki. 
Tilaisuudet ovat saavuttaneet kunnalliset 
toimijatahot mm. sosiaalitoimistoista, nuo-
risotoimesta, mielenterveystoimistoista, ter-
veyskeskuksista ja kouluista. Lisäksi mukana 
on ollut kunnan luottamustahoa ja johtoa, 
poliisia, seurakuntaa, työvoimatoimistoja ja 
eri hankkeiden ja järjestöjen edustajia. 

Jokaisessa tilaisuudessa on vakiopuheen-
vuorona ollut kunnan profiilin esittely kun-
nan ja ympäristökuntien päihdetilanteesta. 
Tässä on hyödynnetty läänien yhteisen päih-
deindikaattorihankkeen tuotoksena synty-
nyttä Kunnan Avainpäihdeindikaattoristoa. 
Myös muita kuntakohtaisesti saatavia tie-
toja mm. läänien alkoholihallinnosta ja kun-
tien omia tilastoja esimerkiksi lastensuoje-
luilmoituksista ja kouluterveyskyselyistä 
on käytetty. Toisena vakiopuheenvuorona 
on ollut alueen poliisin puheenvuoro. Lapin 
kuntalaisten turvallisuus kulminoituu usein 
poliisin palveluihin, jotka erityisesti haja-
asutusseuduilla ovat pitkien välimatkojen 
takana. Poliisin esittämät tilastot herättävät 

Jalkautuminen 
kouluihin on mitä 

parhainta ehkäisevää 
työtä, jonka avulla 
voidaan vaikuttaa 

sekä aikuisiin 
että nuoriin. 

Ehkäisevää päihdetyötä – se joka haluaa
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aina ajatuksia ja kysymyksiä, joilla avataan 
hyvin kunnan tilannetta. 

Vaikuttavaa jalkautumista

Aktiivista toimintavuotta on jatkettu myös 
alueellisin painotuksin, mm. Rovaniemen, 
Kemi-Tornion alueella ja Levi-Ylläs -seudul-
la. Rovaniemellä on suunniteltu yhteistyös-
sä lähipoliisien, poliisilaitoksen sosiaalityön-
tekijän, lääninhallituksen alkoholihallinnon, 
Liikenneturvan ja Terveys Ry:n kanssa sidos-
ryhmäyhteistyön tietoiskupaketti Rovanie-
men alueen koulujen opetushenkilöstölle, 
vanhemmille ja oppilaille. Jalkautuminen 
kouluihin on mitä parhainta ehkäisevää työ-
tä, jonka avulla voidaan vaikuttaa sekä aikui-
siin että nuoriin. Käsiteltäviä teemoja ovat 
mm. varhainen puuttuminen, liikennekasva-
tus, laillisuuskasvatus, ehkäisevä päihdetyö 
ja hyvinvointi. Tietoiskupaketit on suunnitel-
tu kohderyhmittäin ja niissä tuodaan esille 
sellaisia ongelmakohtia, joihin voidaan eh-
käisevällä työllä vaikuttaa. Erityinen kohde-
ryhmä ovat aikuiset, sillä heidän tietouten-
sa ja välittämänsä asenne tarttuu takiaisen 
tavoin lapsiin ja nuoriin. 

Kemi-Tornio alueella tempaistiin panos-
tamalla työikäisiin valtakunnallisen ehkäi-
sevän päihdetyön viikolla. Viikon suunnit-
teleminen aloitettiin varhaisessa vaiheessa 
tämän vuoden kesäkuussa. Viikko toteu-
tettiin tehokkaasti viiden kunnan alueella. 
Ohjelmaan mahtui mm. seminaaria, Au-
dit-kyselyjä kuntien henkilöstölle, muisto-
tilaisuuksia päihteiden vuoksi kuolleiden 
läheisten omaisille sekä päihdeteemaisia 
tempauksia alueen sellu- ja terästehtaille 
ja sairaalaan. Viikon suunnittelussa jokai-
nen toimija on ollut avainroolissa, sillä vii-

den kunnan alueella toteutettava monipuo-
linen ohjelma ei synny muutaman ihmisen 
voimin. Ehkäisevän päihdetyön viikolla koh-
dattiin ainakin 1000 ihmistä. 

Sidosryhmäyhteistyön ja ehkäisevän 
päihdetyön vaikuttavuutta on vaikea arvi-
oida, koska varsinaisia mittareita ja suorit-
teita ei tällaisessa toiminnassa ole. Päih-
deasiat Pöydälle -tilaisuuksissa käydyt 
keskustelut, tiedon jakamisen hetket ja oi-
valtamiset ovat niitä ”helmiä”, jolloin voi ko-
kea onnistuneensa. Myös muissa tilaisuuk-
sissa ja tempauksissa on ollut aistittavissa 
yhteistä tahtoa ja touhua. Läänin päihde-
koordinaatioryhmä voikin olla tyytyväinen 
saavuttamaansa tavoitteeseen, joka oli jal-
kautua ja tehdä työtä näkyväksi. 

Kuntatilaisuuksissa on ilahduttanut 
erityisesti se, että kun vielä tilaisuuden al-
kaessa on ollut aistittavissa vahvat rajat 
toimija- ja luottamustahojen välillä, niin ti-
laisuuden päättyessä käydään jo keskuste-
lua siitä, mitä voitaisiin yhdessä tehdä. Se 
palkitsee, ja 500 kilometrin kotimatka tait-
tuu käden kääntäessä. 

Satu Hoikka
alkoholitarkastaja, läänin päihdekoordi-
naatiotyöryhmän sihteeri
Lapin lääninhallitus
 

Ehkäisevää päihdetyötä – se joka haluaa

keksii keinot!
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Stakesissa käynnistyi elokuussa 2007 
pitkäaikaistyöttömien terveyden-
huollon kehittämishanke. Hankkeen 
tavoitteena on tukea työttömien ter-
veydentilan sekä toiminta- ja työky-
vyn parantamista. 

Hankkeessa kehitetään työttömien sai-
rauksien diagnostiikan ja niihin kohdis-
tuvien terveydenhuoltotoimenpiteiden 
rinnalle työ- ja toimintakyvyn arviointi-
käytäntöjä sekä parannetaan työkyvyt-
tömyyslausuntojen laatua eläkehake-
musten tueksi silloin, kun eläkeratkaisu 
arvioidaan välttämättömäksi. Hank-
keessa kehitetään moniammatillisia 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tamalleja, jotka edistävät työttömien 
voimaantumista ja työllistymistä. 

Hankekokonaisuutta varten on 
koottu pitkäaikaistyöttömien tervey-
denhuollon kehittämiskumppanuus, 
jossa on mukana 17 paikallista ja seu-
dullista osahanketta. Osahankkeen toi-
mijat ovat työvoiman palvelukeskuksia 
(TYP) ja kuntien ja kuntayhtymien sosi-
aali- ja terveystoimia. Hankkeessa kes-
kitetään kuntien, terveyskeskusten ja 
muiden viranomaisten tutkimus-, kun-
toutus-, aktivointi- ja muita toimenpi-
teitä sekä olemassa olevia monialaisia 
yhteistyörakenteita.
Hankkeessa toteutetaan myös tutki-
musosio, jossa tutustutaan kehiteltyi-
hin ja kehitteillä oleviin malleihin ja ar-
vioidaan niiden sisäistä vaikuttavuutta 
mm. kyselyiden, haastattelujen ja asia-
kasseuranta-aineistojen avulla. 

Työttömät sairaampia kuin 
työssäkäyvät

Joulukuun lopussa 2006 työttömiä 
työnhakijoita oli n. 247 000 henkilöä. 
Heistä vaikeasti työllistyviä työnhaki-
joita oli 139 100 henkilöä, joista yli vuo-
den yhtäjaksoisesti työttömänä ollei-
ta pitkäaikaistyöttömiä oli vajaat 60 
000 henkilöä. Työttömyys on laskenut 
maaliskuussa 2007 päättyneen halli-
tuskauden aikana 15 % ja pitkäaikais-
työttömyys jopa hieman enemmän 
(17 %). Työllisten määrä on kuitenkin 
noussut vain 3 %. Lähitulevaisuudessa 
ennustetaan kasvavaa työvoimapulaa, 
johon vastaamisessa merkittävin työ-
voimareservi löytyy työttömistä. Myös 
työrajoitteiset ja vajaakuntoiset ovat 
tärkeä työvoimapotentiaali. Työikäisten 
terveyden ja toimintakyvyn edistämi-
nen on yksi keskeinen tekijä työvoiman 
saatavuuden turvaamisessa. 

Useat kansalliset ja kansainväli-
set tutkimukset osoittavat, että työt-
tömillä on huomattavan paljon ter-
veydellisiä ongelmia sekä tarvetta 
työkykyä edistäviin ja palauttaviin toi-
menpiteisiin (ks. esim. Kortteinen & 
Tuomikoski 1998; Lahelma & Koskinen 
2002; Böckeman & Ilmakunnas 2005; 
Bartley 1994 ). Työttömyyden pitkit-
tyessä terveydelliset ongelmat usein 
kasvavat. Työttömien työkykyä selvit-
täneessä tutkimuksessa todetaan, että 
työkykyindeksillä tarkasteltuna 39 % 
työttömistä on huono tai kohtalainen 
työkyky, kun palkansaajista vastaavan 
tasoinen työkyky on 9 %. Toistuvais-
työttömillä ja pitkäaikaistyöttömillä on 
heikompi työkyky kuin muilla työttö-

millä. Tutkijoiden arvion mukaan noin 
110 000 työttömällä on riski syrjäytyä 
työmarkkinoilta, jos syrjäytymisriskiä 
arvioidaan kohtalaisen tai heikon työ-
kyvyn omaavien työttömien osuudella. 
(Holm ym. 2006). 

Työttömien terveyskysymys kytkey-
tyy väestöryhmien välisiin terveyseroi-
hin, jotka ovat maassamme viime vuo-
sina kasvaneet (ks. mm. Koskinen 2007). 
Erityisesti ne, jotka ovat sekä aineellis-
ten että kulttuuristen voimavarojen 
suhteen heikossa asemassa, voivat 
usein myös terveydellisesti huonom-
min ja saavat vähemmän terveyspal-
veluja kuin hyvässä sosioekonomisessa 
asemassa olevat ryhmät. Pitkäaikais-
työttömät ovat eriarvoisessa asemassa 
suhteessa työssäkäyvään väestöön ter-
veyspalvelujen saannissa, sillä he ovat 
työterveyshuoltoon liittyvien terveys-
tarkastusten ja muiden niihin liitty-
vien palvelujen ulkopuolella. Heitä ei 
työikäiselle ja työssäkäyvälle väestölle 
tarkoitettu työterveyshuollon palvelu-
järjestelmä tavoita, vaan he tarvitsevat 
erityisjärjestelyjä työ- ja toimintakun-
tonsa ylläpitämiseen. 

Kansainvälisesti (mm. Iso-Britan-
niassa ja Norjassa) terveydenhuollolla 
on aktiivipolitiikassa keskeinen rooli 
pitkäaikaistyöttömien ja vajaakun-
toisten työllistymisen edistämisessä. 
Esimerkiksi Skotlannin Workforce Plus 
-työllisyysohjelma painottaa kasvavan 
työvoiman kysynnän myötä vajaakun-
toisten ja työkyvyttömyyseläkkeellä 
olevien työllistymisen tukemista. Ter-
veydenhuoltopalveluilla on merkittävä 
rooli niin näiden ihmisten tunnistami-
sessa ja tavoittamisessa kuin heidän 

Toimivat terveyspalvelut  työttömille
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Toimivat terveyspalvelut  työttömille
kuntouttamisessaankin (Workforce 
Plus 2006).

Suomessa työttömien terveyspal-
veluja on kehitelty lähinnä erillisten 
projektien, etenkin ESR-rahoitteisten, 
kautta (Karjalainen & Melametsä 2001). 
Kiinnostavia toimintamalleja yhteis-
työssä perusterveydenhuollon kanssa 
on kehitelty mm. Jyväskylän seudun 
Wire-projektissa ja Seinäjoen työn-
hakija-asiakkaiden työterveyshuolto-
hankkeessa (Taipale 2003; Perttinä & 
Suuronen 2004; Mesiäislehto-Mänty-
puro ym. 2001). 

Resursseista pulaa

Stakesissa on tehty marraskuussa 2006 
työttömien terveyspalveluja koskeva 
selvitys, joka liittyy meneillään olevaan 
työministeriön rahoittamaan laajem-
paan työvoimapalvelujen rakenteel-
lisen uudistuksen ja TYP-toiminnan 
arviointiin (Arnkil ym. 2007). Selvityk-
sen mukaan noin joka toisessa TYP:ssä 
on oma terveydenhoitaja, joka työs-
kentelee osana moniammatillista tii-
miä. Työttömien terveyspalvelumalli 
TYP:eissä rakentuu siten, että asiakkaat 
ohjataan terveystarkastukseen asiak-
kaan tarpeen/toiveen mukaan tai siten, 
että kaikki uudet asiakkaat ohjataan 
terveydenhoitajan vastaanotolle. 

Työttömien terveyspalveluiden pul-
mana ovat ensisijaisesti liian pienet re-
surssit; työttömien terveystarkastuksia 
ei pystytä tekemään siinä määrin kuin 
on tarvetta. Vain pieni osa kaikista työt-
tömistä tai edes pitkäaikaistyöttömistä 
on TYP:en asiakkaita, eivätkä resurssit 
(useimmiten yksi terveydenhoitaja/

TYP) ole riittäviä asiakaskunnan läpi-
käyntiin. Yhteistyö TYP:n ja peruster-
veydenhuollon välillä toimii vaihtele-
vasti eri paikkakunnilla. Hankaloittavia 
tekijöitä ovat mm. lääkärivaje, päihde- 
ja mielenterveyspalvelujen riittämättö-
myys, työttömien terveystarkastustoi-
minnan tuntemattomuus ja vähäinen 
arvostus. Yhteistyön kehittäminen ja 
syventäminen perusterveydenhuol-
lon kanssa onkin hankkeen keskeinen 
kehittämiskohde. Työttömien terveys-
tarkastusten toteuttaminen vaatii 
henkilökunnalta työttömyyden erityis-
kysymysten, työkyvyn osatekijöiden ja 
moniammatillisen palvelujärjestelmän 
tuntemusta. 

Pitkäaikaistyöttömillä on todettu 
runsaasti erilaisia sosiaalisia sekä toi-
meentuloon, terveyteen ja mielen-
terveyteen liittyviä ongelmia. Osalla 
työttömiä nämä ongelmat ilmenevät 
päihdehaittoina ja mielenterveyson-
gelmina. Siksi on tärkeää, että pitkä-
aikaistyöttömien terveystarkastukset 
ja muut niiden johdosta järjestettä-
vät terveydenhuollon, sosiaalitoimen, 
työhallinnon ja kuntoutuksen asiakas-
yhteistyön toimenpiteet sovitetaan 
yhteen mielenterveys- ja päihdepal-
velujen kanssa. Pitkäaikaistyöttömien 
terveydenhuoltohankkeen rinnalla on 
käynnistymässä seudullisia ja alueelli-
sia päihde- ja mielenterveyspalvelujen 
kehittämishankkeita. 

Lisätietoja: 
projektipäällikkö Leini Sinervo
leini.sinervo@stakes.fi
tutkija Peppi Saikku
peppi.saikku@stakes.fi
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6.–10.1.2008 Valtakunnalliset Lääkäripäivät 
Messukeskus, Helsinki 

Lääkäripäivät tarjoavat korkeatasoista ja 
monipuolista koulutusta erilaisissa tehtä-
vissä toimiville lääkäreille, niin eri spesiali-
teettien erikoislääkäreille kuin yleislääkä-
reillekin. Se on myös lääkärien, lääkealan ja 
muiden terveysalan vaikuttajien valtakun-
nallinen kohtauspaikka.
Lisätietoja: www.laakaripaivat.fi

10.1.2008 Erilaiset oppijat ja oppimisen tuki 
ammatillisessa koulutuksessa
Lapua 

Länsi-Suomen lääninhallitus järjestää Eri-
laiset oppijat ja oppimisen tuki amma-
tillisessa koulutuksessa -koulutuspäivän 
Lapualla. Tavoitteena on välittää tietoa ja 
kokemuksia sekä antaa konkreettisia työka-
luja ammatillisessa koulutuksessa olevien 
opiskelijoiden tuen tarpeen tunnistami-
seen ja tukitoimien järjestämiseen. 
Lisätietoja: Sivistystoimentarkastaja Kirsti 
Eneberg, kirsti.eneberg(at)lslh.intermin.fi

22. –23.1.2008 Terve Kunta -päivät 
Paasitorni, Helsinki

Stakesin ja Kuntaliiton järjestämillä päivillä 
käsitellään terveyden edistämisen ajankoh-
taisia kysymyksiä asiantuntijaluentoina, 
rinnakkaisohjelmissa ja posterinäyttelys-
sä. Päivät on tarkoitettu kuntien johtavil-
le viranhaltijoille ja luottamushenkilöille, 
terveys-, sosiaali-, koulu-, vapaa-aika-, ym-
päristö- ja teknisen toimen työntekijöille, 
terveyskasvatuksen yhdyshenkilöille sekä 
ammatillisten oppilaitosten opettajille ja 
järjestöjen edustajille.
Lisätietoja: Maija Ritamo, maija.ritamo(at)
stakes.fi.

6.–7.2.2008 Mieli 2008 - kansalliset mielen-
terveyspäivät 
Vantaan Tikkurila

Suomen Mielenterveysseura yhdessä Van-
taan Sateenvarjohankkeen, Stakesin ja Kun-
taliiton kanssa järjestää kansalliset mielen-
terveyspäivät. Tavoitteena on koota yhteen 
päättäjiä, poliitikkoja, alan ammattilaisia, 
järjestöjen edustajia ja tutkijoita keskuste-
lemaan ja verkostoitumaan mielenterveys-
kysymysten äärelle.
Lisätietoja: Eila Okkonen (etunimi.
sukunimi(at)mielenterveysseura.fi) ja Lauri 
Kuosmanen (etunimi.sukunimi(at)vantaa.fi) 

27. – 28.3.2008 Sairaanhoitajapäivät 
Messukeskus, Helsinki

Sairaanhoitajapäivät on Suomen merkit-
tävin hoitotyön tapahtuma, joka kokoaa 
yhteen noin 6 000 sairaanhoitajaa vuo-
sittain. Sairaanhoitajapäivät on monipuo-
linen koulutustapahtuma ja merkittävä 
foorumi kollegoiden tapaamiseen. 
Lisätietoja: http://www.sairaanhoitaja-
liitto.fi/

9.–10.4.2008 Sosiaali- ja terveysalan turval-
lisuusfoorumi

Tuusula, Gustavelund
Foorumin tarkoituksena on edistää sosi-
aali- ja terveydenhuollon, hoitoalan lai-
tosten ja vastaavien turvallisuuskulttuu-
ria sekä antaa käytännönläheisiä malleja 
sen kehittämiseksi. Tilaisuudessa luovute-
taan järjestyksessään neljäs sosiaali- ja 
terveydenhuollon turvallisuuspalkinto.
Seminaarin järjestävät Suomen Palo-
päällystöliitto yhteistyössä SPEK-ryhmän, 
sosiaali- ja terveysministeriön ja läänin-
hallitusten sosiaali- ja terveys- ja pelas-
tusosastojen kanssa.
Ilmoittautuminen ja ohjelma www.sppl.fi. 
Lisätietoja: Ritva Nissinen, puh. 02051 
63166

21.–22.5.2008 TERVE-SOS 2008: Yhteinen 
vastuu – muuttuvat rakenteet
Jyväskylän Paviljonki

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten 
koulutus- ja messutapahtuma TERVE-
SOS-tapahtuma koostuu maksullisesta 
koulutustapahtumasta ja kävijöille mak-
suttomista messuista. 
Lisätietoja: http://www.tervesos.fi/

Tietoa lääninhallitusten  
tulevista koulutustilaisuuksista:
http://www.laaninhallitus.fi/  3  valitse 
lääninhallitus  3  valitse ylävalikosta kohta 
”Koulutus”  

Terveyden edistämisen barometri 2007
Ajankohtaiskatsaus kuntien ja järjestöjen 
terveyden edistämiseen
Heikki Parviainen, Liisa Laari, Leena Mali-
nen, Nella Mikkonen ja Paula Saikkonen
Terveyden edistämisen keskuksen julkaisuja 
3/2007
Lisätietoja: http://www.health.fi

Terveys kannattaa – sanoista tekoihin (pdf)
Terveyden edistämisen aluekierros 2006, 
arviointiraportti
Mervi Aalto-Kallio, Nella Mikkonen ja Mikko 
Reijonen
Terveyden edistämisen keskuksen julkaisuja 
6/2007
Lisätietoja: http://www.health.fi

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioi-
minen
Nelimarkka, Kirsi; Kauppinen, Tapani
Oppaassa esitellään ihmisiin kohdistuvien 
vaikutusten arvioinnin (IVA) perusteita ja 
käytäntöjä.
Stakes; Helsinki 2007
Lisätietoja: http://www.stakes.fi/FI/Julkai-
sut

Menetelmien arviointi terveydenhuollossa
Mäkelä, Marjukka; Kaila, Minna; Lampe, 
Kristian; Teikari, Martti (toim.)
Tämä ensimmäinen suomenkielinen kirja 
terveydenhuollon menetelmien arvioinnis-
ta tarjoaa perustiedot kaikille menetelmi-
en vaikuttavuudesta kiinnostuneille. Kirja 
kuvaa askel askeleelta työvaiheet arvioin-
tikysymysten valinnasta aina toiminta-
käytäntöjen muuttamiseen ja muutoksen 
arviointiin.
Duodecim : Helsinki 2007
Lisätietoja: http://www.stakes.fi/FI/Julkai-
sut 

Kuntien valmiudet ehkäistä perhe- ja lähi-
suhdeväkivaltaa. Etelä-Suomen läänin kun-
nille osoitettu palvelukysely 2006
Etelä-Suomen lääninhallituksen julkaisu-
sarjan julkaisut 115/2007
Lisätietoja: http://www.laaninhallitus.fi/lh/
etela/home.nsf

Ehkäisy ja hoito
Laadukkaan päihdetyön kokonaisuus
Ehkäisy ja hoito - laadukkaan päihdetyön 
kokonaisuus on laadittu tukemaan kuntien 
ehkäisevän ja korjaavan päihdetyön johta-

Tulevia  
tapahtumia Ajankohtaisia julkaisuja



mista ja suunnittelua perus- ja erityispal-
veluissa.
Stakes; Helsinki 2007–11–08
Lisätietoja: http://www.stakes.fi/FI/Jul-
kaisut

Päihdebarometri 2007 (pdf)
Terveyden edistämisen keskus
Lisätietoja: http://www.health.fi

Kunnan avainpäihdeindikaattorit
Lapin lääninhallituksen julkaisusarja 
1/2007
Lisätietoja: http://www.laaninhallitus.fi/
lh/lappi/home.nsf

Ehkäisevän päihdetyön tila Etelä-Suomen 
läänin kunnissa 2007

Muut Etelä-Suomen lääninhallituksen 
julkaisut 2007
Lisätietoja: http://www.laaninhallitus.fi/
lh/etela/home.nsf

Kunnan avainpäihdeindikaattorit
Lapin lääninhallituksen julkaisusarja 
1/2007
Lisätietoja: http://www.laaninhallitus.fi/
lh/lappi/home.nsf

Hallittua juomista -opas
Hallittua juomista -opas auttaa lukijaa 
arvioimaan omaa alkoholinkäyttöään ja 
esittelee selkeästi keinoja vähentää juo-
mista. Opas on tarkoitettu mini-interven-
tion tueksi terveydenhuollossa.
Saatavana suomen- ja ruotsinkielisenä.
Lisätietoja: http://www.health.fi

Varhaista tukea koulun arkeen
Työvälineenä kehittämisvalikko

Heinämäki, Liisa
Opas on työväline kouluyhteisöille ja oppi-
lashuollon työn kehittämiseen. Sen avulla 
voidaan tunnistaa oppilaan tuen tarpeita 
ja kehittää päivittäistä opetus- ja kasva-
tustyötä varhaisen tuen suuntaan. 
Stakes, opetusministeriö; Helsinki 2007
Lisätietoja: http://www.stakes.fi/FI/Jul-
kaisut

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen 
toimeenpano 2004–2007

Matti Rimpelä, Kirsi Wiss, Vesa Saaris-
to, Hanna Happonen, Elise Kosunen, Arja 
Rimpelä
Stakes; Helsinki 2007

Lisätietoja: http://www.stakes.fi/FI/Jul-
kaisut

Siivet kantavat. Selvitys syrjäytymisuhan 
alaisten lasten ja nuorten palveluihin mak-
setun valtionavustuksen käytöstä Etelä-
Suomen läänissä

Etelä-Suomen lääninhallituksen julkaisu-
sarjan julkaisut 118/2007
Lisätietoja: http://www.laaninhallitus.fi/
lh/etela/home.nsf

Nuorisotoimen tila Itä-Suomen kunnissa 
2005 – 2006

Itä-Suomen lääninhallituksen julkaisusar-
ja 134/2007
Lisätietoja: http://www.laaninhallitus.fi/
lh/ita/home.nsf

Hyvät käytännöt käyttöön - Nuorten työpa-
ja 2010 -projektin tuloksia

Länsi-Suomen lääninhallituksen julkaisu-
sarja 2007
Lisätietoja: http://www.laaninhallitus.fi/
lh/lansi/home.nsf

Päiväkotien leikkipaikkojen ja piha-alueiden 
turvallisuus Itä-Suomen läänissä vuonna 
2007

Itä-Suomen lääninhallituksen muut jul-
kaisut 2007
Lisätietoja: http://www.laaninhallitus.fi/
lh/ita/home.nsf

Ikäihmisten hoito ja palvelut Lapin läänissä 
2005-2007

Lapin lääninhallituksen julkaisusarja 
8/2007
Lisätietoja: http://www.laaninhallitus.fi/
lh/lappi/home.nsf

Oulun läänin peruspalvelujen arviointira-
portti 2006 

Oulun lääninhallituksen julkaisusarja 
113/2007
Lisätietoja: http://www.laaninhallitus.fi/
lh/oulu/home.nsf

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
nen. Etelä-Suomen läänin strategia kansalli-
sen terveyshankkeen tavoitteiden toteutta-
miseksi 2007-2011

Etelä-Suomen lääninhallituksen julkaisu-
sarjan julkaisut 116/2007
Lisätietoja: http://www.laaninhallitus.fi/
lh/lansi/home.nsf

Työllistymisen esteet
Parpo, Antti
Työllistymisen esteet -tutkimuksessa 
tarkastellaan, mitkä tekijät vaikeutta-
vat pitkäaikaistyöttömien työllistymistä 
avoimille työmarkkinoille. Tutkimukses-
sa empiirisen tarkastelun kohteena on, 
miten yksilölliset tekijät ja preferenssit 
säätelevät yksilön työmarkkinastatusta. 
Erityisenä kiinnostuksen kohteena ovat 
kannustinloukkujen vaikutukset työttömi-
en työllistymiseen. 
Stakes; Helsinki 2007 
Lisätietoja: http://www.stakes.fi/FI/Jul-
kaisut

Näkökulmia eurooppalaiseen sosiaalipoli-
tiikkaan: malli, väestö, resurssit ja kommu-
nikaatio

Palola, Elina
Stakes; Helsinki 2007
Lisätietoja: http://www.stakes.fi/FI/Jul-
kaisut

Ajankohtaisia julkaisuja




