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Esipuhe

Seurantatieto on valttamatonta kaikelle toiminnan ohjaamiselle ja johtamiselle. On tiedettdva,
edetddnko tavoitteiden suuntaan ja miten oman organisaation ty vertautuu muihin. Tdma koskee
luonnollisesti my6s kunnissa toteutettavaa terveyden edistamistd. Valtakunnallisesta ohjauksesta
vastaava keskushallinto tarvitsee tietoa ohjaustoimintansa riittdvyyden ja suuntaamisen arvioimi-
seksi. Toimintaa toteuttavat kunnat voivat seurantatietoon pohjautuen arvioida tyonsa tuloksia,
kéyttimiensa voimavarojen riittdvyyttd ja laatua sekd sisdllollisid haasteita. Hyvdan seurantaan
perustuva tyon arviointi on kehittdmisen edellytys.

Terveyden edistdmisen kehittdmiseksi tarvittavaa seurantatietoa on valtakunnan tasolla ollut koh-
tuullisesti joskaan ei suinkaan riittévésti, mutta kuntatasolla luvattoman vihan. Hyvé kuntatason
seurantatieto kattavasti koottuna voi tuottaa myos valtakunnallista tietoa kokonaistilanteesta ja
eroista eri alueiden valilla.

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti vuonna 2006 Terveyden edistdmisen benchmarking-
hankkeen kunnissa tehtdvan terveydenedistamistyon seurantainstrumentin kehittdmiseksi. Tyo
on tehty Stakesissa ja sittemmin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa, sen Tampereen yksikossa.
Hankkeen vetdjana toimi nyt jo eldkkeelle siirtynyt terveyden edistdmisen pioneeri Matti Rimpeld
ja hinen ty6tddn on jatkanut Timo Stahl.

Hankkeessa on kehitetty kédyttokelpoinen terveyden edistamisen aktiivisuuden seuraamisen
menetelmd. Se tarjoaa helpon mahdollisuuden saada nopea yleiskuva asiasta, mutta myos
mahdollisuuden tarkempaan analyysiin. Yhdenmukaisen menetelmin kaytt6 kaikissa kunnissa
mahdollistaa vertaisarvioinnin, jonka pohjalla kunnat voivat tunnistaa kehittdmishaasteitaan.
Menetelmi antaa myds tietoa, jolla voidaan kuvata terveyden edistdmisen tilaa kansalaisille, ja siten
aktivoida nditd mukaan toiminnan kehittdmiseen, mika on terveyden edistimisen ydinajatuksia.

Alkuperiinen ajatus oli saada tyoviline myos valtakunnalliseen taloudelliseen ohjaukseen. Peri-
aate, ettd kuntia tulisi palkita valtionosuudessa terveyden edistdimiseen panostamisesta, on saanut
vahvaa poliittista tukea. Toistaiseksi tdhdn tarkoitukseen sopivaa instrumenttia ei ole ollut, eiké
nyt rakennettu TEAviisari vield tayta téllaiselta edellytettyja kriteereitd. Kehittdmistyo kuitenkin
jatkuu, ja toivottavasti saamme tulevaisuudessa sellaisen kiytt6omme.

Tapani Melkas
Terveyden edistimisen johtaja
Sosiaali- ja terveysministerio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Tiivistelma

Saaristo V., Alho L., Stahl T. & Rimpeld M.: Terveydenedistdmisaktiivisuutta perusterveydenhuol-
lossa kuvaavat tunnusluvut ja niiden raportointi - menetelméraportti. THL Avauksia 10/2010.
Helsinki

Stakes kdynnisti Terveyden edistamisen vertailutietohankkeen (TedBM-hanke) sosiaali- ja terveys-
ministerion toimeksiannosta vuosille 2006-2009. Tavoitteena oli kehittda kaikki kunnat kattava
kuntien sekd kuntapalveluiden terveyden edistimisen seuranta- ja vertailuanalyysijarjestelma.
Ensimmadiset osat oli maéra ottaa jatkuvaan kaytt6on vuoden 2010 alusta alkaen.

Tédssd raportissa kuvataan hankkeessa kehitetyn terveydenedistdmisaktiivisuuden (TEA) viite-
kehyksen ulottuvuuksia kuvaavien tunnuslukujen muodostamisprosessi. Aineistona on syksylld
2008 tehdyn terveyskeskuskyselyn aineisto. Tdssd raportissa kuvataan menetelmén kehittamisen
eri vaiheet ja perustellaan tyon aikana tehdyt valinnat. Lopuksi esitelladn TEAviisariksi nimetty
tietokanta ja kayttoliittymai, jonka avulla tunnuslukuja voidaan avoimesti hyddyntaa.

Muuttujat jaoteltiin ulottuvuuksien alle harkinnanvaraisesti. Jokaisen ulottuvuuden sisélld muut-
tujien keskindisid yhteyksid tarkasteltiin Spearmanin jdrjestyskorrelaation ja Cronbachin alfan
avulla. Seuraavaan vaiheeseen otettiin mukaan ne muuttujat, jotka olivat yhteydessé toisiinsa.
Jokainen ulottuvuus jaettiin osioihin. Osioille laskettiin osasummamuuttujat, jotka skaalattiin
asteikolle 0-100 jakamalla osasumman teoreettisella maksimiarvolla. Ulottuvuutta kuvaamaan
laskettiin osasummien aritmeettinen keskiarvo, jossa jokainen osasumma sai saman painoarvon.

Analyysin tuloksena paadyttiin 129 muuttujaan, jotka kuvasivat kuutta TEA:n ulottuvuutta.
Sitoutuminen muodostui 22 muuttujasta, jotka jaettiin neljadn osasummaan. Johtamisen kuusi
osasummaa muodostuivat 34 muuttujasta. Seurannassa osioita oli kolme (15 muuttujaa) ja voima-
varoissa kaksi (kuusi muuttujaa). Yhteisid kdytantojd kuvattiin 43 muuttujalla, joista muodostui
viisi osiota. Muiden ydintoimintojen yhdeksdn muuttujaa muodostivat kolme osakokonaisuutta.
Voimavaroja lukuun ottamatta ulottuvuuksien pistemadrat olivat tilastollisessa yhteydessa sekd
toisiinsa (r=0,32-0,59) ettd terveyskeskuksen védestopohjaan (r=0,15-0,40). Voimavarat eivit
olleet yhteydessd muihin ulottuvuuksiin ja negatiivisesti (r=-0,16) yhteydessd vdestomaardan.

Tédssd raportissa kuvattu prosessi on ensimmadinen askel TEA-tunnuslukujen muodostamisessa.

Vastaava prosessi pitdd kdydé lapi ja edelleen kehittad kunnan muita toimialoja kuvaavissa aineis-
toissa. Jatkossa tunnuslukujen validointi ja sen edellyttdma vaikuttavuustutkimus on valttaméatonta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Sammandrag

Saaristo V., Alho L., Stahl T. & Rimpeld M.: Uppfoljningsindikatorer f6r verksamhet som fram-
jar befolkningens hilsa i primarvarden — metodrapport. THL Diskussionsunderlag 10/2010.
Helsingfors.

Ett projekt om ett system for jamforelseanalys av hur aktivt kommunerna framjar hélsa (TedBM-
projekt) genomfordes for dren 2006-2009 pa uppdrag av social- och hilsovardsministeriet. Syftet
var att utveckla ett system for uppfoljningsindikatorer for frimjande av hilsa i kommuner och
kommuntjénster. De forsta delarna skulle tas i kontinuerligt bruk fr.o.m. bérjan av 2010.

Denna rapport beskriver processen fér ssmmanstéllning av de indikatorer som beskriver dimen-
sionerna i referensramen for verksamhet som framjar befolkningens hélsa (TEA). Som material
anvands den hilsovardscentralenkit som utfordes hosten 2008. I denna rapport 1) beskrivs
utvecklandet av metoden, 2) motiveras de val som gjorts under arbetet, och 3) presenteras en
databas (TEAviisari) och ett anvindargrdnssnitt med vilket indikatorer fritt kan utnyttjas.

Variabler indelades under dimensionerna enligt bedomning. Inom varje dimension granskades
variablernas samband med hjalp av Spearmans rangkorrelation och Cronbachs alfa. I nésta skede
medtogs de variabler som hade ett positivt samband med varandra. Varje dimension uppdelades
i mindre delar. For de mindre delarna berdknades delsummavariabler som omvandlades till en
skala 0-100 genom att dividera delsumman med det teoretiska maximivérdet. For att beskriva
dimensionen berdknades f6r delsummorna ett aritmetiskt medelvirde dér varje delsumma fick
samma vikt.

Som ett resultat av analysen fick man 129 variabler som beskriver sex TEA:s dimensioner. Enga-
gemanget bestod av 22 variabler som indelades i fyra delsummor. Ledarskapets sex delsummor
bestod av 34 variabler. Uppf6ljningen bestod av tre mindre delar (15 variabler) och resurserna av
tva (sex variabler). Gemensamma praxis beskrevs for 43 variabler av vilka uppstod fem mindre
delar. De 6vriga kidrnverksamheternas nio variabler bildade tre helheter. Med undantag av resur-
serna hade dimensionernas poiangantal ett statistiskt samband bdde med varandra (r=0,32-0,59)
och med hilsovéardscentralens befolkningsunderlag (r=0,15-0,40). Resurserna hade inget samband
med de dvriga dimensionerna och ett negativt samband (r=-0,16) med befolkningsmangden.

Processen som beskrivs i denna rapport utgor det forsta skedet i bildandet av TEA-indikatorer.
En motsvarande process bor genomgés och utvecklas vidare i de material som beskriver kom-
munens 6vriga verksamhetsomraden. I fortsattningen ar det nddvandigt att validera indikatorer
och att utfora en effektivitetsundersokning som denna forutsitter.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Abstract

Saaristo V., Alho L., Stahl T. & Rimpeld M.: Benchmarking of Health Promotion Capacity Building
in Primary Health Care — Development of Indicators. THL Discussion Papers 10/2010. Helsinki.

The project “Benchmarking of Local Health Promotion Capacity” (TedBM) was commissioned
by the Ministry of Social Affairs and Health for the years 2006-2009. The aim was to create a
benchmarking system for health promotion that would cover all municipalities and municipal
services in Finland. The first elements of the system were to be brought into use at the start of 2010.

This report describes the process of collecting indicators on the dimensions of the health promo-
tion capacity framework, which was developed within the TedBM project. The material consists
of a health centre survey that was conducted in the autumn of 2008. The present report depicts
the stages of the method development and rationalises the choices that were made during the
work. The report concludes with a presentation of a database and user interface that will enable
an extensive utilisation of the indicators.

The interrelationships between different variables selected to describe the dimensions of health
promotion capacity were examined for each dimension using Spearman’s rank correlation and
Cronbach’s alpha. Each dimension was divided into parts, which were then given partial sum
variables, scaled from 0 to 100. An arithmetic mean of the partial sums was calculated to describe
each dimension, where each partial sum received the same weighting.

The analysis resulted in a total of 129 variables to describe six dimensions of health promotion
capacity. The ‘commitment’ dimension comprised 22 variables, which were divided into four
partial sums. The six partial sums of ‘management, in turn, were based on 34 variables. ‘Monitor-
ing and needs assessment” had three parts (15 variables), ‘resources” had two parts (six variables)
and ‘common practices’ had five parts (43 variables). The nine variables of ‘other core functions’
formed three partial sums. Apart from the ‘resources’ dimension, the scores were statistically re-
lated both to each other (r = 0.32-0.59) and to the health-centre population base (r = 0.15-0.40).
The ‘resources’ dimension was not related to other dimensions and had a negative relation (r =
-0.16) to the population base.

The process described in this report is the first step in formulating indicators on municipal health
promotion capacity. The same process can and should be used to go through and develop material
in other municipal sectors. In the future, it is essential to invest in validating the indicators and
conducting necessary outcomes research.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta ja tukemana Stakes kdynnisti Terveyden edisti-
misen vertailutietohankkeen (TedBM-hanke) vuosille 2006-2009. Tavoitteena on ollut kehittda
laajassa yhteistydssd kaikki kunnat kattava, yhtendinen ja suunnitelmallinen kuntien seké kuntapal-
veluiden terveyden edistimisen seuranta- ja vertailuanalyysijarjestelma. Tutkimus- ja kehitystyon
tuli edetd niin, ettd ensimmaiset osat voidaan ottaa jatkuvaan kiytt6on vuoden 2010 alusta alkaen.

TedBM-hankkeen toimeksianto painottui kunnallisten organisaatioiden johtamiseen'. Siind
tarkasteltiin toimintaa organisaatioiden tasolla. Keskeinen haaste oli kuvata vertailukelpoisilla
tunnusluvuilla kunnan ja sen hallinnollisten yksikkdjen toimintaa vdestonsa terveyden edistdmi-
sessd. Ensimmaiseni tavoitteena oli sellaisen yleisen viitekehyksen rakentaminen, jota voidaan
soveltaa kunnan kaikilla hallinnonaloilla ja joka tuo nakyviin toiminnan olennaiset ulottuvuudet.
Vaikka kéytettdvissd on varsin paljon aikaisempaa kansainvilistd tutkimus- ja kehitysty6ta, siité ei
16ytynyt sellaista valmista viitekehystd ja mittaristoa, jota voitaisiin soveltaa suomalaisen kunnan
toimintoihin vdestonsa terveyden edistdmisessa.

Tédssd raportissa kuvataan TedBM-hankkeessa kehitettya viitekehystd (TEA = terveydenedis-
tdmisaktiivisuus ja sen seitsemin ulottuvuutta) ja sen sovellutusta terveyskeskuksiin. Aineistona
on terveyskeskuksille syksylld 2008 tehty kysely, jonka perusraportissa esitettiin ensimmainen
ehdotus tunnuslukujen maérittelemiseksi, laskemiseksi ja tulostamiseksi (Rimpeld ym. 2009b).
Menetelmén tutkimus- ja kehitysty6td on syvennetty erityisesti tilastollisia analyysimenetelmié
hyodyntden. Tavoitteena on ollut laskea kullekin viitekehyksen ulottuvuudelle arvo, joka kuvaa
terveyskeskuksen tilannetta prosenttiosuutena kyseisen ulottuvuuden maksimiarvosta (tavoite-
tilanne).

Raportissa kuvataan menetelmén kehittdimisen eri vaiheet. Ensiksi valittiin harkinnanva-
raisesti yksittdiset muuttujat mittaamaan terveydenedistdmisaktiivisuuden ulottuvuuksia. Seu-
raavaksi tutkittiin tilastollisilla menetelmilld kunkin ulottuvuuden mittaamista ja muodostettiin
ensin osioille osasummamuuttujia, joiden keskiarvolla kuvattiin sitten ulottuvuutta yhdella
tunnusluvulla. Tutkimus- ja kehitystyon aikana tehdyt valinnat on kuvattu ja perusteltu. Tamén
tutkimus- ja kehitystyon tuloksena on uudistettu lomake seuraavaa tietojenkeruuta ajatellen.
Lopuksi esitellddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa kehitetty tietokanta ja kayttoliittyma,
jota kutsutaan TEAviisariksi ja jonka avulla tunnuslukuja voidaan avoimesti hyodyntéa.

Viitekehyksen taustaa

Aikaisemmin terveydenhoito ja 1990-luvulta alkaen terveyden edistiminen ovat olleet Suomen
terveyspolitiikan strategiatason asiakirjoissa ja myds muussa kirjallisuudessa jatkuvasti keskei-
nen teema (ks. Rimpeld ym. 2009a, Rimpeld 2010). Suomeen ei kuitenkaan ole muodostunut
yhteniisté kasitteellistd viitekehystd kunnan eiké terveydenhuollon tehtivista vieston terveyden
edistamisessd. Osaltaan tdmad saattaa johtua siitd, ettd tutkimusta terveydenhuollon tehtévistd
vdeston terveyden edistimissd on ollut erittdin vahan. Yksittdiset tutkijat (esim. Perttild 1999,
Eklund 1999, Pajukoski 2006) ovat tarkastelleet kuntien toimintaa terveyden edistimisesséd, mutta
laajoja tutkimusohjelmia aiheesta ei ole ollut.

Kansainviliseen kirjallisuuteen tuli 1990-luvulla uutena ksitteené “health promotion capa-
city building” (ks. Rimpeld ym. 2009a, Stahl ja Rimpeld 2010). Yhi useammat tutkijat kysyivit,
miksi tutkimusasetelmissa tehokkaiksi todetut interventiot eivit tuottaneetkaan toivottuja tuloksia,

1. TedBM-hankkeen rajaaminen kuntien toimintaan véestonsa terveyden edistdmiseksi ei tarkoita muiden toimijoiden unoh-
tamista, vaan kdytannollistd rajausta suhteessa kaytettavissa olleisiin voimavaroihin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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kun niitd sovellettiin uusiin yhteis6ihin. Interventioihin kohdistuvan tutkimus- ja kehitysty6n
rinnalla alettiin tutkia niitd organisaatioita ja yhteis6j4, joiden tulisi toimeenpanna uusia ohjelmia
(Hawe ym. 1997, 2000).

Kansainvilisessd health promotion capacity -kirjallisuudessa ydintehtdvien maérittely on
keskittynyt ensisijaisesti ammattihenkiloston koulutukseen ja yhteis6ihin. Terveydenhuoltoa
tarkasteltaessa on useimmiten keskitytty yhteistydhon muiden tahojen kanssa (esim. Veazie ym.
2001, Yeatman & Nove 2002, Whitelaw ym. 2006). Kanadassa on kehitetty pitkdan sydéanterveys-
ohjelmiin erikoistunutta tulkintaa ja mittaamista, jossa alueellisia terveydenhuolto-organisaatioita
kuvataan johdolle, keskijohdolle ja kdytinnén toimijoiden edustajille tehdyilld yksilokyselyilla.

Kansainvilisessé kirjallisuudessa on julkaistu useita ehdotuksia organisaation health pro-
motion capacityn mittaamiseksi. Toistaiseksi ei kuitenkaan ole esitetty sellaista viitekehysté ja
sithen perustuvaa mittaamista, joka voitaisiin sellaisenaan soveltaa Suomeen. Erityisen tarkeéta
on huomata, ettd health promotion capacityn tunnusluvut eivit ole ensisijaisesti terveysindikaat-
toreita eivitka edes tietylle ohjelmalle erityisid mittareita.

Kun TedBM-hankkeessa pyrittiin kiteyttdmadn kaikkiin kunnan toimintoihin soveltuvaa
yhtd ja yleistettavad viitekehystd, paddyttiin yhdistdmaén health promotion capacity building
-kehitystyo6td laadunhallinnan tutkimus- ja kehitystyohon. Lisaksi pyrittiin hyddyntdmaén sys-
teemisuuntautuneita organisaatioteoreettisia tulkintoja, joiden ydinkésitteend on viime vuosina
ollut kompleksisuus (complexity theory, complexity science, complex adaptive systems yms., ks.
Kernick 2004, Laihonen 2009). Neljantend kulmakivend on ollut kansanterveystydsté vastaavien
paikallisten toimintayksikkdjen sekd paikallisten terveysjarjestelmien suorituskyvyn mittaaminen,
jota on kehitetty erityisesti Yhdysvalloissa (Derose et al. 2002; NPHPSP 2002, 2008; Erwin 2008).

Menetelmakehityksen teknisend mallina on ollut WHO:n johdolla toimivassa terveytta
edistdvien sairaaloiden verkostossa (http://www.euro.who.int/healthpromohosp; http://www.
stes-hsf.fi/) sairaaloille tuotettu itsearviointimenetelmad. Itsearviointi perustuu standardeihin,
joista seuraavassa tiivis luonnehdinta:

1. Organisaatiolla on johdon hyviksymai terveyden edistdmisen toimeenpanosuunnitelma,
jota toteutetaan osana organisaation laadunhallintajarjestelmaa.

2. Potilaan terveyden edistdmisen tarpeita arvioidaan terveydenhuoltohenkildston yhteis-
tyona.

3. Hoitoprosessin kaikissa vaiheissa potilas saa tietoa sairauttaan ja terveydentilaansa koske-
vista olennaisista tekijoistd ja hdntd tuetaan terveyden edistdmisessa.

4. Johdon tehtdvini on luoda edellytykset sairaalan kehittymiselle terveellisend tyoympéris-
tona.

5.  Sairaalan toimintasuunnitelmaan siséltyy jatkuva yhteistyé muiden terveydenhuollon
yksikéiden ja muiden yhteistyotahojen kanssa.

Jokainen standardi on jaettu edelleen alaosioihin, joille on méaritelty mittarit ja indikaattorit.

Terveytta edistdvien sairaaloiden verkosto on tuottanut kisikirjan, jossa on yksityiskohtainen
tausta-aineisto ja lomakkeet itsearvioinnin toteuttamiseksi (Groene & Garcia-Barbero 2005%).

2. Raportin suomennos on osoitteessa http://www.stes-hsf.fi/uploads/ohjeet-ja-tyokalut/kasikirja-ja-itsearviointilomakkeet-
lopullinen-2008.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Terveydenedistamisaktiivisuuden
viitekehys

TedBM-hankkeessa yhdistaviksi suomenkieliseksi ylakasitteeksi esitettiin terveydenedistamisak-
tiivisuutta (TEA). Hieman kdmpelon4 termini se korostaa olennaista ulottuvuutta: yhteiso6lld on
ominaisuuksia, joita voidaan yhdessd kutsua terveydenedistdmisaktiivisuudeksi ja joita voidaan
my0s mitata.

Terveydenedistdmisaktiivisuuden tulkinta kehittyi TedBM-hankkeen edetessd. Vuoden 2009
kuluessa paadyttiin seitsemaén toisiaan tdydentdvdan nakokulmaan (ks. Stahl ja Rimpeld 2010):
Sitoutuminen
Johtaminen
Viéeston terveysseuranta ja tarveanalyysi
Voimavarat ja osaaminen
Ohjelmat ja yhteiset kdytdnnot
Osallisuus
Muut ydintoiminnat

NGk w =

Vertailutietojen kerdaaminen ja
tulostaminen

TedBM-hankkeessa pidettiin alusta alkaen tdrkednd, ettd vertailutietojarjestelméan tulee tukea
kunnissa sisdistd arviointia ja vertailukehittdmisti (benchmarking). Jotta tassa onnistuttaisiin,
tietosisdltojen madrittely, tiedon keruu ja raportointi tulee jirjestdd niin, ettd mittaaminen ja
sen tulokset koetaan kunnissa hyodyllisiksi. Samalla tietojen tulisi mahdollistaa my6s ulkoinen
arviointi ja kansallisten toimintatavoitteiden seuranta. Ulkoisen arvioinnin keskeisid kriteereitd
ovat alueiden ja vdestoryhmien vilinen tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Niiden tarkastelu on
mahdollista ainoastaan silloin, kun sekd kunnan eri alueilta ettd koko maasta saadaan vertailu-
kelpoista tietoa.

Vertailukelpoisen tiedon tuottaminen vaistamattd merkitsee lisdtyotd. Siksi on oikeutettua
kysyd, kuka téstd viime kddessd hyotyy. Vertailukelpoiset tunnusluvut tekevit toiminnasta né-
kyvai sekd organisaatioiden sisdlld ettd myos kuntalaisille. Vertailukelpoinen tieto toiminnasta
mahdollistaa johtamisen painopisteen siirtdmisen taloudesta sisallon suuntaan. Kun samanai-
kaisesti seurataan hallinnollisen yksikon toimintaa ja sen vastuulla olevan vieston hyvinvointia
ja terveyttd, padstddn arvioimaan toiminnan vaikutuksia. Yhteiset menetelmit tunnuslukujen
madrittelyssd, mittaamisessa ja tulostamisessa mahdollistavat samanlaisten organisaatioiden
(esim. kunta, terveyskeskus, perus-opetuksen jirjestdjd, yms.) tietojen kokoamisen kunnista
valtakunnallisiksi tilastoiksi.

Tietojen kerdamisessd tulee kuormituksen minimoimisen yhdistyd méirdajoin toistuvaan
péivittimiseen. Sopimuksilla yhteisistd kdytannoista on varmistettava vertailukelpoisuus toimi-
paikkojen vililld. Kuntien johtamisen ja asiakastyon tietojarjestelmid olisi kehitettdvé tukemaan
vertailukelpoisen tiedon kerdamistd ja raportointia.

Tavoitteena on jatkuvasti toimiva, paivittyva tietojarjestelma. Talloin kehittdmistyoén ydin-
kysymys on: Miké on se tunnuslukujen joukko, jolla voidaan kuvata riittavin luotettavasti ja
kattavasti terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd kunnan keskeisissa toiminnoissa niin, etté kes-
kindinen vertailukehittiminen ja laajempi (myds kansallinen) vertailuanalyysi mahdollistuvat?

Vertailukelpoisen tiedon vélttimattoméana edellytyksend on, ettd ilmioillé ja toiminnoilla on
yhteinen tulkinta ja maarittely ja ettd kirjattaessa niistd tietoa kunnan tietojarjestelmiin tai vastat-
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taessa kyselyyn noudatetaan yhteisesti sovittuja, kirjattuja kdytantoja. Toinen vélttdmaton edellytys
on tosiasialuonteisuus. Tiedon tulisi olla sama riippumatta siitd, kuka sen kyseisessd organisaatiossa
kirjaa. Néistd vaatimuksista seuraa, ettd tunnusluvut ovat kdytannossa useimmiten lukumaéaratietoa
kuten prosenttilukuja tai toimintayksikon vastuuvéestoon suhteutettuja indikaattoreita.

On huomattava, ettd terveyden edistaimisessd organisaatioilla on usein samanaikaisesti useita
vastuuvéest6jd, kuten toimialueen viesto, asiakkaat ja henkildsto. Esimerkiksi tietyn perustervey-
denhuollon yksikon vastuuvéestoja ovat sen henkilosto, asiakkaat ja mahdollisen vastuualueen
koko viestd. Viestoon suhteutettuja tunnuslukuja laskettaessa ja tulkittaessa onkin tirkedd aina
madritelld ja selvittdd, mitd vastuuvéestdd on kaytetty.

Kaikista tarkeistd asioista ei kuitenkaan saada lukuméaritietoa. Tunnusluvut voivat perustua
myos yhteiseen sopimukseen esimerkiksi toiminnan keskeisid suuntautumisia kuvaavista luokista.
Niin voidaan saada kohtuullisen luotettavaa, joskin aina myos hieman tulkintaan perustuvaa
tietoa.

Vertailukelpoisen tiedon kerdaminen ldhestyy kiytdnndsséd tuotteistamista. Tietosisallon
médrittely edellyttad ensin yhteisen kdytdnnon selkiyttdmisté ja seuraavaksi sen kuvaamista niin,
ettd mittaaminen on mahdollista. Vertailutietohankkeessa ldhdetdankin siitd, etté terveytté edis-
tdvdn toiminnan tuotteistaminen kunnassa on hyvi tavoite ja suorastaan valttdmattomyys. Kun
tuotteistaminen tehdddn avaintoimijoiden yhteistyond, tulos vastaa paremmin hyvinvointityon
sisdistd logiikkaa kuin pelkéstdan talouden seurannan ehdoilla tehty tuotteistaminen.

Kansallisesti kattavan ja vertailukelpoisen tiedon keradminen tulee mahdolliseksi, kun edelld
mainitut ehdot tayttyvit. Nykytilanteesta systemaattisesti kertyvdadn hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen vertailutietoon on vield matkaa. Toistaiseksi vain harvoissa toiminnoissa ovat yhteiset
hyvit kdytdnnot niin vakiintuneita, ettd kunnista saadut toiminnan volyymia kuvaavat lukumai-
ritiedot olisivat riittdvan vertailukelpoisia. Vaikka tdm4 tiedetdankin, on silti perusteltua pyrkia
kerdamadn vertailukelpoista tietoa tirkeimmisté teemoista ja raportoimaan sitd mahdollisimman
laajasti kuntien, ammattihenkiloston ja kuntalaisten kayttoon. Vuosien kuluessa yhi useammat
kunnat omaksuvat yhteiset kiytannot tietojen kerddmisessd ja tallentamisessa ja alkavat myos
hyodyntid niitd omassa johtamisessaan. Niin tietojdrjestelma vihitellen taydentyy.

Aineisto

Menetelmatutkimuksen aineisto saatiin syksylld 2008 terveyskeskuksille tehdysta kyselysti, jonka
suorittaminen ja perustulokset on yksityiskohtaisemmin raportoitu toisaalla (Rimpeld ym. 2009a).
Terveyskeskusten (TK, N = 231) yhdyshenkiloéille ldhetettiin lokakuussa 2008 verkkokysely,
johon pyydettiin vastaamaan johtoryhman yhteistyénd (lomake liitteend 1). Kyselylomakkeen
alkuosa jaoteltiin harkinnanvaraisesti viiden terveydenedistimisaktiivisuuden nakokulman alle.
Osallisuus jii pois, koska siithen soveltuvia toimintoja ei 16ytynyt TK:sta. Muut ydintoiminnat
-ulottuvuus ei ollut tuolloin vield jasentynyt omaksi nakokulmakseen, vaan viitekehyksen mukaan
muodostettujen kysymysten jalkeen lomakkeessa oli kysymyksid kansanterveystyon tehtévistd
(ehkdiseva mielenterveystyo, pdihdehaittojen vihentdminen, tartuntatautien ehkdisy ja torjunta,
seksuaaliterveys, vdeston terveyskasvatus ja -neuvonta, terveystarkastukset ja seulontatutkimukset
sekd ehkdisevd suunterveys- ja hammashuolto). Vastaukset saatiin 191 TK:sta (83 %), mukaan
lukien kaikki suurimmat (50 000+ asukasta) ja 89 % keskisuurista (20 000-49 999).
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Analyysien toteutus

Perusraportin valmistelun jilkeen todettiin, ettd muuttujien ryhmittelyd TEA:n ulottuvuuksien
mittaamiseksi on perusteltua tarkistaa. Harkinnanvaraisissa tarkistuksissa valittiin jokaiselle
ulottuvuudelle ne kysymykset ja muuttujat, jotka otettiin mukaan tilastollisiin analyyseihin.
Osallisuutta koskevia kysymyksia ei ollut ja siksi se on jadnyt pois tdstd menetelmatutkimuksesta.
Kysymykset luokiteltiin viitekehyksen ulottuvuuksien alle. Mukaan otettiin vain ne muuttujat,
joiden koettiin kuvaavan ulottuvuuksia parhaiten. Néin osa aineistossa olleista kysymyksista ja
muuttujista (suluissa kysymysten numerot) jii pois jatkoanalyyseista:

o Sitoutuminen, ks. taulukko 1.

o Johtaminen, ks. taulukko 5 (pois jdivit kysymykset 17-19 ja 21).

+ Vieston terveysseuranta ja tarveanalyysi, ks. taulukko 9 (pois jii kysymys 22).

o Voimavarat ja osaaminen (pois jaivit kysymykset 26, 27 ja 31-33).

o Ohjelmat ja yhteiset kidytannot, ks. taulukko 17.

o Muut ydintoiminnat, ks. taulukko 21.

Ensiksi tarkasteltiin jokaisen ulottuvuuden sisilld muuttujien keskiniisia yhteyksid korrelaatio-
matriisin (Spearmanin jarjestyskorrelaatio) avulla. Seuraavaan vaiheeseen otettiin mukaan ne
muuttujat, jotka olivat yhteydessi toisiinsa. Jokainen ulottuvuus jaettiin osioihin osin harkin-
nanvaraisesti mutta myos yksittdisten muuttujien keskindisten korrelaatioiden mukaan. Osioille
laskettiin osasummamuuttujat. Usean alakohdan kysymyspatterit (esim. Terveys 2015 -ohjelman
tavoitteet, kysymys 6) tulkittiin itsendiseksi osioksi, jolle laskettiin oma osasummamuuttuja.
Nékokulmien tunnusluvut laskettiin osasummien aritmeettisena keskiarvona.

Osasummien tarkastelut aloitettiin niiden keskiluvuista ja kvartiileista. Osasummien vélisten
korrelaatioiden perusteella valittiin ne osiot, joiden osasummista muodostettiin lopullinen ulot-
tuvuutta kuvaava tunnusluku. Tassa vaiheessa kysymyksid yhdistettiin ja jarjestettiin uudelleen.
Esimerkiksi sitoutumisessa muodostettiin osasummat luottamushenkilhallinnolle ja johtoryh-
malle eikd asiaa tarkasteltu ohjelmakohtaisesti, kuten asiaa oli lomakkeessa kysytty. Poisjétetyt
osiot ndkyvit taulukoissa, joissa kuvataan muuttujien vilisid korrelaatioita.

Osioita kuvaavat muuttujat koodattiin niin, ettd laadun ndkokulmasta nolla ilmaisi huonointa
tilannetta ja pistemédran kasvaminen parempaa laatua. Jos terveyskeskus oli jattanyt vastaamatta
kysymykseen, tdmén tulkittiin ilmaisevan huonoa laatua. Mikali terveyskeskus oli vastannut
yhteenkin osasumman muodostavista kysymyksistd, puuttuvat arvot laskettiin nollaksi. Jos
terveyskeskus ei vastannut mihinkéédn ulottuvuutta kuvaavaan kysymykseen eivitka osasummat
néin ollen saaneet arvoa, téltd terveyskeskukselta puuttuu myos ulottuvuutta kuvaava pistemaara.

Osioita tarkasteltiin samanarvoisina, kun laskettiin ulottuvuuden pistemaaraa. Painoker-
toimia eri osasummamuuttujille ei kéytetty. Koska osasummien vaihteluvilit ja jakaumat olivat
erilaisia, olisi osasummien laskeminen suoraan yhteen summamuuttujaksi painottanut eri tavoin
eri osioita. Kunkin osasumman maksimiarvon oletettiin kuvaavan hyvin laadun tavoitearvoa.
Saman painoarvon saamiseksi jokaiselle osasummalle jaettiin terveyskeskuksen pistemadra osa-
summan teoreettisella maksimilla. Kun tdma arvo kerrottiin sadalla, saatiin prosenttiluku, joka
ilmaisee, kuinka suuren osan osasumman tavoitearvosta terveyskeskus taytti. Taman jilkeen
osioista laskettiin aritmeettinen keskiarvo, jossa siis jokaisella osiolla oli sama paino. Niin ulot-
tuvuutta kuvaamaan saatiin yksi tunnusluku, joka voidaan tulkita terveyskeskuksen saavuttamaksi
prosenttiosuudeksi kyseisen ulottuvuuden tavoitearvosta. Esitetyt keskiluvut ja kvartiilit ovat
raakapisteitd ja prosenttilukuja. Ne kertovat, millainen on terveyskeskusten jakauma osasum-
missa ja ulottuvuutta kuvaavissa keskiarvopisteissa.

Ulottuvuuksien alle sijoitettujen muuttujaryhmien yhteniisyytta tarkasteltiin Cronbachin
alfalla. Analyysit tehtiin SPSS 16, PASW 18 ja R-ohjelmistoilla. Seuraavaksi esitetadn analyysiv-
aiheet ulottuvuuksittain ja lopuksi tarkastellaan ulottuvuuksien vélisid yhteyksia.
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Sitoutuminen vastuuvaestén terveyden
edistamiseen

Sitoutumista kuvaavat muuttujat on esitelty taulukossa 1. Kaikki muut paitsi kysymykset 53 ja
56 oli kyselylomakkeessa (liite 1) sijoitettu valmiiksi sitoutumisen alle. Nama otettiin kuitenkin
analyysiin mukaan, silld ne edustivat viitekehyksen mukaisesti sitoutumista samoin kuin kysy-
mykset 5, 7 ja 8. Erona on vain, ettd kysymykset 53 ja 56 koskivat erityisohjelmia ja muut yleisid
ohjelmia tai suosituksia.

Taulukossa 2 ovat sitoutumista kuvaavien muuttujien viliset korrelaatiot. Suurin osa
muuttujista korreloi keskendén tilastollisesti merkitsevasti. Ohjelmien ja suositusten kisittelysté
muodostettiin nelja summamuuttujaa: yleisohjelmien kisittely a) luottamushenkil6hallinnossa
(5A,7A,8A) jab) johtoryhmissa (5B, 7B, 8B) sekd erityisohjelmien kisittely c) luottamushenki-
lohallinnossa (53A, 56A) ja d) johtoryhmaissa (53B, 56B). Kysymyksen 6 Terveys 2015 -ohjelman
tavoitteita koskevasta patterista muodostettiin oma summamuuttujansa. Kuntatarkastuksia kos-

kevan kysymyksen 9 A- ja B-osat yhdistettiin kuudenneksi summamuuttujaksi.

Taulukko 1. Sitoutumista mittaavat kysymykset.

5) Miten terveyskeskuksessa on
hyoédynnetty tdman valtuus-
tokauden (2005-2008) aikana
valtioneuvoston hyvaksymaa
Terveys 2015 -kansanterveysoh-
jelmaa?

A) Luottamushenkiléhallinto B) Terveyskeskuksen johtoryhma

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei ole lainkaan kasitelty 1) Jaettu tiedoksi 2)
Esitelty ja keskusteltu 3) Keskusteltu ja paatetty toimenpiteista

6) Sisaltyvatko seuraavat Terve-
ys2015 -kansanterveysohjelman
tavoitteet terveyskeskuksen toi-
minta- ja taloussuunnitelmaan
vuonna 2008?

A) Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee B) Lasten turvattomuus
vahenee C) Nuorten tupakointi vahenee D) Nuorten alkoholin ja
huumeiden kaytto eivat ole yleisempia kuin 1990-luvulla E) Nuorten
aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee
F) Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky paranee G) Tyoikaisten tyoelaman
olosuhteet paranevat H) Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee I)
Vdeston tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen
sailyy vahintaan nykyisella tasolla J) Vaestéryhmien valiset terveyserot
pienenevat

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

7) Miten terveyskeskuksessa on
hyédynnetty vuonna 2006 jul-

kaistua Terveyden edistamisen

laatusuositusta?

A) Luottamushenkiléhallinto B) Terveyskeskuksen johtoryhma

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei ole lainkaan kasitelty 1) Jaettu tiedoksi 2)
Esitelty ja keskusteltu 3) Keskusteltu ja paatetty toimenpiteista

8) Miten terveyskeskuksessa on
hyodynnetty sosiaali- ja terveys-
ministerion 2008 julkaisemaa
Kansallinen terveyserojen ka-
ventaminen 2008-2011 -toimin-
taohjelmaa?

A) Luottamushenkiléhallinto B) Terveyskeskuksen johtoryhma

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei ole lainkaan kasitelty 1) Jaettu tiedoksi 2)
Esitelty ja keskusteltu 3) Keskusteltu ja paatetty toimenpiteista

9) Onko vuoden 2007 kuntatar-
kastuksessa arvioitu terveyskes-
kuksen toimintaa seuraavissa
asioissa?

A) Vaeston terveyden seuranta B) Terveysnakodkohtien huomioon
ottaminen kunnan kaikissa toiminnoissa

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

53) Sosiaali- ja terveysministerio
julkaisi toukokuussa 2007 Sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden
edistamisen toimintaohjelman.
miten sitd on hyddynnetty ter-
veyskeskuksessa?

A) Luottamushenkiléhallinto B) Terveyskeskuksen johtoryhma

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei ole lainkaan kasitelty 1) Jaettu tiedoksi 2)
Esitelty ja keskusteltu 3) Keskusteltu ja paatetty toimenpiteista

56) Miten terveyskeskuksessa on
hyoédynnetty sosiaali- ja terveys-
ministerion Seulontaohjelmat-

opasta?

A) Luottamushenkil6hallinto B) Terveyskeskuksen johtoryhma

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei ole lainkaan kasitelty 1) Jaettu tiedoksi 2)
Esitelty ja keskusteltu 3) Keskusteltu ja paatetty toimenpiteista
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Taman jilkeen laskettiin pistemadrd ohjelmien Kkisittelylle luottamushenkil6hallinnossa
yleisohjelmien ja erityisohjelmien pisteméarien keskiarvona. Samoin meneteltiin ohjelmien joh-
toryhmékasittelyn kanssa. Néin paadyttiin neljadn samanarvoiseen osasummaan, jotka kuvaavat
yleis- ja erityisohjelmien hy6édyntdmistd luottamushenkilohallinnossa ja johtoryhmissa, Terveys
2015 -kansanterveysohjelman tavoitteita ja terveyskeskuksen arviointia kuntatarkastuksessa.
Sitoutumisen pistemaéran laskemista havainnollistaa kuvio 1.

Taulukko 2. Sitoutumista mittaavien muuttujien valiset korrelaatiot. (Muuttujat nimetty kysymyksen
mukaan, ks. taulukko 1).

5A 5B sum- | 7A 7B 8A 8B 9A 9B 53A 53B 56A 56B
ma 6

5A 1,00 0,54** | 0,23** | 0,59** | 0,28** | 0,38** | 0,20** | 0,26** | 0,29** | 0,21** | 0,12 0,22** | 0,05
5B 1,00 0,25%* | 0,42** | 0,53** | 0,23** | 0,21** | 0,29** | 0,28** | 0,16* [0,17* |0,21** [0,17*
summa 6 1,00 0,27** | 0,27** | 0,20** | 0,24** | 0,32** | 0,31** [ 0,17* |0,22** | 0,00 0,14
7A 1,00 0,61** | 0,33** [ 0,10 0,17 0,25** [ 0,23** [ 0,18* |0,33** | 0,14
7B 1,00 0,18* [0,17* |0,18* |0,24** | 0,22** | 0,24** | 0,32** | 0,31**
8A 1,00 0,60** | 0,19* [0,18* |0,24** [ 0,24** |0,17* |0,10
8B 1,00 0,17* | 0,06 0,00 0,13 -0,05 |0,05
9A 1,00 0,53** [ 0,25%* | 0,27** | 0,12 0,13
9B 1,00 0,04 0,10 0,13 0,11
53A 1,00 0,60** | 0,37** | 0,21**
53B 1,00 0,18* |0,37**
56A 1,00 0,59**
56B 1,00

** Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,01
* Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,05

SITOUTUMINEN

Luottamus-
henkilo- Johtoryhma Terveys 2015
hallinto -ohjelman
tavoitteet

Kunta-
tarkastus

Kuvio 1. Sitoutumisulottuvuuden muodostuminen osasummista.
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Keskiluvuista ja kvartiileista ndhdédn, ettd luottamushenkildhallinnon hyddyntamét erityiso-
hjelmat ja kuntatarkastukset saivat matalampia prosentteja kuin muut sitoutumista kuvaavat osiot
(taulukko 3). Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet puolestaan toteutuivat paremmin
kuin muut osat.

Osasummien viliset korrelaatiot (taulukko 4) olivat yhtd poikkeusta lukuun ottamatta tilastol-
lisesti merkitsevid. Vaikka saman ohjelman luottamushenkilokasittelyn ja johtoryhmakasittelyn
vilinen korrelaatio on korkea, ei se kuitenkaan ole niin suuri, ettd voitaisiin ajatella pelkdstdan
luottamushenkil6hallintoa koskevien osien olevan riittavid ja kattavan johtoryhmaa koskevat
kysymykset. Koska osasummat suurimmaksi osaksi korreloivat keskendin, laskettiin sitoutumista
kuvaava pistemdédra ndiden neljan osasumman keskiarvona. Yksittdisten sitoutumista kuvaavien
muuttujien keskindiset korrelaatiot vaihtelivat valilld -0,048-0,690. Kaikista taulukossa 2 maini-
tuista sitoutumismuuttujista laskettu Cronbachin alfa oli 0,743.

Taulukko 3. Sitoutumista mittaavan summamuuttujan ja sen osioiden vaihteluvalit, keskiluvut ja kvartii-
lit seka keskiluvun prosenttiosuus maksimipistemaarasta ja sen kvartiilit.

Summapistemaara %-osuus maksimi-
arvosta
Muuttujat min-max Keskiluku Kvartiilit Keskiluku | Kvartiilit
OSASUMMAT
Luottamushenkiléhallinto 0-15 3 0-5 17 % 0-31 %
Yleisohjelmat (5A+7A+8A) 0-9 2 0-3 22 % 0-33 %
Erityisohjelmat (53A+56A) 0-6 0 0-2 0% 0-33 %
Johtoryhma 0-15 5 3-6 33 % 17-42 %
Yleisohjelmat (5B+7B+8B) 0-9 3 2-5 33 % 22-56 %
Erityisohjelmat (53B+56B) 0-6 2 0-3 33 % 0-50 %
Terveys 2015 -tavoitteet (6A+...+6J) 0-10 7 4-9 70 % 40-85 %
Kuntatarkastus (9A+9B) 0-2 0 0-1 0% 0-50 %
SITOUTUMINEN
Pistemaara (osasummien keskiarvo) 35 % 22-49 %

Taulukko 4. Sitoutumisen pistemaaran ja sen osioiden valiset korrelaatiot.

Luottamus- | Yleis- Erityis- Johto- | Yleis- Erityis- Terveys 2015 Kunta-
henkils- ohjelmat |ohjelmat |ryhm& |ohjelmat |ohjelmat |-tavoitteet tarkastus
hallinto
Luottamushenkilé- | 1,00 0,85%*  |0,76%*  |0,54** |0,51**  |0,41**  [0,19* 0,28+
hallinto
Yleisohjelmat 1,00 0,32%* 0,41** 10,60** 0,15* 0,26** 0,29**
Erityisohjelmat 1,00 0,50** |0,21** 0,59** 0,02 0,17*
Johtoryhma 1,00 0,74*%* 0,81** 0,26** 0,29**
Yleisohjelmat 1,00 0,25%* 0,31** 0,32*%*
Erityisohjelmat 1,00 0,18* 0,19*
Terveys 2015 1,00 0,36**
-tavoitteet
Kuntatarkastus 1,00
SITOUTUMINEN
Pistemaara (osasum- | 0,56** 0,52%* 0,39** 0,60** [0,58** 0,44** 0,69** 0,83**
mien keskiarvo)

** Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,01
* Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,05
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Johtaminen

Lomakkeen johtamisosiosta valittiin kahdeksan kysymysta sekd muualta (kysymysnumero 22 ja

sitd suuremmat) viisi johtamisvastuun maérittamistd koskevaa kysymysta (taulukko 5).

Taulukko 5. Johtamista mittaavat kysymykset.

10) Onko terveyskeskuksessa johtoryhméan
tai luottamus-henkiléhallinnon taméan
valtuustokauden (2005-2008) aikana
hyvaksyma ja/tai paivittama toimeen-pa-
nosuunnitelma seuraavissa kansanterveys-
haasteissa? (summamuuttuja)

A) Sydantautien ehkaisy B) Itsemurhien ehkaisy C) Masennuksen ehkaisy
D) Diabeteksen ehkaisy E) Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy F)
Laheisvakivallan vahentaminen G) Seksuaaliterveyden edistaminen H)
Paihdehaittojen vahentaminen 1) Tupakoinnin vahentaminen J) Terveyslii-
kunnan edistaminen K) Terveellisen ravitsemuksen edistaminen L) Terveys-
erojen kaventaminen M) Lasten huomioon ottaminen perheissa, joissa on
mielenterveys- tai paihdeongelmia N) Suun terveyden edistaminen.
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

11) Onko terveyskeskuksen johtoryhmassa tai luottamushenkilohallinnossa paatetty tdméan valtuustokauden (2005-
2008) aikana toimenpiteista sosiaaliryhmien valisten terveyserojen kaventamiseksi?

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

12) Onko terveyskeskuksen johtoryhmassa tai luottamushenkilohallinnossa paatetty taman valtuustokauden aikana
(2005-2008) toimenpiteista liikunnan ja terveellisen ravitsemuksen edistamiseksi?

13) Onko terveyskeskuksessa terveyden edistamisen/terveysneuvonnan/terveydenhoitopalvelujen/ehkaisevien palvelu-
jen hallinnollinen yksikko, jolla on oma johto?
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei / ei talla hetkelld, mutta on valmisteilla 1) Kylla

14) Onko terveyskeskuksessa paa- tai
osatoimisesti terveyden edistamisen tai

A) Yliladkari tai muu vastaava. B) Ylihoitaja, osastonhoitaja tai muu
vastaava.

ehkaisevan tyon kehittamiseen, johtami-
seen ja/tai koordinointiin keskittyneita
toimihenkil6ita?

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

0) Ei 1) Kylla

15) Onko terveyskeskuksen johtoryhma tai luottamushenkiléhallinto méaaritellyt ne vaestotason terveysongelmat,
joiden saamista hallintaan pidetdan tarkeana vuoden 2009 toiminta- ja taloussuunnitelmassa? Vastausvaihtoehdot:

0) Ei 1) Kylla

16) Onko terveyskeskuksen johtoryhma tai luottamushenkiléhallinto maaritellyt mittarit, joilla se seuraa vaeston terve-
yden edistamisen tavoitteiden toteutumista vuoden 2009 toiminta- ja taloussuunnitelmassa? Vastausvaihtoehdot:

20) Onko kunnan ja sairaanhoitopiirin kes-
kinaisessa sopimusohjaus- tms. neuvotte-
lussa vuoden 2008 aikana sovittu sairaan-
hoitopiirin tehtavista vaeston terveyden
edistamisessa? (summamuuttuja)

A) Diabeteshaittojen vahentaminen B) Paihdehaittojen vahentaminen C)
Tupakoinnin vahentaminen D) Masentuneisuuden véhentaminen E) Terve-
yden edistamisen alueellinen koordinaatio

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

22) Onko terveyskeskuksen toiminta-alueella méaaritelty ensisijainen vastuutaho, jonka tehtavana on huolehtia kansan-
terveyslain tarkoittamasta kunnan asukkaiden terveydentilan seurannasta ja tulosten raportoinnista?
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla, kunta/kunnat / kylla, terveyskeskus / kylla, sairaanhoitopiiri / kylla, muu taho

38) Onko terveyskeskuksessa nimetty eh-
kaisevan mielenterveystyon vastuutahot?

Ehkaisevan mielenterveystyon tydryhma/Ehkaisevan mielenterveystyon
vastuuhenkild
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

45) Miten terveyskeskuksessa toteutetaan
paihdehaittojen ehkaisytyota?

A) Paihde-ehkaisysta vastaava hoitaja/laakari on nimetty
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

46) Kuka terveyskeskuksessa vastaa alkoholinkdyton varhaisesta tunnistamisesta ja puuttumisesta (mini-intervention
toteuttamisesta)? Vastausvaihtoehdot: 0) Ei ole nimetty vastuuhenkil6a 1) Terveyskeskuksen johtava laakari / joku muu
terveyskeskuksen laakari / joku muu ammattilainen

49) Onko terveyskeskuksessa paa- tai
osatoimisesti tartuntatautien ehkaisevan
ja torjuntatydn kehittamiseen, johtami-
seen ja/tai koordinointiin keskittyneita
toimihenkil6ita?

A) Ylilaadkari tai muu vastaava
B) Ylihoitaja, osastonhoitaja tai muu vastaava
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Johtamista kuvaavien muuttujien korrelaatiot nakyvit taulukossa 6. Johtamisvastuuta kos-
kevat kysymykset (13 ja 14) seké vastuutahojen madrittdmistd koskevat kysymykset (22, 38, 45A,
46 ja 49) korreloivat muiden kysymysten kanssa huonommin kuin muut muuttujat, mutta niiden
keskindiset korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevid. Néistd muuttujista muodostettiin kaksi
osasummaa (johtamisvastuu ja vastuutahot) ja lopuista muuttujista neljd osasummaa. Osasum-
mat koskevat toimeenpanosuunnitelmia, paitoksid ohjelmista, johtamisvastuuta, ongelmia ja
mittareita, sairaanhoitopiirin sopimusohjausta ja vastuutahoja (kuvio 2).

Taulukko 6. Johtamista mittaavien muuttujien ja osasummien valiset korrelaatiot. (Muuttujat nimetty
kysymyksen mukaan, ks. taulukko 5.)

sum- | 11 12 13 14A | 14B 15 16 sum- |22 sum- | 45A 46 sum-

ma ma ma ma

10 20 38 49
summa 10 | 1,00 |0,38**|0,42** (0,08 (0,11 0,14 0,39%* |0,22**|0,31** |0,16* |[0,25** | 0,14 |0,26** | 0,22**
11 1,00 |[0,44**]0,14 |0,12|0,01 0,39** |0,41** (0,10 0,27** |0,16* |0,12 |0,19**|0,10
12 1,00 [-0,01(0,00|0,02 0,42** |0,26** | 0,28** | 0,08 0,10 0,15 (0,14 |0,21**
13 1,00 | 0,13 |0,19** [ 0,12 0,02 |0,11 0,10 0,10 0,01 0,14 |0,13
14A 1,00 | 0,44** | 0,13 0,08 |-0,03 (0,14 0,14 0,04 (0,02 |0,26%*
14B 1,00 0,16* |0,07 [0,13 0,11 0,10 -0,05 (0,09 |0,21*
15 1,00 0,55** | 0,28** [ 0,30** [0,18* |0,11 0,26** | 0,20%*
16 1,00 |0,28**|0,26** |0,15 0,13 [0,21**| 0,09
summa 20 1,00 0,14 0,06 0,08 |[0,27**|0,07
22 1,00 0,23** | 0,21*%* | 0,18* |0,25**
summa 38 1,00 0,23** | 0,23%* | 0,22**
45A 1,00 |0,30** | 0,09
46 1,00 |0,17*
summa 49 1,00

** Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,01
* Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,05

Toimeen-
pano-
suunnitel-
mat

JOHTAMINEN

Sairaan-
Ongel- hoito-
mat ja piirin
mittarit sopimus-

ohjaus

Toimen-
piteet Johtamis-
ohjel- vastuu
mista

Kuvio 2. Johtamisulottuvuuden muodostuminen osasummista.

Vastuu-

tahot
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Kaikkien osasummien keskiluku oli vihintddn 33 prosenttia maksimipistemaaréstéd (tau-
lukko 7). Lahestulkoon kaikki osasummien viliset korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevia
(taulukko 8), joten niisté laskettiin johtamista kuvaava pistemaara. Yksittdisten muuttujien viliset
korrelaatiot vaihtelivat vililla -0,090-0,656. Yksittiisistd johtamismuuttujista laskettu Cronbachin
alfa oli 0,563.

Niiden analyysien tekemisen jilkeen vastuutahojen osasumman sisdltod supistettiin. Eh-
kaisevan mielenterveystyon tyoryhma ja vastuuhenkild (kysymykset 38A ja 38B) yhdistettiin
yhdeksi muuttujaksi, joka sai arvon yksi, jos ainakin toinen mainituista oli nimetty. Kysymysten
vdlinen korrelaatio oli r = 0,58. Samalla jétettiin pois kysymys 49B tartuntatautien ehkaisyyn
keskittyneestd ylihoitajasta tai vastaavasta. Kysymysten 49A ja 49B vilinen korrelaatio olir = 0,63.
Piihde-ehkaisyn (45A) ja mini-intervention (46) vastuutahoja koskevien kysymysten korrelaatio
oli vain r = 0,30, joten ne molemmat paitettiin pitdd edelleen mukana.

Taulukko 7. Johtamista mittaavan summamuuttujan ja sen osioiden vaihteluvalit, keskiluvut ja kvartiilit
seka keskiluvun prosenttiosuus maksimipistemaarasta ja sen kvartiilit.

Osasumma Summapistemaara %-osuus maksimi-
arvosta
min-max | Keski- | Kvartiilit Keski- | Kvartiilit
luku luku
Toimeenpanosuunnitelmat (10A+...+10N) 0-14 6 2-9 43 % [14-64 %
Paatokset ohjelmista (11+12) 0-2 1 0-2 50 % |0-100 %
Johtamisvastuu (13+14) 0-3 1 0-2 33% |0-67 %
Ohjelmat ja mittarit (15+16) 0-2 1 0-2 50 % [0-100 %
Sairaanhoitopiirin sopimusohjaus (20A+...+20F) 0-6 2 0-4 33% |0-67 %
Vastuutahot (22+38+45A+46+49) 0-7 3 2-5 43 % [29-71 %
JOHTAMINEN
Pistemaara (osasummien keskiarvo) |42 % |26—60 %

Taulukko 8. Johtamista mittaavan summamuuttujan ja sen osioiden valiset korrelaatiot

Toimeen- Paatokset |Johtamis- | Ohjelmat |Sairaanhoito- | Vastuutahot

pano- ohjelmista | vastuu ja piirin sopimus-

suunnitelmat mittarit | ohjaus
Toimeenpanosuunnitelmat 1,00 0,48%* 0,16* 0,34%* 0,31%* 0,34**
Paatokset ohjelmista 1,00 0,07 0,47** 0,23** 0,28**
Johtamisvastuu 1,00 0,18* 0,09 0,27%*
Ohjelmat ja mittarit 1,00 0,28** 0,33**
Sairaanhoitopiirin sopimusohjaus 1,00 0,19**
Vastuutahot 1,00
JOHTAMINEN
Pistemaara (osasummien keskiarvo) | 0,68** 0,72** 0,41%* 0,75** 0,55** 0,57**

** Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,01
* Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,05
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Vastuuvdestdn terveyden seuranta ja
tarveanalyysi

Seurantaulottuvuus koostui viidestd muuttujasta, jotka késittelivit vdeston terveydentilaa koske-
vien tietojen raportointia luottamushenkil6hallinnolle sekd henkilostokertomusta (taulukko 9).
Korrelaatioiden perusteella (taulukko 10) kysymys 23 jaettiin kolmeen osaan ja loput kaksi
kysymystd (24 ja 25) yhdistettiin omaksi osasummakseen. Osasummat kartoittivat raportointia
ikaryhmittdin, raportointia sukupuolittain, raportointia sosiaaliryhmittdin seki henkilostoker-
tomuksia (taulukko 11). Keskiluvun ja kvartiilien perusteella osasummat saivat melko erilaisia
arvoja: sukupuolittain ja sosiaaliryhmittdin raportoinnin keskiluku oli nolla prosenttia, kun taas
henkilostokertomusten keskiluku oli taydet 100 prosenttia (taulukko 11).

Taulukko 9. Seurantaa ja tarveanalyysia mittaavat kysymykset.

23) (1) Onko vuoden 2008 aikana raportoitu terveyskeskuksen
luottamushenkiléhallinnolle, miten terveydentila on eri vaestéryh-
missa muuttunut?: Ikaryhmittain (summamuuttuja)

23) (2) Onko vuoden 2008 aikana raportoitu terveyskeskuksen
luottamushenkiléhallinnolle, miten terveydentila on eri vaestéryh-
missd muuttunut?: Sukupuolittain (summamuuttuja)

23) (3) Onko vuoden 2008 aikana raportoitu terveyskeskuksen
luottamushenkildhallinnolle, miten terveydentila on eri vaestéryh-
missa muuttunut?: Sosiaaliryhmittain (summamuuttuja)

A) Vaeston keskimaarainen terve-
ydentila B) Suun terveydentila C)
Tupakointi D) Ylipaino E) Paihteiden
kulutus ja paihdehaittojen kehitys
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

24) Laaditaanko terveyskeskuksissa vuosittain henkilostokertomus/-tilinpaatos?
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

25) Jos terveyskeskuksessa laaditaan vuosittain henkilostokertomus/-tilinpaatos, niin kuvataanko vuoden
2007 kertomuksessa/tilinpaatoksessa henkiléston terveydentilan kehitysta?
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

Taulukko 10. Seurantaa ja tarveanalyysia mittaavien muuttujien korrelaatiot. (Muuttujat nimetty kysymyksen mukaan, ks.

taulukko 9.)
23A1 |23B1 | 23C1 23D1 | 23E1 23A2 | 23B2 23C2 [ 23D2 |23E2 23A3 23B3 23C3 23D3 | 23E3 24 25
23A1 1,00 [0,44*|0,59** | 0,67**|0,61** | 0,71** | 0,43** |0,55** [ 0,56** [ 0,57** | 0,64** |0,38** |0,47** | 0,46** | 0,50** [-0,06 | 0,09
23B1 1,00 |0,53** | 0,45** [ 0,54** | 0,38** | 0,44** |0,42** | 0,32** [ 0,38** | 0,35** | 0,41** |0,26** | 0,20* |0,27** |0,07 [0,13
23C1 1,00 0,65** [ 0,66** | 0,56** | 0,36** |0,76** | 0,55** [ 0,52** | 0,52** | 0,36** |0,56** | 0,48** |0,41** 0,06 |0,08
23D1 1,00 0,69** | 0,66** | 0,37** |0,64**|0,83**|0,66** | 0,53** | 0,37** | 0,57** [0,61** | 0,50** | 0,03 |0,04
23E1 1,00 0,59** | 0,41** | 0,60** [ 0,53** | 0,72** | 0,53** |0,38** |0,42** | 0,40** | 0,55** (0,02 |0,11
23A2 1,00 0,51** |0,58** | 0,68** [ 0,66** |0,77** | 0,45** |0,55** | 0,55** | 0,59** |-0,07 | 0,04
23B2 1,00 0,52** [ 0,47** | 0,60** | 0,50** |0,89** |0,58** | 0,50** | 0,65** |-0,07 | 0,04
23C2 1,00 0,61** | 0,69** |0,52** | 0,52** |0,75** | 0,61** | 0,57** |0,01 |0,01
23D2 1,00 0,72** | 0,59** | 0,48** | 0,65** | 0,78** | 0,55** |-0,01 | 0,02
23E2 1,00 0,59** | 0,57** | 0,55** | 0,60** | 0,79** |-0,01 | 0,07
23A3 1,00 0,55** |0,68** | 0,69** | 0,68** |-0,16 | 0,00
23B3 1,00 0,70** | 0,63** | 0,69** |-0,08 | 0,09
23C3 1,00 0,85** [ 0,68** [-0,08 0,01
23D3 1,00 0,73** |-0,07 | 0,01
23E3 1,00 -0,15 | 0,06
24 1,00 |0,47**
25 1,00
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Taulukossa 12 on summamuuttujien véliset korrelaatiot. Niiden perusteella henkilostokerto-
muksia ja -tilinpdatoksid koskeva osasumma jétettiin pois ulottuvuutta kuvaavasta summamuuttu-
jasta. Kuviossa 3 esitetddn seurantapistemaaran muodostuminen kolmen raportointiosasumman
keskiarvona.

Taulukko 11. Seurantaa ja tarveanalyysia mittaavan summamuuttujan ja sen osioiden vaihteluvalit, kes-
kiluvut ja kvartiilit seka keskiluvun prosenttiosuus maksimipistemaarasta ja sen kvartiilit.

Osasumma Summapistemaara %-osuus maksimiar-
vosta
min-max | Keski- | Kvartiilit Keski- | Kvartiilit

luku luku
Raportointi ikaryhmittain (23(1)A+...+23(1)E) 0-5 1 0-3 20% | 0-60 %
Raportointi sukupuolittain(23(2)A+...+23(2)E) 0-5 0 0-1 0% 0-20 %
Raportointi sosiaaliryhmittain (23(3)A+...+23(3)E) 0-5 0 0-0 0% 0-0 %
"Henkilostokertomus (24+25) 0-2 2 1-2 100 % |50-100 %

SEURANTA

Pistemaara (osasummien keskiarvo) |7 % |O—27 %

Taulukko 12. Seurantaa ja tarveanalyysia mittaavan summamuuttujan ja sen osioiden korrelaatiot.

Raportointi Raportointi Raportointi "Henkil6sto-

ikaryhmittain | sukupuolittain |sosiaaliryhmittain | kertomus
Raportointi ikaryhmittain 1,00 0,75** 0,59** 0,12
Raportointi sukupuolittain 1,00 0,77** 0,03
Raportointi sosiaaliryhmittain 1,00 -0,09
"Henkildstokertomus 1,00
SEURANTA
Pistemaara (osasummien keskiarvo) 0,98** 0,84** 0,70%* 0,10

** Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,01
* Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,05
1 Jatettiin pois lopullisesta summamuuttujasta.

SEURANTA

Raportointi Raportointi Raportointi
ikdaryhmittain sukupuolittain sosiaaliryhmittain

Kuvio 3. Seurantaulottuvuuden muodostuminen osasummista.
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Jaljelle jadneiden muuttujien viliset korrelaatiot vaihtelivat vililld 0,195-0,885. Suurimmat
korrelaatiot olivat muuttujien suun terveydentila sukupuolittain — suun terveydentila sosiaali-
ryhmittéin (0,885), tupakointi sosiaaliryhmittiin - ylipaino sosiaaliryhmittdin (0,853) ja ylipai-
no ikdryhmittdin - ylipaino sosiaaliryhmittdin (0,827) vililld. Cronbachin alfa seurannalle ja
tarveanalyysille oli 0,741.

VVoimavarat ja osaaminen

Voimavaroja kuvaava muuttuja muodostettiin kysymyksistd 29 ja 30. Kysymyksissa oli mahdolli-

suus ilmoittaa joko kuukausittaiset tydtunnit tai henkildtydvuodet. Kaikki vastaukset muutettiin

ensin henkil6tyovuosiksi, joista laskettiin neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon henkil6stomi-

toituksen tunnusluvut suhteuttamalla ne vastuuviestoon:

« Terveydenhoitajan typanos erikseen ditiysneuvolassa, lastenneuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa (kysymys 29)

o Ladkarin tyopanos erikseen ditiysneuvolassa, lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
(kysymys 30)

Tunnusluku kertoo vastuuvieston lukumaérin yhté terveydenhoitajaa tai ladkéria kohti. Aitiys-
neuvolassa henkilostomitoitus on suhteutettu synnytyksiin, lastenneuvolassa 0-6-vuotiaiden
lasten lukuméérién ja kouluterveydenhuollossa perusopetuksen oppilasméardan. Opiskeluter-
veydenhuolto jétettiin pois tarkasteluista, koska kaikkien terveyskeskusten toiminta-alueella ei
ollut opiskeluterveydenhuoltoa edellyttivid oppilaitoksia. Ndiden tunnuslukujen rinnalla tarkas-
teltiin kysymyksesta 26 laskettua padasiassa ehkéisevissd tyossd toimivien terveydenhoitajien
lukumaarda 10 000 asukasta kohden.

Henkilostomitoitukset pisteytettiin suhteessa kansallisiin suosituksiin (ladkintohallitus 1988,
sosiaali- ja terveysministerioé 2004, sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2004).
Suosituksen mukainen tai sitd parempi henkilostomitoitus antoi nelja pistettd. Jos henkil9sto-
mitoituksen tunnusluku oli suositukseen nahden yli kaksinkertainen (henkil6st6d oli alle puolet
suositellusta), terveyskeskus sai nolla pistettd. Korkeintaan 25 % ylitys henkil6stomitoituksen
tunnusluvussa antoi 3 pistettd, 26-50 % ylitys 2 pistettd ja 51-100 % ylitys yhden pisteen. Pisteytys
on kuvattu taulukossa 13.

Taulukko 13. Aitiys- ja lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveydenhoitaja- ja ld3karimitoituksen
tunnuslukujen pisteyttaminen.

Pisteita

4 3 2 1 0
Terveydenhoitajamitoituksen tunnusluku
Aitiysneuvola 0-80 81-100 101-120 121-160 161-
Lastenneuvola 0-340 341-425 426-510 511-680 681-
Kouluterveydenhuolto | 0-600 601-750 751-900 901-1200 1201-
Ladkarimitoituksen tunnusluku
Aitiysneuvola 0-800 801-1000 1001-1200 1201-1600 1601-
Lastenneuvola 0-2400 2401-3000 3001-3600 3601-4800 4801-
Kouluterveydenhuolto [0-2100 |2101-2625 2626-3050 3051-4200 4201-
Mitoitus suhteessa Suositus | Mitoitus 80-99 | Mitoitus 67-79 | Mitoitus 50-66 Mitoitus alle
suositukseen toteutuu | % suositellusta | % suositellusta | % suositellusta I'SJ)S;/: suositel-
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Kansallisen suosituksen toteutumista kuvaavan prosenttimuuttujan rinnalla on kéytetty
lukua, joka kertoo, montako terveydenhoitajaa terveyskeskuksessa toimi ehkdisevissa tyossd 10
000 asukasta kohti. Terveydenhoitajien lukumaaréstd on poistettu yksi havainto, jonka mukaan
terveydenhoitajia on 57/10 000 asukasta.

Korrelaatioiden perusteella (taulukko 14) voimavaroista tehtiin kaksi osasummamuuttujaa,
joista toinen kuvaa terveydenhoitajien henkilstomitoituksia verrattuna kansalliseen suositukseen
ja toinen lddkarien henkildstomitoituksia kansalliseen suositukseen verrattuna.

Taulukossa 15 on henkilostomitoitusten tunnusluvut. Terveydenhoitajien kansallinen suositus
toteutui huomattavasti paremmin kuin ladkéreiden. 10 000 asukasta kohti lasketun terveyden-
hoitajien lukuméaran keskiluku oli 9.

Taulukko 14. Voimavaroja mittaavien muuttujien korrelaatiot.

Aitiysneuvolan Lastenneuvolan | Kouluterveyden- Aitiys- Lasten- Kouluterveyden-

terveydenhoitaja- | terveydenhoita- | huollon terveyden- | neuvolan | neuvolan | huollon laakari-

mitoituspisteet ja-mitoituspisteet | hoitajamitoitus- laakari- laakari- | mitoituspisteet
pisteet mitoitus- | mitoitus

pisteet pisteet

Aitiysneuvolan 1,00 0,33** 0,20* 0,27%* 0,05 0,01
terveydenhoita-
jamitoituspisteet

Lastenneuvolan 1,00 0,22%* 0,10 0,19* 0,16
terveydenhoita-
jamitoituspisteet

Kouluterveyden- 1,00 -0,01 0,04 0,10
huollon tervey-
denhoitaja-

mitoituspisteet

Aitiysneuvolan 1,00 0,39** 0,14
laakarimitoitus-
pisteet

Lastenneuvolan 1,00 0,36**
laakarimitoitus-
pisteet

Kouluterveyden- 1,00
huollon ladkari-

mitoituspisteet

Taulukko 15. Voimavaroja mittaavan summamuuttujan ja sen osioiden vaihteluvalit, keskiluvut ja kvartii-
lit seka keskiluvun prosenttiosuus maksimipistemaarasta ja sen kvartiilit.

Muuttujat Summapistemaara %-osuus maksimi-
arvosta
min-max | Keski- | Kvartiilit | Keski- | Kvartiilit
luku luku

Henkildstomitoitus, verrattu- | Terveydenhoitajat | 0-12 10 8-11 83 % [67-92 %
na kansalliseen suositukseen || 33karit 0-12 4 3-7 33 % |25-58 %
Terveydenhoitajia/10 000 as. 1-20 9 7-11
VOIMAVARAT
Pistemaara (osasummien keskiarvo) | 54 % |44-67 %

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Voimavarojen pistemédra laskettiin terveydenhoitajamitoituspisteiden ja ladkarimitoitus-
pisteiden keskiarvona. Tdtd havainnollistaa kuvio 4.

Taulukossa 16 on terveydenhoitajien ja ldakéreiden henkilostomitoituspisteiden sekd tervey-
denhoitajasuhdeluvun korrelaatiot. Terveydenhoitajien lukuméaré ei ollut yhteydessé ehkaisevien
palveluiden henkilostomitoituksesta laskettuihin pistemaériin.

VOIMAVARAT

Terveydenhoitajamitoitus Laakarimitoitus

Kuvio 4. Voimavaraulottuvuuden muodostuminen osasummista.

Taulukko 16. Voimavaroja mittaavan summamuuttujan ja sen osioiden korrelaatiot.

Terveydenhoitajat, Laakarit, Terveydenhoitajia/
verrattuna kansalliseen verrattuna 10 000 as.
suositukseen kansalliseen
suositukseen
Terveydenhoitajat, verrattuna kansalli- 1,00 0,22%* -0,07
seen suositukseen
Laakarit, verrattuna kansalliseen 1,00 0,08
suositukseen
Terveydenhoitajia/10 000 as. 1,00
VOIMAVARAT
Pistemaéara (osasummien keskiarvo) 0,71** 0,74** -0,04
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Yhteiset kaytannot

Yhteisten kdytdntojen ulottuvuuteen valittiin kyselylomakkeesta kuusi kysymysta. Lomakkeessa
yhteisten kaytdnt6jen alle luokitellut kysymykset koskivat ongelmien tunnistamista, tulosten
kirjaamista ja terveysneuvonnan tarjoamista. Lisdksi otettiin mukaan ehkdisevdd mielenter-
veystyotd, alkoholinkéyton tunnistamista sekéd seksuaaliterveyden tavoitteiden ja toimintojen
vakiinnuttamista koskevat kysymykset (taulukko 17).

Kaikki kuusi kysymysté olivat kysymyspattereita, joten niisté tehtiin suoraan summamuuttu-
jia. Suurimmat yksittdisten muuttujien viliset korrelaatiot on esitetty taulukossa 18. Cronbachin
alfa yhteisid kaytantoja kuvaaville muuttujille oli 0,571.

Taulukko 17. Yhteisia kdytantoja mittaavat kysymykset.

34) Onko terveyskeskuksessa yhteinen
kirjattu kdytanté toiminnasta seuraavien
ongelmien tunnistamisessa? (summa-
muuttuja)

A) Alkoholin suurkulutus B) Huumeiden kaytto C) Ladke-
riippuvuus D) Nettiriippuvuus E) Peliriippuvuus/ongelmape-
laaminen F) Masennus G) Lasten mielenterveysongelmat H)
Itsemurhariski ) Alentunut tyokyky J) Terveyden kannalta
lilan vahainen liikunta K) Ikaihmisten kohonnut kaatumisriski
L) Parisuhde- ja muu laheisvakivaltaepaily M) Lasten pahoin-
pitely N) Lasten seksuaalinen hyvaksikaytto
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

35) Onko terveyskeskuksessanne yhtei-
nen kaytanto seuraavien toimintojen tu-
losten kirjaamisesta terveyskertomuksiin
niin, etta se mahdollistaa myos tilastoin-
nin? (summamuuttuja)

A) Tupakoinnin selvittdminen B) Painon mittaaminen C) Pai-
noindeksin (BMI) laskeminen D) Vyotaronymparyksen mittaa-
minen E) Verenpaineen mittaus F) Kokonaiskolesteroliarvon
mittaus G) AUDIT-pisteiden kirjaaminen H) Liikkumisreseptin
antaminen 1) Puutteellisen suuhygienian toteaminen
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

36) Tarjotaanko terveyskeskuksessa
yhteisen, kirjatun kdaytannén mukaan
terveysneuvontaa seuraavissa asioissa?
(summamuuttuja)

A) Verenpaineen LAAKKEETON hoito B) Rasva-aineenvaih-
duntahéirididen LAAKKEETON hoito C) Mini-interventio
alkoholin suurkuluttajille D) Tupakoinnista vieroittaminen E)
Liikkumisreseptin mukainen toiminta F) Aikuisten painonhal-
linta G) Lasten ja nuorten painonhallinta H) Tyon vaara- ja
kuormitustekijéiden vahentaminen 1) Huumausaineiden
kayttajille neuvontaa J) Suun terveyden yllapito
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

41) Onko terveyskeskuksessa yhteinen,
kirjattu toimintaohje neuvonnan ja ohja-
uksen tarjoamisesta seuraaville erityisryh-
mille? (summamuuttuja)

A) Lapsille vanhemman kérsiessa mielenterveys- tai paihde-
ongelmista B) Muiden mielenterveyspotilaiden omaisille tai
laheisille C) Omaishoitajille

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

47) Alkoholinkayton varhainen tunnista-
minen ja puuttuminen (mini-interventio)
on kdytodssa? (summamuuttuja)

A) Aitiysneuvolassa B) Lastenneuvolassa C) Kouluterveyden-
huollossa D) Opiskeluterveydenhuollossa E) Tyoterveyshuol-
lossa F) Terveysaseman ladkarien vastaanotolla G) Terveysase-
man terveydenhoitajien/sairaanhoitajien vastaanotolla
Vastausvaihtoehdot: 0) Ei / satunnaisesti 1) Systemaattisesti,
yhteisesti kirjatun kdytannén mukaisesti

54) Onko seuraavat tavoitteet ja toimin-
nat vahvistettu vakiintuneiksi kaytan-
noiksi terveyskeskuksessa? (summamuut-
tuja)

A) Nuoret paasevat seksuaaliterveysasioissa vastaanotolle
viikon sisalla B) Alle 20-vuotiaat saavat ehkaisymenetelmat
maksutta C) Alle 20-vuotiaat saavat kondomeja maksutta
D) Uusille ehkaisyneuvonta-asiakkaille korostetaan kaksois-
ehkaisyn tarvetta seksitautien ja HIV:n ehkaisyssa E) Uusille
ehkaisyneuvonta-asiakkaille tarjotaan klamydia-testi F)
Ensimmaiseen HIV-testiin paasee halutessaan ilman ladkarin
arvioita G) Raskauden keskeytyksessa kayneille tarjotaan
jalkitarkastuskayntia

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei / kylla, joissakin toimipisteissa 1)
Kylla, kaikessa terveyskeskuksen toiminnassa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009

25



26

Terveydenedistdmisaktiivisuutta perusterveydenhuollossa kuvaavat tunnusluvut ja niiden raportointi — menetelmaraportti

Ainoastaan neuvonnan ja ohjauksen tarjontaa kartoittavan osasumman keskiluku oli nolla
prosenttia, muilla summilla keskiluvut olivat suurempia (taulukko 19). Osasummien korrelaatiot
ovat taulukossa 20, josta ndhddén, ettd kaikki muut korreloivat keskenddn spesifisti seksuaali-
terveyteen liittyvaa “Tavoitteiden ja toimintojen vakiinnuttamista” koskevaa osasummaa lukuun
ottamatta. Se jétettiin pois yhteisid kédytant6jd kuvaavasta summamuuttujasta. Jéljelle jadneiden
muuttujien keskindiset korrelaatiot olivat valilld -0,125-0,874.

Yhteisten kéytidntojen pistemadran laskemista havainnollistetaan kuviossa 5.

Taulukko 18. Suurimmat yksittaisten yhteisia kaytantoja kuvaavien muuttujien valiset korrelaatiot.

Muuttuja 1 Muuttuja 2 korrelaatio
Painon kirjaaminen Painoindeksin kirjaaminen 0,874
Mini-interventio kouluterveyden- | Mini-interventio opiskeluterveydenhuollossa 0,848
huollossa

Painoindeksin kirjaaminen Verenpaineen kirjaaminen 0,838
Terveysneuvonta verenpaineesta | Terveysneuvonta rasva-aineenvaihduntahairidista 0,812
Painon kirjaaminen Verenpaineen kirjaaminen 0,800

Taulukko 19. Yhteisia kdytantdja mittaavan summamuuttujan ja sen osioiden vaihteluvalit, keskiluvut ja
kvartiilit seka keskiluvun prosenttiosuus maksimipistemaarasta ja sen kvartiilit.

Osasumma Summapistemaara %-osuus maksimiar-
vosta
min-max | Keski- | Kvartiilit | Keski- |Kvartiilit
luku luku
Ongelmat (34A+...4+34N) 0-14 4 2-7 29 % |[14-50 %
Kirjaaminen (35A+...+35l) 0-9 1 0-6 1% [0-67 %
Terveysneuvonta (36A+...+36)J) 0-10 7 3-8 70 % |30-80 %
Neuvonnan ja ohjauksen tarjoaminen (41A+...+41C) | 0-3 0 0-1 0% 0-33 %
Alkoholinkdytén tunnistaminen ja puuttuminen 0-7 4 1-6 57 % |14-86 %
(47A+...+47G)
'Tavoitteiden ja toimintojen vakiinnuttaminen 0-6 3 2-5 43 % [29-71%
(54A+...+54G)
YHTEISET KAYTANNOT
Pistemaara (osasummien keskiarvo) 38% |24-51%
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Terveydenedistamisaktiivisuutta perusterveydenhuollossa kuvaavat tunnusluvut ja niiden raportointi — menetelméaraportti

Taulukko 20. Yhteisia kdytantoja mittaavan summamuuttujan ja sen osioiden korrelaatiot.

Yhteiset Yhteiset Yhteiset Neuvonnan | Alkoholin- 'Tavoitteiden ja
kaytannot, | kaytannoét, | kaytannoét, |ja ohjauksen | kayton toimintojen va-
ongelmat | kirjaaminen | terveys- tarjoaminen | tunnistaminen ja | kiinnuttaminen
neuvonta puuttuminen
Yhteiset kaytannot, 1,00 0,20** 0,45** 0,17* 0,30** 0,08
ongelmat
Yhteiset kaytannot, 1,00 0,39** 0,05 0,21** 0,05
kirjaaminen
Yhteiset kaytannot, 1,00 0,20%* 0,38** 0,07
terveysneuvonta
Neuvonnan ja 1,00 0,12 -0,01
ohjauksen tarjoaminen
Alkoholinkayton tunnista- 1,00 0,08
minen ja puuttuminen
"Tavoitteiden ja 1,00
toimintojen vakiinnutta-
minen
YHTEISET KAYTANNOT
Pistemaara (osioiden 0,62%* 0,58%* 0,75%* 0,43%* 0,67%* 0,07
keskiarvo)

** Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,01
* Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,05
1 Jatettiin pois lopullisesta summamuuttujasta

YHTEISET KAYTANNOT

(SEEINE
. Neuvon- .
Ongelmien nen Mini-

. Terveys- ta
tunnista- terveys- o
: neuvonta erityis-
minen kertomuk- .
siin ryhmille

y Y Wi

Kuvio 5. Yhteisten kadytantojen ulottuvuuden muodostuminen osasummista.

inter-
ventio
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Muut terveyden edistamisen

ydintoiminnat

Muita terveyden edistimisen ydintoimintoja kuvaamaan valittiin terveysvalistusta (kysymys
55), terveystarkastuksia (kysymys 61) ja terveysvaikutusten arviointia (kysymys 18) koskevat
kysymykset (taulukko 21). Muuttujien korrelaatiot esitetddn taulukossa 22.

Taulukko 21. Muita ydintoimintoja kuvaavat muuttujat

55) Onko terveyskeskus vuoden 2008 aikana
toteuttanut/toteuttamassa suunnitelmallis-
ta joukkoviestintaa

A) vaeston terveyskadyttaytymisen muuttamiseksi? B) ta-
paturmien, oireiden ja tautien itsehoidon tukemiseksi? C)
vaeston ohjaamiseksi kdyttdamaan tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti terveyspalveluja?

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

61) Tehdaanko terveyskeskuksessa vuonna
2008 maaraaikaisia yleisia terveystarkastuk-
sia tietyille ikaryhmille tai muille erityisryh-
mille?

A) 16-17-vuotiaille, jotka eivat ole opiskelemassa B)18-
29-vuotiaille C) 30-65-vuotiaille D) Yli 65-vuotiaille E)
Tyottomille

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

18) Onko terveyskeskuksen johtoryhma tai
muut keskeiset asiantuntijat tehneet vuo-
den 2008 aikana aloitteita, joissa on kiinni-
tetty huomiota kunnan muilla toimialoilla,
jarjestoissa tai yrityksissa valmisteilla
olevien toimintojen tai paatosten todenna-
koisiin terveysvaikutuksiin?

Vastausvaihtoehdot: 0) Ei 1) Kylla

Taulukko 22. Muita ydintoimintoja kuvaavien muuttujien ja osasummien valiset korrelaatiot. (Muuttujat
nimetty kysymyksen mukaan, ks. taulukko 20.)

55A 55B 55C summa | 61A 61B 61C 61D 61E summa | 18

(osasummien
keskiarvo)

55 61
55A 1 0,58** |0,42** |0,81** |0,04 0,07 -0,04 0,03 0,11 0,03 0,35%*
55B 1 0,41** |0,74** | 0,00 -0,02 -0,09 0,04 0,27** 10,13 0,33%*
55C 1 0,81** 10,02 0,13 -0,04 0,12 0,08 0,08 0,21**
summa 55 1 0,02 0,09 -0,08 0,09 0,17* 10,09 0,36%*
61A 1 0,14 0,18* |0,19* |0,11 0,26** | 0,06
61B 1 0,14 0,10 0,19* | 0,34** [-0,02
61C 1 0,27** 10,06 0,62** 10,00
61D 1 0,09 0,62** |-0,13
61E 1 0,65** 10,13
summa 61 1 0,00
18 1
MUUT YDINTOIMINNAT
Pistemé&ara 0,64** |0,60** |0,58** |0,76** [0,16* |0,14 0,17* |0,19* |0,38** [0,39** |[0,77**

** Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,01
* Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,05

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009



Terveydenedistamisaktiivisuutta perusterveydenhuollossa kuvaavat tunnusluvut ja niiden raportointi — menetelméaraportti

Terveystarkastuskysymykset korreloivat voimakkaasti keskenddn, mutta eivit muiden
ydintoimintamuuttujien kanssa. Terveysvalistus ja terveysvaikutusten arviointi olivat yhteydessa
toisiinsa. Kaikista kolmesta kysymyksestd muodostettiin oma osasummansa. Osasummien kes-
kiluvut vaihtelivat valilld 0-33 % maksimipistem&arésté (taulukko 23).

Kuviossa 6 esitetdan muiden ydintoimintojen pistemédrdn muodostuminen kolmesta
osasummasta.

Taulukko 23. Muita ydintoimintoja mittaavan summamuuttujan ja sen osioiden vaihteluvalit, keskiluvut ja
kvartiilit seka keskiluvun prosenttiosuus maksimipistemaarasta ja sen kvartiilit.

Osasumma Summapistemaara %-osuus maksimiarvosta
min-max Keskiluku | Kvartiilit Keskiluku Kvartiilit

Terveysvalistus (55A+55B+55C) 0-3 1 1-2 33 % 0-67 %

Terveystarkastukset (61A+...+61E) 0-5 1 1-2 20 % 0-40 %

Terveysvaikutusten arviointi (18) 0-1 0 0-1 0 % 0-100 %

MUUT YDINTOIMINNAT

Pistemaara (osasummien keskiarvo) 18 % 7-47 %

MUUT YDINTOIMINNAT

Terveys- Terveysvaikutusten

Terveysvalistus L
y tarkastukset arviointi

Kuvio 6. Muiden ydintoimintojen ulottuvuuden muodostuminen osasummista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Ulottuvuuksien valiset yhteydet

Téssd kappaleessa tarkastellaan ulottuvuuksien keskindisid yhteyksid. Ulottuvuuksia kuvaavien
muuttujien muodostaminen on esitetty edellisissd kappaleissa. Taulukossa 24 on esitetty osasum-
mat, joista ulottuvuutta kuvaavat muuttujat on muodostettu sekéd ulottuvuuksien keskiluvut ja
kvartiilit. Pistem&arat on laskettu prosentteina maksimista, kuten ulottuvuutta kuvaava luku
on alun perin laskettu, joten ne saattavat erota hieman pisteméaaréstd, joka saataisiin laskemalla
osien pisteet yhteen. Seurannan kohdalla luvut ovat melko alhaiset eli terveyskeskukset tayttivit
seurantaa kuvaavat mittarit huonosti.

Voimavaroja lukuun ottamatta ulottuvuudet olivat yhteydessa toisiinsa. Ulottuvuuksien va-
liset korrelaatiot olivat vahintadn kohtalaisia (r=0,32-0,59) ja my0s vdestomaéralld oli vaikutusta
ulottuvuuksien pistemdiriin (r=0,15-0,40) (taulukko 25). Korkea pistemaéra kolmessa ulottu-
vuudessa ja suuri viestomaird ennakoivat korkeaa pistemdardd myos neljanteen ulottuvuuteen.
Poikkeuksena muista ulottuvuuksista erottuivat voimavarat, jotka eivit olleet yhteydessd muihin
ulottuvuuksiin ja olivat negatiivisesti (r=-0,16) yhteydessa videstoméardan. (Taulukko 25.)

Taulukko 24. Ulottuvuuksia mittaavien pistemaarien keskiluvut kvartiilit.

Muuttuja %-osuus maksimista

Keskiluku | Kvartiilit

Sitoutuminen Luottamushenkiléhallinto (yleisohjelmat, erityisohjelmat) |35 % 22-49 %
+ Johtoryhma (yleisohjelmat, erityisohjelmat) + Terveys
2015 -tavoitteet + Kuntatarkastus

Johtaminen Toimeenpanosuunnitelmat + Paatokset ohjelmista + 42 % 26-60 %
Ohjelmat ja mittarit + Sairaanhoitopiirin sopimusohjaus +
Vastuutahot + Johtamisvastuu

Seuranta Raportointi ikaryhmittain + Raportointi sukupuolittain + |7 % 0-27 %
Raportointi sosiaaliryhmittain
Voimavarat Terveydenhoitajat, verrattuna suositukseen + 54 % 44-67 %

Laakarit, verrattuna suositukseen

Yhteiset kdytannét | Ongelmat + Kirjaaminen + Terveysneuvonta + 38 % 24-51 %
Neuvonnan ja ohjauksen tarjoaminen +
Alkoholinkdytén tunnistaminen ja puuttuminen

Muut ydintoiminnat | Terveysvalistus + Terveystarkastukset + Terveysvaikutusten |18 % 7-47 %
arviointi

Taulukko 25. Ulottuvuuksien pistemaarien valiset korrelaatiot.

Sitoutuminen | Johtaminen | Seuranta | Voimavarat | Yhteiset kaytannot Mgu? ydin- | Vaesto
toiminnat

Sitoutuminen 1,00 0,59** 0,38** 0,09 0,35*%* 0,42%* 0,15*
Johtaminen 1,00 0,45%* -0,02 0,48** 0,50%* 0,40**
Seuranta 1,00 0,03 0,32** 0,25%* 0,22**
Voimavarat 1,00 0,09 0,13 -0,16*
Yhteiset kaytannot 1,00 0,35%* 0,23**
Muut ydintoiminnat 1,00 0,26**
Véestd 1,00

** Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,01
* Korrelaatio on merkitseva riskitasolla 0,05
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Puuttuvat tiedot

Terveyskeskusten vastauksista puuttui vaihteleva maéra tietoja. 32 terveyskeskusta oli vastannut
jokaiseen téssd tarkastelussa kaytettyyn 129 yksittdiseen kysymykseen ja lisiksi 37:1td puuttui
korkeintaan kaksi tietoa. Toisaalta yhdeksdsta vastauksesta puuttui kolmekymmenta tietoa tai
enemman (kuvio 7; vastausten laadusta tarkemmin, ks. Saaristo 2009).

Laskennassa puuttuvat tiedot rinnastettiin huonoa laatua kuvaavaan vastaukseen. Niin siksi,
koska on perusteltua olettaa, etté jos terveyskeskuksessa on jotakin toimintaa, vastaajalla on my6s
tieto siitd. Ndin estetddn myos se, ettd vastaaja pystyisi optimoimaan pistemaédradnsa jattamalld
tyhjiksi sellaiset kysymykset, joista terveyskeskus saisi nolla pistettd. Toisaalta jos pisteméaérien
laskemiseen edellytettiisiin vastaus jokaiseen kohtaan, jarjestelméssd pystyttdisiin esittiméadn
tiedot vain niille 32 terveyskeskukselle, joiden vastauksesta ei puuttunut yhtdén tietoa.

Taulukossa 26 esitetddn puuttuvien tietojen lukumédrin korrelaatio ulottuvuuspistemai-
rien kanssa. Korrelaatiot laskettiin ensin koko aineistossa. Puuttuvien tietojen lukuméaré oli
tilastollisesti yhteydessd johtamisen ja voimavarojen pistemadriin sekéd ulottuvuuspisteméaérien
keskiarvoon. Sen sijaan nelja muuta ulottuvuutta eivit olleet yhteydessd puuttuvien tietojen lu-
kumairaan. Puuttuvien tietojen lukumaarén vaikutusta tarkasteltiin viela muodostamalla rajattu
aineisto, josta pudotettiin pois ne 11 terveyskeskusta, joilla puuttuvia tietoja oli yli viidennes eli
26 tai enemmin. Korrelaatiokerrointen arvot laskivat hieman, mutta olennaiset tulokset olivat
ennallaan.

Puuttuvia tietoja

50

Terveyskeskusten lukumaara
30
|

0 10 20 30 40 50 60 70

Puuttuvien tietojen lukuméaara

Kuvio 7. Puuttuvien tietojen jakauma
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Taulukko 26. Puuttuvien tietojen lukumaaran korrelaatio ulottuvuuspistemaarien

kanssa.

Ulottuvuus Korrelaatio koko Korrelaatio rajatussa
aineistossa aineistossa

Sitoutuminen -0,07 0,00

Johtaminen -0,17* -0,12

Seuranta 0,00 0,02

Voimavarat -0,20** -0,19*

Yhteiset kaytannot -0,05 -0,04

Muut ydintoiminnat -0,09 -0,02

Ulottuvuuksien keskiarvo -0,21%* -0,16*

Vastauksilta on kuitenkin perusteltua vaatia jonkinlaista laatua. Taman aineiston valossa
sopiva kriteeri ndyttaisi olevan 50 %. Kaksi vastausta, joista puuttui yli puolet kysytyista tiedoista,
oli selvisti keskenerdisid ja poistettiin raportointijarjestelmain vietdvasta aineistosta.

Vertailu perusraportin summamuuttujiin

Terveyskeskuskyselyn tulosten (Rimpeld ym. 2009a) raportoinnin yhteydessa yksittdisistd kysy-
myksistd muodostettiin harkinnanvaraisesti summamuuttujia. Naiden summamuuttujien vélisid
yhteyksia tarkasteltiin erillisessd luvussa (Rimpeld ym. 2009b).

Téssd luvussa verrataan tdssd raportissa tarkasteltuja ulottuvuuksia kuvaavia pistemaaria
perusraportissa kaytettyihin summamuuttujiin. Perusraportissa summamuuttujat esitettiin
sitoutumisesta, johtamisesta, seurannasta ja yhteisistd kaytdnnoistd. Vertailuissa kaytetddn ter-
veyskeskuksen saaman pistemddran prosenttiosuutta summamuuttujan maksimipistemaarasta,
jolloin luvut ovat vertailukelpoisia tdssa raportissa laskettujen pistemédrien kanssa. Taulukossa
27 on esitetty perusraportin summamuuttujien minimi- ja maksimiarvot, keskiluvut ja kvartiilit
(seka pisteind ettd prosentteina maksimista). Tdssd raportissa esitettyjen ulottuvuutta kuvaavien
pistemédirien vastaavat tiedot ovat taulukossa 24.

Tédssd raportissa lasketut pistemadrit ja perusraportin summamuuttujat korreloivat keskendin
voimakkaasti. Sitoutumista kuvaavien muuttujien vélinen korrelaatio oli r=0,81, johtamista kuvaa-
vien muuttujien korrelaatio r=0,78, yhteisia kdytantoja kuvaavien muuttujien korrelaatio r=0,88
ja seurantaa kuvaavien muuttujien korrelaatio r=0,82 (taulukko 28). Kuviossa 8 on esitetty timén
raportin ulottuvuuksien prosenttiosuuksien ja perusraportin prosenttiosuuksien pisteparvet.

Taulukko 27. Perusraportin summamuuttujien vaihteluvalit, keskiluku ja kvartiilit seka keskiluvun pro-
senttiosuus maksimipistemaarasta ja sen kvartiilit.

Muuttuja Pistemaara %-osuus maksimista
min-max Keskiluku | Kvartiilit Keskiluku | Kvartiilit
Sitoutuminen 0-28 12 9-16 43 % 32-57 %
Johtaminen 0-23 10 6-14 43 % 26-61 %
Seuranta 0-8 2 1-5 25 % 13-63 %
Yhteiset kaytannot 0-30 13 8-17 39 % 24-52 %
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Taulukko 28. Tassa raportissa laskettujen pistemaarien ja perusraportissa kaytettyjen summamuuttujien

korrelaatiot.

Sitoutu- | Sitoutuminen, | Johtami- | Johtaminen, | Yhteiset Yhteiset Seuranta | Seuranta,
minen | TK-raportti nen TK-raportti | kdytannot | kaytannot, TK-raportti
TK-raportti
Sitoutuminen 1,00 0,80** 0,59*%* 0,55%* 0,35%* 0,34%* 0,38** 0,47**
Sitoutuminen, 1,00 0,53** 0,56** 0,42** 0,38** 0,39** 0,47**
TK-raportti
Johtaminen 1,00 0,78** 0,48** 0,50** 0,45** 0,71*%*
Johtaminen, 1,00 0,45%* 0,50%** 0,36** 0,44%*
TK-raportti
Yhteiset kaytannot 1,00 0,88** 0,32%* 0,42%*
Yhteiset kaytannot, 1,00 0,28** 0,39**
TK-raportti
Seuranta 1,00 0,82%*
Seuranta, 1,00
TK-raportti

Sitoutuminen, prosenttia maksimista
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Kuvio 8. Tassa raportissa esitettyjen ja perusraportissa kaytettyjen ulottuvuuksia kuvaavien summamuut-

tujien pisteparvet.
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Téssd raportissa laskettujen pistemédrien ja perusraportin summamuuttujien prosenttiosuuk-
sien erotukset olivat melko suuria. Suurelle erotukselle on ainakin kaksi selitystd. Ensimmadinen
on se, ettd summat on laskettu osittain eri muuttujista. On mahdollista, ettd terveyskeskus on
vastannut tdssd raportissa kiytettyihin muuttujiin paremmin kuin perusraportin summan muo-
dostaviin muuttujiin tai toisin pdin. Toinen erotuksia selittdvd asia on pistemaérien erilainen
laskentatapa. Perusraportissa summat on laskettu suoraan laskemalla osiot yhteen. Tésséd rapor-
tissa jokainen summa on ensin skaalattu vilille [0,100], jonka jalkeen ulottuvuuden pistemaara
on laskettu osasummien keskiarvona. Perusraportin summamuuttujassa osiot siis painottuvat
eri tavalla niiden vaihteluvilisté riippuen. Kun tarkastellaan kaikkia ulottuvuuksien erotuksia,
huomataan ettd suurin osa erotuksista sai negatiivisen arvon, eli terveyskeskus sai suuremman
arvon perusraportin laskentatavalla.

Vertailu aiempiin terveyskeskuskyselyihin

Terveydenedistamisaktiivisuuden ulottuvuuksia kuvaavat summamuuttujat laskettiin myos Stake-
sin vuosien 2003 (Rimpeld 2004) ja 2005 (Rimpeld ym. 2006) terveyskeskuskyselyiden aineistoista.
Ulottuvuuksia kuvaavat kysymykset saattoivat poiketa toisistaan eri vuosina.

Yhteisia kiytintojd selvitettiin kaikissa kolmessa kyselyssd samantyyppisilld kysymyksilla.
Seurantakysymykset keskittyivit vuonna 2008 raportointiin luottamushenkil6hallinnolle. Vuosien
2003 ja 2005 aineistojen seurantasumma kuvaa véeston terveydentilan seurantaa yleisemmalla
tasolla. Sitoutumista vuonna 2005 kuvasivat muutaman erityisohjelman sekd Terveys 2015
-ohjelman kisittely ja tavoitteet. Johtamiskysymykset keskittyivit yhteisiin toimintaohjelmiin.
Voimavaroja kuvattiin vuonna 2005 pelkistadn kouluterveydenhuollon henkildstomitoituksella,
vuonna 2003 voimavaroista ei ollut lainkaan kéyttokelpoisia kysymyksid. Johtamisesta ja sitou-
tumisesta oli vuonna 2003 vain muutama vertailukelpoinen kysymys.

Taulukossa 29 esitetddn ulottuvuuksien viliset korrelaatiot eri vuosien aineistoista laskettuna.
Vuoden 2003 aineistosta laskettiin vain yhteisten kdytantojen ja seurannan summamuuttujat.
Koska vuoden 2005 johtamiskysymykset painottuivat toimeenpanosuunnitelmiin ja johtamis-
vastuuseen, laskettiin vield ndiden kahden osasumman keskiarvon korrelaatio vuosien 2005 ja
2008 aineistoissa.

Ulottuvuuksien viliset korrelaatiot olivat positiivisia ja voimavaroja seké seurantaa vuosien
2003 ja 2008 valilld lukuun ottamatta tilastollisesti merkitsevid, mutta suurimmillaankin alle 0,4.

Taulukko 29. Ulottuvuuksien valiset korrelaatiot eri vuosien aineistoissa.

2005 vs. 2008 2003 vs. 2008 2003 vs. 2005
korrelaatio N korrelaatio N korrelaatio N
Sitoutuminen 0,29 173
Johtaminen 0,25 166
- toimeenpanosuunnitelmat + | 0,28 166
johtamisvastuu
Seuranta 0,19 164 0,10 149 0,39 163
Voimavarat 0,10 155
Yhteiset kdytannot 0,34 165 0,20 150 0,29 164
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Tulosten esittaminen

Terveyden edistimisen vertailutiedon hyodyntdjia ovat ensisijaisesti kuntien ja terveyskeskusten
luottamushenkil6t ja viranhaltijat sekd kuntalaiset. TedBM-hankkeessa on erityistd huomiota
kiinnitetty tietojen esittdmiseen niin, ettd niiden tulkinta olisi sekd helppoa ettd houkuttelevaa.
Téssd luvussa esitetddn tuloksia ensimmaisestd kehitysvaiheesta, jolloin tavoitteena oli havain-
nollistaa tuloksia paperitulosteilla tai dia-esityksissa.

Tulosten tarkastelu jaksotettiin niin, ettd ensin tulisivat esiin oman terveyskeskuksen tun-
nusluvut kuudelle ulottuvuudelle, seuraavaksi voitaisiin edeta ulottuvuuksien sisdisiin osioihin
ja kolmantena tasona olisivat yksittdisen osion muodostavat kysymykset. Kansainvilisessa kir-
jallisuudessa tuloksia havainnollistetaan usein kuvion 9 mallin mukaan. Siiné esitetdan kolmen
terveyskeskuksen (esimerkkind Helsingin, Tampereen ja Turun terveyskeskukset) tunnusluvut
ulottuvuuksille. Kuviosta ndhdédan nopeasti, minka prosenttiosuuden terveyskeskukset tayttavit
ulottuvuuden maksimiarvosta ja millaisia eroja on yhden terveyskeskuksen ulottuvuuksien valilld
ja edelleen terveyskeskusten vililld. Helsingin terveyskeskus sai arvon jokaisessa ulottuvuudessa
ja kaikissa tdyttyi vdhintadn kaksi kolmasosaa ulottuvuuden maksimista. Tampereen ja Turun
prosenttiosuudet olivat selvasti pienempia.

Kuviossa 10 edetddn osasummien tasolle ja esimerkkind ovat Tampereen terveyskeskuksen
prosenttiosuudet ulottuvuuksien ja osasummien mukaan. Kuviosta ndhdaén, misté osista ulottu-
vuudet muodostuivat ja kuinka suuren osan terveyskeskus taytti osasummien ja ulottuvuuksien
maksimista.

Sitoutuminen

Muutydintoiminnat Johtaminen

Osallisuus Seuranta

Voimavarat Yhteiset kaytannot

—&—Helsingin terveyskeskus Tampereen terveyskeskus —&—Turun terveyskeskus

Kuvio 9. Terveyskeskusten prosenttiosuudet ulottuvuuksittain.
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SITOUTUMINEN

SITOUTUMINEN

Ohjelmat: Luottamushenkilohallinto

Tampereen terveyskeskus

Ohjelmat: Johtoryhméa

65

Terveys 2015 -tavoitteet

Kuntatarkastus

JOHTAMINEN

JOHTAMINEN

Toimeenpanosuunnitelmat

62

Paatoksetohjelmista

Johtamisvastuu

Ongelmatja mittarit

Shp:n sopimusohjaus

Vastuutahot

SEURANTA

SEURANTA

Raportointi ikaryhmittain

Raportointi sukupuolittain

Raportointi sosiaaliryhmittéin

VOIMAVARAT

VOIMAVARAT

Terveydenhoitajamitoitus

29

Laakarimitoitus

YHTEISET KAYTANNOT

YHTEISET KAYTANNOT

Ongelmat

53

Kirjaaminen

Terveysneuvonta

Neuvonnan tarjoaminen

Alkoholinkaytén tunnistaminen
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Kuvio 10. Esimerkki ulottuvuuksien ja niiden osasummien esittamisesta.
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Seuraavaksi siirrytddn tarkastelemaan tunnuslukujen laskemisen ldhtokohtana olevia
muuttujia ja niiden arvoja. Taulukossa 30 on esitetty Tampereen terveyskeskuksen sitoutumista
kuvaava ulottuvuus. Taulukosta ndhdién terveyskeskuksen saama pisteméard osasummissa ja
yksittdisissa kysymyksissa sekd pistemadrien prosenttiosuudet. Taulukko kertoo, mistd osasum-
mista ulottuvuus muodostui, mistd yksittéisistd kysymyksistd osasummat muodostuivat seka
miten terveyskeskus on vastannut kysymyksiin.

Taulukko 30. Esimerkki ulottuvuuksien, osasummien ja yksittdisten kysymysten esittamisesta terveys-
keskuskohtaisesti.

TAMPEREEN TERVEYSKESKUS pist. %
SITOUTUMINEN 65
Luottamushenkiléhallinto 11
Yleisohjelmat 2" 22

Terveys 2015 -ohjelma 2 67

Terveyden edistamisen laatusuositus 0 0
Terveyserojen kaventamisohjelma 0 0
Erityisohjelmat o 0
Seksuaaliterveys 0 0
Seulontaohjelmat 0 0

Johtoryhmé& 50
Yleisohjelmat 3" 33

Terveys 2015 -ohjelma 2 67

Terveyden edistdmisen laatusuositus 0 0
Terveyserojen kaventamisohjelma 1 33
Erityisohjelmat g 67
Seksuaaliteneys 1 33
Seulontaohjelmat 3 100

Terveys 2015 -tawoitteet 10" 100
Lasten hyvinvointi 1 100

Lasten turvattomuus 1 100

Nuorten tupakointi 1 100

Nuorten alkoholinkaytto 1 100

Nuorten miesten kuolleisuus 1 100
Tyodikaisten toimintakyky 1 100
TyOelamén olosuhteet 1 100

Yli 75-wiotiaiden toimintakyky 1 100
Tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatawutee 1 100
Vaestéryhmien védliset teneyserot 1 100
Kuntatarkastus 2" 100
Véaeston terveyden seuranta 1 100
Terveysnéakodkohtien huomioon ottaminen 1 100
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Tunnusluvut TEAviisarissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa on kehitetty ja otettu kdyttoon tietokanta ja kdyttoliittyma,

jotka yhdessd mahdollistavat TEA-tunnuslukujen nopean ja joustavan tarkastelun. Tietojarjes-

telmin nimeni on TEAviisari. Ensin kuvataan tietokannan muodostamisen olennaiset vaiheet:

»  Kyselytiedot on ensin siirretty PASW-ohjelmistoon, jossa ne puhdistetaan ja tarkistetaan.
Ilmeiset virheet joko korjataan tai merkitdan puuttuviksi tiedoiksi.

o Osasummien ja tunnuslukujen laskemisessa kdytettavien muuttujien arvot siirretdan TEA-
viisarin perustana olevaan tietokantaan.

o TEA-viisarin tietokannassa on valmiina ne menettelyt, joilla lasketaan kulloinkin pyydetyt
osasummat ja tunnusluvut esitettaviksi kayttoliittymassa.

Toistaiseksi on vilttamatonta, ettd tiedot tulevat ensin THL:n tutkijaryhmille, joka puhdistaa ja
tarkistaa ne. Ndin voidaan varmistaa, ettd tiedot siirtyvit lomakkeilta mahdollisimman luotet-
tavina tietokantaan. Tarvittaessa voidaan my0s pyytdd korjaamaan vastauksia, jotka vaikuttavat
virheellisilta.

TEAviisarin tietokantaan voidaan joustavasti lisatd yksittdisen terveyskeskuksen tietoja. Ndin
on mahdollista, ettd jokainen yksikko voi tietoja tarkastellessaan ja niin halutessaan viipymatta
korjata mahdolliset virheellisyydet ja saada tietokantaan omat tietonsa oikein. Viive tietojen
saamisesta niiden saatavilla oloon TEAviisarissa on tarvittaessa jopa alle viikon mittainen. Kay-
tdnnon syistd paivityksid tehddan madrdajoin.

TEAviisarissa on kolme erilaista ndkymaa: tulosnakymad, parivertailu ja aluevertailu. Tu-
losndkymaén ldhtokohtana on yhden kunnan, terveyskeskuksen tai alueen tietojen tarkastelu
viisarinakyman (kuvio 11) ja taulukoiden (taulukko 32) avulla.

TEAviisarin perusyksikkond on kunta. Terveyskeskusten tiedot on muutettu kuntatasolle
siten, ettd terveyskeskuksen vastauksen ajatellaan kuvaavan kaikkia terveyskeskuksen jasenkun-
tia. Alueita kuvaavat tiedot on laskettu alueen kuntien tiedoista viestopainotettuna keskiarvona.
Mahdollisia aluevalintoja ovat sairaanhoitopiiri, seutukunta, maakunta ja ldani.

Kayttoliittymassd on paddytty esittdmadn padtulokset viisarikuvion avulla (kuvio 11). Vii-
sarit kuvaavat tunnuslukuja. Taustavarit on valittu harkinnanvaraisesti. Jokaisessa nakokulmassa
noin kymmenen terveyskeskusta sai 75 pistettd tai enemmaén (taulukko 31). Télld perusteella
vihredn alueen alarajaksi kuviossa madiritettiin 75. Punainen alue médritettiin tdmén jalkeen
yhta suureksi, jolloin ylarajaksi tuli 25 pistettd. Viisarikuviota tdydentdd taulukkoesitys samoista
tiedoista (taulukko 32).

Taulukko 31. Terveyskeskusten jakautuminen ulottuvuuksien pisteméaarien mukaan.

0-25 26-74 75-100 Yhteensa

n % n % n % N %
Sitoutuminen 59 31 126 66 6 3 191 100
Johtaminen 41 21 139 73 11 6 191 100
Seuranta 138 73 39 22 12 6 189 100
Voimavarat 16 9 128 76 25 15 169 100
Yhteiset kaytannot 56 29 127 67 7 4 190 100
Muut ydintoiminnat 107 56 77 40 7 4 191 100
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Terzeydenedistamizakticsus parudersey. .
W sdoulumingn tereeyden edistamiseen
M ahtaminen ierveyden edistimisesd

\ I seuranta ja tareeanalyyil terveyden ed..
B Yoimavarat tereeyslen edistimisesa
M vhteiset kigtanndt tereeyzlen edistams, .
B Moot terveyvden edistamien ydintaimi..

Kuvio 11. Nakokulmapistemaarien esittaminen tulosnakymassa.

Taulukko 32. Tulosndkyman taulukkoesitys.

Terveydenedistamisaktiivisuus perusterveydenhuollossa Tulos Koko maa
Sitoutuminen terveyden edistamiseen 68 50
Johtaminen terveyden edistamisessa 61 52
Seuranta ja tarveanalyysi terveyden edistamisessa 47 33
Voimavarat terveyden edistamisessa 29 45
Yhteiset kaytannot terveyden edistamisessa 56 48
Muut terveyden edistamisen ydintoiminnat 44 31

Taulukko 33. Yksittdisten vastausten esittdminen taulukkona tulosnakymassa.

Onko johtoryhman/luottamushenkiléhallinnon hyvaksyma/paivittama toi- | Tulos | Koko maa | Vastaus
meenpanosuunnitelma?

Sydantautien ehkaisy 100 56 Kylla
Itsemurhien ehkaisy 0 30 Ei
Masennuksen ehkaisy 100 50 Kylla
Diabeteksen ehkaisy 100 79 Kylla
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy 0 20 Ei
Laheisvakivallan vdhentaminen 0 39 Ei
Seksuaaliterveyden edistaminen 0 33 Ei
Paihdehaittojen vdhentdminen 100 72 Kylla
Tupakoinnin véhentdminen 0 61 Ei
Terveysliikunnan edistaminen 0 56 Ei
Terveellisen ravitsemuksen edistaminen 100 63 Kylla
Terveyserojen kaventaminen 0 a4 Ei
Lasten huomioiminen perheissd, joissa on mielenterveys- tai paihde-ongel- | 100 47 Kylla
ma

Suun terveyden edistdminen 100 66 Kylla

Viisareista ja taulukosta pdasee edelleen syvemmalle ulottuvuuksiin ja osasummiin. Alim-
malla tasolla esitetddn yksittaiset kysymykset, niistd saadut pisteet, koko maan keskiarvo seké
vastaus selkokielisena (taulukko 33).
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Yhden yksikon tietojen tarkastelun lisaksi kayttoliittyma mahdollistaa parivertailun ja alue-
vertailun. Parivertailussa valitaan kaksi yksikkod, joiden tietoja halutaan tarkastella rinnakkain.
Niin voidaan verrata esimerkiksi yhtéd terveyskeskusta ja yhtd sairaanhoitopiiria keskendan

(kuvio 12).

Kolmas vaihtoehtoinen ndkyma on nimeltdédn aluevertailu, joka mahdollistaa usean kunnan
tai alueen kokonaispistemadrien vertailun yhdessa kuviossa. Esimerkkikuviossa (kuvio 13) on
esitetty vaakapalkkeina Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskusten pistemaarét.
Koko maan viestopainotettu keskiarvo on kuviossa ylimpéna vihrealla.

Terveydenedistamisaktiivisuus per...
M Sitoutuminen terveyden edista...
I Johtaminen terveyden edistdm. ..
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T
L} (]

Kuvio 12. Parivertailu: Kaksi yksikkoa tai aluetta rinnakkain viisarikuvioina.

Koke maa

Dulun terveyskaskus
Tarvalkosken terveykeskus
Feisjareen terveysheskus
Haukiputaan terseyskedkus
Cwlunsalzn terveysk ek
Tli-lin terzeyskeskus
Kuusaman terveyskeskus
Kempeleen tervesskeshus
Sitkalavean lervepspalvelualue
Julaiten seudun terveyskaskus
Kirsamien terveyskeskus

lin tereyskaskus

Ulajarwen terveyskeskus
Halluodon terseykekus
Raahensewdun tervewkaskus
Pudasjarven terveyskeskus
Yoalan tervewkesk s
Lumijoen terveykeskus
Peruspabezlukuntayhtyinsg Kallia
Kiimingin terveyskaskus
Tyrhawdn berveysheshis
Limimgan terveyskeskus
Haapajarven terceyskesks

Kalajozn terse:
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Kuvio 13. Aluevertailu, esimerkkina Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskukset.

Tarkistettu lomake terveyskeskuksille

kevaan

2010 tiedonkeruuseen

Vuoden 2008 kyselyn lomake valmisteltiin laajassa yhteistyossé eri sisaltoalueiden asiantuntijoiden
kanssa. Kysely toistetaan kevaalld 2010. Uuden kyselylomakkeen valmistelussa on hyédynnetty
aiempaa enemman terveyskeskusten asiantuntijoiden kommentteja. Kyselylomakkeen pohjana
ovat olleet tdssd analyysissd muodostettuja ulottuvuuksia vastaavat kysymykset. Viimeisin luon-
nosversio kyselylomakkeesta on liitteend 2.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Sitoutumisulottuvuuteen on lisitty uusiksi ohjelmiksi Valtioneuvoston periaatepddtos ter-
veyttd edistdvin liikunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista (sosiaali- ja terveysministerié 2008),
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (Mieli 2009, sosiaali- ja terveysministeri6 2009) sekéd vuoden
2008 kyselyn perusraportti.

Kysymys 9 kuntatarkastuksesta osoittautui ongelmalliseksi. Kysymykselld tarkoitettiin kun-
nan tarkastuslautakunnan tekemdi tarkastusta, mika ei ole tdysin relevantti terveyskeskusten
siirtyessd yha kauemmas peruskunnasta. Kysymys on muutettu siten, ettd kuntatarkastuksen
sijaan kysytdan, onko kysymyksessd mainittuja asioita raportoitu terveyskeskuksen toiminta-
kertomuksessa tai vastaavassa.

Sanniston tyéryhma (2010) esitti kymmenen ehkdisyneuvontapalvelujen laatukriteeria.
Toteutuneiden laatukriteerien summaa selittivit vain se, ettd terveyskeskuksessa oli johtava
ylihoitaja tai muu hoitoty6n johtaja seki se, ettd terveyskeskuksen johtoryhmissé oli terveyden
edistimisestd kokonaisuutena vastaava henkil6 (kysymys 3). Ndmi kaksi kysymysta on otettu
mukaan johtamisulottuvuuteen. Yksittdisistd laatukriteereistd kokonaispistemdérad parhaiten
selitti se, ettd perhesuunnittelupalveluista vastaava henkil6 oli nimetty (indikaattorin ja summan
vilinen korrelaatio r=0,47). Tama kysymys liséttiin johtamisen vastuutahot-osasummaan.

Vieston terveydentilan seurannasta kysyttiin 2008 vain tietojen raportoimista luottamushen-
kiloille. Uuteen lomakkeeseen on lisdtty kysymykset tietojen suunnitelmallisesta keradmisesta ja
toimintakertomuksessa tai vastaavassa raportoitavan yhteenvedon tekemisest.

Voimavaraulottuvuuteen ei ole tullut uusia kysymyksia. Opiskeluterveydenhuollon henki-
16stomitoituksen hyddyntdmista osana voimavaraulottuvuutta pitda edelleen selvittaa.

Yhteisid kdytantojd kartoittaneisiin kysymyksiin liittyi ongelmia. Kysymys 34 ongelmien
tunnistamisesta oli liian yleiselld tasolla. Kirjatut kidytannot saattoivat koskea vain osaa terveys-
keskuksen toiminnasta, mutta vastausvaihtoehtoina oli vain ei/kylld. Alkoholinkéytén varhaisesta
tunnistamisesta ja puuttumisesta oli jo aiemmin toimintokohtainen kysymys 47. Kysymyksestd 34
muodostetun summamuuttujan kanssa voimakkaimmin (r=0,69) korreloi kysymys 34F, masen-
nus, joten mielialamittareista muodostettiin kysymysté 47 vastaava toimintokohtainen kysymys.

Kysymys 35 koski tilastoinnin mahdollistavaa kdytant6a tulosten kirjaamisesta. Kéytannos-
sd tietojarjestelmd voi asettaa omat rajoituksensa tilastoinnille. Uudessa lomakkeessa kysytddn
tietojdrjestelmad ja mahdollistaako se tilastoyhteenvetojen tekemisen. Kysymykseen 34 on lisétty
uutena kohtana ikdihmisten alentunut toimintakyky ja kysymykseen 36 terveysneuvonnasta
unettomuuden ladkkeeton hoito.

Osallisuusulottuvuus puuttui vuoden 2008 lomakkeesta kokonaan. Osallisuuteen on hahmo-
teltu uusia kysymyksid, jotka koskevat asiakirjojen avoimuutta, asiakasfoorumeja, asiakaspalau-
tetta ja siitd tehtyjd yhteenvetoja. Muihin ydintoimintoihin on hahmoteltu mm. lastenneuvolan
ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksia koskevia kysymyksia.

TEA-tietojen keraamisen vaihtoehtoja

Tulevaisuuden kannalta oleellista on, miten ja milta “tasolta” tiedot keratdan. Kuviossa 14 on esi-
tetty TEA-tietojen kerddminen terveyskeskuksista tilld hetkelld. Terveyskeskusten yhdyshenkiloille
lahetetdaan siahkopostilla linkki séhkoiseen vastauslomakkeeseen, johon johdon kokoamat tiedot
merkitddn. Tietojen tarkastamisen jélkeen tuloksista toimitetaan perusraportti. Terveyskeskusten
tiedot jaotellaan TEA-ulottuvuuksiin ja viedddn TEAviisariin.

Kuviossa 15 on esitetty TEA-tietojen kerddminen kouluilta télla hetkelld. Paperiset kyse-
lylomakkeet lahetetdan koulujen rehtoreille postitse ja rehtoreita pyydetddn tiyttdmaan tiedot
sdhkoiselle lomakkeelle. Tietojen tarkastamisen jilkeen tuloksista toimitetaan perusraportti.
Koulukohtaiset tiedot jaotellaan TEA-ulottuvuuksien alle ja viedddn raportointityokaluun.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Kuviossa 16 on kuvattu tulevaisuuden visio TEA-tietojen keruusta ihannetilanteessa. Ajatuk-
sena tulevaisuuden visiossa on se, ettd tietojédrjestelmit eivit ole esteeni tietojen tallentamisessa,
raportoinnissa ja liikkumisessa. Samalla tietojérjestelmien tulisi toimia osana johdon tietojérjes-
telmad, jolloin kaikki kunnan johtamisessa ja suunnittelussa tarvittava tieto olisi reaaliaikaisesti
kaytettdvissd kunnan eri toimijoilla. TEA-tietojen kerdys ja raportointi toimisivat automaattisesti

osana muita kunnan tiedontuottamisen prosesseja.

Terveyskeskus
Tiedon kerddminen ja hyddyntaminen /nykytilanne

Tietojen vienti
raportointityokaluun (01/

THL lahettaa 2010)
terveyskeskusten -
yhdyshenkilgille Terveyskeskusten 1. Tietojen vélitarkastus TEA vertailutietoja

sahkopostitse linkin

verkkokyselyyn : /eyder S
tarvittavat tiedot mm. kehittamiseksi

terveyskeskuksen
johtoryhmalta tms.

|:>8|:} |:>-2‘

Kuntakohtaiset vertailukelpoiset
Indikaattorit viidelta ulottuvuudelta

8%

THL informoi
sahkopostitse
laaninhallitusten
terveydenhuollon
tarkastajia tms. lahetetysta
kyselysta

THL:n verkkosivuilla oleva avoin raportointisivusto,
jossa voi tarkastella viiden eri ulottuvuuden
(sitoutuminen, johtaminen, seuranta, voimavarat seka
ohjelmat ja yhteiset kdytannot) kautta kuntakohtaisia
tietoja terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta

Kuvio 14. Nykytilanne, terveyskeskukset.

Koulut
Tiedon keraaminen ja hyddyntaminen /nykytilanne

r—Tietojen vienti
raportointitydkaluun (01/

THL lahettad OPH:n 2010)
osoiterekisterin pohjalta Rehtorit téyttavat tiedot 1. Tietojen valitarkastus TEA vertailutietoja
kyselylomakkeen postitse verkkokyselyyn ja 2. Perusraportti ldhetetaan N PRSI
Y yyn J g Koulujen hyvinvinvoinnin
koulujen rehtoreille, toimittavat paperisen kouluille ja koulutuksen N S
pap e ja terveyden edistamisen
pyydetaan vastaamaan kopion koulutuksen jarjestdjille

kehittamiseksi
verkossa jarjestajalle

8 [ — ol
& Koulutuksenjarjestajan

Indikaattorit
\—THL informoi

verrattuna muihin
séhkopostitse

kuntiin
koulutuksenjarjestéajia
kyselysta rehtoreille

THL:n verkkosivuilla oleva avoin raportointisivusto,
jossa voi tarkastella kuuden eri ulottuvuuden
(sitoutuminen, johtaminen, seuranta, voimavarat,
ohjelmat ja yhteiset kaytannct seké osallisuus ) kautta
kuntakohtaisia tietoja terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisestd kunnan kouluissa ja oppilaitoksissa
opetuksenjarjestajan tasolla

Kuvio 15. Nykytilanne, koulut.
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TedBM-tietojen kerddminen ja hydédyntaminen
Kaikilla kunnan toimijoilla ja - tulevaisuuden visio ideaalitilanteesta
palveluntuottajilla on kéytossaan

johtamisen tietojarjestelma,

johon kertyy reaaliajassa

johtamisen ja suunnittelun Erikseen méaritellyt
kannalta tarkeita tietoja yhteisten TedBM:-tiedot i”fTWal THLN
méaritysten mukaisesti unnan . .
Y tietojarjestelmésta tietojarjestelma
sovituin magraajoin tekee tiedoille o iutied
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& tietojarjestelmadn madritellyt tiedot hyvaksytan ne kaikkien kiinnostuneiden
tarkastukset siirtyvat kéytossa kaikilta kunnan eri

raportointijarjestelmaén sektoreilta
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Kunnan johtamisen kannalta:
tarkeét tiedot siirtyvat

automaattisesti kunnan
tietojarjestelmaan

Kunnan tietojarjestelmaan ) Kuntajohto ja-
keraantyvét tiedot eri sektoreilta luottamushenkilost kayttavat
ja toimijoilta ovat vertailutietoja oman TE-
reaaliaikaisessa kdytossa toimintansa kehittamisessa.
kunnan johtamisen ja Valtionosuusjarjestelma huomioi
suunnittelun tukena kunnissa tehdyn TE -toiminnan

palkitsemalla kuntia hyvin
toteutetusta TE-tyosta
Vertailutietojarjestelman avulla
myos kuntalaiset saavat tiedon
oman kunnan TE-tyosté ja voivat
osallistua kunnan toiminnan
arviointiin ja kehittamiseen.

Kuvio 16. Tulevaisuuden visio tietojen keraamisesta.

Pohdinta

Kuntien terveyden edistimisen vertailutietokannan hankesuunnitelman 2006-2009 tavoitteena oli,
ettd ensimmaiset osat tulevat jatkuvaan kaytto6n vuoden 2010 alussa. Téssd raportissa on esitetty
menetelmakehittely, jonka tuloksena on laskettu kansanterveyslain mukaisesta kansanterveys-
tyostd vastaaville hallinnollisille yksikéille terveydenedistamisaktiivisuutta kuvaavat tunnusluvut.
Rinnan tdman kehitystyon kanssa on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa valmistunut tietokanta
ja kayttoliittyma, jotka mahdollistavat tunnuslukujen joustavan ja nopean hyédyntamisen. Samalla
kun téltd osin on edetty alkuperdisen suunnitelman mukaisesti, on huomattava, ettd tutkimus- ja
kehitystyo on monessa suhteessa vasta alussa.

Tarkein tulos toistaiseksi on sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannon osoittautuminen
mahdolliseksi. Tyotd alettaessa oli epdvarmuutta kuntien ja niiden toimintayksikoiden kiinnos-
tuksesta tietojen kerddmiseen ja raportointiin. Téhdn mennessi pisimmaille on edetty yhteistydssa
terveyskeskusten sekd peruskoulujen, lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten kanssa. Kaikissa
néissé tiedonkeruissa on saatu jopa ylldttavan hyvid vastausprosentteja. Vaikka vapaassa palaut-
teessa on usein epailty tiedonkeruun tarkoituksenmukaisuutta ja pidetty sen aiheuttamaa ty6-
maédrdd kohtuuttomana, vastausten laatu on useimmiten ollut hyvi ja vahintdankin tyydyttava.
Téama kertoo aidosta kiinnostuksesta terveyden edistdmiseen.

Tietojen kerddamistéd on valmisteltu laajassa yhteisty0ssi eri asiantuntijatahojen ja kuntatason
toimijoiden kanssa. Erityisend tavoitteena on ollut tulosten raportointi mahdollisimman nopeasti
kunnille ja kyselyihin vastanneille. Vaikka kehitystyo on ollut kesken, on raportoinnissa pyritty
tulostamaan ainakin muutamia keskeisié tietoja kunta- tai terveyskeskustasolla. Tdssa raportissa
esitellyn menettelyn avulla tunnusluvut voidaan esitelld aikaisempaa huomattavasti monipuoli-
semmin ja havainnollistavina kuvioina. Ensimmadiset kuntatason palautteet TEAviisarista ovat
olleet rohkaisevia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Jatkuvan tutkimus- ja kehitystyon tarve voidaan jakaa kahteen pddsuuntaan: 1) Kuntien
valmiudet kuvata omaa toimintaansa vertailukelpoisella tiedolla ja raportoida tdma tieto myds
valtakunnalliseen tietokantaan, sekd 2) terveyden edistdimisen vertailutietokannan viitekehyksen,
tunnuslukujen maarittelyn ja niiden laskentamenettelyn kehittdiminen ja paivittiminen toimin-
taympdristojen muutokset huomioon ottaen.

Kuntarakenne ja kuntien palveluiden rakenne muuttuvat poikkeuksellisen nopeasti. Tésta
seuraa, ettd joka vuosi on tarkistettava tietokannassa olevat yksikot. Vain osa tiedoista voidaan
muuntaa vuodesta toiseen vertailukelpoiseksi silloin, kun yksikét yhdistyvit tai jakautuvat uuteen
rakenteeseen. Kunnat tuottavat palveluja yhid useammalla tavalla ja yhd useampi toimija tuottaa
palveluja. Kaikista keskeisistd toiminnoista ei valttamatta keradnny tietoja niin, ettd kunnassa tai
toimintayksikossa olisi vastuutaho, joka voisi ne raportoida. Jatkossa olisikin varmistettava, ettd
kunnissa on vastuutaho, joka seuraa toimintaa kokonaisuutena. Tdman vastuutahon tulisi saada
keskeisimmat TEA-tiedot kaikilta palveluntuottajilta.

Alun perin tavoitteena oli hyodyntda olemassa olevia tietojérjestelmia tietojen kerddmisessa.
Valitettavasti kuntien tietojérjestelmit eivat tdlld hetkelld palvele tita tehtdvida. Tietojérjestel-
mistd saadaan nékyviin paljon yksilod koskevaa tietoa, mutta vdestdtason tietoja ei sieltd saada
(yhteenvetoja esim. ikdryhmittdin tai potilasryhmittdin). Usein kunnan jérjestelmiastd puuttuu
tilastointiohjelma. Oma haasteensa on viela tietojen yhdenmukaisessa kirjaamisessa siten, ettd
tilastotietoa voi kertyd. Tamian varmistamiseksi TEA-tietosisallot tulisi vahvistaa kansallisella
tasolla ja saattaa ne kuntien kdyttoon vertailukelpoisen ja yhdenmukaisen tiedonkeruun var-
mistamiseksi. Tama voitaisiin toteuttaa esimerkiksi osana THL:n koodistopalvelun tydta. Jos
kyse olisi tietojarjestelméddn kirjattavasta tiedosta, tdlloin varmistettaisiin myos tietosisaltéjen
yhdenmukainen madrittely ja tallentaminen. Téma olisi erityisen tdrkeédta opetushallinnossa,
jossa kansallista ohjeistusta eri tietosisaltdjen maidrittdmisesta ja kirjaamisesta ei ole.

Runsaasta kansainvilisesti kirjallisuudesta ja tutkimustyostd huolimatta tarjolla ei ole ollut
valmista viitekehysté eikd mydskdan menetelmaé tunnuslukujen laskemiseksi. Kansainvilisestikin
on uutta viitekehyksen rakentaminen niin, etté se on yleistettavissa kunnan kaikkiin toimintoihin.
Toinen melko vahdn harrastettu menettely on ollut keskittyminen tosiasialuonteisiin tietoihin,
joita kerdttdessd tilastollisena yksikkénd on hallinnollinen kokonaisuus. Useimmissa muualla
kehitetyissé sovelluksissa on paljon arvioon perustuvia kysymyksi ja tiedot kerdtdan yksilotasolla
ennen yhdistimistd organisaatiotasolle.

TEA-viitekehys on kehittynyt ja muuttunut neljan vuoden aikana. Ensimmadisessd sovel-
luksessa kuudentena ulottuvuutena oli jatkuvuus. Melko pian havaittiin sen rakentuvan sisddn
viiteen ensimmaiseen, joista taas puuttui osallisuus. T4ssa raportissa esitetyn menetelmékehityk-
sen yhteydessa todettiin, ettéd viitekehystd on syytd tdydentda viela yhdelld ulottuvuudella, joka
ilmaisee, miten hyvin toiminta kattaa keskeiset osa-alueet ("ydintoiminnat”). Néin seitseménneksi
ulottuvuudeksi tuli “muut ydintoiminnat”.

Tdhan mennessd TEA-viitekehystd on sovellettu terveyskeskus- ja peruskouluaineistoissa.
Molemmissa sen operationalisointi on toiminut varsin hyvin. Samalla on tullut esiin mielen-
kiintoisia eroja. Kun peruskoulutuksessa on ollut melko helppo 16ytaa kysymyksia osallisuuden
kartoittamiseksi (Rimpeld ym. 2010), timéan ulottuvuuden mittaaminen jétettiin pois terveyskes-
kuskyselystd, kun ei tunnistettu sellaisia toimintoja, joita olisi voitu kutsu osallisuudeksi (Rimpeld
ym. 2009a). Tdssd menetelmdraportissa on pyritty madrittelemadn yleisille ulottuvuuksille osiot,
jotka olisivat erityisid kuntien perusterveydenhuollon yksikéille. Vastaava tutkimus- ja kehitystyo
on tehtévi erikseen jokaisessa toimintasuunnassa. Kun katetaan useampia sovellusalueita, esimer-
kiksi kunnan keskusjohto tai liifkuntatoimi, voidaan vahitellen tarkistaa ja varmentaa viitekehysta
ja sen osiorakenteita. Tarkoituksena on péidtyé sellaiseen kehykseen, jossa ulottuvuudet ja niiden
osiot ovat varsin pysyvid, mutta osioiden sisilla mittaaminen voi muuttua toimintaympériston
muuttuessa.
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Tunnuslukujen validointi on jatkuvasti tirked tutkimus- ja kehittdmistehtdva, jossa ollaan
vasta aivan alussa. Luotettavuuden ensimmainen kulmakivi on perustietojen saaminen vertailukel-
poisina kunnista. Yhta tirkedta on selvittad, kuvaavatko ndma tiedot ja niistd johdetut tunnusluvut
oikein sitd toimintaa, jolla voidaan olettaa olevan vaikutusta vastuuvaestojen terveyden kehitty-
miseen. Téassd tarvitaan tutkimusasetelmia, joissa yhdistyy toiminnan kuvaus ja vastuuvéestjen
terveyskehityksen kuvaus. Yhteyksid voidaan tarkastella jo poikkileikkausasetelmassa, mutta
syysuhteet tulevat nakyviin vasta vuosien aikasarjoissa edellyttiden, ettd kummassakin suunnassa
mittaaminen on riittdvén luotettavaa — perusta on kunnissa ja niista saaduissa tiedoissa. Validointi
ja sen edellyttaima vaikuttavuustutkimus on vélttamatonta. Se vaatii kuitenkin oman pitkakestoisen
tutkimusohjelman, jossa on riittdvdn monipuolinen tieteellinen osaaminen ja tavoitteena 1oytaa
parhaimmat mahdollisimmat tunnusluvut ja tutkia niiden avulla kunnan toiminnan yhteyttd
vdestonsa terveydentilan kehitykseen.

Samalla kun pidetddn esilld luotettavuuden kannalta keskeisid viitekehyksen kehittamista
sekd tunnuslukujen madrittdmista ja laskemista, on tdrkedd pitda mielessd kuitenkin varsin yk-
sinkertainen peruskysymys. Valittomét ja my6s melko nopeasti ratkaistavissa olevat ongelmat
keskittyvit kunnissa toiminnan volyymin kuvaamiseen. Tdmén havainnollistaa alkoholin ongel-
makayton toteamiseen kehitetty menetelmd (mini-interventio/AUDIT), josta on jo vuosia ollut
selvé kansallinen suositus ja sen toimeenpano-ohjelma. Vain harvoissa terveyskeskuksissa on paé-
tetty yhteisestd menettelystd kirjaamisessa ja seurataan, missé laajuudessa AUDIT tehdddn niissd
yhteyksissi, joissa sitd on suositeltu. Jo ennen kuin saadaan tietoja lukumairistd suhteutettuna
kohdevidestoon, on mahdollista seurata prosessi-indikaattorina, onko tehty kaikkia asianomaisia
velvoittava paatds yhteisestd kaytannostd ja seurataanko timan paatoksen toteutumista. Pelkistden
voidaan todeta, ettd kehitystyon tassa vaiheessa on usein kyse enemminkin tietojen raportoijan
kuin menetelmén luotettavuudesta.

Kuntien vertailutietojédrjestelman kehittdminen kdynnistyi erillisend hankkeena sosiaali- ja
terveysministerion toimeksiannosta ja my6s kaytdnndssa kokonaan erillismdédrarahan vuosit-
tain mahdollistamana. Kun ensimmadinen tutkimus- ja kehittimisvaihe on saatettu paatokseen,
olisi mahdollisimman pian turvattava seka tutkimus- ja kehitystyon jatkuminen ettd laajenevan
TEAviisarin ylldpito ja paivittdminen. Kun tietoja kerdtdan ja raportoidaan merkittavin osin
my6s muilta kuin sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalta, tulisi toiminnan rahoituspohjaa
vahvistaa ndiden hallinnonalojen tahoilta voimavarojen turvaamiseksi.

Lahteet

Derose SE, Schuster MA, Fielding JE & Asch SM. 2002.
Public health quality measurement: concepts
and challenges. Annual Review of Public Health
23,1-21.

Eklund L.1999. From citizen participation towards
community empowerment — An analysis on
health promotion from citizen perspective.
Acta Universitatis Tamperensis 704. Tampereen
yliopisto.

Erwin PC. 2008. The performance of local health de-
partments: a review of the literature. Journal of
Public Health Management and Practice 14(2),
E9-E18.

Groene O & Garcia-Barbero M. (eds.) 2005. Health
Promotion in Hospitals: Evidence and Quality
Management. Country Policies, Systems and
Services. Division of Country Support. WHO
Regional Office for Europe.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009

Hawe P, Noort M, King L & Jordens C. 1997. Multip-
lying health gains: the critical role of capacity-
building within health promotion programs.
Health Policy 39, 29-42.

Hawe P, King L, Noort M, Jordens C & Lloyd B. 2000.
Indicators to Help with Capacity Building in
Health Promotion. New South Wales Department
of Health and the Australian Centre for Health
Promotion, Department of Public Health and
Community Medicine, University of Sydney.

Kernick D. 2004. Models, metaphors and paradigm:
making sense of the world and the road to
complexity. In Kernick D (ed.): Complexity and
Healthcare Organization - a View from the Street.
Radcliffe Medical Press. Cornwall, UK.

Laihonen H. 2009. Terveysjérjestelmin johtamisen

tietovirrat. Tampereen teknillinen yliopisto.
Julkaisu 824. Tampere.

45



46

Terveydenedistamisaktiivisuutta perusterveydenhuollossa kuvaavat tunnusluvut ja niiden raportointi — menetelmaraportti

Laakintohallitus. 1988. Aitiyshuolto terveyskeskuk-
sissa. Laakintohallituksen ohjekirje 2/1988. Dno
653/02/86. Helsinki.

National Public Health Performance Standards Pro-
gram (NPHPSP). 2002. Local Public Health
System Performance Assessment Instrument
- Version 1.0. U.S. Department of Health and
Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention. http://cdc.gov/od/ocphp/nphpsp/
Documents/Local_v_1_OMB_0920-0555.pdf.

National Public Health Performance Standards Pro-
gram. 2008. Local Public Health System Per-
formance Assessment Instrument - Version 2.0.
U.S. Department of Health and Human Services,
Centers for Disease Control and Prevention.
http://www.cdc.gov/od/ocphp/nphpsp/docu-
ments/07_110300%20Local%20Booklet.pdf.

Pajukoski M. 2006. Preventio, sosiaalioikeus ja kunnat
- ehkiisevi sosiaalipolitiikka kuntia velvoittavas-
sa lainsdddédnnossa. Edilex Academica. Helsinki.

Perttild K. 1999. Terveyden edistiminen kunnan tehta-
vand. Stakes Tutkimuksia 103. Helsinki.

Rimpeld M. 2004. Ehkdiseva tyo terveyskeskuksissa:
Miké on terveydenhuollon tehtdvé kansanter-
veyden edistimisessd? Teoksessa Heikkild M &
Roos M (toim.): Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukatsaus 2005, s. 122-141. Stakes. Helsinki.

Rimpeld M. 2010. Terveydenhoidosta terveyden edista-
miseen — mika oli uutta, minne olemme menossa?
Teoksessa Stahl T & Rimpeld A (toim.): Tervey-
den edistdminen tutkimuksen ja paitoksenteon
haasteena (painossa).

Rimpeld M, Saaristo V, Wiss K, Kiviméki H, Kosunen
E & Rimpeld A. 2006. Terveyden edistiminen
kunnan kansanterveystydssd: Suunnittelu, joh-
taminen, seuranta ja arviointi — perusraportti
kyselystd terveyskeskusjohdolle. Stakes. Tampere.
http://info.stakes.fi/NR/rdonlyres/D387551C-
C522-4D74-A1E9-E2C598 AF26D8/4714/Perus-
raportti_txt_korj260106.pdf

Rimpeld M, Saaristo V, Wiss K & Stahl T. (toim.) 2009a.
Terveyden edistiminen terveyskeskuksissa 2008.
THL Raportti 19/2009. Helsinki.

Rimpeld M, Stahl T, Saaristo V & Alho L. 2009b.
Vieston terveyden edistimisaktiivisuus terveys-
keskuksessa. Teoksessa Rimpeld M, Saaristo V,
Wiss K & Stahl T (toim.): Terveyden edistami-
nen terveyskeskuksissa 2008, s. 263-270. THL
Raportti 19/2009. Helsinki.

Rimpeld M, Frojd S, Jarvala T & Peltonen H. 2010.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen perus-
opetuksessa 2009. Perusraportti. Opetushallitus
& THL. Helsinki.

Saaristo V. 2009. Aineisto ja menetelmit. Teoksessa
Rimpeld M, Saaristo V, Wiss K & Stahl T (toim.):
Terveyden edistdminen terveyskeskuksissa 2008,
s. 104-110. THL Raportti 19/2009. Helsinki.

Sannisto TS, Saaristo VMA, Stahl TP, Mattila KJ &
Kosunen EAL. 2010. Quality in the provision of
contraceptive services: a pilot study in Finnish
community health centres. BMC Health Services
Research (submitted).

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2004. Lastenneuvola lap-
siperheiden tukena. Opas tyontekijoille. Sosiaali-
ja terveysministerion oppaita 2004:14. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2008. Valtioneuvoston
periaatepditds terveyttd edistdvan litkunnan ja
ravinnon kehittdmislinjoista. Sosiaali- ja terveys-
ministerion esitteitd 2008:10. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2009. Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma. Mieli 2009 -tyéryhmién
ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehit-
tamiseksi vuoteen 2015. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvityksid 2009:3. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto.
2004. Kouluterveydenhuollon laatusuositus.
Sosiaali- ja terveysministerién oppaita 2004:8.

Stahl T & Rimpeld M. 2010. Vdeston terveyden edis-
tdminen kunnan tehtdvdnd - miten saamme
vertailukelpoisen kuvan kehityksestd? Teoksessa
Stahl T & Rimpeld A (toim.): Terveyden edisté-
minen tutkimuksen ja paatoksenteon haasteena
(painossa).

Veazie MA, Teufel-Shone N1, Silverman GS, Connolly
AM, Warne S, King BE, Lebowitz MD & Meister
JS. 2001. Building community capacity in public
health: the role of action-oriented partnerships.
Journal of Public Health Management and Prac-
tice 7(2):21-32.

Whitelaw S, Martin C, Kerr A & Wimbush E. 2006.
An evaluation of the Health Promoting Health
Service Framework: the implementation of a set-
tings based approach within the NHS in Scotland.
Health Promotion International 21(2), 136-144.

Yeatman HR & Nove T. 2002. Reorienting health ser-
vices with capacity building: a case study of the
Core Skills in Health Promotion Project. Health
Promotion International 17(4), 341-350.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009



Terveydenedistamisaktiivisuutta perusterveydenhuollossa kuvaavat tunnusluvut ja niiden raportointi — menetelméaraportti

Liite 1. Vuoden 2008 terveyskeskus-
tutkimuksen lomake (Rimpela ym. 2009a)

Vaeston terveyden edistaminen terveyskeskuksen tehtavana - kysely
terveyskeskuksille syksylla 2008

Ohjeita vastaamiseen

e Suosittelemme vastauksen tayttamista ensin paperiselle lomakkeelle. Vastaamisen voi keskeyttaa "Keskeyta'-
painikkeesta ja jatkaa mychemmin.

e Lahettamisen jalkeen vastaukseen ei voi palata. Jos vastausta halutaan lahettamisen jalkeen korjata, pyydamme
ottamaan yhteytta: anne-marie.rigoff@stakes.fi.

o Lukumaaria koskeviin kysymyksiin kirjoitetaan vain pelkké numero, ei muita merkkeja (ei pisteita, kirjaimia eika
valiviivoja).

e Lomakkeen lopussa on avoin vastaustila lisataydennyksille ja kommenteille.

Taustatietoja terveyskeskuksesta

D)

Terveyskeskuksen nimi

2) Vastaukset valmisteltiin

Ei Kylla
johtoryhméassa. (©) C
muuten johtavien viranhaltijoiden yhteistyona. C (@
yhteistydssa terveyden edistamisen vastuuhenkil6(ide)n kanssa. C (O
yksittdisen johtavan viran/toimenhaltijan toimesta. C C
yksittdisen muun viran-/toimenhaltijan toimesta. (©) C

3) Onko terveyskeskuksen johtoryhmassa jasen, joka vastaa terveyskeskuksen toiminnasta vaestodn
terveyden edistamiseksi?

C Ei

C Kylla

Yhteystiedot
Nimi
Virkanimike

Puhelin

Sahkoposti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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4) Terveyskeskuksen vastuuvaestotiedot
Oppilaiden/opiskelijoiden

lukumaara
Ei On
tietoa tietoa
Terveyskeskuksen vastuulla olevien kouluterveydenhuollon oppilaiden lukumaara c c I—
20.9.2008
Terveyskeskuksen vastuulla olevien opiskeluterveydenhuollon c C I—

opiskelijoiden lukumé&ara 20.9.2008

Sitoutuminen

5) Miten terveyskeskuksessa on hyddynnetty taman valtuustokauden (2005—-2008) aikana valtioneuvoston
hyvéksymaa Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaa (www.terveys2015.fi)?

Ei ole lainkaan Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja paatetty
kasitelty tiedoksi keskusteltu toimenpiteista
Luottamushenkildhallinto
(lautakunta/kuntayhtyman C O (@) (@)
hallitus tms.)
Terveyskefkuksen C C C o
johtoryhma

Hoitohenkilokunta

Laakarit C C C C

Keskeyta |

6) Sisaltyvatko seuraavat Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet terveyskeskuksen toiminta-
ja taloussuunnitelmaan vuonna 2008?

Ei Kylla
Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee (@)
Lasten turvattomuus vahenee
Nuorten tupakointi vahenee
Nuorten alkoholin ja huumeiden kaytto eivéat ole yleisempia kuin 1990-luvulla
Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vékivaltainen kuolleisuus alenee
Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky paranee
Tyoikaisten tydelamén olosuhteet paranevat

Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee

Vaeston tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sailyy vahintaén nykyisella tasolla

D0 OO0 OO O 00D
OO0 OO0 OO O 0D

Vaestoryhmien valiset terveyserot pienenevat

7) Miten terveyskeskuksessa on hyédynnetty vuonna 2006 julkaistua Terveyden edistamisen
laatusuositusta (STM Julkaisuja 2006:19)?

Ei ole lainkaan Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja paatetty
kasitelty tiedoksi keskusteltu toimenpiteista
l(];z?;(mu:ts:/iﬂﬁltlg;stlgr;;n hallitus tms.) C C c O
Terveyskeskuksen johtoryhméa (@) C C (o)
Hoitohenkilokunta C C C C
Laakarit O O (@ O
Suun terveydenhuollon henkilésto (@) (©) (0 (@)
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8) Miten terveyskeskuksessa on hyédynnetty sosiaali- ja terveysministerion 2008 julkaisemaa Kansallinen
terveyserojen kaventaminen 2008—-2011 -toimintaohjelmaa (STM Julkaisuja 2008:16)?

Ei ole lainkaan Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja paatetty
kasitelty tiedoksi keskusteltu toimenpiteista
I&:ﬁiﬁkﬂaf:/ek:ﬁltlzcsgxgn hallitus tms.) 9 o 9 o
Terveyskeskuksen johtoryhma C 0] C C
Hoitohenkilskunta C O © ©
La&karit C O C @
Suun terveydenhuollon henkilstd C C © ©

9) Onko vuoden 2007 kuntatarkastuksessa arvioitu terveyskeskuksen toimintaa seuraavissa asioissa?

Ei Kylla
Vaeston terveyden seuranta C C
Terveysnakokohtien huomioon ottaminen kunnan kaikissa toiminnoissa @ @

Johtaminen

10) Onko terveyskeskuksessa johtoryhmén tai luottamushenkildhallinnon tdméan valtuustokauden (2005—
2008) aikana hyvédksyma ja/tai paivittaméa toimeenpanosuunnitelma seuraavissa
kansanterveyshaasteissa?

m

Kylla
Sydantautien ehkaisy (©
Itsemurhien ehkaisy

Masennuksen ehkaisy

Diabeteksen ehkaisy

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy
Laheisvakivallan vahentaminen
Seksuaaliterveyden edistaminen
Paihdehaittojen vahentaminen
Tupakoinnin vahentaminen
Terveysliikunnan edistaminen
Terveellisen ravitsemuksen edistdminen
Terveyserojen kaventaminen

Lasten huomioon ottaminen perheissa, joissa on mielenterveys- tai paihdeongelma

ol © ol © Noll © NoN © Nol © NoN © NoN ©)
ol © ol © Nol © Noll ©) Nol ©) NoN ©) No]

Suun terveyden edistaminen

11) Onko terveyskeskuksen johtoryhmaéassa tai luottamushenkiléhallinnossa paatetty taman
valtuustokauden (2005—2008) aikana toimenpiteista sosiaaliryhmien valisten terveyserojen
kaventamiseksi?

CEi

O Kylla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Kuvatkaa kolme tarkeintéa toimenpidetta:
1.

2.

12) Onko terveyskeskuksen johtoryhmaéassa tai luottamushenkilohallinnossa paatetty taméan
valtuustokauden aikana (2005—-2008) toimenpiteistéa liitkunnan ja terveellisen ravitsemuksen
edistamiseksi?

C Ei

C Kylla

Kuvatkaa kolme tarkeintéa toimenpidetta:
1.

2.

3.

|
Keskeyta |

13) Onko terveyskeskuksessa terveyden edistamisen/terveysneuvonnan/terveydenhoitopalvelujen/
ehkaisevien palvelujen hallinnollinen yksikko, jolla on oma johto?

CEi

C Ei talla hetkella, mutta on valmisteilla

C Kylla, mitka ovat sen keskeiset tehtavat?

14) Onko terveyskeskuksessa paa- tai osatoimisesti terveyden edistamisen tai ehkéisevan tyon
kehittamiseen, johtamiseen ja/tai koordinointiin keskittyneita toimihenkildita?

Ei Kylla
Ylilaakari tai muu vastaava (@)
Ylihoitaja, osastonhoitaja tai muu vastaava
Terveyden edistamisen yhdyshenkilo
Terveyssuunnittelija

Terveyskasvatuksen yhdyshenkild

Ehkaisevan paihdetyon yhdyshenkilo

270 OO O O D
O O O O O 0O

Suun terveyden edistamisesta vastaava

15) Onko terveyskeskuksen johtoryhma tai luottamushenkilohallinto méaaritellyt ne vaestdétason
terveysongelmat, joiden saamista hallintaan pidetaan tarkeana vuoden 2009 toiminta- ja
taloussuunnittelussa?

C Ei
C Kylla

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Kuvatkaa kolme tarkeinta vaestotason terveysongelmaa:
1.

2
|
3.
|

16) Onko terveyskeskuksen johtoryhma tai luottamushenkilohallinto méaaritellyt mittarit, joilla se seuraa
véaeston terveyden edistdmisen tavoitteiden toteutumista vuoden 2009 toiminta- ja taloussuunnitelmassa?

C Ei

C Kkylla

17) Onko terveyskeskus antanut tai valittanyt vuonna 2008 kunnan muille toimialueille asiantuntija-apua
tietyn toiminnan, ohjelman tai valmisteilla olevan paatdoksen terveysvaikutusten arvioimiseksi?

Ei Kylla
Kunnan-/kaupunginjohtaja C
Kunnan taloushallinto
Kuntasuunnittelu
Sivistys-/opetustoimi
Sosiaalitoimi
Ympéaristotoimi
Vapaa-aikatoimi/nuoriso- ja likuntatoimi

Kulttuuritoimi

Tekninen toimi

ol © NoN © Nol © Nol ©) ol ©)
200 OO O O O DD

Asuntotoimi

18) Onko terveyskeskuksen johtoryhma tai muut keskeiset asiantuntijat tehneet vuoden 2008 aikana
aloitteita, joissa on kiinnitetty huomiota kunnan muilla toimialoilla, jarjestdisséa tai yrityksissa valmisteilla
olevien toimintojen tai paatdésten todennakdisiin terveysvaikutuksiin?

C Ei

C Kylla, millaisia aloitteita?

19) Onko terveyskeskuksen johtoryhma tai keskijohto osallistunut taman valtuustokauden (2005—2008)
aikana kunnissa, seutukunnassa tai muulla lahialueella seuraavien toimintaohjelmien valmisteluun?

Ei  Kylla
Paihdestrategia/-ohjelma (@
Mielenterveystyon strategia/ohjelma
Tyoterveys-/tydhyvinvointistrategia/-ohjelma

Lapsi- ja nuorisopoliittinen strategia/ohjelma
Vanhustyon strategia/ohjelma

Turvallisuusstrategia/-ohjelma

o ol © Hol © NoN ©)
o) ol © NoN ©) Ho]

Lastensuojelulain edellyttdma suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamisestéa
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20) Onko kunnan ja sairaanhoitopiirin keskindisess& sopimusohjaus- tms. neuvottelussa vuoden 2008
aikana sovittu sairaanhoitopiirin tehtavistd vaeston terveyden edistamisessa?

Ei Kylla
Diabeteshaittojen vahentdminen C C
P&ihdehaittojen vahentaminen (@ O
Tupakoinnin vahentaminen (O (@
Masentuneisuuden vahentaminen (@) C
Terveyden edistamisen alueellinen koordinaatio (0 (@
Muissa asioissa (@) C

21) Seuraavassa esitetaan vaittamia, jotka kuvaavat terveyden edistamisen kehittamista mahdollisesti
hidastavia tekijoita. Mita mieltd johtoryhmassa ollaan naiden tekijoiden vaikutuksesta
terveyskeskuksessa?

Taysin eri Eri Samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

Ei ole kaytettavissa terveyskeskukselle sopivia terveyden c c c c
edistdmisen menetelmia
Toiminnan v::_ukuttavuudesta ei ole riittavan c c o c
luotettavaa tietoa
Terveyskeskuksen mahdollisuuksia vaikuttaa vaeston c c c c
terveyteen pidetéan pienina
Terveyskeskuksesta puuttuu terveyden c c c c
edistdmisen osaamista
Ohjelmat ja suositukset tukevat huonosti terveyskeskuksen
arkityota 9 o o 9
Seudullista yhteistyota on liian vahan (@ O O (@
Muut asiat koetaan terveyden edistamista tarkeammiksi C C O C
Terveyden edistaminen on kasitteena e c c c

moniselitteinen

Keskeyta |

Vaeston terveydentilan seuranta

22) Onko terveyskeskuksen toiminta-alueella maaritelty ensisijainen vastuutaho, jonka tehtavana on
huolehtia kansanterveyslain tarkoittamasta kunnan asukkaiden terveydentilan seurannasta ja tulosten
raportoinnista?

CEi
C Kylla, kunta/kunnat
C Kylla, terveyskeskus

C Kylla, sairaanhoitopiiri

o Kylla, muu taho, mika?

23) Onko vuoden 2008 aikana raportoitu terveyskeskuksen luottamushenkiléhallinnolle, miten
terveydentila on eri vaestdoryhmissa muuttunut?
Ikaryhmittain Sukupuolittain Sosiaaliryhmittain

Ei Kylla Ei Kylla Ei Kylla
Vaeston keskimaarainen terveydentila (@ (@ (@) C (@) (@
Suun terveydentila (@ (@ O @) C (@)
Tupakointi (@ (@ (@) (0 O C
Ylipaino (@) (@) C C O C
Paihteiden kulutus ja paihdehaittojen kehitys (" (@ (@) (0 (@) C
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24) Laaditaanko terveyskeskuksessa vuosittain henkilostokertomus/-tilinpaatos?
CE

O Kylla

25) Jos terveyskeskuksessa laaditaan vuosittain henkildst6kertomus/-tilinpaatos, niin kuvataanko vuoden
2007 kertomuksessa/tilinpaatoksessa henkiloston terveydentilan kehitysta?

CEi

C Kylla, millaisilla tiedoilla? |

Voimavarat ja niiden muutokset 2005—-2008

26) Montako paaasiassa terveydenhoitopalveluissa tai muussa ehkaisevéssa tydssa toimivaa
terveydenhoitajakoulutuksen saanutta tyontekijaa terveyskeskuksessa on ollut taman valtuustokauden
(2005-2008) aikana?
Kokopaivatoimisten Osa-aikaisten
lukumééra lukumaara
Ei Ei on

tietoa lainkaan tietoa

2005 C C

2006 O (o C
2007 C © (0
2008 O @) (@

27) Kuinka monta terveydenhoitajakoulutuksen saanutta ty6ontekijda toimi seuraavissa tehtavissa syys-
lokakuussa 2008 terveyskeskuksessa (omana toimintana tai ostopalveluna)?

Kokoaikaisia N0|n' AIIe_ aiowc s Yhteenséa
puolipaivaisia puolipaivaisia
Ei tietoa Ei lainkaan On tietoa

Aitiysneuvola O O C

Lastenneuvola

O O O
Kouluterveydenhuolto (@) (@) (@)
O O o

Opiskeluterveydenhuolto

28) Kuinka monta laakaria toimi seuraavissa tehtavissa syys-lokakuussa 2008 terveyskeskuksessa
(omana toimintana tai ostopalveluna)?

Kokoaikaisia Nom. A“e. aioaio Yhteensé
puolipaivaisia puolipaivaisia
Ei tietoa Ei lainkaan On tietoa

Aitiysneuvola C C C

Lastenneuvola @ O O
Kouluterveydenhuolto (o O C
(0 (o (o

Opiskeluterveydenhuolto
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29) Arvio terveydenhoitajakoulutuksen saaneiden tyontekijoiden tyopanoksesta (tunteina kuukaudessa
tai henkilétydvuosina) terveyskeskuksessa vuonna 2008 omana toimintana tai ostopalveluna.

Ei tietoa Ei lainkaan On tietoa

Aitiysneuvola C C
Lastenneuvola O O
Kouluterveydenhuolto C C
Opiskeluterveydenhuolto C (@)

c

c
c
c

Tunteja kuukaudessa,
yhteensa keskimaarin

2008

Henkildétyévuodet yhteensa
arvio 2008

30) Arvio laakarihenkil6éston tybpanoksesta (tunteina kuukaudessa tai henkilotyévuosina)
terveyskeskuksessa vuonna 2008 omana toimintana tai ostopalveluna.

Ei tietoa Ei lainkaan On tietoa

Aitiysneuvola C C
Lastenneuvola C C
Kouluterveydenhuolto (@) (@)

O O

Opiskeluterveydenhuolto

c

c
c
@

Tunteja kuukaudessa,
yhteenséa keskimaéarin

2008

Henkildétyévuodet yhteensa
arvio 2008

31) Onko terveyskeskuksessa seuraavia erityistyontekijoita (omana toimintana tai ostopalveluna)? Kuinka

monta?

Ravitsemussuunnittelija tai muu vastaava
Liikuntasuunnittelija tai muu vastaava
Diabeteshoitaja

Tupakkavieroitushoitaja
Terveyskeskuspsykologi
Tyoterveyshuollon psykologi
Koulu-/opiskeluterveydenhuollon psykologi
Psykiatrinen sairaanhoitaja / depressiohoitaja
Seksuaalineuvojakoulutuksen saanut tydntekija
Paihteisiin erikoistunut tyontekija
Sosiaalityontekija

Dementia-asiantuntija

Tartuntataudeista vastaava hoitaja

Ei tietoa Ei
O ©
O O
C ©
O @
C O
O O
(@) C
O O
C C
O O
C C
O O
C C

Kylla

c

DO DODODHDOHIDDHDOHOHIDOD

Kokopéaivatoimisten Osa-aikaisten

lukumaara

lukumaara

32) Onko terveyskeskuksen talousarviossa taman valtuustokauden (2005—2008) aikana osoitettu
terveydenhoitopalvelujen liséksi erityisilla momenteilla maararaha terveyden
edistamiseen/terveyskasvatukseen/ehkéaisevaan tyohon ja kuinka paljon?

€
Ei Kylla
2005 C O
2006 O O |
2007 C O |
2008 O C |
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33) Onko syys-lokakuussa 2008 ollut tydvoimavajausta eri henkilostoryhmissa verrattuna talousarvion
mukaiseen henkilostoon? Arvio vajauksesta prosentteina koko henkilostoryhmaéasta.

Ei vajausta Alle 10 % Noin 10 —30 % Noin 30 -50 % Yli 50 %
Laakarit O C C C C

Terveydenhoitajat
Sairaanhoitajat
Hammaslaakarit

Muu suun terveydenhuollon henkildsto

20 O 0O D
20 O 0O D
20 O 0O D
20 O 0O D
20 O 0O D

Muu henkiléstd

Ohjelmat ja yhteiset kaytannot

34) Onko terveyskeskuksessa yhteinen, kirjattu kaytantd toiminnasta seuraavien ongelmien
tunnistamisessa?

Ei Kylla
Alkoholin suurkulutus C
Huumeiden kaytto
Laakeriippuvuus
Nettiriippuvuus
Peliriippuvuus/ongelmapelaaminen
Masennus
Lasten mielenterveysongelmat
Itsemurhariski
Alentunut tyokyky
Terveyden kannalta lilan véhéinen liikunta
Ikéihmisten kohonnut kaatumisriski
Parisuhde- ja muu laheisvékivaltaepéily

Lasten pahoinpitely

o o o lio Mo ko Mo lio Mo o Mo lio Mo JNo |
D20 OO0 OO O OO O OO O

Lasten seksuaalinen hyvéaksikaytto

35) Onko terveyskeskuksessa yhteinen kaytantd seuraavien toimintojen tulosten kirjaamisesta
terveyskertomuksiin niin, etta se mahdollistaa my®&s tilastoinnin? Merkitkaé kirjattujen toimintojen
lukumaéaréa vuonna 2007.

Toimintojen
lukumééara 2007
Ei Kylla
Tupakoinnin selvittdminen 0 (© I
Painon mittaaminen (@) I
Painoindeksin (BMI) laskeminen (@) I

Vyotarénymparyksen mittaaminen

Verenpaineen mittaus C
Kokonaiskolesteroliarvon mittaus I
AUDIT-pisteiden kirjaaminen (@) I—
Liikkumisreseptin antaminen (@) I

OO0 OO OHOHOH D

Puutteellisen suuhygienian toteaminen (©
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36) Tarjotaanko terveyskeskuksessa yhteisen, kirjatun kaytannon mukaan terveysneuvontaa seuraavissa
asioissa?

Ei Kylla
Verenpaineen LAAKKEETON hoito C C
Rasva-aineenvaihduntahairididen LAAKKEETON hoito C C
Mini-interventio alkoholin suurkuluttajille C C
Tupakoinnista vieroittaminen C @
Liikkumisreseptin mukainen toiminta C C
Aikuisten painonhallinta 0] O
Lasten ja nuorten painonhallinta C O
Tyon vaara- ja kuormitustekijoiden vahentaminen C C
Huumausaineiden kayttajille neuvontaa C C
Suun terveyden yllapito @) @

Ehkéaiseva mielenterveystyo

37) Onko terveyskeskuksen toimialueen kunnissa voimassa oleva mielenterveystydn
kokonaissuunnitelma, jossa on ehkéaisevan mielenterveystydn osuus?

C Ei tietoa
C Ei

 Joissakin kunnissa, ei kaikissa

(@ Kylla, koko toimialueella
Keskeyta |

38) Onko terveyskeskuksessa nimetty ehkaisevan mielenterveystyon vastuutahot?

Ei Kylla

Ehkéaisevan mielenterveystyon tyéryhma C (0
Ehkaisevan mielenterveystydn vastuuhenkild (@ O]
39) Jarjestetaanko ehkaiseva mielenterveystyo

Ei Kylla
terveyskeskuksen omana toimintana? (@) (@)
yhteistoimintana muiden kuntien/sairaanhoitopiirin kanssa tms.? 0] (@)
ostopalveluna? (@) (@)
muulla tavoin? C C
40) Jarjestetaanko terveyskeskuksen toimialueen kriisiryhméan toiminta

Ei Kylla
terveyskeskuksen omana toimintana? (@) (0
yhteistoimintana muiden kuntien/sairaanhoitopiirin kanssa tms.? C C
ostopalveluna? C C
muulla tavoin? C C
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41) Onko terveyskeskuksessa yhteinen, kirjattu toimintaohje neuvonnan ja ohjauksen tarjoamisesta
seuraaville erityisryhmille?

Ei Kylla
Lapsille vanhemman karsiessa mielenterveys- tai paihdeongelmista (0 (@)
Muiden mielenterveyspotilaiden omaisille tai laheisille @) C
Omaishoitajille (0 (@)

42) Onko terveyskeskuksen toimialueella kdynnissa ehkaisevan mielenterveystyon kehittamishanke/-
hankkeita?

C Ei tietoa
CEi

C Kylla, mita? |

Paihdehaittojen vahentaminen

43) Onko terveyskeskuksen toimialueella voimassa oleva paihdestrategia?
C Ei

C Kkylla

44) Jos terveyskeskuksen toimialueella on paihdestrategia, onko paihdestrategiassa maaritelty
terveyskeskuksen rooli ja tehtavat paihdestrategian toteuttamisessa?

CEi

C Kylla

45) Miten terveyskeskuksessa toteutetaan paihdehaittojen ehkaisytyota?
Ei Kylla

35

Péaihde-ehkaisysta vastaava hoitaja/laakari on nimetty
Terveyskeskuksen edustaja on mukana kunnan paihdetyéryhméssa

Terveyskeskuksen henkilésto on koulutettu varhaiseen tunnistamiseen ja puuttumiseen

Varhainen tunnistaminen (mm. AUDIT-kysely, mini-interventio) on vakiintunut
terveyskeskuksen asiakasty6hon

Paihdeasiakkaat ohjataan suunnitelmallisesti hoitoon/katkaisuun/kuntoutukseen tarvittaessa

Paihdeongelmaisen laheisia ohjataan ja tuetaan yhteisen kaytannén mukaan

Tiedotusta ja valistusta jarj aan suunniteln
kampanjat yms.)

i eri muodoissaan (valistusaineistojen hyodyntaminen,

Hepatiittirokotukset (A ja B) ruiskuhuumeiden kayttajille ja heidan seksipartnereilleen

20 O OO O O 0O 0D
OO0 O OO O O 0

Pistovalineiden vaihto ruiskuhuumeiden kayttajille

46) Kuka terveyskeskuksessa vastaa alkoholinkédyt6n varhaisesta tunnistamisesta ja puuttumisesta (mini-
intervention toteuttamisesta ks. www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/1645/index.htx)?

C Ei ole nimetty vastuuhenkiléa
C Terveyskeskuksen johtava laakari

C Joku muu terveyskeskuksen laakari

C Joku muu ammattihenkilo, kuka?l

Keskeyta |
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47) Alkoholink&aytdn varhainen tunnistaminen ja puuttuminen (mini-interventio, ks.
www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/1645/index.htx) on kaytossa

Ei Satunnaisesti Systemaattisesti, yhteisesti kirjatun
kaytannon mukaisesti
aitiysneuvolassa. C C C
lastenneuvolassa. O O O
kouluterveydenhuollossa. C C ©
opiskeluterveydenhuollossa. C C O
ty6terveyshuollossa. C C C
terveysaseman laakéarien vastaanotolla. O o C
terveysaseman terveydenhoitajien/sairaanhoitajien c c c

vastaanotolla.

48) Onko terveyskeskuksessa tarvittava ammattitaito/osaaminen ja henkilostd seuraaviin tehtaviin?
Ammattitaito/osaaminen Henkilosto

Ei Kylla Ei Kylla
Katkaisuhoito C C c O
Laitoskuntoutus C C c C
Korvaushoito C C c C
Ajokyvyn seuranta C C c C
Raskaana olevien paihdeongelmaisten seuranta C c O

Tartuntatautien ehkaisy ja torjunta

49) Onko terveyskeskuksessa paa- tai osatoimisesti tartuntatautien ehkaisevéan ja torjuntatyon
kehittamiseen, johtamiseen ja/tai koordinointiin keskittyneita toimihenkil6ita?

Ei Kylla
Ylila&kari tai muu vastaava C C
Ylihoitaja, osastonhoitaja tai muu vastaava O C

50) Onko terveyskeskuksen johtoryhma tai keskijohto osallistunut vuosien 2005—2008 aikana kunnissa,
seutukunnassa tai muulla lahialueella seuraavien toimintaohjelmien valmisteluun?

Ei Kylla
Kansallisen rokotusohjelman aiheuttamat muutokset neuvolatoiminnassa C C
65 vuotta tayttaneen vaeston influenssarokotuskattavuuden parantaminen C (o
Elintarvike- ja vesivélitteisten epidemioiden selvitystyéryhméan toiminta 9| (©
Valtakunnallisen ja alueellisen pandemiaan varautumisen suunnitelman toimeenpano c c

perusterveydenhuollossa

Seksuaaliterveys
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51) Miten ehkaisyneuvonta on paaosin jarjestetty? (valitse vain yksi vaihtoehto)
( Laakarin vastaanotolla, ei neuvolatoimintana
C Erillisessa ehkaisyneuvolassa
(@) Yhdistetyssa aitiys- ja ehkaisyneuvolassa

C Yhdistetyssa aitiys-, ehkaisy- ja lastenneuvolassa

' Muussa neuvolassa, missa?

52) Hoidetaanko raskaudenehkéisyasiakkaita muiden kuin edellisessa kysymyksessa mainittujen
palveluiden yhteydessa?

Ei Kylla
Kouluterveydenhuollossa (@
Opiskeluterveydenhuollossa
Tyéterveyshuollossa
Nuorisoneuvolassa

Aitiysneuvolassa/aitiys- ja lastenneuvolassa

Laakéarien vastaanotolla

20 O O 0O O D
o270 0O O 0O 0D

Muiden palvelujen yhteydessa

53) Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi toukokuussa 2007 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamisen toimintaohjelman (STM Julkaisuja 2007:17). Miten sita on hyédynnetty terveyskeskuksessa?

Ei ole lainkaan Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja paatetty
kasitelty tiedoksi keskusteltu toimenpiteista
Luottamushenkilohallinto
(lautakunta, kuntayhtyman (@) (o) (o) (o
hallitus tms.)
Terveyske§kuksen c I I
johtoryhma
Hoitohenkilkunta C C C C
Laakarit C O O @

Keskeyta |

54) Onko seuraavat tavoitteet ja toiminnat vahvistettu vakiintuneiksi kaytannoiksi terveyskeskuksessa?

Ei Kylla, joissakin Kylla, kaikessa
toimipisteissa terveyskeskuksen
toiminnassa
Nuoret paasevat seksuaaliterveysasioissa vastaanotolle c c c
viikon sisélla
Alle 20-vuotiaat saavat ehkaisymenetelmat Ie e Ie
maksutta
Alle 20-vuotiaat saavat kondomeja maksutta (o) C C
Uusille ehkaisyneuvonta-asiakkaille korostetaan
kaksoisehkéisyn tarvetta seksitautien ja HIV:n O C C
ehkaisyssa
Uusille ehkaisyneuvonta-asiakkaille tarjotaan klamydia-testi C (@) C
Ensimmaiseen HIV-testiin paasee halutessaan Ie Ie Ie
ilman laakarin arviota
Raskauden keskeytyksessa kayneille tarjotaan c c c

jalkitarkastuskaynti

Vaeston terveyskasvatus/neuvonta
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55) Onko terveyskeskus vuoden 2008 aikana toteuttanut/toteuttamassa suunnitelmallista
joukkoviestintaa

Millaisissa teemoissa

Ei Kylla
vaeston terveyskayttaytymisen muuttamiseksi? cC O |
tapaturmien, oireiden ja tautien itsehoidon tukemiseksi? C O |
véeston ohjaamiseksi kayttamaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti terveyspalveluja? |
muissa teemoissa? c o |

Terveystarkastukset ja seulontatutkimukset

56) Miten terveyskeskuksessa on hyddynnetty sosiaali- ja terveysministerion Seulontaohjelmat-opasta
(STM Julkaisuja 2007:5)?

Ei ole lainkaan Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja paatetty
kasitelty tiedoksi keskusteltu toimenpiteista
T c c
Terveyskeskuksen johtoryhma O (@ O @)
Hoitohenkilékunta C C C C
Laakarit O C O O

57) Mihin ikaryhmiin kuuluville terveyskeskus tarjoaa vuonna 2008 kohdunkaulaosan sydvan seulontoja?

Ei Kylla
Alle 30-vuotiaat C C
30-39-vuotiaat C C
40-49-vuotiaat C C
50-59-vuotiaat (@ @
60-vuotiaat ja vanhemmat C C

58) Mihin ikaryhmiin kuuluville terveyskeskus tarjoaa vuonna 2008 rintasydpéaseulontoja?

Ei Kylla
Alle 50-vuotiaat C C
50-59-vuotiaat @ (@
60-69-vuotiaat C C
70-vuotiaat ja vanhemmat O C
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59) Mita raskausajan lakisdateisia seulontoja terveyskeskus tarjoaa vuonna 2008?
Huom! asetuksen toimeenpanoon on annettu aikaa vuoteen 2010 asti.

Kylla Ei 2008, Ei 2008 -2009, Ei, mahdollisesti
suunnitteilla 2009 suunnitteilla 2010 mydhemmin
alkaen alkaen
Varhaisraskauden yleinen ultra&éni C C C C

Kromosomipoikkeavuuden
yhdistelmaseulonta: Veriseula ja C C C C
niskaturvotuksen mittaus
Kromosomipoikkeavuuden yhdistelmaseulonta:
Keskiraskauden kolmoisveriseula

D
D
D
o

Rakennepoikkeavuuksien seulonta Ie
raskausviikolla 18—21
Rakennepoikkeavuuksien seulontaraskausviikon
24 jalkeen

D
D
D
D

60) Mitd muita kuin lakisdéateisia seulontoja terveyskeskus tarjoaa vuonna 2008?

Ei Kylla
Eturauhassy6pa C C
Osteoporoosi (0 (0
Paksu- ja perasuolisytpa (@) C
Muita seulontoja C C

Keskeyta |

Jos vastasitte kylla, niin tarkentakaa mita muita seulontoja?

I — |
=

61) Tehdaanko terveyskeskuksessa vuonna 2008 maaraaikaisia yleisia terveystarkastuksia tietyille
ikaryhmille tai muille erityisryhmille?

Ei Kylla
16-17-vuotiaille, jotka eivat ole opiskelemassa C C
18-29-vuotiaille O C
30-65-vuotiaille C C
Yli 65-vuotiaille O C
Tyéttomille C 0
Muille ryhmille O C

62) Onko terveyskeskuksessa vuoden 2005 jalkeen tehty muutoksia seulontatutkimuksiin tai
terveystarkastuksiin?

Vahennetty Ei muutosta Lisatty
Madraaikaiset yleiset terveystarkastukset (0 C C
Kohdunkaulan sy6pa o o (0
Rintasydpaseulonnat C C C
Klamydiainfektiot C C C
Méadaraaikaiset suun ja hampaiden terveystarkastukset (@) C (@)
Muut seulonnat C C C
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63) Kuinka monta méaéaraaikaista terveystarkastuskayntia (erikseen terveydenhoitajan ja laakarin
suorittamat terveystarkastukset) terveyskeskuksessa suoritettiin yhteensd vuonna 2007 seuraavissa
toiminnoissa?

Terveydenhoitajan ja laakarin yhdessa suorittamat terveystarkastukset (esim. laaja terveystarkastus) kirjataan
molempien ammattihenkildiden sarakkeisiin.

Terveydenhoitajan Laakarin
terveystarkastuskaynnit terveystarkastuskaynnit
yhteensa yhteensa
Ei tietoa On tietoa
Aitiysneuvola o C | |
Lastenneuvola C o | [
Kouluterveydenhuolto C C I I
Opiskeluterveydenhuolto o |

Ehk&aiseva suunterveys- ja hammashuolto

64) Onko terveyskeskuksessa suunterveyden ja hammashuollon kokonaissuunnitelma?
C Ei

C Kkylla

65) Sisaltyyko suunterveyden- ja hammashuollon kokonaissuunnitelmaan ehkaisevaa suunterveyden- ja
hammashuollon tyota koskeva osuus?

C Ei

C Kylla

Palautetta ja kommentteja kyselysta

Keskeyta: |

Ohjeita vastauksen lahettamiseen:

Kun haluatte lahettaéd vastauksenne, laittakaa ruksi kohtaan "Haluan lahettaa vastaukset" ja painakaa alla olevaa Laheta-
painiketta. Vastauksia ei taman jalkeen voi enda muuttaa.

Lahettaminen voi joskus kestéda useita minuutteja. Mikali vastauksen lahettaminen ei onnistunut, voitte palata selaimen
back-nappaimesta takaisin ja yrittaa uudelleen.

Jos teilla on lahettamisen kanssa teknisia ongelmia, voitte toimittaa lomakkeen myds postitse: Stakes, Anne-Marie Rigoff,
Biokatu 10, 33520 Tampere.

[ Haluan lahettaa vastaukset

Laheta |
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Liite 2. Luonnos tarkistetuksi lomakkeeksi
kevaalla 2010 toteutettavaan tietojen
keraamiseen

Vdeston terveyden edistaminen terveyskeskuksen tehtdavana -
menetelmakysely 2010

C y TERVEYDEN JA
&) HYVINVOINNIN LAITOS

Institutet for halsa och valfard

Ohjeita vastaamiseen

® Suositt vast téyttamista ensin paperiselle lomakkeelle. Vastaamisen voi keskeyttds "Keskeyta" -
ini ja jatkaa myoh i
o Ldhettami: jalkeen vastauk ei voi palata. Jos vastausta halutaan ldhetta jalk korjata, pyyda

ottamaan yhteytta: vesa.saaristo@thl.fi.
o L aaria koskeviin kysymyksiin kirjoitetaan vain pelkkd numero, ei muita merkkeja (ei pisteitd, kirjaimia eika
valiviivoja).
L I

on avoin ila lisataydennyksille ja kommenteille.

Terveyskeskuksella tarkoitetaan kaikissa kysymyksissa kunnan kansanterveystydsta vastaavaa tahoa.

Taustatietoja terveyskeskuksesta

1)
Terveyskeskuksen nimi

Vastaajan yhteystiedot
Nimi

Virkanimike

Puhelin

Sahkoposti

2) Vastaukset valmisteltiin

Ei Kylla
johtoryhmassa. C C
muuten johtavien viranhaltijoiden yhteistyona. C C
yhteistydssa terveyden edistémisen vastuuhenkild(ide)n kanssa. C C
yksittdisen johtavan viran/toimenhaltijan toimesta. C C
yksittdisen muun viran-/toimenhaltijan toimesta. C C

4) Terveyskeskuksen vastuuvdestoétietoja
Oppilaiden/opiskelijoiden
lukumaééra
Ei On
tietoa tietoa
Terveyskeskuksen vastuulla olevien kouluterveydenhuollon oppilaiden - - l—
lukumaara 20.9.2009
Terveyskeskuksen vastuulla olevien opiskeluterveydenhuollon I o l—
opiskelijoiden lukumaéara 20.9.2009

Mika sahkodinen asiakas-/potilastietojdarjestelméa on kdytossa terveyskeskuk ?
[ Ei mitaan
[ Effica
[ pegasos
[ Finstar
[ Mediatri

™ 30kin muu, mika?
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Sitoutuminen

5,7,8,53,56A) Miten terveyskeskuksen LUOTTAMUSHENKILOHALLINNOSSA (lautakunta, kuntayhtymin
hallitus tms.) on hyédynnetty tamaéan valtuustokauden aikana seuraavia kansallisia terveysohjelmia ja
suosituksia?

Ei ole Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja
lainkaan tiedoksi keskusteltu paatetty
kasitelty toimenpiteista

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma O O C ©
Terveyden edistdmisen laatusuositus O (o C C
Kansallinen terveyserojen kaventamisen - c c c
toimintaohjelma 2008—-2011

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden Ie
edistédmisen toimintaohjelma

Seulontaohjelmat-opas C

Valtioneuvoston periaatepaéatos terveytta

edistavan liikkunnan ja ravinnon C C c C
kehittamislinjoista

Terveyden edistaminen
terveyskeskuksissa 2008 -raportti

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
(Mieli 2009, STM 2009:3) © © c c

Keskeyta I

5,7,8,53,56B) Miten terveyskeskuksen JOHTORYHMASSA on hyédynnetty tamén valtuustokauden aikana
seuraavia kansallisia terveysohjelmia ja suosituksia?

Ei ole Jaettu Esitelty ja Keskusteltu ja
lainkaan tiedoksi keskusteltu paatetty
kasitelty toimenpiteista

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma C O C ©
Terveyden edistdmisen laatusuositus O C C C
Kansallinen terveyserojen kaventamisen - c c c
toimintaohjelma 2008—-2011

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden Ie
edistédmisen toimintaohjelma

Seulontaohjelmat-opas (o

Valtioneuvoston periaatepaatos terveytta

edistavan liikkunnan ja ravinnon C C c C
kehittamislinjoista

Terveyden edistaminen
terveyskeskuksissa 2008 -raportti

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
(Mieli 2009, STM 2009:3) O © c c

6) Sisdltyvatko seuraavat Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet terveyskeskuksen toiminta-
ja taloussuunnitelmaan vuonna 2009?

Ei Kylla
Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee C
Lasten turvattomuus véhenee
Nuorten tupakointi vahenee
Nuorten alkoholin ja huumeiden kaytto eivat ole yleisempia kuin 1990-luvulla
Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee
Tyoikaisten tyd- ja toimintakyky paranee
Tydikaisten tydelaman olosuhteet paranevat
Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee

Vaeston tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sailyy vahintaan
nykyisella tasolla

oo Iiio Rio o Nilo o Nie Mo Bio!
ol © HNol o ol © HNol © Ne)

Véaestdéryhmien véliset terveyserot pienenevét

9) Onko terveyskeskuksen toimintakertomuksessa tai vastaavassa vuodelta 2009 raportoitu seuraavia
asioita?

Ei  Kylla
Vaeston terveyden seurannan toteuttaminen C O
Terveysnakdkohtien huomioon ottaminen kunnan kaikissa toiminnoissa C (o)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Johtaminen

10) Onko terveyskeskuksessa johtoryhman tai luottamushenkiléhallinnon taméan valtuustokauden aikana
hyvidksyma ja/tai paivittama toimeenpanosuunnitelma seuraavissa kansanterveyshaasteissa?

Ei Kylla
Sydantautien ehkaisy (©)
Itsemurhien ehkaisy
Masennuksen ehkaisy
Diabeteksen ehkaisy
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy
Laheisvakivallan vahentdminen
Seksuaaliterveyden edistdminen
Paihdehaittojen vahentéminen
Tupakoinnin vahentdminen
Terveysliikunnan edistdéminen
Terveellisen ravitsemuksen edistaminen
Terveyserojen kaventaminen

Lasten huomioon ottaminen perheissa, joissa on mielenterveys- tai pdihdeongelma

oo Mo Biio lio Bio Iio Hio Mo Mo Mo Nio Mo RNe |
270 O OO OO HOHHDH OO

Suun terveyden edistdminen

11) Onko terveyskeskuksen johtoryhmadssa tai luottamushenkilohallinnossa paatetty taméan
valtuustokauden aikana toimenpiteistad sosiaaliryhmien vilisten terveyserojen kaventamiseksi?

C Ei

C Kylla

Kuvatkaa kolme tarkeinta toimenpidetta:
1.

12) Onko terveyskeskuksen johtoryhmassa tai luottamushenkilohallinnossa paatetty taman
valtuustokauden aikana toimenpiteista liikunnan ja terveellisen ravitsemuksen edistamiseksi?

C Ei

C Kylla

Kuvatkaa kolme tarkeinta toimenpidetta:
1.

3) Onko terveyskeskuksen johtoryhmdssa jasen, joka asiantuntijana vastaa terveyskeskuksen
ehkédisevistd palveluista kokonaisuutena?

C Ei

C Kylla, virkanimike
Keskeyta |

13) Onko terveyskeskuksessa ehkdisevien palvelujen hallinnollinen tulosyksikko?
CoEi

C Ei talla hetkelld, mutta on valmisteilla

c Kylld, mitka ovat sen keskeiset tehtavat?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009



66

Terveydenedistamisaktiivisuutta perusterveydenhuollossa kuvaavat tunnusluvut ja niiden raportointi — menetelmaraportti

14) Onko terveyskeskuksessa terveyden edistdmisen tai ehkdisevan tyon kehittamiseen, johtamiseen
ja/tai koordinointiin keskittyneitd (paa- tai osatoimisesti) toimihenkil6ita?

Ei Kylla
Ylila&kari tai muu vastaava C C
Ylihoitaja tai osastonhoitaja C o]
Muu toimihenkild C C

Onko terveyskeskuksessa johtava ylihoitaja/johtava hoitaja tai muu vastaava hoitotydn johtaja?
CEi

C Kylla

15) Onko terveyskeskuksen johtoryhma tai luottamushenkildhallinto méaéritellyt ja kirjannut ne
vdestoétason terveysongelmat, joiden saamista hallintaan pidetédén tidrkednéa terveyskeskuksen vuoden
2010 toiminta- ja taloussuunnittelussa?

CEi
C Kylla

Kuvatkaa kolme tdrkeintd viaestotason terveysongelmaa:
1.

16) Onko terveyskeskuksen ]ohtoryhma tai Iuottamushenkllohalllnto maaritellyt mittarit, joilla se seuraa

vuoden 2010 toiminta- ja tal nitel ?

C Ei

C Kylla
20) Onko kunnan ]a salraanhmtopurln keskinai a hjaus- tms. neuvottel vuoden 2009
aikana sovittu d vaeston terveyden edistamisessa?

Ei Kylla

Diabeteshaittojen vahentadminen C C
Paihdehaittojen véhentdminen o) e

Tupakoinnin vahentadminen C C
Masentuneisuuden véhentdminen C (@)

Terveyden edistamisen alueellinen koordinaatio C C

Muissa asioissa C o
22) Onko terveyskeskuksen toiminta-alueella maéritelty ensisijainen vastuutaho, jonka tehtdvana on

ia veyslain 14 §:n tarkoittamasta kunnan/kuntien asukkaiden terveydentilan
seurannasta ja tulosten raportoinnista?

C Ei ole madritelty
e Kylla, kunta/kunnat
@ Kylla, terveyskeskus

@ Kyll&a, sairaanhoitopiiri

@ Kylld, muu taho, mika? |

38, 45A 49A+) Onko terveyskeskuksessa nimetty ehkdisevdn mielenterveys- ja pdihdetyon,
perh lupalvelujen ja tartuntatautien ehkdisyn johtamisesta, kehittamisesta ja/tai
koordlnmnnlsta vastaavat tahot?

Ei Kylla
Ehkaisevan mielenterveystyon vastuuhenkild tai tydryhma C
Péihdehaittojen véahentdmisesté vastaava hoitaja/laakari

Perhesuunnittelupalveluista vastaava hoitaja/laakari

20 O 0

c
c
c

Tartuntatautien ehkédisevésté ja torjuntatyosta vastaava lagkari

46) Kuka terveyskeskuksessa vastaa alkohollnkayton varhalsen tunnist i ja puutt

koordinoinnista (mini-intervention toteutt koord ista, ks.
www.stm.fi/R ce.phx/publishing/doc /1645/index.htx)?

C Eiole nimetty vastuuhenkil6a
e Terveyskeskuksen johtava laakari

© Joku muu terveyskeskuksen laakari

© Joku muu ammattihenkild, kuka? I
Keskeyta
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Vdeston terveydentilan seuranta

Kerataanko terveyskeskuksessanne suunnitelmallisesti tietoa terveyskeskuksen vaeston terveydentilasta
ja siihen vaikuttavista tekijoista?
Miten?
Ei Kylld, harvemmin kuin Kylla, Kylla,
lainkaan vuosittain vuosittain useammin

Suun terveydentila O O © © |

Tupakointi C C c (@) I

Ylipaino C C (@) (©) |

Péihteiden kulutus ja paihdehaittojen l—
kehitys O © O O

Vaestoéryhmien terveyserot @ O C © |
Masentuneisuus tms. c C c c I

Onko seuraavista asioista tehty yhteenveto, joka on raportoitu terveyskeskuksen vuoden 2009
toimintakertomuksessa tai vastaavassa?

Ei Kylla
Suun terveydentila © (o
Tupakointi C @)
Ylipaino C (o
Paihteiden kulutus ja paihdehaittojen kehitys cC (@)
Vaestéryhmien terveyserot C C
Masentuneisuus tms. (0 C

23) Onko vuoden 2009 aikana raportoitu terveyskeskuksen luottamushenkilohallinnolle, miten
terveydentila on eri vdestoryhmissda muuttunut?
Ikdryhmittdin Sukupuolittain Sosiaaliryhmittdin

Ei Kylla Ei Kylla Ei Kylla

Vaeston keskimaarainen terveydentila C C O C O ©

Suun terveydentila (e (e O C (o

Tupakointi C C O C (o ©

Ylipaino C C C C C (o

Paihteiden kulutus ja paihdehaittojen kehitys C O C (o) ©

Masentuneisuus tms. O C C C C C

Voimavarat ja niiden muutokset 2006-2009

26) Montako ehkdisevissa palveluissa toimivaa terveydenhoitajakoulutuksen saanutta tyontekijaa

terveyskeskuksessa oli vuonna 2009?
Kokopaivatoimisten Osa-aikaisten
lukumaara lukumaara
Ei tietoa Ei lainkaan On tietoa
2009 C o o

29) Arvio terveydenhoitajakoulutuksen saaneiden tyontekijoiden tyopanoksesta (tunteina kuukaudessa
tai henkilotyovuosina) terveyskeskuksessa vuonna 2009 omana toimintana tai ostopalveluna.
Tunteja kuukaudessa,

yhteenss keskimaarin Henkilétyévuodet yhteensa

2009 arvio 2009
Ei tietoa Ei lainkaan On tietoa
Aitiysneuvola ©) ©) o f |
Lastenneuvola o c c | I
Kouluterveydenhuolto © © (©) | |
Opiskeluterveydenhuolto c @ | |

30) Arvio ladkarihenkiloston tyopanoksesta (tunteina kuukaudessa tai henkilotyovuosina)
terveyskeskuksessa vuonna 2009 omana toimintana tai ostopalveluna.
Tunteja kuukaudessa,

yhteenss keskimaarin Henkildtydvuodet yhteensa

2009 arvio 2009
Ei tietoa Ei lainkaan On tietoa
Aitiysneuvola ©) ©) (o | |
Lastenneuvola o c o | |
Kouluterveydenhuolto C C (o f |
Opiskeluterveydenhuolto (@) (@ | |
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33) Onko vuonna 2009 ollut tyovoimavajausta eri henkilostoryhmissa verrattuna talousarvion mukaiseen
henkilostoon? Arvio vajauksesta prosentteina koko henkilostoryhmasta.

Ei vajausta Alle 10 % Noin 10-30 % Noin 30-50 % Yli 50 %
Laakarit (@ C C (@ (@

Terveydenhoitajat
Sairaanhoitajat
Hammaslaakarit

Muu suun terveydenhuollon henkil6std

20 O 00D
20 O 00
20 O 0O 0
20 O 0N
20 O 0N

Muu henkiléstd

Ohjelmat ja yhteiset kdytdannot

34) Onko terveyskeskuksessa yhteinen, kirjattu kdytidnto toiminnasta seuraavien ongelmien
tunnistamisessa?

Ei Kylla
Alkoholin suurkulutus C (@
Huumeiden kéytto O o
Laakeriippuvuus C ©
Nettiriippuvuus C C
Peliriippuvuus/ongelmapelaaminen C C
Masennus O O
Lasten mielenterveysongelmat C O
Itsemurhariski C C
Alentunut tyokyky C C
Terveyden kannalta liian véhainen liikunta O C
Ikéihmisten kohonnut kaatumisriski C C
Ikaihmisten alentunut toimintakyky C C
Parisuhde- ja muu laheisvakivaltaepaily C C
Lasten pahoinpitely O C
Lasten seksuaalinen hyvéaksikaytto C ©
Keskeyta I

47) AUDIT-testi on kdaytossa

Ei Satunnaisesti Kylla, yhteisesti kirjatun

kaytdnnon mukaisesti

aitiysneuvolassa. C C C
lastenneuvolassa. O O C
kouluterveydenhuollossa. C C C
opiskeluterveydenhuollossa. C C C
tyéterveyshuollossa. C C C
terveysaseman laékarien vastaanotolla. C C C
terveysaseman terveydenhoitajien/sairaanhoitajien
vastaanotolla. ® ® ®
Jokin mielialamittari (BDI, DEPS, EPDS, GDI-15 tms.) on kdytdssa

Ei Satunnaisesti Kylla, yhteisesti kirjatun

kaytdannon mukaisesti

aitiysneuvolassa. C C C
lastenneuvolassa. O O C
kouluterveydenhuollossa. C C C
opiskeluterveydenhuollossa. C C C
tyoterveyshuollossa. C C C
terveysaseman ladkarien vastaanotolla. O O C
terveysaseman terveydenhoitajien/sairaanhoitajien c c c

vastaanotolla.
Mahdollistaako asiakas-/potilastietojdrjestelma potilasryhmittdisten tilastoyhteenvetojen laatimisen?

CoE

C Kylla
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35) Onko terveyskeskuksessa yhteinen, kirjattu kdytdanto seuraavien toimintojen tulosten kirjaamisesta
terveyskertomuksiin niin, ettd se mahdollistaa myos tilastoinnin? Merkitkda kirjattujen toimintojen
lukum&éra vuonna 2009.

Toimintojen

lukumaéra 2009

=
<
o

Tupakoinnin selvittdminen

Painon mittaaminen

Painoindeksin (BMI) laskeminen
Vyoétaronymparyksen mittaaminen
Verenpaineen mittaus
Kokonaiskolesteroliarvon mittaus
AUDIT-pisteiden kirjaaminen
Liikkumisreseptin antaminen
Puutteellisen suuhygienian toteaminen
Masennuksen selvittdminen
Alentuneen tyokyvyn selvittdminen

oo Io Jio Jio Jie JNo Jio lio JNe Jo JNe Ju

oo Io Jiio Jio Jio Jo Mo Iio Jio Mo JNe |

Ikaihmisten alentuneen toimintakyvyn selvittdminen

36) Onko terveyskeskuksessa kirjattu kdytanto, jonka mukaan tarjotaan terveysneuvontaa seuraavissa
asioissa?

Ei Kylla
Verenpaineen LAAKKEETON hoito C (o
Rasva-aineenvaihduntahdirididen LAAKKEETON hoito (@ (o]
Mini-interventio alkoholin suurkuluttajille C C
Tupakoinnista vieroittaminen C C
Liikkumisreseptin mukainen toiminta C C
Aikuisten painonhallinta C C
Lasten ja nuorten painonhallinta C C
Tyon vaara- ja kuormitustekijéiden véahentdminen C C
Huumausaineiden kayttajille neuvontaa C C
Suun terveyden yllapito C C
Unettomuuden LAAKKEETON hoito C (o
41) Onko terveyskeskuksessa yhteinen, kirjattu toimintaohje neuv an ja ohjaul 1 tarj i ta
seuraaville erityisryhmille?

Ei  Kylla

Lapsille vanhemman karsiessa mielenterveys- tai paihdeongelmista C (@)
Muiden mielenterveyspotilaiden omaisille tai laheisille C C
Omaishoitajille C C

Osallisuus

Ovatko seuraavat asiakirjat terveyskeskuksen/kunnan verkkosivuilla kuntalaisten vapaasti
tarkasteltavissa?

Ei Kylld
Terveyskeskuksen toiminta- ja taloussuunnitelma 2010 C C
Terveyskeskuksen toimintakertomus tai vastaava vuodelta 2009 C C
Viimeisin kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelma C C

Joissakin kunnissa toimii sdanndllisesti kokoontuvia asiakasfoorumeja, joiden tarkoituksena on vahvistaa asukkaiden
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia kunnan palveluja kehitettdessa. Naiden foorumien tehtédvéana on arvioida ja
kehittdd kunnan palveluja seka jarjestaa yleisia asukasiltoja, joissa keskustellaan ajankohtaisista palvelujen
kehittamisasioista.

Jérjestiko terveyskeskuksenne vuonna 2009 téllaisia asiakasfoorumeja tai vastaavia, joiden tehtdva on
arvioida ja suunnitella kunnan terveyspalveluja?

CEi

c Kylla, ryhmien kokoontumisten lukum&aré vuonna 2009 I
Keskeyta

Toteutettiinko vuonna 2009 terveyspalvelujen kdyttajille erillinen asiakaspalautekysely?
C Ei

@ Kylla, kuinka monta vuonna 2009?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Avauksia 10/2009
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Onko terveyskeskuksen toimintakertomuksessa vuodelta 2009 kdsitelty seuraaviaa terveyskeskuksen
toimintaa koskevia asiakaspalautteita?

Ei saatavilla Ei Kylla
Asiakaskyselyt C C C
Asiakaspalaute verkon kautta C C C
Muu dokumentoitu asiakaspalaute C C C
Asiakasfoorumien tms. palaute C C C
Palaute yhteydenotoista sosiaali- ja potilasasiamiehelle o O C
Palaute yhteydenotoista vammaisasiamiehelle C C C
Muistutukset @ O e
Kantelut C 0 (0

Tarjottiinko kuntalaisille vuonna 2009 mahdollisuutta osallistua seuraaviin terveyskeskuksen toimintaa
koskeviin asioihin?

Miten?
Ei Kylla
Toiminnan suunnittelu C € |
Paatsksenteko c o |
Toteuttaminen c o |
Arviointi c C |

Muut terveyden edistamisen ydintoiminnat

55) Onko terveyskeskus vuoden 2009 aikana toteuttanut suunnitelmallista joukkoviestintda
Millaisissa teemoissa?

Ei Kylla
vaeston terveyskayttaytymisen muuttamiseksi? c C |
tapaturmien, oireiden ja tautien itsehoidon tukemiseksi? c O |
vaeston ohjaamiseksi kdyttamaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti c |
terveyspalveluja?

61) Tarjottiinko terveyskeskuksessa vuonna 2009 madrdaikaisia yleisia terveystarkastuksia seuraaville
ikdryhmille tai muille erityisryhmille?

Terveystarkastuksella tarkoitetaan tassa... ,pois lukien kutsuntatarkastukset, opiskeluterveydenhuolto ja
tyoterveyshuolto.

Tehtyjen

tarkastusten }iztiacﬁjjues_’

lukumaééra erR ot

2009 véestosta

Ei Vain naisille Vain miehille Kaikille

16-17-vuotiaille, jotka eivat ole opiskelemassa (o C c | |
18-29-vuotiaille (@) O [0 (o] | |
30-65-vuotiaille C C C o [
Yli 65-vuotiaille @ @ @ c |
Tyottomille (0 O C C | |

18) Onko terveyskeskuksen johtoryhma tai muut terveystoimen asiantuntijat tehneet 2009 aloitteita,
joissa on kiinnitetty huomiota kunnan muilla toimialoilla, jarjestoissa tai yrityksissd valmisteilla olevien
toimintojen tai paatosten terveysvaikutuksiin?

CEi

C Kylla, millaisia aloitteita?

Sisdltyiko lastenneuvolan laajoihin terveystarkastuksiin seuraavia toimintoja vuonna 2009?
Ei Kylla
Milld menetelmaélla?

Neuvolan tyontekijan tekema psykososiaalisen kehityksen arviointi C

Paivakodin tyontekijan psykososiaalisen kehityksen lausunto c C
Vanhemman antama psykososiaalisen kehityksen arviointi o ©
LENE alkuperdisen ohjeen mukaisesti o C

Arvioidaanko terveyskeskuksenne alueella peruskoulujen tydolot?
C Ei tietoa
C Ei lainkaan
C Tarpeen mukaan
@ S&aanndllisesti, harvemmin kuin joka kolmas vuosi

C saannéllisesti joka kolmas vuosi tai useammin
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Tehtiinko terveyskeskuksessanne vuonna 2009 kouluterveydenhuollon laajoja terveystarkastuksia
seuraavien vuosiluokkien kaikille oppilaille?

Ei Kylla
1. vuosiluokka C C
5. vuosiluokka C C
8. vuosiluokka C C

Oliko terveyskeskuksessa tehty yhteiseen kdytantoon velvoittava paatos kouluterveydenhuollon laajojen
terveystarkastusten ajankohdista ja sisdlloista vuonna 2009?

C Ei tietoa
CE
C Kylla

Sisdltyiko kouluterveydenhuollon laajaan terveystarkastukseen seuraavia toimintoja vuonna 2009?

Ei Kylla, joissakin Kylla, kaikissa
kouluissa kouluissa
Opettajalta pyydettiin arvio oppilaasta C C C
Terveystarkastuksista tehtiin LUOKKAyhteison I e c
terveydentilaa kuvaavia yhteenvetoja
Terveystarkastuksista tehtiin KOULUyhteis6n terveydentilaa c c I

kuvaavia yhteenvetoja

Palautetta ja kommentteja kyselysta

Ohjeita vastauksen lahettamiseen:

Kun haluatte ldhettda vastauksenne, laittakaa ruksi kohtaan "Haluan ldhettdd vastaukset"” ja painakaa alla olevaa Laheta-
painiketta. Vastauksia ei taman jalkeen voi enda muuttaa.

Lahettaminen voi joskus kestda useita minuutteja. Mikali vastauksen ldhettaminen ei onnistunut, voitte palata selaimen
back-nappai 4 takaisin ja yrittaa uudell

Jos teilla on ldahettami k teknisia ongelmia, voitte toimittaa lomakkeen myos postitse: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Vesa Saaristo, Biokatu 10, 33520 Tampere.

I Haluan Iahettss vastaukset

Lahetd |

FOF
i*.
iubo
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