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tiedosta hyvinvointia

Kerttu Perttila

Terveyden edistdmisen laatusuosituksen valmistelu

Taustaa

Sosiadli- jaterveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003 (TATO), Sosiaali- ja terveyspoli-
titkan strategiat 2010 (STM) sekd Valtioneuvoston periaatepdétos Terveys 2015 —kansanterveysoh-
jelma (STM) linjaavat terveyden edistémista osana kansallista terveyspolitiikkaa. Valtioneuvoston
hyvaksyma Terveys 2015 on yhteistytohjelma, joka toimii kehyksena yhteiskunnan eri politiikkaloh
kojen terveyttd edistavélle toiminnalle. Ohjelman mukaan kansanterveyteen vaikutetaan suurelta osin
terveydenhuollon ulkopuolisten tekijoiden kuten eldmantapojen, elinympériston, elinolojen ja yhteison
terveyttd tukevien tekijoiden kautta. Tama vaikuttamisen moniulotteisuus luo erityisia vaatimuksia
ohjelman implementoinnille ja toteutumisen seurannalle. Laatusuositusten laatiminen on eras tapa
konkretisoida ohjelman tavoitteita ja luoda yhdenmukaisia kriteergjé sen arvioinnille.

Sosiaali- jaterveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman mukaan laatusuosituksia valmistellaan van-
husten hoidosta, mielenterveyspalveluista, péihdepal veluista, vammaisten asumispalveluista seka
kouluterveydenhuollosta. Tahan mennessé valmistuneita suosituksia ovat Vanhusten hoidon ja palve-
lujen yleinen laatusuositus, Mielenterveyspalvel ujen laatusuositus ja Péihdepal vel ujen laatusuositus.
Vammaisten asumispalveluja koskeva suositus on valmistumassa ja koul uterveydenhuollon suosituk-
sen valmistelu k&ynnistyméssa. Vamistuneet |aatusuositukset kohdistuvat padasiassa palvelujen jar-
jestamiseen. Seka mielenterveyspalvelujen ettéa paihdepal velujen laatusuosituksissa enkéiseva ja terve-
ytta edistava ty6 on rgjattu tietoisesti suositusten ulkopuolelle 18hes kokonaan.

L aatusuositusten tarkoituksena on toimia ennen kaikkea paétoksentekijoiden ja hallinnosta vastaavien
tyovalineend. Palveluja ohjaavat |aatusuositukset kohdistuvat asiakkaan ja palvel ujarjestelman véliseen
prosessiin, jossa asiakkaan edellytetddn saavan hanelle sopivia ja tehokkaita pal veluja anmattitaitoi-
Sesti, joustavasti ja tuottajan kannalta taloudellisesti. Terveyden edistamisen laatusuosituksen valmis-
telussa e ole kyse vain laatusuositug ulkaisun tuottamisesta, vaan asiantuntijajohtoi sesta johtamis- ja
ammattikaytantéjen informaatio-ohjauksesta. Laatusuosituksen tehtdvand on konkretisoida ehkéisevén
terveyspolitiikan tavoitteet toimiviks k&ytannoiksi, luoda mittarit laadun arvioimiseksi ja arvioida
niiden toteutumista eri toimijaryhmien nékokulmista. Suosituksen toimeenpano edellyttéa vaikutta-
mista paits palvelujarjestelméan myads kansalaisten ja niiden organisaatioiden toimintaan, jotka muok-
kaavat elinympéristod, elinoloja ja eldmantapoja.

Kirjallisuudesta 10ytyy paljon keskustelua terveyden edistamisen laadusta, mutta vastaavia esimerk-
keja terveyden edistamisen laatusuosituksista e tietéékseni [0ydy Euroopan maista.
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Terveyden maarittely laatusuositusten perustana

Vaikuttaminen terveyteenon yksilon, yhteison ja yhteiskunnallisen hyvinvoinnin parantamista. Bio-
|&8ketieteel lisen gjattelun mukaan terveys ymmarretdan sairauksien ja eldmanlaatua heikentavien hai-
riGiden puuttumisenatai psykologisesti tunne-elaman hyvinvointina, kognitiivisena ja mielentervey-
dellisena toimintakykyna. Y htei sttasolla terveytté kuvataan epidemiol ogisen ja sosiologisen tutkimuk-
sen avulla sairastavuutena, tyokykyisyytend, sosiaalisena eriarvoisuutena ja kykyna suoriutua sosiaali-
sen eldman vaatimuksista. Tutkimus kattaa myds ihmisen oman kasityksen terveydesta ja sen muutok -
sista. Ekologisen terveyden kuvauksessa on olennaista ihmisten vuorovaikutus fyysisen ympariston
kanssa, yhteiskunnallisena kysymyksena vaeston ja terveytta tukevien jarjestelmien vuorovaik utus.

Silloin kun terveys ymmarretdan yksil6l8htoi send sairauden puuttumisena, terveyden edistéminen tar-
koittaa tautien ja sairauksien ehkaisya. Se kattaa terveystarkastukset, seulonnat, rokotukset, terveys-
neuvonnan, terveysinformaation, terveyden suojelun ja sairauksien hoitamisen seka terveyden yll&pi-
tamisen terveellisten eldamantapojen avulla. Silloin kun terveys ymmarretdan lagjasti hyvinvointina ja
vuorovaikutuksena ympériston kanssa, terveyden edistémisté voidaan toteuttaa monien yhteiskunta-
politiikkalohkojen alueilla luomalla ihmisille yhtaléiset hyvinvoinnin mahdollisuudet mm. sosiaali-,
terveys- koulutus-, ympéristo-, tyévoima- ja tulopolitiikan, lainsdddannon, taloudel listen toimenpitei-
den ja halinnon avulla.

Ehkaiseva (preventiivinen) toiminta ymmarretdan perinteisesti tautien ja sairauksien ehkaisyna, jolloin
terveydenhuollon ammattilaiset ovat Siitd padasiassa vastuussa. Ehkéiseva toiminta on yksilokohtaisen
kuntapolitiikan eri aloille. Edistava (promotiivinen) toiminta on voimavaroja ja suojaavia tekijoita
séilyttavad ja vahvistavaa terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia yleisesti lisédvaa toimintaa. Ter-
veyden edistamisen tavoitteena on tuoda ihmiset yksil6iné ja yhteisona parhaalle mahdolliselle tervey-
den tasolle, mink& heidan elinolonsa ja biologinen potentiaalinsa tekevat mahdolliseks.

Terveyden edistdmisen laatusuositus pohjaa lagjaan terveyden ja terveyden edistémisen méérittelyyn
sisdltéden seka preventiivisen etta promotiivisen toiminnan.

L aatusuosituksen tehtavat jarajaus

Terveyden edistamisen laatusuositus laaditaan paikallisen ja alueellisen politiikan, padtoksenteon ja
operatiivisen suunnittelun tyovalineeksi. Sen tulee tukea kuntia, seutukuntia ja maakuntia terveyden ja
hyvinvoinnin edistémisen kehittamisesss, j&rjestdmisessi ja arvioinnissa. Laatusuositus on informaa-
tio-ohjauksen véline, e valtakunnallisen normiohjauksen véline. Suosituksen tulee olla riittavan kork-
reettinen toimiakseen arkityssa tyokaluna. Toisaalta liian konkreettinen suositus muodostuu normi-
luonteiseksi ja rgjaa toimintaa.

Terveyden edistamisen laatusuosituksen tarkoitus on tukea paikallista terveyspolitiikkaa. Sen tulee
kohdistua kysymyksiin, joilla vahvistetaan vaesttn terveyttd ja hyvinvointia. Vaeston terveyteen vai-
kutetaan kansalaisten omien valintojen kautta, palvelujen tarjonnan ja ammatillisen osaamisen keinoin,
kuntaorgani saati ossa poliittisen paatdksenteon avulla ja kuntayhtei sossa koul utusorgani saatioi den,
elinkeinoeldmén ja vapaaehtoistoiminnan avulla. Terveyden edistdmisen laatua voidaan nain ollen
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tarkastella yksilon, yhteison, vaeston, palvelujarjestelman, ympériston ja yhteiskuntapolitiikan nako-
kulmista.

Y ksilon ndkokulmasta terveyden edistémisen laatu tarkoittaa arkieldman valintojen ja terveellisten
eldmantapojen mahdollisuuksia. Y hteisttasolla laatukriteerit [0ytyvét 1&hiyhteison terveyttd tukevien
voimavarojen vahvistamisesta ja yll8pitdmisesta. V destétason tiedot kuvaavat terveyteen vaikuttavissa
determinantei ssa tapahtuneita muutoksia pitkalla aikavalilla. Laatu palvelujarjestelmien toiminnassa
nadyttaytyy preventiivisten ja promotiivisten palvelujen jérjestamisessa, tyo- ja toimintakaytannoissa,
johtamisessa ja eri tyontekijaryhmien ammatillisessa osaamisessa. Y mpériston nékokulmasta laatu
merkitsee rakenteellisen (fyysisen, sosiaalisen, kulttuurisen ja taloudellisen) terveytta tukevan ympé&
ristén aikaansaamista. Paikalliseen hyvinvointipolitiikkaan liittyvét terveyden edistamisen laatua ku-
vaavat kriteerit sisdlityvat paatoksentekoprosesseihin, siihen miten terveysndkokohdat otetaan huomi-
oon ja arvioidaanko paétoksia terveysvaikutusten kannalta.

Terveyden edistamisen laatusuositus vois jasentyd nain ollen (vrt. mielenterveyspavelujen laa-
tusuositus) a) yksilon (yhteison, vaeston), b) ammattihenkil6iden ja -kaytantojen (palvelujarjestelma
eri sektoreilla, rakenteet, johtaminen, tyo- ja toimintakdyténnot, osaaminen), ¢) kunnallisen/alueellisen
paatoksenteon (paatdksentekojarjestelma, terveysvaikutusten arviointi) seka d) muiden kuntayhtei son
organisaatioiden (koulutusorganisaatiot, jarjestot, elinkeinoelamd) nakokulmasta. TallGin suositusten
lagjaan kenttdan sijoittuu eritasoisia suosituksia ja eri toimijoilla on mahdollisuus |0ytéé paikkansa ja
tehtéavansa tassa kokonai suudessa. Terveyden edistamisen laatusuosituksen lahtokohtana on koko vé-
esto, joskin monelta osin suositukset painottuvat riskiryhmaajatteluun.

Jo valmistuneissa laatusuosituksi ssa koetaan puutteena niiden indikaattoreiden selkea méérittely, joilla
suosituksen mukaista toimintaa voitaisiin arvioida. Terveyden edistamisen laatusuositukseen tulee
sisdlyttéd myos laadunarviointia kuvaavat indikaattorit, jotka mahdollisuuksien mukaan vastaavat
Terveys 2015 -ohjelman toteutumista arvioivia indikaattoreita.

L aatusuositus ja sen toteutumisen seurata tul ee kytkea terveyden edistémisen tutkimukseen ja sitoa
paikalliseen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen strategiseen suunnitteluun ja ohjelmaty6hon. Kay-
tannossa suositus toimis tarkastuslautakunnan tyovéalineend arvioitaessa, onko terveyden edistémisen
tavoitteet saavutettu.

L aatusuosituksen valmistelupr osessi

Terveyden edistamisen laatusuositus voi sisallollisesti kattaa léhes koko kunnallisen toiminnan kentén.
Taman vuoksi on tarkeda kayttaa riittévasti aikaa hankkeen alkuvaiheessa keskusteluun, jossa mééri-
telldan suositugjulkaisun lagjuus, |ahtokohdat, rajaukset, nakdkulmat ja prosessin eteneminen. Olen-
naista on miettid, ketka tai mitka tahot ovat tarkeita yhtei styokumppaneita paitsi |aatusuosituksen si-
sallon méérittelyssa myos sen implementoinnissa kaytantton. Prosessointi kéytantdon on tarkoituk-
senmukaista al oittaa jo suosituksen kirjoittamisvaiheessa. |mplementointisuunnitelma tulee sisallyttda
jo suositugulkaisuun.

Suosituksen valmistelu organisoidaan siten, etté pienimuotoinen asiantuntijatyoryhma (5-8 henkil 68)
kokoaa taustamateriaalin ja vamistel ee endotuksen laatusuosituksen rakenteesta, rajauksesta, tarkas-
telun nékokulmasta, sisallostd, kohdennuksesta ja valmisteluprosessista keskusteltavaksi lagemmalle
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asiantuntijatyéryhmalle. Laajempaan asiantuntijatyoryhmaén kutsutaan jaseniksi edustajat eri ministe-
ridistéd (STM, OPM, YM, MMM, LM), Kuntaliitosta, Stakesista, KTL:std, TTL:sta, TEK:st§ ammat-

tijérjestdistd, maakunnista ja kunnista sekéa yliopistoista ja ammattikorkeakoul uista (yhteensé noin 25-
30 henkil68).

Ensimmai sen suuntaviivat hahmottavan késittelyn jalkeen lagjempi asiantuntijatydryhma késittelee
laatusuosituksen runkoa, sisdltdehdotusta, indikaattoreita ja implementaati osuunnitel maa kokoontuen
yhteensa 3-4 kertaa. Tydryhma tydstda suunnitel maa asiantuntijatydryhman kokoontumisten valilla
pyytaen asiantuntijatydryhmaltéa kirjallisia kommentteja prosessoitaviin tydpapereihin. Kommentteja
pyydetdan riittavan lagjasti myods muilta asiantuntijoilta.

Ensimmaéinen luonnoksen val mistuttua jérjestetddn maakunnallisia, osittain kutsutilaisuuksina osittain
avoimina keskustel utilai suuksina organisoituja kuulemistilaisuuksia, jotka kaynnistavét samalla laa-
tusuosituksen implementaatioprosessin kunnissa ja maakunnissa.

L aatusuosituksen implementointi perustuu paljolti ns. asiantuntijajohtoiseen informaati o-ohjaukseen,
jota voidaan vaiheistaa seuraavasti:

asiantuntijat laativat konsensuslausuman hyvaks havaituista/koetuista kaytanndista
terveyden edistamisen laadun varmistamiseksi

asiantuntijoiden konsensuslausuman ja todellisen tilanteen vainen tilanne todetaan ja
tarvittavat muutokset jasennetdan (arvot, asenteet, voimavarat, osaaminen, hallinnon ja
organisaation muutostarpeet)

tarvittaviin muutoksiin johtavat vaihtoehdot selkeytetdan ja valitut toimenpiteet kayn-
nistetdan

vastuut ja johtaminen méaaritell&én

luodaan muutosten toteutumista kuvaavat seurantajrjestelmat

organisoidaan seurannan ja arvioinnin toteuttaminen.

Terveyden edistdmisen laatusuositus -hanke toimii |&hei sessa yhtel stydssa Stakesissa (mahdol lisesti)
kdynnistettdvan Terveys 2015 -kuntaprojektin kanssa.



