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Lukijalle

riarvoistuminen on yksi yhteiskuntamme

vakavimmista ongelmista. Viime kadessa

sosiaalinen eriarvoisuus nakyy vaestoryh-
mien valisina terveys- ja kuolleisuuseroina. Tervey-
teen vaikuttavat sosiaaliset taustatekijat tunnetaan
jo hyvin. Kaikilla hallinnonaloilla tehdaan paatok-
sia, jotka vaikuttavat joko myoOnteisesti tai kieltei-
sesti ndihin terveyden taustatekijoihin. Paatoksilla
voi olla myos erilaiset vaikutukset eri viestoryh-
miin. Siksi eriarvoisuuden torjumiseen tarvitaan
kaikkien hallinnonalojen yhteisty6ta.

Hyva kuntavaikuttaja, tdhan julkaisuun on koottu
esimerkkeja kuntien hanketydssa kokeilluista, ke-
hitetyista ja hyvaksi havaituista keinoista tunnistaa
hyvinvointi- ja terveyserot ja kaventaa niita. Tassa
korostuvat sosiaali- ja terveysalan esimerkit, kos-
kajulkaisua suunniteltiin yhdessa Kaste-ohjelmaan
vuosina 2011-2013 kuuluneen ESTER-hankkeen
(Etela-Suomen terveys- ja hyvinvointierojen kaven-
taminen) kanssa ja tarkoitus oli my6s nostaa timéan
vasta paattyneen hankkeen oppeja nakyviin. Vas-
taavia hankkeita ja esimerkkeja 16ytyy myos muual-
ta Suomesta. Kaikkien toimialojen toimet ovat kui-
tenkin yhta tarkeitd. Nama esimerkit osoittavat, etta
eriarvoisuuden vahentdmiseksi voidaan tehda pal-
jon. Tahan julkaisuun on koottu vain joitakin eri-
arvoisuuden eri ulottuvuuksia valottavia esimerk-
keja; katso lisaa keinoista www.thl.fi/kaventaja.

ESTER-hankkeen toimijat ovat osallistuneet oppaan

tekemiseen kirjaamalla konkreettisia esimerkkej3,

mistd kiitdmme lampimasti. Lisaksi kiitimme op-

paan kommentoijia erityisasiantuntija Heli Hitonen
i THL:st3, erityisasiantuntija Soile Paahtama Suomen

Kuntaliitosta, Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen koordinaattori Tuula Partanen Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiristd, kaupunginjohtaja Pet-

teri Paronen Kuopion kaupungilta, sosiaali- ja ter-
¢ veyslautakunnan puheenjohtaja Johanna Varmala

Espoon kaupungilta ja sosiaali- ja terveyslautakun-

nan ja yksil6asiainjaoston puheenjohtaja Kaarina
i Wilskman Jarvenpaan kaupungilta. Kiitos teille kai-
kille avustanne!

Tuulia Rotko ja Tapani Kauppinen, THL seka
Elina Palojarvi, Espoon kaupunki
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Johdanto

untien keskeisia tavoitteita ovat vakaa ta- :
lous ja tyo6llisyys, kunnan elinvoimaisuus
ja sosiaalisten ongelmien vahaisyys. Nama
tavoitteet voivat toteutua vain, jos kuntalaiset voi-
vat hyvin ja elivit terveeni ja toimintakykyisena :
mahdollisimman pitkdan. Kunnassa tehdain paa-
toksia, jotka vaikuttavat elinymparistoon, elin-
oloihin, eri viaestéryhmien hyvinvointiin, terveyt- :
td edistaviin elintapoihin seka palvelujarjestelman

toimivuuteen, laatuun ja saatavuuteen.

Suomalaisten hyvinvointi ja terveys ovat tutkimus-
ten mukaan kohentuneet. Kaikkien viestoryhmien
hyvinvointi ja terveys eivat ole kuitenkaan kohen- :
tuneet parhaiten voivien tahtiin. Vahainen koulutus,
heikot tydolosuhteet, raskas ja epidvarma tyo, pit- :
kadaikainen ty6ttomyys, koyhyys, alhainen asumis-
taso, sosiaalisen tuen puute ja epaterveelliset elinta-
vat kasautuvat vaihtelevina yhdistelmini samoihin :
vaestoryhmiin ja siirtyviat monesti sukupolvien yli.
Hyvinvoinnin eriarvoisuus sosiaaliryhmien valilla

ilmenee viimekaddessa terveyseroina.

Sosioekonomiset terveyserot ovat sosiaalisen ase-
man mukaisia systemaattisia eroja terveydentilas-
sa, sairastavuudessa, toimintakyvyssa ja kuollei-
suudessa. Esimerkiksi 35-vuotias tyontekijamies :
eldd keskimaarin 74-vuotiaaksi, kun johtavassa

asemassa oleva mies elaa 80-vuotiaaksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuuden vahen-
tdminen saa aikaan monenlaista hyvaa.

> Korjaavien palvelujen kustannusten kasvua
voidaan hillita.

> Useaan lakiin ja ohjelmaan (mm. perustuslaki,
terveydenhuoltolaki, hallitusohjelma, Kaste-
ohjelma) kirjattu kansalaisten tasavertaisuus
ja eriarvoisuuden vdahentdminen toteutuvat.

> Resurssit saadaan kohdistettua tehokkaam-
min.

> Edellytykset tydllisyysasteen nostamiselle
paranevat.

> Yhteiskuntarauha turvataan, silla hyvinvoin-
tierojen kasvu heikentda sosiaalista eheytta
ja luottamusta.

Kuntalain mukaan kuntien tulee edistda tasavertai-
sesti kuntalaisten hyvinvointia. Sosiaaliryhmien va-
listen terveyserojen kaventaminen on tassa tarkeaa.
Kuntien elinvoimaisuus ja kuntalaisten toimintaky-
ky kohenee silloin, kun onnistutaan parantamaan
niiden vaestdryhmien terveyttd, joissa monenlaiset
terveysongelmat ovat yleisid. Kunnan paatoksilla
ja toimilla vaikutetaan moniin sellaisiin tekijoihin,
joilla on keskeinen merkitys hyvinvointi- ja terveys-
eroihin. Katso myds THL:n Tieda ja Toimi -kortti:
Kohti terveyden tasa-arvoa kuntapaatoksilla.
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Tahan julkaisuun kootut konkreettiset eriarvoisuu-
den kaventamisesimerkit on jisennetty alla olevan
kuvion 1 mukaisesti. Hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamisen osa-alueet koostuvat neljasta ko-
konaisuudesta, jotka ovat tavoitteen asettelu, yh-
teisty0, toimeenpano seka tieto ja arviointi.

Onko tietoa ilmidsta ja
sen kehityksesta?

Onko tietoa keinoista ja
niiden vaikuttavuudesta?

Tiedon hyédyntaminen?

Kuka seuraa ja arvioi?

Kuvio 1. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen
tarvittavien osa-alueiden malli.

Kenen tavoite / vastuu?
Miten muotoiltu (termit)?

Tavoitteen asettelu:
strategiat, ohjelmat,
poliittinen sitoutuminen

NS ) Tieto,
seuranta ja
Yhteistyo: arviointi
rakenteet, Tiedosta toimintaan:

vastuut, ty6jako

Kenen kanssa?
(kaikki toimialat mukaan)

Kokonaisuuden hahmottaminen

Missa rakenteissa ja
milla toimintatavoilla?
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kehittaminen,
palvelut, kohdentaminen

Mita johtopaatoksia tehdaan?
Mita tulee tehda?

Yhteinen suunnittelu,
ennakkoarviointi,
tunnistaminen




Kunnan rakenteita,
toimintatapoja

ja tyokaluja
eriarvoisuuden vahentamiseksi.

KUNTAAN ELINVOIMAA JA KUNTALAISILLE HYVINVOINTIA ERIARVOISUUTTA VAHENTAMALLA « THL « KIDE 17

e



KUNTAAN ELINVOIMAA JA KUNTALAISILLE HYVINVOINTIA ERIARVOISUUTTA VAHENTAMALLA « THL « KIDE 17




Tavoitteen asettelu

Tavoitteen asettelu ja muotoilu

Hyvinvointierot strategiseksi
painopistealueeksi

Asukkaiden hyvinvointierojen kaventamisen voi
nostaa kunnan strategian yhdeksi keskeisista paa-
maarista. Porvoon kaupunkistrategian valmistelus-
sa hyodynnettiin hyvinvointikertomukseen kirjat-
tua tietoa kuntalaisten hyvinvoinnista. Kdytannossa
strategiaa toteutetaan esimerkiksi kohdentamalla
ennaltaehkdisevia palveluita niille asukasryhmille,
jotka ovat syrjdytymisvaarassa. Syrjdytymisvaa-
rassa ovat varsinkin tyottomat seka pieni osa nuo-
rista. Lapsiperheille lisdtaan tukea perhe-eldman
taitekohdissa, kuten perheenjasenen sairastumi-
sen aikana. Lisdksi kehitetaan ikaihmisten kotona
asumista tukevia palveluita. Valitut toiminnot ja-
kautuvat useille toimialoille.

(Porvoon kaupunkistrategia 2013)

Kommentit:

>

"Strategian onnistumiseksi tdrkedd on ollut saa-
da hyvinvointiryhmddn edustus kaikilta toimi-
aloilta.”

“Ratkaisu jossa puheenjohtajuus on muualla kuin
sosiaali- ja terveystoimessa on osoittautunut hy-
vdksi sitoutumista liscdvdksi tekijéiksi.”

"y
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ESIMERKKI 2:
Maakunnallinen hyvinvointistrategia

Etela-Karjalassa maakunnallinen hyvinvointistra-
tegia tukee kunkin kunnan oman strategian toteu-
tumista ja luo pohjan yhteistyokaytannaille. Hyvin-
vointistrategian toteuttamiseen on luotu yhteiset
maakunnalliset rakenteet. Kuntien ja Eksote:n (Ete-
|3-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin) hyvinvointitiimit
linjaavat eri toimialueiden hyvinvointitoimintaa. Esi-
merkiksi piirin toimintasuunnitelmassa terveysero-
jen kaventuminen on ensimmainen viidesta paakoh-
dasta. Strategian jalkauttamisen helpottamiseksi on
tavoiteltu avointa ja osallistavaa toimintaprosessia.

(Etela-Karjalan hyvinvointistrategia 2011-2015,

Eksote Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toimintasuunnitelma 2012—2015)

Kommentit:

> "Yhteistyé eri toimijoiden kesken on tiivistynyt
strategian toimenpiteitd suunniteltaessa ja to-
teutettaessa.”

2> "Kunkin kunnan toteutettuja ja tuloksellisia toi-
menpiteitd voidaan hyddyntdd muissa kunnissa.”

Valtakunnan tasolla terveyserojen kaventaminen

on asetettu tavoitteeksi seka hallitusohjelmas-
sa ettd Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa.
Kansallisessa terveyserojen kaventamisohjelmas-
sa madritellddn tarkemmin, miten terveyseroja

voidaan kaventaa. Alueellista ja paikallista toimin-
: taa ohjaamaan tarvitaan lisidksi omia hyvinvoin-
ti- ja terveyserojen kaventamistavoitteita. Nama
. tavoitteet kannattaa kirjata kuntastrategiaan ja

maakuntaohjelmaan/-strategiaan.

Muotoilemalla tavoitteet laaja-alaisessa yhteis-

ty0ssa varmistetaan parhaiten, ettd kaikki toimi-

alat sitoutuvat eriarvoisuuden vdhentdmiseen.
Strategiaan asetettu eriarvoisuuden kaventamis-

. tavoite ilmentia yhteista tahtotilaa ja siten sen pi-
taisi myos ehkaista eriarvoisuutta lisdavia ratkaisuja
kaikessa paatoksenteossa. Hyvan terveyden edel-
lytykset on tarkeaa luoda jokaiselle kuntalaiselle.

Eriarvoisuuden kaventamistavoitetta ei voida aset-

taa ilman, ettd on ensin tunnistettu ongelma, hah-

motettu oman alueen/kunnan erityispiirteet ja
mahdollisuudet sekd ymmarretty, miten paljon

kaventamistoimilla voidaan tukea hyvinvointia ja
¢ taloutta. Kaventamistavoitteiden tulee pohjautua
i vdeston hyvinvointia ja terveyttd koskevaan seu-

rantatietoon (esim. hyvinvointikertomus), keino-

. jenjatoimien arviointiin seka vaikuttavuustietoon.

Kuntastrategian eriarvoisuuden vahentdmista-

¢ voitteiden tulisi konkretisoitua toiminta- ja talous-

suunnitelmissa eri toimialoilla. Se, miten terveys-
erot-kisite ja sen sisdltd ymmarretdan ja tulkitaan,

{ vaikuttaa tavoitteiden muotoiluun.
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Kaikilta hallinnonaloilta loytyy tarkeita tavoitteita

ESIMERKKI 3:
Esimerkkeja tavoitteista

Opetustoimi

Koska koulu tavoittaa lahes kaikki 7—15-vuotiaat, se on keskeinen yhteisty6taho lasten ja nuorten hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisessa seka varhaisen puuttumisen toteutuksessa.

> Oppilashuolto

> Perusopetukseen niveltyvat: Joustava perusopetus (JOPO) perusopetuksesta syrjaytymisvaarassa oleville;
KIVA-koulu, koulukiusaamisen ehkaisy ja siihen puuttuminen

> Lasten ja nuorten tulisi voida harrastaa monipuolista lilkuntaa vanhempien maksukyvysta riippumatta

> Toisella asteella: psykososiaaliset palvelut, keskeyttamisen ehkaisy ja keskeyttaneiden tuki.

Kulttuuri- ja nuorisotoimi

> Kulttuurin ja taiteen sisallyttaminen osaksi kunnallisia ja alueellisia monialaisia ja poikkihallinnollisia
hyvinvointisuunnitelmia

> Kulttuuristen menetelmien ja yhteisotaiteen sisallyttaminen syrjaytymisen ehkaisyyn

> Kirjastot ja nuorisotalot.

Ymparisto ja tekninen toimi

> Elinymparisto: palveluiden tarjonta kavelyetaisyydella

> Turvallisuusteema: mita turvallisuus tarkoittaa kaupungissa (sosiaalisesti turvallinen, liikenneturvallinen,
rikosturvallinen, tapaturmaturvallinen ymparisto seka elinympariston laatu)

> Asuminen: tuet sosiaaliseen asuntotuotantoon, asuntojen korjaus, asumispalveluiden kehittdminen,
syrjdytymisen estaminen yhdyskuntasuunnittelussa

> Esteettomyys; liikenneturvallisuus

> Katujen kunnossapito ja valaistus.

>>
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Tyoeldma ja tyévoima (ml. kunta tyonantajana)

> Tyoelaman kehittaminen ja tyourien pidentaminen edellyttavat tyoelaman laadun parantamista,
osaamisen kehittamista, tyossa jaksamista ja hyvaa johtamista
> Rakenteellisen tyottomyyden vahentamistoimet: seka tyovoimapalvelut etta sosiaaliturvan kehittaminen,

tyoelamaosallisuus.

Talous ja hallinto

> Arvioidaan paatosten ja interventioiden terveyserovaikutuksia

> Lisataan tietoisuutta eriarvoisuuden ilmentymisesta

> Kunnan henkilostolle jarjestetaan riittava koulutus terveyserokysymyksissa

» Resurssien kohdentaminen.

Kaikkien toimialojen omissa teemoissa ja tavoit-
teiden asettamisessa tulisi ottaa huomioon myés
sosiaaliryhmien viliset erot. Eri toimialojen si-
toutuminen yhteiseen tavoitteeseen mahdollis- :
taa laaja-alaisen toimeenpanon. Strateginen ka- :
ventamistavoite ohjaa ja tukee kaventamistyon
toimeenpanoa. Yhteinen suunnittelu eriarvoisuu-
den vihentdmiseksi ja toimeenpanon resursointi :
on tarkeaa. :

14

Ei riitd, ettd annetaan terveysneuvontaa tai koh-
distetaan palveluja niitd eniten tarvitseville, vaan
kunnan tulee esimerkiksi tukea kohtuuhintaista
asumista ja idkkaiden kotona asumisen edellytyk-
sia, vajaatyokykyisena tyollistymista tai osallisuut-
ta yhteisoon.
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Terveyserojen kaventamistavoitteen konkretisoin-
ti on tarkedd, mutta vaativaa erityisesti, kun pyri-
tdan vaikuttamaan terveyserojen syihin ja sosiaa-
i liseen eriarvoisuuteen. Eriarvoisuuden taustalla
vaikuttavat monitasoiset tekijat, eikd ehdottomia
ja varmoja ratkaisuja ole.

Tavoitteista kaytannoksi

ESIMERKKI 4:

Hyvinvointiohjelma toteutuu
monialaisesti

Kaventamistoimia suunnitellessa tulee tismentia,
: mihin pyritdan vaikuttamaan: elinympéristoon,
asuin- ja tydolosuhteisiin, hyvinvoinnin ja tervey-
den edellytyksiin (ty06, koulutus), kdyttdytymiseen,
valintoihin vai sosiaali- ja terveyspalveluiden ke-
¢ hittimiseen. Tavoitteen muotoilussa tulee pohtia
{ myos kaytettavissi olevia keinoja. Esimerkiksi en-
! naltaehkaisy auttaa haavoittuvassa asemassa ole-
: via suhteessa muita enemman, koska karjistynei-
den ongelmien ratkaiseminen vaatii voimavaroja.

Aikuisvaeston hyvinvointiohjelmassa tydikaisten
hyvinvointia tarkastellaan laajasti. Tavoitteena on
lisata asukkaiden hyvinvointia, vahentaa eriarvoi-
suutta ja vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta,
kuten Vantaalla, jossa muun muassa:

> Vahvistetaan sosiaalista eheytta ja turvallisuutta
suuntaamalla resursseja eniten tarpeessa oleville
alueille (positiivinen diskriminaatio)

> Edistetaan kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen
rakentamista ja riittavaa tukea asumiseen

> Huolehditaan palvelujen saavutettavuudesta

(matalan kynnyksen palvelut, asukaslahtoisyys,
tehokas palveluista tiedottaminen, Tervetuloa-
paketti alueelle muuttaville)

Kehitetaan talousneuvontaa (talousneuvonnan
jalkauttaminen, sahkdinen palveluvalikko)
Kehitetaan etsivaa aikuistyota ja houkuttelemis-
ta (kulttuuriluotsit).

(Vantaan kaupungin tydikaisten hyvinvointiohjelma,
Ahvo 2013-2016)

: Eriarvoisuuden kasvamiseen vaikuttavia syita seka
keinoja erojen kaventamiseen on tarkasteltava yh-
i dessi. Kaikkien toimialojen yhteistydlla saadaan
¢ laaja keinovalikoima kaytto6n. Yhteisten tavoittei-
den asettaminen tukee toimeenpanoa, ja tunnista-
: malla toimijakohtaiset keinot tehostetaan kunnan
: voimavarojen kayttoa.

\ Tavoitteen jalkauttamista voi kuvata seuraavien
. vaiheiden kautta:

tavoite = siihen sopivat ja poliittisesti mahdolli-
set keinot - jotka mahdollistavat toimeenpanon
i ja resurssit sekid huomioivat eri tason toimijoiden
! vastuut.
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Yhteistyo

Ymmarrys ilmiosta on hajallaan

Kaikkia aloja tarvitaan yhteisessa tyossa

Kunnassa tehdyn hyvinvointikertomustyén myota
havaittiin yha konkreettisemmin, ettd kuntalaisten
hyvinvointi koostuu kaikkien hallintokuntien sau-
mattomasta yhteistyosta. Ensimmaista kertaa hal-
lintokuntien erilliset sirpaletiedot koottiin yhteen ja
koko Askolan kunta nahtiin osiensa summana, ko-
konaisuutena. Tama auttoi eri hallintokuntia hah-
mottamaan oman roolinsa ja tehtavakenttansa koko
kunnan hyvinvointityossa.

Kommentit:

> ’Kaikkien toiminta vaikuttaa kaikkiin, yksin ku-
kaan ei voi saavuttaa hyvinvoinnin tavoitteita.”

> “Vertailutieto varsinkin eri kuntien vdililld kirvoitti
kysymyksen, miksi meilld on ndin ja miksi muilla
noin. Se toi tasomme selkedmmin esille ehkd en-
simmdiisid kertoja joissain asioissa.”

{ Erihallinnonalojen seuranta- ja vaikuttavuustietoa
: tulisi kdyttda nykyistd enemmain yhteisessa tar-
i kastelussa kokonaisuuden hahmottamiseksi. Eri
¢ hallinnonalojen tietoldhteistd kerittya tietoa hy-
vinvointiin, terveyteen ja sosiaaliryhmien vélisiin
eroihin vaikuttavista tekijoistd on usein hy6dynnet-
i ty vahan. Eri tiedon kaikkia muotoja ja lahteiti tar-
{ vitaan monipuolisen nakemyksen saavuttamiseksi
i eriarvoistumiskehityksesta.

"y
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Hyvinvoinnin edistamisen rakenteet

Hyvinvoinnin edistdmisen rakenteet ovat valtta-

: mattomia kokonaisvaltaisille eriarvoisuuden va-
¢ hentamispyrkimyksille. Oleellista on hyédyntai

ESIMERKKI 6:

: olemassa olevia rakenteita ja paatoksentekojar-

i jestelmaa ja kehittaa sitd muualla hyvaksi koettu-

Hyvinvoinnin poikkihallinnolliset
rakenteet elinkaariajattelulla

jen esimerkkien pohjalta.

! Sosiaalisen aseman jaterveyden vilisen kytkoksen

Kunnan hyvinvointity6ta johtaa johtoryhma ja sen
ohjauksessa toimiva hyvinvointiryhma. Monialaises-
sa hyvinvointiryhmassa on edustus maankayton, ra-
kentamisen jaympariston toimialalta, sivistystoimen
toimialalta, sosiaali- ja terveydenhuollon toimialal-
ta ja konserni- ja asukaspalveluiden toimialalta seka
tilakeskuksesta ja keskushallinnosta. Hyvinvointi-
tyoryhmalla on kolme alaryhmaa, jotka ovat lapset ja
nuoret, aikuisvaesto ja ikdihmiset. Vantaalla ryhman
johtajuus kiertaa toimialojen puheenjohtajien valilla.

(Vantaan hyvinvointikertomus 2012)

! seuraukset ovat laaja-alainen ongelma, ja sen rat-
i kaisemiseen tarvitaan koko yhteiskuntaa. Terveys-
erojen syihin puuttuminen edellyttdaa kunnan kaik-
. kien toimialojen ja muiden toimijoiden yhteistyota.
Laaja-alainen yhteistyo lisdd ymmarrysta ilkedsta
ongelmasta ja toisaalta mahdollistaa uusien kaven-
tamiskeinojen kidyton. Kaventamistoimintaa tulee
johtaa, koordinoida ja resursoida.

Yhteistyorakenteita tarvitaan toiminnan eri ta-

soilla: johtoryhmatasolla (paatdsvalta), toiminnan

Kommentti:

> "Ohjelmatyéssd on keskidssdi tietty asukas-, asiakas-
ryhmd tai hyvinvoinnin osa-alue.”

¢ kdynnistamisen ja koordinoinnin tasolla seki pal-
¢ velujarjestelman tasolla (esim. moniammatillisuus,
¢ yhden oven palvelut). Yhteistyohon kuuluu myos

vastuista ja tyonjaosta sopiminen.

Kunnan hyvinvointijohtoryhméan tehtaviin kuulu-
¢ vatmm. seuranta- ja arviointitiedon Kisittely ja sen
pohjalta johtopaatosten tekeminen ml. strategiset
tavoitteet ja keinojen valinta. My0s riittavan laaja-
{ pohjainen kidytdnnén tason tydéryhmai on tarpeen
toiminnan ohjaamiseen.

Kunnissa on useita ohjelmia (esim. pdihde- ja mielen-
terveys, lastensuojeluy, turvallisuus, jne.), joiden koor-
dinointi on yksi hyvinvointijohtoryhman tehtavista.
i Useiden ohjelmien osin paallekkaisetkin tavoitteet
. ovat osa hyvinvointijohtamista. Niista keskeiset tu-
lisi tunnistaa kunkin kunnan omassa ymparistossa.

18
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ESIMERKKI 7:

Maakunnallisen hyvinvoinnin
edistamisen rakenteet

Maakunnallinen hyvinvointityoryhma seuraa ja to-
teuttaa osaltaan hyvinvointistrategian taytantoon-
panoa kunnissa. Jokaisessa kunnassa on hyvinvoin-
tiin liittyva tiimi. Ryhma toimii yhteistyoelimena eri
toimijoiden valilla ja tukee toiminnan yhdenmukai-
suutta ja tavoitteellisuutta. Mukana ovat kunnat,
koulutustaho, maakuntaliitto, pelastuslaitos, polii-
si, yrittajat ja jarjestot. Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri Eksote koordinoi ryhman toimintaa. Yhteis-
tyo eri toimijoiden kesken on tiivistynyt strategian
toteuttamistoimenpiteita suunniteltaessa ja toteu-
tettaessa.

Kommentit:

> Tyéryhmadssd pddtetyt yhtendiset toimenpiteet
ovat paremmin tulleet tehdyksi omassa kunnassa.”

> ”On saanut tukea kunnan hyvinvointityon ndky-
viiksi tekemiseen.”

> "Tyéryhmdin kokouksista saa tukea omalle tyolle,
on kollegoja, joita kunnasta puuttuu. Kannustus
Jja yhdessd tekeminen auttaa.”

> Parasta on, ettd on oppinut tuntemaan muita
Jérjestoihmisida.”

Valtuusto Valtuusto Jarjestojen
Hallitus Hallitus hallitukset
HTE koordinaatio- Hyvinvointitiimi/ ja johtokunnat,
ryhma HTE johtoryhma aluejarjestot
K MAAKUNNALLINEN HYVINVOINTITYORYHMA N
Kuntien hyvinvointivastaavat, jarjestojen ja
yhteistydkumppaneiden edustajat,
Eksotella valmistelu ja koordinaatiovastuu 0
C Eksote ) C Kunnat ) ( 3. sektori )
4 Hyvistiimit N Lakisaateinen h /Jérjestéjen edustus\
Lapset, lapsiperheet valmistelu- hyvinvointiasemilla
Nuoret ja toteutusvastuu Maakunnallisen
Tyoikaiset hyvinvoinnin hyvinvointistrategian
Ikdihmiset ja terveyden edista- toimeenpano
eHVK /paakayttajat || misesta ja terveys- Vertaisohjaajat
HYVIS.FI erojen seurannasta HYVIS.FI
kaikilla hallinto-
kunnilla
eHVK /paakayttajat
S VAS HYVIS.FI /
« L . L D
Toiminnalliset tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit
sovitaan eri toimijoiden kanssa
C Yhteiset indikaattorit kdytossa D

Kuvio 2. Maakunnalliset hyvinvointirakenteet, esimerkki
Eteld-Karjalasta.

Johtoryhman valittua keskeisimmat toimet oh-
. jelmien toteutus ja raportointi voidaan siirtaa
i vastuuhenkiléille/-tyoryhmille.

Joissakin maakunnissa on luotu toimivaa yhteis-
tyotad hyvinvoinnin edistdmisessid. Maakuntaoh-

jelma ja maakunnallinen hyvinvointistrategia tu-

kevat kuntien omien strategioiden toteutumista ja
luovat pohjan yhteisty6lle. Maakunnalliset yhteis-

tyorakenteet kokoavat eri toimijat, my6s kolman-

nen sektorin toimijat, yhteiseen hyvinvointitydhon.
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Moniammatillinen yhteistyo

ESIMERKKI 8:
Kopin ottaminen moniammatillisesti

Toimintakeskus Risteyksessa pyritdan tukemaan
nuorten elamanhallintaa yhteistyossa kunnan eri
ammattilaisten kanssa. Moniammatillinen tyos-
kentely varmistetaan avointen vastaanottojen pe-
riaatteella (sosiaalityontekija, terveydenhoitaja ja
laakari). Kuntouttava tyctoiminta, tydkokeilu jamuu
Risteyksen toiminta ovat matalan kynnyksen toi-
mintaa Sipoossa.

(Sipoon kunta, Toimintakeskus Risteys)

Kommentti:
> Yksindisyys vaihtuu yhteisollisyyteen!”

Puhutaan yhteiskunnan turvaverkon lapi putoa-
misesta. Usein kyse on siitd, ettd eri alojen ammat-
tilaiset tekevat hyvaa tyotd, mutta toisistaan tie-
tdmatta ja ilman yhteista koordinaatiota. Mikali
asiakkaan avuntarpeen kokonaisuudesta ei vastaa
kukaan, kunkin toimijan tekema arvokas tyo valuu
hukkaan. Ihminen on kokonaisuus, jossa ongelmat
usein ruokkivat toisiaan, eika yksittdistd ongelmaa
voi ratkaista irrallaan muista. Jos asiakkaan voima-
varat ovat rajalliset, han ei kykene etsimdan apua
ja kiertamaan luukulta luukulle.

Esimerkiksi ladkareiden perusopetuksessa tutus-
tuminen sosiaalitydon toimintaan on erittdin va-
haistd. Ladkdreiden sosiaalityon tuntemuksen ja
moniammatillisen verkostoitumisen lisddminen

20

i mahdollistaa heikoimmassa asemassa olevien asiak-
. kaiden saumattoman ja kokonaisvaltaisen palvelun.

{ Moniammatillinen yhteisty6 ei synny itsestain,
vaan vaatii sujuakseen asennemuutosta ja koulu-
tusta. Tarve moniammatillisten verkostojen vah-
vistamiselle ja kahdenvélisten kontaktien luomi-
. selle eri toimijoiden kesken on koettu hyodylliseksi.

Asiakkaat mukaan kehittamaan

ESIMERKKI 9:

Asiakkaat keskustelevat ennakko-
arvioinnissa

Asiakkaiden ja henkilokunnan osallistuminen vai-
kutusten ennakkoarviointiin on tarkeaa. Esimerkik-
simaahanmuuttajataustainen asiakasperhe oli mu-
kana neuvolan palveluverkon ennakkoarvioinnissa
Espoossa. Keskustelutilaisuus toteutettiin akvaa-
riokeskustelun menetelmalld, jossa kaikki osallis-
tuivat vuorollaan keskusteluun ja vuorollaan olivat
kuuntelijoina.

Aluksi kerrottiin uusista suunnitelmista ja niiden
taustoista. Keskustelu eteni valmiiden kysymysten
avulla.Tilaisuuden jalkeen kirjaaja siirsi keskustelun
tulokset ennakkoarviointitaulukkoon.

(Espoon kaupunki)
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Kommentit:

2> ”Ennakkoarvioinnin lopputulos ndyttdcdi erilaiselta,
Jos asiakkaita on ollut mukana.”

> "Kaikkien ndkemyksid tulee arvostaa ja kuulla
tasapuolisesti.”

> ’Lisdnd olisi voinut hyédyntdd muuta asiakas-
palautetta, jotta asiakkaiden nékékulmaa olisi
saanut vield laajemmin ennakkoarviointiin.”

ESIMERKKI 10:
Nuoret mukana kehittamistyossa

IlIman tyo- tai opiskelupaikkaa jaaneille nuorille voi
jarjestaa matalan kynnyksen ryhmatoimintaa. Es-
poossa naista Nuorten Kipina -kehittamisryhman
kokemuksista koottiin opas. Nuoret saivat oppaan
kautta tuoda esiin uusia nakokulmia ja ideoita heil-
le suunnattuihin ryhmatoimintoihin. Oleellista oli,
ettd nuoret kuntoutuivat ryhmaan ja kehittamistyo-
hon osallistumisen ansiosta. Opas on kirjoitettu rap-
pi-muotoon ja se on kuvitettu sarjakuvin.

(Espoon kaupunki, Rdpaten ryhmaan, menetelmaopas)

Kommentit:

> "Loysin taas huumorin eldmdidn. Sain todistuksen
kehittdmistyostd ja kaikki neuvot mitd sain ryh-
mdn aikana. Loysin sisdisen rdppdirin itsestdni.”

> "Ryhmdssd mukana olleet asiakkaat osasivat
sanoa suoraan, mikd ryhmdn merkitys heille oli
ollut; ei tarvitse tyontekijoiden keskendidn arvuu-
tella ja olettaa.”

> ’Asiakkaat tdytyy ehdottomasti ottaa mukaan
miettimddn tulevien ryhmien sisdltéd.”

i Asiakkaan, ja tarvittaessa omaisen, osallistuminen
¢ palvelun kehittimiseen tarkoittaa molemminpuo-
© lisen ymmarryksen ja valintojen mahdollisuuksien
: lisaamista. Kaytannossa kohtaamisessa pitda olla
. tilaa asiakkaan jaammattilaisen vliselle vuorovai-
: kutukselle ja mahdollisuuksia yhdessa valittujen
: toimenpiteiden toteuttamiselle.

Asiakaslahtoisyys palveluissa:

> Asiakaslidhtoinen toiminta organisoidaan asiak-
kaan tarpeista kidsin - arvoperusta perustuu ih-
misarvoisuudelle

> Asiakas ndhddan aktiivisena toimijana jaoman
eldméansa asiantuntijana.

i Useissa hankkeissa on tavoitettu asiakkaiden na-
¢ kokulma, eika kehittamista tarkastella vain tyonte-
kijoiden kannalta. Yhteistyon kehittdminen ei ole
vain viranomaisten ja auttajien keskindinen asia,
varsinkin kun kyseessa ovat nuoret. Nuorten, hei-
¢ dan huoltajiensa sekd muiden nuorelle tirkeiden
© jhmisten kohtaaminen, kuuleminen ja osallistumi-
: nen on tirkeaa. Osallisuuden vahvistaminen kay-
tdnnossa tarkoittaa, ettd viranomaiskaytannoissa
raivataan tilaa kuuleville menettelyille, avoimuu-
¢ delle ja seki asioiden yhteiselle késittelylle.

: Asiakasldhtéisyyden kehittdminen palvelujar-
. jestelmissd edellyttida koko jarjestelmén koko-
¢ naisvaltaista kehittdmista ja palvelujen toisiinsa
liittdmista. Asiakaslahtoisyyden kehittdminen yk-
sittdisen palvelun saralla ei riitd, silla asiakas on
i yksi ja sama ja hinelld voi olla useita samanaikai-
! sia palvelutarpeita, joihin palvelujarjestelma tar-
i joaa apua eri luukuilta.
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Toimeenpano

Eriarvoisuuden tunnistaminen
palveluiden suunnittelussa

Vaestoryhmiin kohdistuvien vaikutusten
huomioiminen ennakkoarvioinnissa

Luottamushenkil6t toivovat tarkempaa vaestoryh-
mien tunnistamista ja vaikutusten esittamista. Tama
onkin mahdollista, kuten esimerkit Espoosta osoit-
tavat:

"Asiakas pysyy seurannassa ja palvelujen piirissé
myos eldmdn nivelvaiheissa, mikd voi vihentdd ter-
veys- ja hyvinvointieroja.”

"Pienituloisille asiakkaille aterian hinta saattaa olla
niin korkea, ettd heilld ei mahdollisesti ole varaa ky-
seiseen palveluun. Tdstd syystd he saattavat vihen-
tdd tai luopua kokonaan asiakkaan hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn kannalta tdrkedstd ateriapalvelusta.”

Kommentit:

>

"Palvelujen suunnittelussa on viilttimdtoéntd ar-
vioida, ollaanko tekemdissd oikeita asioita oikeil-
le ihmisille.”

“Meilld on niin suuret haasteet, ettd ilman tdllais-
ta vankkaa perusteltua pohjaa on vaikeata teh-
dd pddtoksid ja se korostuu vield kun joudutaan
priorisoimaan.”

"Taytyy tietdd, miten pddtdkset vaikuttavat ihmi-
siin ja heiddn eldmdcdnsd, jotta voidaan ymmcdir-
tdd, mistd syystd terveyserot ovat kasvaneet ja
mitd pitdisi tehdd niiden kaventamiseksi.”

0 7
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Tarkeaa ei ole vain terveyden edistdminen yleises-
ti vaan myos eri ryhmien terveydellisten tarpeiden
tunnistaminen ja hyvinvoinnin edellytysten turvaa-
minen kaikille. Usein palveluja suunnitellaan kes-
kimaaraiselle kuntalaiselle tai asiakasryhmalle.
Samoin eri toimien vaikutuksia ajatellaan keski-
madraisen kuntalaisen kautta.

Erivdestoryhmien tunnistamisessa on kunnissa pit-
kéat perinteet: eri sukupuolia on usein jo totuttu tar-
kastelemaan erikseen ja kunnan palvelutuotanto on
saatettu jasentda ikaryhmittiiseksi. Sosioekonomi-
sen aseman mukaan tarkastelu on alkanut kaupun-
ginosien eriytymistarkastelulla ja pahoinvoinnin
keskittymien tunnistamisella. Viime vuosina myos
Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus, ATH, on
tuloksillaan auttanut eriarvoisuuden tunnistamista
(katso tuloksia www.terveytemme.fi.)

Eriarvoisuuden olemassaolon tunnistamisen lisak-
situlee tunnistaa paatosten erilaiset vaikutukset eri
vaestoryhmiin. Paatoksia tehtdessa onkin tarkeaa
hetkeksi pysdahtyad miettimaan kehen paatoksen vai-
kutukset kohdistuvat ja ovatko ne myo6nteisia vai
kielteisia. Vaikutusten ennakkoarvioinnissa (www.
thl.fi/iva) tarkastellaan eri vdestoryhmiin kohdis-
tuvia hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia ja voidaan
ehkaista eriarvoisuutta lisdavia ratkaisuja paatok-
senteossa. Ennakkoarvioinnin avulla voidaan my0os
seurata, onko toteutunut politiikka ollut strategisen
kaventamistavoitteen mukaista.

24

. Eriarvoisuuden syihin vaikuttaminen

ESIMERKKI 12:
Nuorisotoimen erityistuki

Nuorisotoimi voi pyrkia ennaltaehkaisemaan nuor-
ten sosiaalisia ongelmia ja vahentamaan eriarvoi-
suutta. Keinoina ovat Helsingissa muun muassa:

> Monikulttuurisuusstrategia, jonka tavoitteenaon
lisata suvaitsevaisuutta ja saada paremmin luotua
kontakteja my6s maahanmuuttajanuoriin.

> Nuorisotalojen tyontekijavakansseja on lisatty
matalan sosioekonomisen statuksen alueilla po-
sitiivisen diskriminaation periaatteen mukaisel-
la resursoinnilla.

> Alueellisesti painottuneet etsivan nuorisotyon
hankkeet yhteistyossa sosiaaliviraston ja terveys-
keskuksen kanssa.
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ESIMERKKI 13:
Asuntotuotannon tukeminen

Asuinalueiden monipuolisen asukasrakenteen tur-
vaamiseksi kunnat tukevat asuntotuotantoa eri
tavoin. Palveluvirastot voivat toimia yhteistyossa
kaupunginosien eriytymisen ehkdisemiseksi, kuten
Keravalla:

> Asuntojen hallintamuotoja sekoitetaan uusilla
alueilla.

> Taydennysrakentaminen sosiaalisen sekoittami-
sen periaatteiden mukaan.

> Asuinalueita peruskorjataan.

> Kaupungin asuntojen vilitysta kehitetaan (esim.
sahkoinen asiointi ja reaaliaikainen tieto vapau-
tuvista asunnoista).

> Maahanmuuttajakeskittymia puretaanasunnon-
valityksen keinoin.

> Asumisneuvontatoiminnassatehdaan yhteistyota
sosiaaliviraston kanssa.

(Keravan asunto-ohjelma 2009)

Eriarvoisuuden vihentidmistoimet voidaan kohdis-
taa suoraan terveyteen vaikuttaviin tekijoihin, esi-
{ merkiksi ehkiistadn ja hoidetaan tehokkaasti hei-
kossa sosiaalisessa asemassa olevien sairauksia.
¢ Mikali pyritidn vaikuttamaan myos eriarvoisuuden
taustoihin, terveyserot ymmarretddn sosiaalisena
ongelmana ja puututaan sosiaaliseen eriarvoisuu-
teen (esim. tulot, tyo, koulutus, mahdollisuuksien
tasa-arvo). Syihin vaikutettaessa huomiota tulee
¢ Kkiinnittdi erityisesti sosiaalisen aseman ja tervey-
. den viliseen kytkokseen.

Kunnalla on kdytdssaan esimerkiksi yhdyskunta-
¢ suunnittelun, liikenneratkaisujen, asumisolosuh-
teiden, tyollisyyteen ja tyooloihin vaikuttamisen,
yhteis6llisyyden tukemisen, terveellisten valinto-
jen tukemisen seka palvelujarjestelman toimivuu-
{ teen,laatuun ja saatavuuteen vaikuttamisen keino-
© jaeriarvoisuuden vihentimiseksi. Eriarvoisuuden
: kaventamisen toimissa mahdollisimman laaja-alai-
nen soveltaminen on tarpeen. Ndin myds eri toimi-
alojen monipuolinen osaaminen ja keinovalikoima
¢ saadaan hyodynnettyA.

: Jotta kaikki saisivat saman hyddyn yhteisista hy-
vinvoinnin edellytyksistd, saattaa se joskus edel-
. lyttdd enemmadan tukea tai erityisjarjestelyja
© joillekin ryhmille. Esimerkiksi edullisia liikunta-
: mahdollisuuksia/-kerhoja vahavaraisille lapsille
! tai tulkkausapua maahanmuuttajille terveys- ja so-
. siaalipalveluissa.
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Palvelujen saavutettavuus

26

ESIMERKKI 14:
Sahkoinen palvelukartta nuorille

Nuoret eivat valttamatta tunne heille suunnattuja
palveluja, eikd apua aina saada riittavan varhaises-
sa vaiheessa. Nuorten palveluista voi tehda palve-
lukartan kunnan kotisivuille, kuten Kotkassa. Palve-
lukartan mainostus aloitettiin toritapahtumalla ja
karttaa markkinoidaan koulujen yhteiskuntaopin ja
ammattiopiston kursseilla seka tyontekijoille, jotka
voivat kayttaa sita tyéssaan nuorten kanssa.

(Kotkan kaupunki, nuorten palvelukartta)

Kommentit:

> Toritapahtuma antoi mahdollisuuden kaikille
tutustua Kotkan alueen nuorten palveluihin.”

> “Varhainen tuki on mahdollista, kun on tietoa
palveluista ja ongelmat eivdit pitkity.”
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ESIMERKKI 15:
Matalan kynnyksen terveyspiste

Kuntalaisia voi tavoittaa monitoimijaisten terveys-
pisteiden kautta, joita jarjestetaan esimerkiksi kaup-
poihin ja sinne, missa asukkaat muutoinkin liikku-
vat. Pisteilla on oma osansa myos terveyserojen
kaventamisessa, silla ne tavoittavat ihmisia tasa-
puolisesti heidan taustoistaan riippumatta.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin Kanerva-hankkeen
kioskissa saa opastusta omaehtoiseen terveyden
edistamiseen ja pienimuotoisia terveysmittauksia.
Palvelut ovat maksuttomia ja halutessa voi olla ni-
mettomana. Jatkossa kioskin tyontekijat jalkautuvat
esimerkiksi asukastuville.

(Kuopion kaupunki, Terve Kuopio-kioski, Kaste-Kanerva,
Kylla terveyteen tartuttiin -loppuraportti)

ESIMERKKI 16:

Palvelut asiakkaan luonnollisessa
elinymparistossa

Opiskelijoiden luonnollisessa toimintaymparistos-
sa toimivia palveluja ovat esimerkiksi psykiatrinen
sairaanhoitaja, joka toimii koulujen mielenterveys-
tyontekijana. Hanen tyonsa kohteena ovat oppilaat,
jotka mahdollisesti ovat keskeyttamassa toisen as-
teen opinnot. Varhainen tukivarmistaa, etta oppilas
saa tukea riittavan ajoissa ja oikea-aikaisesti omas-

sa toimintaymparistossaan.
(Innokyla, Merkkari-toiminta: Nuorten psyykkisen
hyvinvoinnin tukeminen koulussa)



Saavutettavuudella tarkoitetaan palvelun yhden-
vertaista ja helppoa lahestyttavyytta. Saavutetta-
vuus on aina huomioitava paitsi vammaisten tai
toimintarajoitteisten ihmisten nakékulmasta myos
hyvinvoinnin kannalta riskissa olevien ryhmien
osallistumisen ja yhdenvertaisuuden mahdollis-
tamiseksi. Saavutettavuus tarkoittaa erilaisten ih-
misten tarpeiden huomioimista.

Palveluihin hakeutumista ja avun hankkimista voi-
vat vaikeuttaa useat seikat:

> Taloudellinen saavutettavuus: Kaikkein pie-
nituloisimmille nykyiset asiakasmaksut tai
matkakulut voivat olla kynnyksena hoitoon
hakeutumiselle tai avun hakemiselle.

> Tiedollinen saavutettavuus: Kaikilla ei ole
samat tiedot palvelupaikoista ja vaihtoehtoi-
sista palvelureiteista. Eroja on myds esimer-
kiksi tietotekniikan kdyttomahdollisuuksissa
ja kayttotaidoissa.

> Fyysinen saavutettavuus: Palvelujen sijain-

nissa on suuria alueellisia eroja. Jos palvelut :

ovat vaikeasti saavutettavissa, saatetaan hoi-
toon hakeutumista pitkittaa. Terveystarkas-
tuksiin ja muihin ennaltaehkiiseviin palve-
luihin ei ehka ldhdeta lainkaan.

> Asenteellinen saavutettavuus: [hmiset eivat
aina luota avun saamiseen ja avun tarjoajaan.
Myo6s ammattilaisilla voi olla asenteellisia es-
teitd auttaa moniongelmaisia tai vieraskieli-
sid asiakkaita.

. Palveluissa myos elinpiiri huomioon

ESIMERKKI 17:

Koko perheen huomioiminen lapsen
terveystarkastuksessa

Neuvolan laajassa nelivuotistarkastuksessa paikalle
kutsutaan koko perhe.Seka perhe etta paivakoti anta-
vat kuvauksensa lapsen kehitykseen vaikuttavista te-
kijoista. Terveystarkastuksessa selvitetaan kattavasti
lapsen terveyteen vaikuttavia tekijoita ja hyvinvoin-
nin edellytyksia, riskitekijoita ja tuen tarvetta. Myos
niilta perheilta, jotka kieltaytyvat tarkastuksesta, sel-
vitetaan kieltdytymisen syy ja mahdollinen tuen tar-
ve, kuten tehtiin Tukeva-hankkeessa.

(Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistaminen Las-
ten Kaste -kehittamistyosta pysyvaksi toiminnaksi -raportti 2013)

Kommentit:
> Edesauttaa vanhempien vilistd ja neuvolassa
kdytdvdd keskustelua perheen voimavaroista.”

> "Perheet ovat kokeneet hyvdiksi, ettd koko perheen
hyvinvointia selvitetddn.”

' Suomen usein yksilokeskeisessa palvelujarjestel-
{ missd unohdetaan asiakkaan elinpiiri, jolla on
! kuitenkin keskeinen merkitys yksilon hyvinvoin-
nille. Kaikille tarkoitetussa neuvolapalvelussa ta-
¢ voitetaan lidhes kaikki alle kouluikiisten lasten
perheet. Siind on erinomainen tilaisuus tarkastel-
la koko perheen tilannetta ja tuen tarpeita katta-
vasti. Ennaltaehkdisevina palveluna neuvolassa on
i mahdollisuus puuttua lasten hyvinvoinnin riskite-
¢ Kkijoihin riittdvan varhain, tarjota tukea oikea-aikai-
sesti ja kuulla lapsen elinpiiriin kuuluvia aikuisia,
paitsi vanhempia my06s paivakodin henkilokuntaa.
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Tarkeaa on lasten erilaisten elimantilanteiden ja tar-
peiden kokonaisvaltainen hahmottaminen. Palvelun
tehokas ja tarkoituksen mukainen tarjonta tarkoittaa
sitd, ettd neuvolapalvelua voidaan kohdentaa eniten :
tukea tarvitseville leimaamatta eli jarjestda useam-
pia kdyntikertoja tai kotikdynteja eniten tarvitseville.

Palveluja kaikille vai kohdentaen

ESIMERKKI 18:

Hyvinvointikurssin osallistujat
poimitaan valikoiden

Intoa elamaan -hyvinvointikurssin osallistujiksi py-
rittiin saamaan sellaisia ikdihmisia, jotka hyotyisivat
kurssista eniten. Perusturvakuntayhtyma Karviai-
sessa osallistujia haettiin terveytta edistavilta ko-
tikdynneilta seka kotihoidon ja omaishoidon tyon-
tekijoiden kautta. Kouvolassa ensimmaiset kurssit
jarjestettiin alueilla, joissa oli eniten haasteita. ES-
TER-hankkeessa on suunniteltu kohdennettuja kurs-
seja myos esimerkiksi omaishoitajille, maahan-
muuttajille ja kehitysvammaisille.

(ESTER-hanke, Intoa elamaan)

Kommentit:

> ’Jos ei oteta jo aktiivisia mukaan, niin huonon-
netaanko heiddn terveyttddn ja hyvinvointiaan
erojen kaventumisen kustannuksella? Myés aktii-
visia tarvitaan.”

> ’Kurssilla kokeiltavat muutokset voivat olla il-
maisia tai edullisia, jopa sddstdd rahaa esimer-
kiksi ruokamenojen pienenemisend. Siind mieles-
sd kurssi sopii kenelle tahansa.”

28
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ESIMERKKI 19:
Koko ikaryhman lapikaynti

Ennaltaehkaisevien kotikayntien kohderyhmana on
ollut vuosittain 80 vuotta tayttaneet henkil6t, jotka
eivat vield kuulu kunnan saanndllisten palvelujen
piiriin. Kieltaytyjia ei kuitenkaan unohdettu, vaan
myohemmin kieltaytyneiden joukko kaytiin yksitel-
len lapi ja tarkistettiin kotikaynnista kieltaytymisen
tai perumisen syyt.Vuonna 2010 Huittisissa viides-
takymmenesta kohderyhman jasenesta 15 henkil6a
perui. Yleisin peruutuksen syyna oli toistaiseksi hy-
vin pdrjaaminen.

(Toimintakykyisena ikddntyminen vanhuspalveluiden

palvelurakenteen ja toimintamallin kehittaminen,
Huittisten pilotin yhteenvetoraportti 2012)



ESIMERKKI 20:

Hoitaja tavoittaa nuoret

Verkostoterveydenhoitaja voi seurata koulu- tai tyo-
elaman ulkopuolella olevia nuoria. Nuoret tulevat
vastaanotolle eri toimijoiden kautta ja itsenadisesti.
Vastaanotolla kaydaan keskustellen [api mm. tode-
tut sairaudet ja niiden laakitys, terveystottumukset,
sosiaalinen verkosto, koulutus- ja tyohistoria, toi-
veet ja tulevaisuudensuunnitelmat. Loviisassa nuo-
ri ohjataan edelleen tarpeenmukaisiin palveluihin.
Jokaiselle nuorelle pyritaan jarjestamaan "turvaver-
kosto”, jossa nuorella on hyva edeta.

(Loviisan kaupunki)

Kommentit:

2> "Oli hyvdi juttu. Pddsin purkamaan itsedini. Oli hel-
pottavaa puhua tuntemattomalle, ihan vieraalle
ihmiselle. Sielld myods otettiin verikokeet ja mitat-
tiin verenpaineet. Oli hyvd kuulla, ettd veriarvot
Jja kaikki on ok.”

> "Voin soittaa annettuun numeroon, jos tuntuu sil-
td, ettd pdd hajoo tai ahdistaa. Ja sitte kans muka-
va ilmapiiri, ettei tarvinnu jdnnittdd kenen kanssa
Jjuttelee, vaikka oliki tuntematon ihminen mulle
itelleni.”

> “Toiminnan vaikuttavuutta on hankala arvioida.
Tiivistyneen verkostotyén myétd uskomme myds
onnistuvamme siind. Tulokset ovat mahdollisesti
arvioitavissa vasta vuosien pddistd.”

Kaikille tarkoitetuiksi (universaaleiksi) palveluik-
¢ sijatyoskentelytavoiksi ajatellut toimet eivét vélt-
tamatta toteudu tasapuolisesti. Voi olla ettd jokin
vdestonosa jaa eri syistd kokonaan suunnitellun
palvelun ulkopuolelle. Esimerkiksi kaikille avoin
¢ hyvinvointia ja terveyttd parantava hyvinvointi-
© kurssi tai kotikéynti ei tavoita kaikkia tasapuoli-
sesti. Tarjottua palvelua kayttavat usein vain en-
{ tuudestaan aktiiviset ihmiset.

Tehokkaiden toimintatapojen etsiminen ja toimen-
piteiden kohdentaminen vaativat tasapainoilua ja
arviointia. Toimenpiteiden suuntaaminen pelkis-
tdan riskivdaestoon ei estd uusien riskivaestdjen
¢ syntymistid. TAma toimintatapa ei ole yksin riit-
tava. Toisaalta koko viestoon kohdistuvat toimet

(tarjotaan kaikille samaa, mutta ei kuitenkaan ta-

voiteta kaikkia) saattavat pahimmassa tapauksessa
: jopa lisita terveyseroja. Jos koko vdestoon kohdis-
¢ tuvien toimien lisdksi tunnistetaan enemman tukea
. tarvitsevat ja kohdennetaan lisitukea heille, eriar-
voisuuden vahentdminen on mahdollista.

Tarvitaan seka kohdennettuja ettd koko vaestdon
kohdistuvia ldhestymistapoja. Ennaltaehkaiseva
: lahestymistapa ei ja4 odottamaan huono-osaisuu-
denilmenemistd jaldhde sitten vasta kaventamaan
¢ eroja. Parhaita toimintatapoja ovat sellaiset koko
vaestoon kohdistuvat toimintamallit, joiden vaiku-
: tus tuntuu tehokkaimmin huonommassa asemas-
: saolevissaryhmissa. Esimerkiksi neuvolakéyntien
madra vaihtelee tuen tarpeen mukaan porrastetusti.
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Tieto ja seuranta

Tiedon matka péétéksentekoon Vaestoryhmien valistd eriarvoisuutta koskevan

Tiedon hyédyntaminen

Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH)
tietoja eri vaestoryhmien valisesta eriarvoisuudesta
voi hyédyntaa osana hyvinvointijohtamista kaupun-
gin strategiassa, hyvinvointikertomuksessa seka eri
ohjelmissa. Vantaalla tuloksia on hyédynnetty myos
esimiesfoorumeissa, johtoryhmien kokouksissa, stra-
tegiasuunnittelukokouksissa/seminaarissa, ennakko-
arvioinneissa seka muissa esityksissa ja tilaisuuksissa.

Tulosten esittamisessa on kiinnitetty erityisesti huo-
miota eri ryhmien valisten terveyserojen raportoin-
tiin, kuten ikaryhmittaisten ja koulutusryhmittais-
ten terveyserojen raportointiin.

(Vantaan kaupunki)
Kommentti:

2> Hyvinvointitiedon tasoa on parannettu ja hyvin-
vointitiedon merkitystd on saatu nostettua.”

: tiedon merkitys on tuoda esiin erityisesti sosiaali-
ryhmien vélisen eriarvoisuuden suuruus ja ilmene-
: minen. Eriarvoisuuden nikyviksi tekemisen tulisi
kdynnistaa poliittinen keskustelu tavoitteista, joita
halutaan asettaa ongelman ratkaisemiseksi ja kei-
i noista, joita on mahdollista kiyttaa. Tiedon saa-
: miseksi tavoitteiksi ja edelleen toimenpiteiksi tar-
vitaan poliittista keskustelua siitd, mika on tarkeaa
: ja mihin halutaan edeta.

Parhaimmassa tapauksessa tietoa on keratty mo-
nipuolisesti ja kdyttokelpoisessa muodossa, jolloin
siitd on mahdollista tehda strategisia johtopaatok-
: sid. Kuntastrategiaan muotoillun eriarvoisuuden
: vahentamistavoitteen tulisi johtaa edelleen toimi-
i alakohtaisiin ja viimein yksikk6kohtaisiin kaven-
tamistavoitteisiin.

Eriarvoisuuden vihentdmistavoitteen saavuttami-
¢ seksi tarvitaan monipuolista tietoa:

> tilastotietoa (kyselyt, rekisterit, kunnan tieto-
jarjestelmat) ilmion ja siihen vaikuttavien teki-
joiden esiintymisestd ja muutoksista
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> maarallista ja laadullista tietoa (kokemustie-
toa) palveluiden kehittamiseen

» arviointitietoa toimenpiteiden onnistumises-
ta ja vaikutuksista.

Vaikutusten ennakkoarviointi on yksi tyovaline,
joka hyodyntda tiedon eri muotoja.

Kuvio 3. Hyvinvoinnin seuranta, raportointi, tavoitteen-
asettelu, paatosten ennakkoarviointi ja toteutus ovat :
samaa jatkumoa. :

Paatosten taustalla oleva tietopohja ei koskaan ole
aukoton ja kaiken kattava. Pyritdan tietenkin hyo-
dyntdamdan olemassa oleva aihetta koskeva tieto
mahdollisimman hyvin, jolle aikataulut ja resurs-
sit asettavat rajoitteensa.

Alue- ja kuntatasolla on joka tapauksessa pystyt-
tava paattdméaan, mihin toimintaa kohdennetaan,
mitd konkreettista pitda tehda ja miten. Asetettu-
jen tavoitteiden toteutumisen seurannalla ja uusia
haasteita tunnistamalla saadaan vahitellen positii-
vinen tarkentuva ndkemys paatosten oikeasta koh-
dentumisesta.

<«
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Monialainen hyvinvointitieto

ESIMERKKI 22:

Hyvinvointi-indikaattoreiden monet lahteet

Hyvinvointikertomuksen tietoja voi kerata rohkeasti
eri hallinnonaloilta. Lahden kertomuksessa mainit-
tiin 26 eritiedon lahdetta, joista tyypillisten kouluter-
veyskyselyn, Sotkanetin tai tilastokeskuksen lisaksi
kaytettiin kaupungin omia tilastoja, kuten varhais-
kasvatuspalveluiden arviointia, asukastutkimusta ja
kyselyja. Teknisen toimen lahteista (kaavoituskat-
saus, OIVA, ymparistokatsaus, onnettomuudet, ve-
sienhoitosuunnitelma) saatiin paljon tietoja. Lisaksi
tietoa taydennettiin mm. TEA-viisari ja Terveytemme
palveluista seka opetushallituksen tilastoista.

(Lahden hyvinvointikertomus 2012)

Hyvinvointia koskevaa tietoa saadaan kansallisis-
ta tietokannoista ja rekistereistd, jotka usein mah-
dollistavat eri ilmididen ajallisen ja eri kuntien va-
lisen vertailun. Sdhkéinen hyvinvointikertomus
antaa hyvan alun pohjatiedon keraamiselle. Kan-
sallisten tietovarantojen heikkous on usein se, etta
tieto niissd on muutamien vuosien takaa.

Kunnan omat tietovarannot tdydentavat tata va-
jetta. Monista asioista raportoidaan suoraan lau-
takunnille neljannesvuosittain. Kunnalla on lisak-
si omia tiedonkeruita, joita ei kansallisesti kerata.

. Ammattilaisten ja asiakkaiden
. laadullinen tieto

ESIMERKKI 23:

Moniammatilliset tiimikoulutukset
tuovat hiljaisen tiedon esiin

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tiimikoulu-
tuksen tavoitteena on sujuvoittaa asiakkaiden hoi-
topolkuja. Koulutuksessa kaytetadan todenperaisia
tapausesimerkkeja, joissa tiimi tapaa moniongel-
maisen asiakkaan.

Tiimikokousta harjoitellaan tekniikalla, jossa jokai-
sella on oma rooli. Osa jaa tiimindytelman ulkopuo-
lelle havainnoimaan tiimin ja yksittdisten jasenten
toimintaa. Koulutuksessa oppii konkreettisessa ti-
lanteessa moniammatillisuudesta, omista toiminta-
tavoista, tiimin vetamisesta, muiden ammattilaisten
erilaisista tyotavoista seka tiimityon dynamiikasta.

(Innokylan toimintamalli: Moniammatilliset tiimikoulutukset
tukemassa sosiaali- ja terveysalojen yhteisty6ta)

Kommentit:

> ”Sai tavata kasvotusten mahdollisia yhteistyo-
kumppaneita ja se helpottaa yhteistyotd jatkossa.”

> "Sai tavata muita tekijoitd ja kehittdd yhteistd
linjaa.”
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ESIMERKKI 24:

Maahanmuuttajat
kokemusasiantuntijoina

Maahanmuuttajia kutsuttiin terveydenhuollon hen-
kilostolle jarjestettyihin koulutuksiin asiakasasian-
tuntijoiksi Kouvolassa ESTER-hankkeessa. Lisaksi
hankkeessa kehitetysta terveyspolusta jarjestettiin
keskustelutilaisuus maahanmuuttajille.

Koulutuksiin osallistunut henkilokunta piti koke-
musasiantuntijoiden hyodyntamista kayttokelpoise-
na ja uusia nakokulmia antavana tyoskentelytapana.
Asiakasasiantuntijoiden saaminen on haasteellista,
mutta tilaisuuksissa mukana olleet ovat kokeneet ti-
laisuudet myonteisina ja hyodyllisina.

(Kouvolan kaupunki)

Kommentit:
Asiakkaiden sanomaa:

> "Hyvidi ettd kutsutaan kehittdmistyhén mukaan,
tilaisuuksia jossa maahanmuuttajat osallistujina
Jdrjestetddn vihdn Kouvolassa.”

> ’Jos kokee terveydentilansa huonoksi ja on paljon
vaivoja, koulutukseen keskittyminen ja osallistu-
minen vaikeaa. Tydeldmddn pddseminen ja sielld
selviytyminen hankaloituu.”

2> “Maahanmuuttaja ei ole pelkdstddn huivipdinen
nainen.”

Toimijoiden huomioita:
> "Tuotetun materiaalin esikatselu kdyttdjdikunnal-
la on tarpeellista.”

> "Sai kuulla maahanmuuttajan mielipiteitd ja
kokemuksia eldvdstd eldmdstd.”

34

Tyontekijoiden hiljaista tietoa kannattaisi hyodyn-
i taanykyistd enemman toimintatapojen valintaan ja
i vaikuttavampien ratkaisujen etsimiseksi.

Tyontekijoiden tietoa ja ymmarrysta tarvitaan ko-

konaisuuden ymmartdmiseksi indikaattoritiedon
lisdksi. Palvelujen kehittdminen on mielekastd, kun

kaytdnnon tyota tekevat tyontekijat ovat saaneet

adnensa kuuluville ja voineet vaikuttaa sithen, mita

kehitetddn ja miten. "Kun tyontekijat kokevat tu-
i levansa kuulluiksi ja otetuiksi organisaatiossa va-

kavasti, heilld on paremmat valmiudet kuunnella
asiakkaitaan.” (Oranen 2013.)

Asiakkaiden osallistumisesta palveluiden kehitta-

miseen on olemassa lukuisia esimerkkeja. Mene-

telmia ja kdytantoja, joiden avulla asiakkaat tulevat

paremmin kuulluiksi, voivat olla esimerkiksi kan-
salaisraadit, asiakasarvioinnit tai ryhméahaastat-

¢ telut tai foorumitydskentelyt, asiakashaastattelut,

asiakaskehittdjaryhmat ja kokemusasiantuntijat.

Tyontekijoiden ja asukkaiden kokemusperdinen tieto
{ tuoesiinasioita, joita ei vilttimatta virallisesti seura-
ta. Hiljainen tieto voi nostaa esiin ilmioit4, joita ei vie-
i 14 tunnisteta virallisessa palvelutuotannossa ja seu-

rantajdrjestelmissa. Voisi ajatella, etta hiljainen tieto
on mukana tunnistamassa tekijoit3, jotka ovat tulos-
sa nakyviin kunnan omaan seurantajérjestelmaan ja

jotka nakyvat viiveelld paljon myohemmin kansalli-

sissa tietojarjestelmissa. Siksi seurannassa ei kanna-

ta tyytya yksinomaan kansallisiin indikaattoreihin.

Ammattilaisten tiydennyskoulutus eriarvoisuuden

suuruudesta ja sen kaventamiskeinoista on tarkeaa

: ilmion ymmartdmiseksi. Moni kaventamisproses-

silisdd myos eri toimijoiden ymmarrysta ilmiosta.
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Indikaattorit toimien ja
tuloksien seuraamiseen

ESIMERKKI 25:

Terveyserojen kaventamisen indikaattorit

ESTER-hankkeessa valitut indikaattorit kuvaavat hy-
vinvointi- ja terveyserojen ilmenemista kunnassa.
Indikaattoreiden osoittaman tiedon avulla voidaan
Ioytaa kohderyhmia ja painopistealueita, jotta hy-
vinvoinnin ja terveyden edistaminen voitaisiin koh-
dentaa mielekkaasti.

Sahkoisesta hyvinvointikertomuksesta/
Hyvinvointikompassista

YV VY Y A4 YV VY Y

\4

Kelan sairastavuusindeksi, ikavakioitu

vaikeasti tyollistyvat, % 15—-64-vuotiaista
asunnottomat yksindiset/ 1000 asukasta

muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielena/
1000 asukasta

toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet
25—64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
gini-kerroin — kaytettavissa olevat tulot (%)
lasten pienituloisuusaste
yksinhuoltajaperheet, % lapsiperheista

kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat,

% vastaavanikaisesta vaestosta

koulutuksen ulkopuolelle jaaneet 17—24-vuotiaat,
% vastaavanikaisesta vaestosta

kokee terveydentilansa keskitasoiseksi tai
huonoksi (%), 8-9 Ik, lukio, ammattikoulu
(kouluterveyskysely)

keskivaikea tai vaikea masentuneisuus
(kouluterveyskysely)

tupakoi paivittain (%) (kouluterveyskysely)

> tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa
(%) (kouluterveyskysely)

> yksin asuvat 75 vuotta tayttaneet,
% vastaavanikaisesta asuntovaestosta

ATH-tutkimuksesta (tiedot saatavilla
ika- ja koulutusryhmittain seka sukupuolittain)

> keskitasoinen tai sitd huonompi koettu terveys

> elamanlaatunsa (WHOQOL-8) keskimaarin
hyvaksi tuntevien osuus (%)

> psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden
osuus (%)

> itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%)

> niiden osuus, jotka uskovat, etta todennakoisesti
eivat jaksa tyoskennelld vanhuuseldkeikaan
saakka (%)

> alkoholia litkaa kdyttavien osuus (AUDIT-C) (%)

> paivittdin tupakoivien osuus (%)

> lihavien osuus
(kehon painoindeksi BMI >= 30 kg/m?) (%)

> arkiaskareissa (ADL + IADL) suuria vaikeuksia
kokevien osuus (%)

Maamu-tutkimuksesta (mikali kunta on
osallistunut Maamu-tutkimukseen)

> vakavia masennus- ja ahdistusoireita (%)

> suomen- tai ruotsinkielen ymmartaminen
heikkoa tai ei lainkaan (%)

TEA-viisarista

> Hyvinvointi- ja terveyseroja kaventavat tavoitteet

kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa.

(Kaventaja-teemapalvelu)
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ESIMERKKI 26:

Kehittamishankkeen itsearviointi

Itsearvioinnilla voi toteuttaa kehittavaa arviointia,
jonka avulla tunnistetaan ongelmia seka suunna-
taan toimintaa ja resursseja hankkeen aikana. Itse-
arvioinnissa tarkastellaan, onko hankkeessa tehty
tavoitteiden mukaisia asioita ja onko ne saatu juur-
tumaan. Samalla sitoutetaan vastaajat hanketyo-
hon, viestimaan haasteista ja onnistumisista, luo-
maan uutta ymmarrysta ja oppimaan.

ESTER-hankeen itsearvioinnissa mietittiin mm. mis-
sa maarin toimenpiteet edistavat hyvinvointi- ja ter-
veyserojen kaventamista omassa organisaatiossa.

(Innokyla: ESTER-hankkeen itsearviointi)

Kommentit:
Miten itsearviointia olisi voinut hyédyntdd paremmin
kehittdmistyossd?

> "Tekemdilld arviointi yhdessd tiimin kanssa.”

> Parantamalla lopputuloksista tiedottamista
omalle organisaatiolle.”

2> ”Ei se muuta vaadi kuin omaa innostusta.”

2> Tuloksia olisi voinut kéydédi Icipi vield huolellisem-
min yhdessd toimijoiden kanssa ja sen pohjalta
pddittddi jatkotoimista.”

36

Seurantatietoa tarvitaan vdestdon hyvinvoinnin ja
terveyden kehityksesta halyttavien ilmididen tun-
nistamiseksi sekad toimien kohdentamiseksi mie-
lekkaalla tavalla. Sosiaaliryhmien valista eriar-

¢ voisuutta kuvaavaa tietoa vieston terveydesta,

hyvinvoinnista ja palveluiden kiyt6std saadaan
mm. Alueellisesta terveys- ja hyvinvointitutkimuk-
sesta (www.thl.fi/ath) ja kunnan omista tietojar-

: jestelmisti.

Kansallinen tieto sosiaaliryhmien valisistd hyvin-

¢ vointi- ja terveyserojen suuruudesta ei riitd toi-

mien kohdentamisesta paattdmiseen vaan siihen
tarvitaan kunta- tai aluetason tietoa. Pienissa kun-
nissa luotettavaa tietoa sosiaaliryhmien valisista
eroista ei ole mahdollista kerata. Alueellinen tieto
kuvaa kuitenkin riittavan hyvin eriarvoisuuskehi-

tyksen suuntaa ja suuruutta pienten kuntien osal-
¢ ta.lIsoissa kunnissa tarvitaan lisiksi tietoa eri kau-

punginosista.

Erilaisia indikaattorilistoja taytyy usein soveltaa
kunnan omien tarpeiden mukaan. Vaikka tiedot
saattavat olla useamman vuoden takaa, ne ovat
usein kdyttokelpoisia, silld eriarvoisuuteen vaikut-

{ tavat ilmiét muuttuvat hitaasti.

Tarpeen olisi kerdtd myos arvokasta ammattilais-
ten ja asiantuntijoiden hiljaista tietoa ja asukkai-
den kokemustietoa. Toimien seuranta ja keinojen ja

vaikuttavuuden arviointi on mahdollista vain riit-
i tavan lihelld hanke- ja kehittimistyota.

Kaventamistoimien ja tavoitteiden toteutumista tu-
lisi seurata seka prosessia ettd lopputulosta kuvaa-

villa indikaattoreilla. Lyhytkestoisten hankkeiden
¢ tuloksia mitataan usein lopputulosindikaattoreilla
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(esim. sairastavuus). Toimenpiteiden toteutumista
ja tehokkuutta kuvaavat mittarit soveltuisivat pa-
remmin vakuuttamaan johto ja paattajat siita, etta
ollaan menossa oikeaan suuntaan.

Tietoon perustuva toiminta edellyttda johtopaa-
tosten tekemistd, strategisten tavoitteiden asetta-
mista ja keinojen valintaa. Tieto erilaisten kaven-
tamiskeinojen vaikuttavuudesta auttaa toimien

. valinnassa. My®s tehtyjen ennakkoarviointien vai-

kutusten seuranta olisi tarked3, jotta niista olisi
mahdollista ottaa oppia tuleviin arviointeihin ja
paatoksenteon valmisteluun.

Eriarvosta koottu tieto voi toimia myo6s ty6kaluna

i asian edistimisessd, ymmarryksen lisidmisessi,

asiaan sitouttamisessa seka yhteistyokumppanei-
den hankkimisessa.
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Mihin laitamme vahat rahamme?

Paihdetyossa yhden henkilon kuukauden tehohoidon kustannukset vastaavat kahden tyontekijan vuosi-

alkkaa.
P (Haukiputaan perusturvalautakunta 2007)

Kolme euroa korjausneuvontaan panee liikkeelle 100 euron asunnon korjauksen ja parhaassa tapaukses-
sa pienentaa kustannuspaineita sosiaalimenoissa 1 000 eurolla.

(Stakes 2005a)

Lastensuojeluliiton tutkimuksen mukaan:

Jos pdihde- ja rikoskierteeseen ajautunutta poikaa pystyttdisiin auttamaan lastensuojelutarpeen sel-
vityksen jalkeen erityisnuorisotyon, paihdepsykiatrisen poliklinikan ja koulun yhteistyon avulla, mak-
saisi se 5 500 euroa.

Kriisiytynyt tilanne, joka johtaa kiireelliseen sijoitukseen ja huostaanottoon nostaa kustannukset mo-
ninkertaisiksi. Vuoden sijoituksen jalkeen kustannukset olisivat jo yli 110 000 euroa.

Pitkaaikainen kodin ulkopuolelle sijoittaminen nostaa kustannukset kymmenkertaiseksi verrattuna las-
tensuojelun avopalveluihin. Yhden vuoden laitossijoituksen kustannuksilla voitaisiin esimerkiksi:

- jarjestaa intensiivista perhetyota yli seitsemaksi vuodeksi

- perhe voisi kdyda perheneuvolassa yli 400 kertaa

- kotipalvelua voitaisiin jarjestaan lahes 3000 tuntia

(Lastensuojelun Keskusliitto 2012)
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Mikali hissi porrashuoneessa vahentaa 1,5 asiakkaan viikoittaiset palvelukaynnit, on hissi maksanut
itsensa takaisin.

(Stakes 2005b)

Miljoonan asukkaan HUS:n alueella on 280 000 alkoholin suurkuluttajaa.
Jos heille kaikille jarjestettaisiin mini-interventio (a 241 euroa, yhteensa 67 480 000 euroa), olisi sadsto
yhteensa terveydenhuollon kuluissa 148 miljoonaa euroa.

(THL 2013c)

Tyonantajalle tupakointi aiheuttaa arviolta noin 2 000 euron kustannukset / tupakoiva tyontekija/vuosi.

> Joka viides tyoikainen pohjoispohjalainen nainen tupakoi paivittain, miehista joka kolmas.

> Kaikista ndista tupakoivista naisista 72 % ja miehista 81 % on enintaan keskiasteen koulutuksen suo-
rittaneita.

> Jos esimerkiksi puolet korkeakoulutetuista lopettaisi, vahenisi naisten tupakointi 13 % (saastoa 4,9 milj.
euroa) ja miesten 16 % (saastoa 6 milj. euroa).

> Jos taas puolet perus- ja keskiasteen koulutuksen saaneista lopettaisi tupakoinnin, vahenisi naisten
tupakointi 37 % (saastoa 13,9 milj. euroa), miesten 36 % (sadstoa 24,3 milj. euroa).

(THL 2010)

Vuoden 2002 tietojen pohjalta lasketut diabeteksen suorat kustannukset

terveydenhuollolle olivat arviolta 505 milj. euroa / vuodessa.

> Komplisoitumattoman diabeteksen aiheuttamat kustannukset ovat 342 euroa / potilas / vuosi Komp-
lisoitunut diabetes, jossa potilaalla esiintyy muita lisasairauksia, on kustannuksiltaan 24-kertainen eli
8 332 euroa / potilas / vuosi.

> Vaestoryhmien valisten erojen kaventumisen my6ta 30 % tapauksista vahenisi, mikali diabeteksen
yleisyys vahemman koulutetuilla laskisi samalle tasolle kuin korkeammin koulutetuilla.

> Diabeteksesta aiheutuvat suorat kustannukset vahenisivat karkeasti arvioiden 353,5 milj. euroon.
Nain ollen saasto olisi 151,5 milj. euroa vuodessa.

(THL 2010)
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Korkeasti koulutettujen saavuttama hyva tervey-
dentila on periaatteessa mahdollinen kaikille. Se,
ettd suuri osa viestoa jaa kauaksi saavutettavissa
olevasta terveyden tasosta, aiheuttaa huomattavia
kustannuksia sekd tulojen menetyksia kuntatalou-
delle, kotitalouksille seka valtiontaloudelle.

Kunnan rajallisten resurssien tehokasta kohden-
tamista kannattaa miettia tarkkaan. Niitd joutuu
kayttamaan runsaasti kalliiseen korjaavaan tyo-
hon, ellei panosteta riittdvasti hyvinvointia ja ter-
veytta edistavaan tyohon.

Eroja kaventamalla voidaan kdyttaa resursseja te-
hokkaasti.

» Varhainen puuttuminen, oikean palvelun pii-
riin ohjaaminen ja palveluiden oikea-aikai-
suus kaikissa vdestoryhmissa vahentavat tar-
vetta raskaisiin korjaaviin palveluihin.

> Keskittymalla suhteessa heikommassa ase-
massa olevien ennaltaehkaiseviin palveluihin
ja varhaiseen puuttumiseen, voidaan vahen-
taa kalliita sairauskuluja.

> lkddntyvan vdeston palvelutarpeen kasvua
voidaan vahentad, jos erityisesti vahan kou-
lutettujen idkkdiden ihmisten toimintakykya
saadaan parannettua.

» Tyovoiman riittavyys turvataan. Tyovoiman
riittdvyyden ja eldkkeelle jddmisidn nostami-
sen kannalta on tarkoituksenmukaista panos-
taa erityisesti tyontekijaammateissa toimivien
ja perusasteen koulutuksen saaneiden tyoky-
vyn ja tydssa pysymisen edistdmiseen seka
kuntoutukseen ja pikaisen téihin paluun mah-
dollistamiseen.

> Ty0Osta poissaolot vahenevat ja tydssa jaksa-
minen paranee.

Hyvinvointia edistavan tyon taakkana on vaatimus
tyon vaikuttavuuden todistamisesta. Tassakin esi-
tetyt esimerkit ovat usein jalkikateen tehtyja las-
kelmia, jotka olettavat aiemmin tapahtuneen toteu-
tuvan tulevaisuudessa, tai laskennallisia malleja,
joissa sekoittavia tekijoita ei ole huomioitu.

Esimerkit antavat suuruusluokkia, yksittdiset nu-
meroarvot riippuvat lahtdoletuksista ja muuttuvat
paikallisten olosuhteiden mukana. Tarkeaa on ha-
vaita vaihtoehtoisten kustannusten suuruus.

Ennaltaehkaisevista ja terveytta edistavista toimis-
ta seuraavat sddstot toteutuvat usein vasta pitkalla
ajanjaksolla, ja muita epdvarmuuksia on niin pal-
jon, ettd perinteinen kustannustarkastelu ei onnis-
tu. Kuitenkin vertailuja ehkaisevan/edistavéan tyon
ja korjaavan tyon kustannusten valilld on mahdol-
lista tehda. Kustannuksia vertailtaessa on tarkeaa
pohtia, voidaanko ehkiisevan tyon olettaa vahen-
tavan raskaan korjaavaan tyon tarvetta. Millaiseen
toimintaan vahat varat halutaan kayttaa?

41
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Yhteenveto

untalaisten hyvinvointi ja terveys seka nai-

den tasainen jakautuminen edesauttavat

kaikkien hallinnonalojen keskeisten tavoit-
teiden saavuttamisessa. Siksi my0s hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamiseksi tarvitaan kaikkia toi-
mialoja yhteiseen tavoitteen asetteluun, yhteistyo-
hon, toimeenpanoon sekd seurantaan ja arviointiin.
Kaventamistoimintaa tulee johtaa, koordinoida ja
resursoida.

Kunnat voivat tehda paljon vaestoryhmien valis-
ten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi.

kuntastrategiassa ja toiminnan suunnittelussa
painoalueita. Toimia suunnataan erityisesti hy-
vinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen.

> Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ra-
kenteita ja johtamista kehitetdan hallinnon-
alat ylittdvan yhteistyon suuntaan.

> Hyvinvointi- ja terveyseroja koskevan tiedon
saatavuutta ja hyvinvoinnin ja johtamisen tie-
tojarjestelmia kehitetddn. Kunnan johdolla on
myos velvoite kayttda ja levittaa tata tietoa toi-
mijoille.

> Palvelujen oikeudenmukainen kohdentami-
nen, peruspalvelujen saatavuus ja ehkiisevien
palvelujen toimivuus turvataan.

> Turvataan terveelliset elinymparistot ja -olo-
suhteet ja parannetaan heikkoja asuinalueita
ja elinympaéristoja.

Terveellisten elintapojen edistdmisessa toimia
i kohdennetaan niisti eniten hyétyviin ryhmiin.Tule
mukaan kaventamaan yhdessa hyvinvointi- ja ter-
veyseroja! Liity Innokyldn Hyvinvoinnin ja tervey-
i den edistamisen ja eriarvoisuuden vihentdmisen
> Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ovat
{ nin ja terveyden edistimisen suunnittelua, toteut-
tamista ja arviointia seka tarjoaa vertaistukea ja
ratkaisukeinoja hyvinvointi- ja terveyserojen ka-
¢ ventamiseen kunnissa ja alueilla. (www.innokyla.
. fi/web/verkosto467770)

(HYTE) -verkostoon. Verkosto tukee hyvinvoin-
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Tarkistuslista auttaa tyossasi

Kuntien yhtena keskeisend pddmaarana on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen. Eriarvoisuus voi-
daan huomioida ja eroja voidaan kaventaa kaikessa kunnan toiminnassa ja hankkeissa. Suunnitellessasi
tai arvioidessasi hanketta pohdi seuraavia seikkoja (THL 2013).

Miten huomioimme eriarvoisuuden vahentamisen tavoitteissa?

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimet eivat automaattisesti kavenna sosiaalista eriarvoisuutta ja
terveyseroja. Pahimmassa tapauksessa ne saattavat jopa lisata eriarvoisuutta.
> Onko hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen asetettu toiminnan varsinaiseksi tavoitteeksi?
> Toteutuuko kaventaminen tyon sisaltojen kautta?
(esimerkiksi kaikkein huono-osaisimpien aseman parantaminen)
> Onko toiminta ennaltaehkaisevaa ja hyvinvointia edistavaa tyota, jonka oletetaan vahentavan myés
eriarvoisuutta? Mihin oletukset perustuvat?

Tunnistammeko eriarvoisuuden ilmentymia?

Kehittamistyon ja erilaisten toimenpiteiden kohdentamisen tulisi perustua tietoon ja todennettuihin
kehittamistarpeisiin.

> Tieddammeko, mistda saamme vaestoryhmittaista tietoa alueemme asukkaiden hyvinvoinnista ja
terveydesta?

Miten eriarvoisuus alueellamme ilmenee? (esim. kunnan tietojarjestelmat, hyvinvointikertomus)
Olemmeko kuulleet avainryhmia (eriammattilaisten hiljainen tieto, asiakaspalaute, kohderyhmien tarpeet)?
Hyodynnammekd tata tietoa toimien suunnittelussa ja kohdentamisessa?

Voimmeko kehittaa prosessia taman tiedon kokoamiseksi ja hyddyntamiseksi?

vV V VY Y

Tukeeko sidosryhmayhteistyo toimintaa?

> Eriarvoisuus onyhteiskunnallinen ongelma, siksi sen ratkaisemiseen tarvitaan laaja-alaista yhteistyota.

> Ovatko paattajat ja eri hallinnonalat sitoutuneet yhteiseen kaventamistavoitteeseen ja sen toimeen-
panoon?

> Ovatko eri hallinnonalat, moniammatilliset ryhmat, jarjestot tai muut sidosryhmat mukana toiminnassa?

44
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Puutummeko syihin vai seurauksiin?

Eriarvon kaventaminen voi daripdissaan olla yhteiskuntapolitiikkaa tai eriarvoisuuden seurausten lieven-

tamista. Mihin toiminnan tasoon pyrimme vaikuttamaan?

> Perimmaiset syyt: taloudelliset, sosiaaliset, kulttuuriset ja historialliset eriarvoisuutta ylldpitavat tekijat

> Valittavat tekijat: aineelliset, psykososiaaliset ja kdyttaytymiseen liittyvat tekijat, yhteisojen kehittamis-
ohjelmat, paikallisviranomaisten toiminta, asuminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kouluissa

> Palvelut: mm. saavutettavuus, oikea-aikaisuus, asiakaslahtoisyys

> Seurausten lieventaminen: vahennetdan sairauden ja toimintakyvyn vaikutuksia sosioekonomiseen
asemaan esim. toimeentulon tukeminen, avustukset.

Kohdistammeko toimet ja valitsemmeko keinot mielekkaasti?

Vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ei aina tavoita kaikkia, jolloin kohdennetut toimet ovat
tarpeen. Toisaalta pelkastaan kaikkein huonoimmassa asemassa olevien hyvinvoinnin edistaminen eri riita
erojen kaventamiseksi. Eriarvoisuutta tulee vahentaa lapi koko sosiaalisen asteikon.
> Arvioimmeko etukadteen paatosten ja toimien vaikutuksia eri vaesto- tai asiakasryhmiin?

 Ovatko myonteiset vaikutukset samat kaikille vaestoryhmille?

« Kohdistuuko joihinkin vaestoryhmiin tahattomia kielteisia vaikutuksia?

+ Onko toiminnan kohteena olevassa vaestoryhmassa muita huonommassa asemassa olevia?
(esim. toimeentulo, tydolot, “moniasiakkuus”, oppimisedellytykset, elintavat)
Tavoittaako toiminta koko kohderyhman?
* Kuinka saamme kohderyhman osallistumaan?
Tarvitaanko erilaisia keinoja eri alaryhmille?

Miten tiedamme, etta toimintamme kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja?

Seurattavien mittareiden on hyva olla konkreettisia ja monipuolisia, mitaten niin toiminnan suuntaa kuin
sen vaikutuksia.

> Seuraammeko eriarvoisuuden kehitysta ja toimintatapojen muutoksia?

> Arvioimmeko valittujen keinojen kdyttokelpoisuutta?

> Soveltuvatko indikaattorit tulosten tai vaikutusten mittaamiseen vai prosessin kuvaukseen?

Vaestoryhmien valiset hyvinvointi- jaterveyserot kasvavat koko ajan. Varmista, etteityosi lisaa naita eroja.

O
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