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THVISTELMA

Ihmisten terveydentilaan vaikuttaa sijoittuminen yhteiskunnan rakenteeseen: pitkille koulute-
tut, hyvédssd ammattiasemassa olevat tai hyvin tienaavat vdestoryhmét eldvat keskiméadrin pi-
dempéddn ja sairastavat vihemmaédn kuin muut. Terveyden tasa-arvotavoitteen toteutuminen
onkin jo pitkdén ollut suomalaisen terveyspolititkan suurimpia haasteita ja 1980-luvun puoli-
valistd alkaen terveyden jakaumatavoite on sisdltynyt kaikkiin terveyspoliittisiin ohjelmiin.
Vuonna 2004 aloitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (ennen vuotta 2009 Kansanter-
veyslaitos ja Stakes) ja Tyoterveyslaitoksen terveyserojen kaventamiseen tdhtddva yhteistyo-
hanke TEROKA. Kainuun maakunta on tehnyt yhteisty6tdi TEROKA-hankkeen tutkijoiden
kanssa vuodesta 2006 alkaen.

Vuonna 2009 paitettiin yhdessi TEROKAn tutkijoiden ja Kainuun maakunta-kuntayhtymén
sosiaali- ja terveystoimen kanssa toteuttaa Kainuun terveyserojen kaventamiseen tdhtddvien
toimien prosessiarviointi, jonka toteutuksesta vastaisi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
TEROKA-tutkija. Arvioinnin tavoitteeksi asetettiin ensinndkin selvittdd, mitd terveyserojen
kaventaminen kéytinnOsséd tarkoittaa Kainuun kokemusten perusteella. Pyrkimyksend olisi
myds tunnistaa ja tuoda esiin toimintatapoja, jotka parhaiten ovat edistdneet terveyserojen
kaventamiseen tdahtddvad tyotd maakunnassa. Viimekétisend tavoitteena olisi oppimisprosessi
ja toiminnan kehittdminen siten, ettd se tukisi myds tulevaisuuden péitoksentekoa ja auttaisi
16ytdiméan joitakin yleistettdvissd olevia, alueelta toiselle vietdvissd olevia toimintamalleja
terveyserojen kaventamiseksi.

Terveyserojen kaventamisen parissa tehtdvd tyd on Kainuussa edistynyt huomattavasti 2000-
luvulla. Tyon edistymisen kannalta merkittdvéssd asemassa on ollut varsinaista terveyserojen
kaventamistyotd edeltidnyt pitkdaikainen syrjdytymisen ehkéisyyn ja terveyden edistimiseen
liittyva tyd ja osaaminen. Pddtds tarttua toimeen vuosituhannen alussa kumpusi taantuma-
alueen problematiikasta. Moninaiset ongelmat johtivat siihen, ettd Kainuusta otettiin yhteytta
Kansanterveyslaitokseen ja tuolloin alkoi Kainuun maakunnan ja TEROKA-hankkeen tutki-
joiden vilinen yhteistyd. Yhteistyon kaksi kulmakived ovat olleet alueellisen terveyserorapor-
tin laadinta ja terveyserot huomioon ottavan terveysvaikutusten arvioinnin kehittiminen. Ter-
veyserotietimyksen lisddntyesséd paljastuivat myos tietoaukot ja niihin tarttuminen puolestaan
on lisdnnyt tietdimystd entisestaan.

Tiedon olemassaolo ei sinédllddn vield vie asiaa eteenpdin. Tiedon lisddntymisen my6té on voi-
tu osoittaa asioiden tila ja esittdd perustelu, miksi pitéisi toimia. Tutkittu tieto turvana asiaa on
ollut helpompi tehda tutuksi eri foorumeilla ja saada eri toimijoita vakuuttumaan terveysero-
tyon tarpeellisuudesta. Késilld olevan tyon perusteella yksi merkittdvimmisti tekijoistd, jonka
avulla terveyserotyotd on kyetty edistimién, on ollut kainuulainen tapa toimia. Toimintaa on
leimannut avoin suhtautuminen uusiin mahdollisuuksiin, rohkeus, nopea toimeen tarttuminen
ja aktiivinen kulkeminen ja asian esilld pitiminen. Sitoutuminen asian taakse ei olisi yhti laa-
jaa, jos paikallista tietoa ei olisi niin konkreettisesti kdyty levittimissé paikasta toiseen. Riped
reagointi sekd avoin suhtautuminen uusiin mahdollisuuksiin kuten esimerkiksi Alueelliseen
terveys- ja hyvinvointitutkimukseen (ATH) osallistumiseen, ovat entisestién lisdnneet tietoa ja
antavat siten mahdollisuuksia my6s seurannalle ja tiedon jatkuvalle levittimiselle. Tiedon li-
sdantyminen, levittdminen ja seuranta puolestaan mahdollistavat palvelujérjestelmien raken-
teiden kehittdmisen terveyserondkokulmasta, mikd Kainuussa nékyy jo erityisesti perhepalve-
luissa.
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1. Johdanto

Sosioekonomisen aseman mukaan tarkasteltuna terveys ei jakaudu tasaisesti suomalaisessa
yhteiskunnassa. Thmisten terveydentilaan vaikuttaa sijoittuminen yhteiskunnan rakenteeseen:
pitkédlle koulutetut, hyvidssd ammattiasemassa olevat tai hyvin tienaavat vestoryhmét eldvit
keskimédrin pidempédin ja sairastavat véhemmin kuin muut. Vidhéinen koulutus, heikot tyo-
olosuhteet, raskas ja epdvarma ty0, pitkdaikainen tyottomyys, kdyhyys, alhainen asumistaso,
sosiaalisen tuen puute ja epiterveelliset elintavat kuten tupakointi, runsas alkoholinkdyttd,
litkkunnan puute ja epéterveelliset ruokailutottumukset kasautuvat vaihtelevina yhdistelmina

samoihin viestdryhmiin ja siirtyvit monesti sukupolvien yli.

Terveyden tasa-arvotavoitteen toteutuminen onkin jo pitkédn ollut suomalaisen terveyspolitii-
kan suurimpia haasteita. Tavoitteena terveyden tasainen jakautuminen oli Suomessa jo 1960-
ja 1970 -luvuilla, jolloin huomattiin, ettd erityisesti syrjdseudulla asuvan ja vdhdvaraisen vées-
ton terveydentilan kohentamiseen olisi kiinnitettdva huomiota. Lihes neljannesvuosisata sitten
Suomen hallitus paitti 1&hted mukaan WHO:n Terveyttd kaikille vuoteen 2000 mennessé -
ohjelmaan, jonka yksi pditavoitteista oli viestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen
(STM 2001). Tuosta 1980-luvun puolivilistd alkaen terveyden jakaumatavoite on sisdltynyt
kaikkiin terveyspoliittisiin ohjelmiin. Myds kahdessa viimeisessd hallitusohjelmassa terveys-
erojen kaventaminen on ollut vahvasti esilld. Kuitenkin vastoin terveyspolitiikan pyrkimyksia

sosiockonomiset terveyserot ovat osittain jopa kasvaneet (Valkonen ym. 2007).

Suomessa on tehty runsaasti terveyseroja koskevaa tutkimusta. Kansainvilisesti verrattuna
suomalainen tutkimus perustuu poikkeuksellisen korkeatasoisiin ja kattaviin rekisteriaineistoi-
hin ja laajoihin véeston terveystutkimuksiin. Tilasto- ja tutkimustiedoista saakin varsin hyvén
kuvan sosioekonomisten terveyserojen laajuudesta, ilmenemismuodoista ja ajallisesta kehityk-
sestd kansallisella tasolla (Palosuo ym. 2007). Sen sijaan terveyserojen syntymisen mekanis-
meja ja terveyserojen kaventamista koskeva tietdmys on huomattavasti vihdisempa kuin ter-
veyserojen ilmenemistd koskeva epidemiologinen tietimys (Palosuo ym. 2004; Sihto ym.
2007). Tavoitteiden saattaminen kdytdnnon toiminnaksi vaatii kuitenkin tietdmystd seké syisti
ettd keinoista. Lisdksi tavoitteiden ja toimenpiteiden on oltava seké poliittisesti hyvéksyttavia

ettd toteuttamiskelpoisia (Nutbeam 2003).



Terveyteen suorasti tai epdsuorasti vaikuttavia paatoksid tehddédn monilla eri hallinnonaloilla
ja monilla tasoilla (globaali, EU, kansallinen, alueellinen ja kunnallinen). Kunnilla on itsehal-
lintonsa ja laajan toimivaltansa vuoksi hyvit mahdollisuudet osallistua eri vdestoryhmien vé-
listen terveyserojen kaventamiseen. Suomessa kansallisella tasolla tehty terveyserojen kaven-
tamiseen tdhtddva tyo on kuitenkin ollut varsin kaukana siitd arkiymparistosté, alueellisesta ja
paikallistasosta, jossa eletddn ja toimitaan. Uudistetussa Kansanterveyslaissa kuitenkin velvoi-
tetaan kuntia ottamaan my0s terveyserot huomioon ja seuraamaan kuntalaisten terveydentilaa
ja sithen vaikuttavia tekijoitd viestoryhmittdin (Kansanterveyslain muutos 2006). Jotta kunnil-
la on mahdollisuus noudattaa tété lakia, on niilld oltava myds tietoa oman alueensa terveysero-
tilanteesta. Niihin pdiviin asti alueellista tietoa terveyseroista ei Suomessa ole juurikaan ollut

saatavilla ja lain noudattaminen on ollut 1ihes mahdotonta.



2. TEROKA -hanke ja alueellinen yhteistyo terveyserojen kaventamiseksi

2.1. TEROKA-hanke ja alueyhteistyékumppanit

Taminhetkinen terveyserojen kaventamiseen tdhtddvd ty0 maassamme kytkeytyy tiiviisti
Suomen Terveys 2015 - kansanterveysohjelmaan (STM 2001), jonka yhtend tavoitteena ter-
veiden elinvuosien lisddmisen rinnalla on terveyden eriarvoisuuden vdheneminen. Mairéllise-
nd tavoitteena on, ettd koulutusryhmien ja ammattiryhmien véliset kuolleisuuserot pienentyvit
viidennekselld. Niitd tavoitetta toteuttamaan on laadittu erillinen Kansallinen terveyserojen
kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011 (STM 2008). Toimintaohjelman suunnittelussa ja
valmistelussa oli keskeinen rooli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (ennen vuotta 2009
Kansanterveyslaitos ja Stakes) ja Tyoterveyslaitoksen yhteistyohankkeen TEROKAn asiantun-

tijoilla.

TEROKA-hankkeen juuret ovat 1990—luvulla', mutta varsinaisesti TEROKAn toiminta alkoi
vuonna 2004. Hankkeen ensimmaéisen vaiheen (2004-2006) tavoitteena oli kansallisen terve-
yseroja koskevan tiedon nykytilan kartoitus ja tietoisuuden nostaminen. Toiminnassa on nyt
edetty valtakunnallisen tason tietopohjan kartuttamisesta alueelliseen yhteistyohon Kainuun
maakunnan, Pohjois-Pohjanmaan ja Turun kaupungin kanssa. Kainuun maakunnan Vaesto-
ryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen -hanke kdynnistyi vuonna 2006. Kolmivuotisen
hankkeen paityttyd tyotd on jatkettu vuoden 2009 alusta kdynnistyneessd Tieto toiminnaksi -
hankkeessa. Pohjois-Pohjanmaan ja Oulun lddninhallituksen kanssa TEROKA-hanke aloitti
yhteistyon vuonna 2007. Pohjois-Pohjanmaan liiton kolmivuotinen Sosioekonomisten terveys-
erojen kaventaminen Pohjois-Pohjanmaalla -hanke kaynnistyi vuonna 2008. Turun kaupungin
Véaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen -hanke kéaynnistettiin vuonna 2007. Kai-
nuun ja Pohjois-Pohjanmaan hankkeita on rahoitettu sosiaali- ja terveysministerion terveyden
edistimisen méérdrahoista. Alueet ovat kuitenkin osoittaneet toimintaan myds omaa rahoitus-

ta.

' Vuonna 1996 kiynnistyi tutkijoiden kansainvilinen yhteistyo European Network on Interventions and Policies
to Reduce Socioeconomic Inequalities in Health -verkostossa. Verkostossa tarkasteltiin ja arvioitiin
terveyserojen kaventamistoimia Euroopassa (Keskimaki ym. 1999).



2.2. Terveyserojen kaventamiseen tahtaavan tyon prosessiarviointi

Useimmiten keittdmishankkeista tehddan loppuraportit, mutta varsinaista kehittamistyo6td pal-
velevat elementit jadvét liian usein piiloon. Jotta raportointi ei typisty pelkdstddn tavoitteiden
ja lopputulosten kuvailuksi, on tirkeédé tehdd arviointi, josta ulkopuolinenkin lukija saa selvil-
le, minkélaisia johtopditoksid arvioinnin perusteella on tehty. Prosessiarvioinnissa tavoite on
saada selville, mitd kehittdmistyon aikana on tapahtunut ja millaisen toiminnan, minkélaisten
vaiheiden tai ratkaisujen tai minkilaisten ennakoimattomien tapahtumien kautta lopputuloksiin
on padsty. Katsomalla pelkkid lopputuloksia ei voida tehdd pédédtelmid toiminnan ja tulosten
keskindisistd yhteyksistd ja vaikutusketjuista (Robson 2000). Ndin on mahdollista padstéd kehit-
tdmistyolle asetettuihin tavoitteisiin eli tuottaa ja hyddyntéa tietoa, edistdé toimintaa, sekd 16y-
tdd hyvid toimintatapoja. Toisaalta on tarkedd tunnistaa myds sellaisia toimintatapoja, jotka
eivit johtaneet toivottuun lopputulokseen tai joita on mahdollista kehittdd paremman lopputu-
loksen aikaansaamiseksi. Aina vika ei kuitenkaan ole ideassa, vaan syy voi l0ytyé toteuttamis-

tavoista, vuorovaikutuksesta jne. (Seppédnen-Jirveld 2004; Vataja & Seppinen-Jéarveld 2006).

Vuonna 2009 péétettiin yhdessd TEROKAn tutkijoiden ja hankkeen kolmen alueen yhteistyo-
kumppaneiden kanssa toteuttaa alueellisten terveyserojen kaventamiseen tidhtddvien toimien
prosessiarviointi, jonka toteutuksesta vastaisivat Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kaksi
TEROKAn tutkijaa. Arvioinnin tavoitteeksi asetettiin ensinndkin selvittds, miti terveyserojen
kaventaminen kdytinndssd tarkoittaa alueiden kokemusten perusteella. Pyrkimyksend olisi
myoOs tunnistaa ja tuoda esiin toimintatapoja, jotka parhaiten ovat edistdneet terveyserojen
kaventamiseen tahtddvid tyotd alueilla. Viimekitisend tavoitteena on oppimisprosessi ja toi-
minnan kehittdminen siten, ettd se tukisi myds tulevaisuuden paitoksentekoa ja auttaisi 16ytéa-
méén joitakin yleistettdvissi olevia, alueelta toiselle vietdvissd olevia toimintamalleja terveys-

erojen kaventamiseksi.

Kaksi keskeistd kokonaisuutta tydssd ovat alueilla tapahtunut toiminta ja TEROKAn rooli alu-
eellisen terveyserojen kaventamistyon tukena. Pyrkimyksend on ensiksi kuvata alueellisen
toiminnan konteksti ja ldhtokohdat sekd alueellisen toiminnan rakenne. Tamin jilkeen kuva-
taan ja arvioidaan niitd alueilla tapahtuneita prosesseja, joilla terveyserojen kaventamiseen on
pyritty. TEROKAn osalta kuvataan ja arvioidaan hankkeessa tehtyé kehittimistyotd sekd TE-

ROKAn antamaa asiantuntijatukea alueiden nikdkulmasta.



Prosessiarvioinnin onnistuminen on vaativa tehtdva. Kehittimisprosessi ei ole pelkéstdan lop-
puun asti harkittu, rationaalinen ja loogisesti etenevé jatkumo. Kehittiminen on tilannesidon-
naista, siihen sisdltyy sattumia, ulkopuolisia ennakoimattomia asioita ja siind toimitaan myds
intuition perusteella. Tdssé tyOssd arvioinnin onnistumista helpottamaan péétettiin ensin laatia
prosessikuvaukset kultakin alueelta. Tdlloin kuvataan ensiksi kehittimistyon tausta. Kiinnos-
tuksen kohteena on, minkélaisesta taustasta kullakin alueella tdminhetkinen tyé kumpuaa.
Tédmin jilkeen kuvataan 2000-luvun kaventamistyon konteksti kullakin alueella. Sitten hah-
motetaan alueiden terveyserotyon ideointi-, suunnittelu- ja toteuttamisvaiheita. Lopuksi suori-
tetaan arviointiosuus. Télloin tuodaan esiin vaikutusketjut ja keskeiset elementit, jotka ovat
johtaneet tiettyyn lopputulokseen sekéd arvioidaan terveyserotyon tdmédnhetkistd tilannetta ja
tulevaisuuden ndkymii alueella. Kun kaikkien kolmen alueen tyd on tehty, laaditaan alueiden

kokemuksia vertaileva kokoava raportti vuonna 2011.

Tassd katsauksessa kisitellddn Kainuun maakunta -kuntayhtymén toimia sekdi TEROKAn ja
Kainuun vilistd yhteisty6td terveyserojen kaventamiseksi. Tyon aineistona on kiytetty ensik-
sikin kirjallista materiaalia kuten hankehakemuksia, tydsuunnitelmia, kokousmuistioita, toi-
mintakertomuksia, esitelmid, Kainuun maakunnan strategia-asiakirjoja 2000—luvulta, Kainuun
maakunta -kuntayhtymén sosiaali- ja terveystoimialan asiakirjoja, Terve Kajaani -projektin ja
Terve Kunta -verkoston materiaaleja sekd Sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventami-
nen Kainuussa -raporttia. Keskeisessd asemassa tyon toteutuksessa ovat olleet kuusi alueen
avaintoimijaa ja heididn haastattelunsa. Neljad heistd haastateltiin syksylld 2009 Kajaanissa ja

kaksi toimijaa on sdhkodpostitse vastannut kainuulaista terveyserotyoti koskeviin kysymyksiin.



3. Terveyserojen kaventamiseen tahtaavan tyon tausta ja alkutaival Kainuussa

3.1. Syrjaytymisen ehkaisya ja terveyden edistamista 1970-luvulta eteenpain

Prosessiarvioinnin paikannuksen yhteydessd voidaan my0s kysyé, mikd on prosessi. Kehittd-
misprosessi on ainutkertainen, kullekin projektille ominainen ja yksil6llinen toiminnan, ha-
vaintojen ja ajattelun kokonaisuus. Kehittdmisen prosessi on ei-lineaarinen, jatkuvasti muun-
tuva, yhteenliitetyistd palasista koostuva, ajallisesti kulkeva jatkumo (Vataja & Seppénen-
Jarveld 2006). Kehittimisprojekti méadritellddan tyypillisesti ajallisesti tietyn mittaiseksi. Téal-
16in on tdrkeéd tiedostaa, ettd prosessi on alkanut ennen kuin itse projekti. Kuvauksen tai arvi-
oinnin fokus voidaan paikantaa johonkin tiettyyn ajanjaksoon, mutta koko toimintaympériston

ymmaértamiseksi on perehdyttivd myds projektia edeltineisiin prosesseihin.

On tapauskohtaista, miten pitkdlle menneisyyteen tietyn projektin kdynnistimiseen johtaneita
prosesseja tarkastellaan. Tdsséd tydssd valinta on tehty tdlld hetkelld terveyserojen kaventami-
sen parissa Kainuussa tydskentelevien avaintoimijoiden esittdmistd nikemyksistd. Koska toi-
mijoilla on omat henkildkohtaiset tyOhistoriat, joiden kautta he asiaa tarkastelevat, voidaan
myo6s projektin kdynnistymiseen johtaneiden tapahtumien ajallisia "alkupisteitd" paikantaa
useita. Hankkeen taustojen monimuotoisuuden voi toisaalta ymmaértda vasta, kun seurataan eri

toimijoiden urallaan kulkemia polkuja.

Useimmat terveyserojen syiden tutkijat ovat nykyddn sitd mieltd, ettd terveyserojen taustalla
on monia eri tekijoité ja niiden yhteisvaikutuksia. Vallitsevan késityksen mukaan terveyden ja
terveyserojen taustalla vaikuttavia determinantteja ovat esimerkiksi lapsuuden ja aikuisuuden
aikaiset aineelliset olosuhteet kuten koyhyys, pienituloisuus, muut taloudelliset vaikeudet,
nitettiin Kainuussa huomiota jo 1970—luvun ensimmaiselld puoliskolla, kun Suomessa keskus-
teltiin terveydentilan ja terveyskdyttaytymisen suurista Itd- ja Lansi-Suomen vilisistéd eroista.
Tuolloin Kainuussa jo oivallettiin, ettd on kiinnitettdvd huomiota lapsuuden aikaisiin elin-
olosuhteisiin, jotta ongelmat eivit siirry sukupolvelta toiselle. Biologista perimdd tarkeimpéna

nidhtiin ithmisen kulttuuri- ja sosiaalinen perima.

Varsinainen herétys terveyden ja ihmisten elinolojen yhteyden ymmaértimiseksi tapahtui

1990—-Iuvun alussa, kun laman myd6td Kainuusta katosi suuri mééré tyopaikkoja ja sosiaali- ja
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terveydenhuollon kustannuksia karsittiin kahdessa vuodessa (1991-1993) 30 %. Pitk&aikais-
tyottdmien selviytymiseksi kédynnistettiin 1990-luvun puolessa vilissd Pitkospuu-projekti,
jonka yhtend keskeisend tavoitteena oli, ettd edes yksi perheenjdsen sdilyttdisi tyopaikkansa.
Kyse oli laajan mittakaavan ty6llistdimistoimista tukitoimenpiteineen. Tyottomille jérjestettiin
myos tydterveyshuoltoa. Kyseesséd oli melko laaja yhteistyohanke, jossa mukana olivat Kela,
koulutoimi, kunta ja tydvoimahallinto. Projektin seurauksena vain vahvistui nikemys, jonka

mukaan yksildiden selvidmispolku alkaa eldmin varhaisessa vaiheessa.

Terveydenedistdmis- ja ennaltachkéisevad tyotd pidettiin muutenkin 1990-luvulla Kainuussa
tarkednd. Valtakunnallisen Terveyttd kaikille 2000 -kuntaohjelman tiimoilta toteutettiin Pit-
kospuut -projektin kanssa samoihin aikoihin 1990-luvun puolessa vilissd Terve Kajaani -
projekti, jossa yhtend tavoitteena oli véestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen.
Vaikka terveyserojen kaventaminen késitteend ei tuolloin vield ollut laajasti kdytossd, eriar-
voisuuden vdhentdmisen tarve oli kuitenkin tunnistettu. Eriarvoisuuden vdhentdmisen katsot-
tiin edellyttdvdn panostamista huonoimmassa asemassa olevien terveyden parantamiseen.

Tyottomyysaste oli 1990—Iluvun puolivélissd Kajaanissa ldhes 25 %. Elintapojen liséksi hank-

Tadmaén jilkeen tdrked foorumi, jossa terveyden edistdmistyotd jatkettiin Kainuussa, oli Terve
Kunta -verkosto, joka perustettiin vuonna 1996. Verkoston perustamisidea syntyi juuri TK
2000 -kuntaohjelmasta ja sen toiminnan tavoitteena on ollut vieston hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen ja sairauksien ehkdisy. Yksi verkoston perustajajésenistd oli Kajaani. Téna
paivand kaikki Kainuun kunnat ovat Terve Kunta -verkoston jdsenid, kun Kainuun maakunta-
kuntayhtyma liittyi verkoston jdseneksi vuonna 2005. Kajaanin ja sittemmin koko Kainuun
pitkdaikainen osallistuminen verkoston toimintaan tarkoittaa tdhan asti tehdyn tyon syvallista
tuntemusta ja tarpeiden tunnistamista. Verkoston jdsenyys on toteuttanut myds terveyden edis-
tdmiseen liittyvén tiedonvaihdon ja tiedon vilittdmisen funktiota. Verkoston kautta Kainuussa
my0s tutustuttiin terveyserotutkijoihin. Ndihin asioihin nojaten voidaan sanoa, ettd Terve Kun-
ta -verkostossa toimiminen oli yhtend merkittivana tekijdnd sysddmaissd varsinaista terveys-

erotyotd alkuun Kainuussa.

Lisdksi on paikallaan mainita, ettd kuntien terveyskeskuksissa tydskennelleet terveydenhoita-
jat ovat omalla tyolldan luoneet pohjaa my0s terveyserojen kaventamiseen tahtddville tydlle.

1980—Iuvulla luotiin maan kattava terveyskasvatuksen yhdyshenkilverkosto. Kunkin terveys-
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kasvatuksen yhdyshenkilon tehtdvind oli oman terveydenhoitajan tyonsd osana kehittdd ter-
veyden edistdmisté eri sektoreiden vélisend yhteistyond ja vahvistaa valtakunnallisten kansan-
terveysohjelmien toimeenpanoa kunnissa. Kaiken kaikkiaan pitkd perinne terveyden edistdmi-
sen saralla on luonut vankan pohjan terveyserojen kaventamistydlle Kainuussa. Tadménkaltai-
sen jatkuvuuden tuoma kokemus ja asiantuntemus ovat ensiarvoisen tirkeitd terveyserojen

kaventamiseen tdahtddvassa tyOssa.

3.2. Uuden vuosituhannen haasteet ja sitoutuminen terveyserojen kaventamiseen

2000-luku alkoi Kainuussa sosiaali- ja terveydenhuollon osalta synkissd tunnelmissa. Joudut-
tiin kdyméédn vakavia keskusteluita Kainuun mahdollisuuksista selvitd sosiaali- ja terveyden-
huollon haasteista edes ldhitulevaisuudessa. Asukasluvun lasku, ikdrakenteen vanheneminen,
yritystoiminnan supistuminen ja tyopaikkojen vdheneminen tulisivat johtamaan kuntatalouden
heikkenemiseen. Uhkana oli, ettd ilman toimenpiteitd Kainuussa ei ldheskdén riittivassd maa-
rin kyettiisi turvaamaan yhdenvertaisia ja laadukkaita kunnallisia peruspalveluita eikd niiden
saatavuutta véestolle. Lopputuloksena todettiin, ettd mikéén Kainuun kunta ei selvid haasteista

yksinddn.

Virallisesti Kainuun hallintokokeilu 1&hti vireille vuoden 2001 lopussa, kun silloinen p&émi-
nisteri Paavo Lipponen vieraili Kajaanissa. Tuolloin syntyi ajatus pienen maakunnan voimava-
rojen kokoamisesta vahvemmin yhteen ja hallinnon ja paatoksenteon tehostamisesta. Maakun-
nalle haluttiin my0s antaa lisdd paitosvaltaa alueelle tulevan rahoituksen ohjaamisessa. Asiaa
alettiin valmistella ja selvitystydn pohjalta pdéddyttiin ajatukseen Kainuun maakuntahallinto-
kokeilusta, josta sdddettiin laki eduskunnassa helmikuussa 2003. Hallintokokeilu alkoi vuoden
2005 alussa ja sen oli alun perin tarkoitus kestdd vuoden 2012 loppuun. Hyvien kokemusten

seurauksena hallintokokeilua on sittemmin péétetty jatkaa edelleen.

Hallintokokeilun kéynnistyttyd maakunta -kuntayhtymin vastuulle siirtyi sosiaali- ja tervey-
denhuolto pdivihoitoa lukuun ottamatta sekd nuorten ja aikuisten toisen asteen ammatillinen
koulutus ja lukio-opetus. Samalla Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kehittiminen koottiin
yhteen tavoitteena kehittimistoiminnan tehostaminen ja vaikuttavuuden lisddminen. Kainuun
peruskuntien ja maakunta -kuntayhtymén tehtévina oli tukea terveellisten valintojen mahdolli-

suuksia ja vahvistaa terveyden kannalta edullisia taustatekijoitd, kuten koulutusmahdollisuuk-
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sia, elinoloja, tyooloja ja palveluiden toimivuutta, jotta yksiloiden ja yhteiséjen mahdollisuu-

det edistdd omaa ja ldhiyhteisonsé terveyttd paranisivat.

Hallintokokeilun valmistelussa oli mukana samoja henkil6ité, jotka tdlld hetkelld tekevit ak-
titvisesti terveyserotyotd maakunnassa. Keskustelu ei tuolloin varsinaisesti fokusoitunut terve-
yserojen kaventamiseen, mutta sivujuonteena se oli suunnitelmissa mukana erityisesti siten,
ettd heikommassa asemassa olevien ihmisten aseman huomioon ottaminen oli tirkeda. Palve-
luiden turvaaminen ja yhdenvertainen saatavuus eri vdestoryhmille olivat keskeisid periaatteita
ja osin niitd periaatteita turvaamaan kehitettiin palveluiden kolmijako maakunnallisiin, seu-
dullisiin ja l&hipalveluihin. Muita tirkeitd periaatteita maakunnan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden jarjestdmisessd ovat olleet palveluiden korkea laatu, taloudellisuus ja tehok-
kuus. Hallintokokeilun yhteydessd kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimeen palkattiin myds
erillinen terveyden edistdmisen suunnittelija, joka Terve Kunta -verkostosta saadun kokemuk-

sen pohjalta ndki myos terveyserojen kaventamisen tiarkeyden.

Pédtos terveyseroihin tarttumisesta tehtiin Kainuussa jo ennen hallintokokeilun alkua pian
vuosituhannen vaihtumisen jilkeen, muistitiedon mukaan noin 2003-2004>. Asiaa pidettiin
tarkedna, koska Kainuussa oli paljon terveysongelmia, tyottomyyttd, koyhyyttd ja suuri joukko
"ndkyméitontd" véestod, jolta puuttuivat palvelut, tuki ja apu. Véestd ndhtiin kahtiajakautunee-
na; oli niitd, joilla oli vaihtoehtoja ja niité, jotka jdivét kaiken ulkopuolelle. Pitkélle pddstetyt
terveysongelmat tulevat kuitenkin lopulta erittdin kalliiksi, koska sosiaali- ja terveydenhuollon
erityistason hoito maksaa paljon. Syrjdytyminen lieveilmidineen aiheuttaa myds mittavia kus-
tannuksia. Lisdksi inhimillisid tragedioita oli eettisistikin syistd tdrkedd pyrkid ehkdisemddn.
Terveyseroja oli siis kyettdva tarkastelemaan niin yhteiskuntarakenteellisista tekijoistd, palve-
lujarjestelmén toimivuudesta kuin ihmisten arjen kokemuksistakin kisin. Eriarvoistavia teki-
jOitd oli paljon ja monentasoisia ja ne oli kyettdvd tunnistamaan, jos aiottiin saada toivottuja

vaikutuksia aikaan.

Kevaiilla 2005 maakunnan sosiaali- ja terveystoimessa paitettiin hakea Terveyden edistimisen
médrdrahaa terveyserojen kaventamiseksi. Rahaa saatiin ja Sosioekonomiset terveyserot ja
niiden kaventaminen Kainuussa -hanke kadynnistyi vuonna 2006 ja kesti kolme vuotta. Taméan

jalkeen terveyden edistdmisen méérdrahaa on saatu uudelle terveyden tasa-arvoa tavoitteleval-

? Kehittimistyssi ratkaisevia paatoksia tehddén paljon ilman niin sanottuja kirjattuja virallisia paatoksi.
Innostuminen ja asiaan uskominen saa aikaan edistdvai toimintaa.
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le Tieto toiminnaksi -hankkeelle vuonna 2009 ja 2010. Vuosittain uusittava hakuprosessi yllat-
ti aluksi kainuulaiset toimijat, koska kyseessd on asia, joka vaatii pitkdjinteistd tyotd. Joka
tapauksessa vuosikymmenen puolessa vilissd hankehakemuksen suunnittelun ja hankkeen
aloittamisen seurauksena terveyserojen kaventamiseen tdhtddva toiminta realisoitui ja konkre-

tisoitui tavoitteellisemmaksi ja nikyvammaéksi tyoksi.

Jotta sitoutuminen terveyserojen kaventamiseen on mahdollista, on jollain taholla oltava ym-
mérrystéd terveyden tasa-arvon tirkeydestd. Kainuussa 2000—luvun alun sitoutuminen terveys-
erojen kaventamistyohon, paitds toimeen tarttumisesta ja rahan hakemisesta toimintaa varten
lahti liikkeelle nimenomaan sosiaali- ja terveystoimesta eikd maakuntajohdosta tai poliittisilta
paattdjiltd. Merkkejd johdon sitoutumisesta terveyserojen kaventamiseen alkoi kuitenkin né-
kya melko pian varsinaisen projektin kdynnistymisen jdlkeen. Vuodesta 2007 alkaen tervey-
den tasa-arvotavoite on nimittdin nostettu koko maakunnan strategiseksi tavoitteeksi. Ensim-
madinen asiakirja, johon tavoite kirjattiin, oli Kainuun maakunta -kuntayhtymin strateginen
suunnitelma vuosille 2007-2015. Siind velvoitettiin maakunnan toimijoita kiinnittdmééan huo-
miota vdestoryhmien vilisiin eroihin ja kdynnistiméddn konkreettisia toimenpiteiti, joilla voi-
taisiin vaikuttaa sosiaaliseen eriarvoisuuteen ja elintapoihin. Viime vuonna péivitetyssd Maa-
kuntaohjelmassa vuosille 2009-2014 terveyserot ovat saaneet edellisiin maakunnan asiakirjoi-

hin verrattuna vahvemman aseman.
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4. Terveyserotyd Kainuussa vuodesta 2005 tdhan paivaan

4.1. Tavoitteet

Jotta kaventamistavoitteita voidaan ylipddtddn asettaa, on asian parissa aktiivisesti tyoskente-
levien keskuudessa oltava ymmarrys ja jossain médrin myds yhteneviinen késitys terveysero -
kisitteen sisdllostd. Pelkkien tavoitteiden asettaminen kun ilman ajatusta tavoitteiden asetta-
mista seuraavista toimista on turhaa. Kédsitteen méérittely puolestaan vaikuttaa toimintatapoi-
hin. Vuoden 2005 tietdmilla ja siitd eteenpdin késitteen kéytto on alkanut kainuulaisten avain-
toimijoiden keskuudessa vakiintua. Vaikka kisitteen selkiytymistd on edesauttanut yhteistyo
tutkimuslaitosten kanssa ja osin yhteistydstd seurannut tutkimustietoon tutustuminen, Kai-
nuussa oli jo pitkd perinne syrjdytymisen ehkéisyyn ja terveyden edistimiseen liittyvissd kes-
kustelussa ja toiminnassa. Terveyserokisitteen sisdllon on Kainuussa ndhty liittyvan laajasti
thmisen sosiaaliseen taustaan ja historiaan, huono-osaisuuteen, ongelmien kasautumiseen ja
niiden periytyvyyteen sukupolvelta toiselle. Sairauksia ja ennenaikaisia kuolemia aiheuttavat
elintavat voidaan néhdé vaikeiden eldméntilanteiden ja elinolosuhteiden seurauksena. Ihmiset
eivit silloin endd monistakin syistd johtuen vilttimétti kykene huolehtimaan terveydestisn’.
Myos paivitetyssd Maakuntaohjelmassa 2009-2014 terveyserojen kaventamistavoitteeseen
katsotaan pédstivéan silloin, kun vaikutetaan monentasoisiin asioihin: kdyhyyteen, tyottomyy-
teen, asumisoloihin, koulutukseen, terveellisiin elintapoihin ja sosiaali- ja terveyspalveluiden

tasa-arvoiseen ja tarpeenmukaiseen saatavuuteen.

Laajassa mitassa terveysero-késite ei kainuulaisten keskuudessa ole kuitenkaan vield selkiyty-
nyt, vaikka mittavaa edistystd on aktiivisen tyon tuloksena tapahtunutkin. Terveyserojen ka-
ventaminen saatetaan mieltdd edelleen vain perusterveydenhuollon tehtidviksi. Esimerkiksi
kuntapaittéjille on ollut ja on edelleen tirkedd painottaa, ettd terveyden tasa-arvon lisidminen
ei ole pelkéstdédn sosiaali- ja terveystoimen alaan kuuluva asia. Sosiaali- ja terveystoimella on
aloitteentekijdn, havainnoitsijan ja pitkélti myos tulevaisuuteen katsojan rooli, mutta terveys-
erojen kaventaminen ja sitd tukevien ratkaisujen tekeminen on mahdollista vain yhteisty0ssa.
Terveyserojen kaventamisen suomaa mahdollisuutta kunnille ja palvelujarjestelmaille ei avain-

toimijoiden mukaan vield riittdvassd madrin ymmaérretd etenkiin tekojen tasolla.

? Kansainvilisessi keskustelussa on tuotu esiin ajatus, etti terveyseroja ei tulisikaan késittia ensisijaisesti
terveysongelmana vaan sosiaalisen eriarvoisuuden ongelmana (esim. Munro 2006).



15

Terveyserojen kaventamiseen tdhtddvd tyd on Kainuussa mielletty kiintedksi osaksi yleistd
terveyden edistdmistd. Jo tavoitteita asetettaessa on pohdittu, miten terveyden edistimiseen
liitetdén terveyserojen kaventaminen ja pidetdén huolta, ettd tavoitteisiin pyrittivilld toimilla ei
lisitd terveyden eriarvoisuutta®. Viestotasolla parhaita tuloksia saadaan aikaan, kun huomiota
kiinnitetddn heikoimmassa asemassa oleviin vdestoryhmiin. Kainuussa on avaintoimijoiden
kesken vallinnut yhteisymmadrrys siité, ettd universalistinen hyvinvointi- ja terveyspolitiikka ei
vilttaimattd pysty edistimiin terveyden tasaista jakautumista®, vaan tarvitaan kohdennettuja
toimia. Positiivinen diskriminaatio on suotavaa, jos esimerkiksi palvelujirjestelmid muutoin
toimii siten, ettd palveluista pdédsee osalliseksi lahinnd hyvin pérjaavat ja hyvin toimeentulevat
thmiset ja osa kuntalaisista jda eriarvoiseen asemaan. Kainuulaisen terveyserotyon yksi tavoite

onkin kyetd kohdistamaan toimenpiteet oikein.

Kaiken kaikkiaan terveyserojen kaventamisen tavoitteet on Kainuussa haluttu asettaa realisti-
sesti. Ensimmadisid asetettuja tavoitteita terveyserojen kaventamiseksi oli kymmenluvun puoli-
vilissé tehty padtos hankkia alueellista tietoa maakunnan terveyserotilanteesta. Muita ldhitule-
vaisuuden toimintaan tdhtddvid tavoitteita kirjattiin Terveyden edistimisen mairdrahahake-
mukseen useita. Paikallisessa ja alueellisessa suunnittelussa ja padtoksenteossa tulisi ottaa
terveyserot huomioon ja suunnata toimia terveyserojen kaventamiseksi. Kaventamisen nako-
kulma haluttiin saada my06s sulautettua maakuntasuunnitelmaan ja poikkihallinnolliseen paa-
toksentekoon. Tavoitteena oli kehittdd myos konkreettisia toimintamalleja viestoryhmittdisen
terveysseurannan ja péadtdksenteon tarpeisiin alue- ja paikallistasolla. Terveyserot huomioon
ottavan terveysvaikutusten arvioinnin kehittdmisessd ndhtiin olevan yksi mahdollinen keino

vihentdi terveyden epitasaista jakautumista.

Terveyserojen kaventamiseen tdhtddvin toiminnan vaikuttavuustavoite asetettiin vuoteen
2040. Tuolloin kainuulaisten terveyserotilanteen toivotaan ndyttivin samalta kuin muualla
maassa. Yleisid tavoitteita ovat olleet ja ovat edelleen tiedon tuottaminen, jalostaminen ja le-
vittdiminen maakuntaan ja kuntiin. Useat tavoitteet ovat vélitavoitteita ja koska kédytettdvissi
olevat resurssit madrittdvat, mitd voidaan tehdé, niin tavoitteitakin asetetaan sitd mukaa kuin

jokin toiminta pystytddn kdynnistimadn. Aikataulut eldvit koko ajan. Esimerkiksi yksi timén-

* Kansainvilisessi keskustelussa esimerkiksi John Catford (2002) on pohtinut, onko terveyden edistimistoimilla
taipumus suosia paremmassa sosiaalisessa asemassa olevia ja tatd kautta suorastaan lisdta terveyseroja.

> Tihin on kiinnitetty huomiota myds terveyseroja koskevassa kansainvilisessi keskustelussa. Samat tekijit,
jotka ovat edisténeet terveyttd, eivit ole kyenneet murtamaan linkkid ennenaikaisen kuoleman osalta eivatka
yhteyttd heikon sosioekonomisen aseman ja terveyden vililld. Tama osoittaa, ettd samat tekijét, joiden avulla on
saavutettu hyvid tuloksia, voivat ylldpitdd ja tuottaa eriarvoisuutta (Graham 2004).
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hetkinen toiminnallinen tavoite, joka on kirjattu maakunta -kuntayhtymén sosiaali- ja terveys-
toimialan suunnitelmaan vuosille 2010-2013 on rakentaa valtakunnalliseen vertailutietoon
perustuva mittaristo maakunnan terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiseksi. Mittaristossa on
mukana sairastavuusindeksi, kansantauti-indeksi, kariesindeksi sekd lastensuojelun avohuol-
lon piirissé olevat ja huostaan otetut lapset. Niilld mittareilla pyritdén seuraamaan asiakirjassa
strategisena paddmairdnd olevaa vieston terveyden ja hyvinvoinnin paranemista ja terveysero-
jen kaventumista. Samassa asiakirjassa mainittu toinen tavoite on méiéritelld eniten palveluja

tarvitsevat viestoryhmat ja kohdistaa palveluja néille ryhmille.

4.2. Kainuun maakunnan ja TEROKA-hankkeen yhteisty0

Kuten aiemmin mainittiin, alueellisen terveyserotietimyksen hankkiminen néhtiin Kainuussa
ensiarvoisen tirkednd. Terve Kunta -verkoston kautta tulleet viestit olivat tuoneet esiin tillai-
sen tiedon tarpeellisuuden. Selvitystyon kdynnistdmiseksi tarvittiin verkostoitumista ja yhteis-
tyotd jonkin tutkimuslaitoksen kanssa. Kainuusta otettiin yhteyttd Kansanterveyslaitokseen ja
toukokuussa 2006 alkoi kiinted yhteistyd TEROKA-hankkeen ja Kainuun maakunnan kanssa.
Alueellista tietoa terveyseroista haluttiin pddtoksenteon tueksi, jotta tutkitun tiedon valossa
saataisiin oikeutus terveyserojen kaventamisen toimenpiteille. Selvityksen toivottiin myds

auttavan terveyserondkokulman saamista maakuntasuunnitelmaan.

Sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa -raportti julkaistiin marras-
kuussa 2008. Kun raportti oli helmikuussa 2008 jo ldhes valmis, Kainuussa kéytiin perusteel-
linen keskustelu saadun tiedon merkityksestd tulevaisuuden toiminnalle. Esille nostettiin nelja
strategista tavoitetta linjaamaan Kainuun maakunta -kuntayhtymén tulevaa toimintaa. Nama
linjaukset olivat 1) Palvelujen suuntaaminen siten, ettd palveluprosessien eriarvoistavat tekijét
tunnistettaisiin ja niihin puututtaisiin), 2) Terveydenhuollon kykyé tunnistaa ja puuttua eri
viestoryhmien tarpeisiin tulisi kehittdd, 3) Toiminnan tulee pohjautua entistd enemmén tutkit-
tuun tietoon (seuranta- ja ohjausjirjestelméa seké yhteistyo tutkimuslaitosten kanssa) ja 4) Hy-
vinvoinnin ja terveydenedistdmistd tulee vahvistaa ja osaamista kehittdd 1api koko organisaati-

on (terveyserondkokulma).
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Jo ennen kuin raportti valmistui, kiytettivissi olevaa tietoa levitettiin eteenpdin®. Esimerkiksi
Kainuun radiossa pidettiin aiheesta 2-tuntinen ohjelma, jonka tausta-aineistoksi tehtiin toimit-
tajille selvitys terveyseroista. Raportin valmistuttua mielenkiinto sitd kohtaan osoittautuikin
suureksi. Mieleenpainuvana esimerkkind tdstd oli, ettd suuri méédra vield laatikoissa olevia
juuri ilmestyneitd kirjoja hévisi ty6huoneisiin maakunta -kuntayhtymén kanslian alakerrasta
ennen kuin niiden varsinainen jakelu oli edes ehditty aloittaa. Pian raportin julkistamisen jal-
keen joulukuun alussa 2008 sitd késiteltiin myds maakuntavaltuustossa. Valtuustossa pédtet-
tiin, ettd terveyserojen pitdd ndkyd uudistettavassa maakuntaohjelmassa ja ettd valtuutetuille

on jérjestettdavé terveyseroihin liittyvada koulutusta.

Raportissa on rakennettu kuvaa terveydestd ensiksikin koetun terveyden kautta ja asioita on
tarkasteltu yleiselld tasolla ja verrattu Kainuun tilannetta vertailualueina olleisiin Oulun lda-
niin ja [td-Suomen l4éniin sekd koko maan keskiarvoon. Tarkastelua on sitten syvennetty kou-
lutusryhmittdiseen tarkasteluun, jossa Kainuun tilannetta verrataan koko maan keskiarvoon.
Raporttiin valittujen osoittimien tarkoitus on ollut saada asioita esiin ja osoittaa, missd on ko-
ko véeston terveyden edistimisen kannalta paras kehityspotentiaali eikd siis syyllistdd alempia
koulutusryhmii. Raportin tulokset kertovat, ettd sosioekonomiset erot terveydessé ja sen taus-
tatekijoissd ovat Kainuussa suurempia kuin koko Suomessa keskimaarin. My0s koulutusryh-

mien viliset kuolleisuuserot ovat Kainuussa jyrkemmait kuin koko maassa.

Raportin laadinta tuotti paittijille, suunnittelijoille ja hankkeiden tyontekijoille tarpeellista
alueellista tietoa vdestoryhmien vilisistd sairastavuus- ja kuolleisuuseroista Kainuussa. Rapor-
tin laadinnan osana toteutetut kahdentoista Kainuun maakunnan alueella toimivan johtavassa
asemassa olevan henkilon haastattelut lisdsivét alueella my0s tietoa terveyseroista. Haastatte-
lut suoritettiin syksylld 2006, jolloin tietoa terveyseroista ei vield Kainuussa ollut liiemmalti
levitetty. Terveyseroraportin laadinta selkeytti myos késitystd olemassa olevista tietoaukoista.
Suurin tietoaukko koski neuvola- ja ala-asteikiisid lapsia. Tdhan tietoaukkoon haluttiin tarttua
nopeasti ja Kainuussa toteutettiin yhdessi TEROKAn kanssa Lasten ja nuorten terveysseuran-
ta -hankkeen (LATE) tiimoilta erillistutkimus vuosina 2007-2008. Tutkimuksessa keréttiin
yhteensd yli 6000 lapsen tiedot terveydestd ja terveyden taustatekijoistdi muun muassa van-

hempien sosioekonomisen aseman ja eri perhetyyppien mukaan.

6 Téta levittimistyoti tarkastellaan tarkemmin luvussa 4.3.
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Myos ammattiin opiskelevista nuorista oli niukasti tietoa saatavilla. Vuonna 2007 TEROKAn
ja Kainuun vélilld kaytiin keskusteluja, joiden seurauksena kouluterveyskysely pilotoitiin sa-
mana vuonna Oulun seudun ammattiopiston lisdksi my6s Kainuussa. Kyselyn tulokset olivat
hélyttavid. Kainuun ammattiopiston 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 45 % tupakoi kyselyn mu-
kaan pdivittdin. Samanikadisistd lukio-opiskelijoista tupakoi ainoastaan 11 %. TEROKAn ja
Kainuun vilinen yhteistyd saikin jatkoa vuonna 2008 aloitetusta ammatillisiin oppilaitoksiin
kohdistuvasta terveyden edistdmisen hankkeesta (AMIS). Kainuun ammattiopisto on hank-
keen yksi yhteistydoppilaitos. Keséstd 2009 alkaen Kainuun ammattioppilaitoksessa on toteu-

tettu savuton oppilaitos -periaatetta.

Kainuun maakunta on mukana myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uudessa Alueelli-
sessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (ATH), jonka vastuullinen tutkija on TEROKAn
jasen. Alueellisen tiedon merkitys oli jo Kainuun terveyseroraportin myoti koettu tarkeédksi
tekijéksi, jonka avulla herétetddn kiinnostusta ja tuodaan terveyseroasia ldheisemmaksi vies-
tod. Paikallisen tiedon osoittautuminen pééttéjid ja vdestdd puhuttelevaksi lienee yksi syy sii-
hen, miksi maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimessa mahdollisuus osallistua
ATH-tutkimukseen otettiin hyvin vastaan ja koko sosiaali- ja terveystoimi on tilld hetkelld
sitoutunut asiaan. ATH saatiin Kainuussa osaksi Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittimisohjelman (Kaste)’” Terveempi Pohjois-Suomi -hanketta. Maakunnan sosiaali- ja

terveystoimi rahoittaa tutkimuksesta itse kuitenkin 25 %.

ATH:ssa tuotetaan puuttuvaa indikaattoritietoa kuntalaisten terveydestd, hyvinvoinnista, tyo-
ja toimintakyvysté, palvelujen tarpeesta ja kiytostd seki niihin vaikuttavista tekijoistd. Alueel-
lisen tiedon kerdédminen auttaa kuntia ja alueita seuraamaan ja ennakoimaan toimintaa ja myds
kohdentamaan toimia asukkaiden terveyttd ja hyvinvointia tukevaksi. Ndin kunnissa Kansan-
terveyslakiin kirjatun velvoitteen toteuttaminen mahdollistuu. Tutkimuksen ensimméiinen vai-
he kdynnistyi TEROKAn yhteistyoalueilla Kainuussa, Turussa ja Pohjois-Pohjanmaalla maa-
liskuussa 2010 yhteensd 26 000 eri-ikdisen aikuisen suomalaisen tutkimuksella. Muualla
maassa toteutettiin lisdksi 5000 suomalaisen tutkimus. Kainuussa otoskoko oli 9000. Jo syk-
sylld 2009 tutkimuslomaketta testattiin Ylivieskassa ja Kainuussa. Sosiaali- ja terveystoimi-
alan suunnitelmassa vuosille 2010-2013 esitetddn, ettd ATH-tutkimus suoritetaan Kainuussa

joka 4. vuosi, jota myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta suositellaan.

7 Kaste -kehittimisohjelmalla on tarkoitus vahvistaa kuntien mahdollisuuksia puuttua terveytti vaarantaviin
riskitekijoihin, edistdd vieston terveytti ja kaventaa terveyseroja.
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Terveyserot huomioon ottavan vaikutusten arvioinnin (TEVA) kehittiminen on vuodesta 2006
alkaen ollut osa TEROKAn ja Kainuun maakunnan vilisti yhteistytd®. Tuolloin tehtiin en-
simmiinen asiaa koskeva alustava pilottihankesuunnitelma. Varsinaisesti pilottia alettiin
suunnitella kuitenkin vasta syksylld 2007. Kehittimistyon aluksi kartoitettiin kainuulaista toi-
mintaympadristdd ja selvitettiin maakunnan ohjelmien ja strategioiden yhtymikohtia terveys-
erojen kaventamistavoitteisiin. Vuonna 2008 TEROKAn ja Kainuun toimijoiden vélisten kes-
kustelujen tuloksena pilotoinnin kohteeksi valittiin UPM-Kymmenen Kajaanin tuotantolaitok-
sen lakkauttaminen. Pilotissa on selvitetty Kajaanin paperitehtaan lakkauttamiseen liittyvien
tukitoimien terveys- ja hyvinvointivaikutuksia jilkikéteisarviointina. Pilotista on juuri valmis-
tunut loppuraportti Paperitehtaan varjossa. Kajaanin paperitehtaan lakkauttamisen ja siihen
liittyvien tukitoimien terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointi (Rotko ym. 2010). Terveys-
erot huomioon ottavan vaikutusten arvioinnin kehittdmistyd kytkeytyy Suomen Terveys 2015
-kansanterveysohjelmaan (STM 2001), jossa edellytetddn padtoksentekoa tukevan terveysvai-
kutusten arvioinnin lisddmistd ja ulottamista kaikkien politiikkojen ja toimintojen valmisteluun

ja uudelleenarviointiin.

Terveyserot huomioon ottavaan vaikutusten arviointiin tdhtddvaa kehittdmistyoti ja Kainuu-
pilottia on suunniteltu yhteistydsséd ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin (IVA) kanssa.
Aluksi IVA-ennakkoarviointimalli ja terveyserojen kaventaminen etenivit toisistaan erillisind,
mutta hiljalleen niitd alettiin kehittdd osin yhdessd. Kevailld 2008 maakunta -kuntayhtymin
sosiaali- ja terveyslautakuntatyoskentelyssé otettiin kdyttoon IVA-menetelma, johon liitettiin
terveys- ja hyvinvointierojen ndkokulma. Kainuussa kehitettiin ndin Suomen ensimmaéinen
malli sosioekonomisiin viestoryhmiin kohdistuvien vaikutusten arvioimiseksi lautakuntapda-
toksissd. Sosiaali- ja terveyslautakunnassa on tihdn mennessd kdytetty ennakkoarviointia jo
useassa pédtdsasiassa. Ensimmadiset pilotit toteutettiin maaliskuussa 2009, kun ennakkoarvi-
ointia kdytettiin lapsiperheiden kotipalvelun aloittamista koskevassa asiassa ja kesdkuussa
2009 Suomussalmen kehitysvammaisten tilaratkaisuja koskevassa asiassa sekd koulupsykolo-
gisten palveluiden jérjestimisvastuuta koskevassa asiassa. Kainuun Maakuntaohjelman toteut-
tamissuunnitelmassa (TOTSU) vuosille 2010-2011 on tavoitteeksi asetettu, ettd ennakkoarvi-
ointimalli otettaisiin kdyttoon myods Kainuun peruskuntien padtoksenteossa. Talld hetkelld
(syksylla 2010) on kdynnissd THL:n tutkimus valmistelijoiden ennakkoarvioinnin kédyton ko-

kemuksista.

¥ Tami osa TEROKA-ty6ti jatkoi Terve Kunta -verkostossa 2000—luvun alussa pilotoitua
ennakkoarviointitoimintaa, jossa Kajaanin kaupunki toimi yhteni kansallisena kehittdjana.
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Ennen ennakkoarviointimallin kdyttoonottoa Kajaanissa jarjestettiin kaksi tilaisuutta, joissa
Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveyslautakuntaa sekd sosiaali- ja terveystoi-
men laajennettua johtoryhmié koulutettiin ottamaan sosioekonomisiin viestoryhmiin kohdis-
tuvat vaikutukset huomioon lautakuntapéitosten valmistelussa. Ennakkoarviointi sai innostu-
neen vastaanoton, mutta mallin kdyttoonoton todettiin vaativan useamman koulutustilaisuuden
sarjan, joissa esimerkiksi pohdittaisiin jo saatujen kokemusten valossa ennakkoarvioinnin on-
gelmia. Marraskuussa 2009 jarjestettiin neljd uutta koulutustilaisuutta, jotka oli suunnattu
Maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimen projektipédllikdille, tulosaluejohtajille,
johtoryhmiéille ja vastuualuepiillikdille, sosiaali- ja terveyslautakunnan jasenille sekd maakun-
tahallituksen ja -valtuuston suunnittelu- ja kehittdminen -yksikon valmistelijoille. Yhteensd
vuoden 2009 koulutuksiin osallistui 49 osanottajaa. Maaliskuussa 2010 I'VA-koulutuksia jir-
jestettiin Kainuun maakuntavaltuuston, -hallituksen ja koulutuslautakunnan jdsenille sekd Kai-
nuun kuntien johtoryhmille ja kuntien luottamushenkildille. Yhteensd ndihin koulutustilai-

suuksiin osallistui 70 henkiloa.

Y1la mainittujen yhteistydmuotojen lisdksi TEROKA ja Kainuun maakunta ovat olleet jarjes-
tdmissd yhteisid seminaareja. Jarjestelyistd on vastannut Kainuun maakunta, mutta esitelmia
on pyydetty TEROKAIta. Kesélld 2006 Kajaanissa jarjestettiin Terveyttd, hyvinvointia ja ter-
veyserojen kaventamista Kainuussa - me kaikki olemme vastuussa -seminaari. Seminaarin
kohderyhmina olivat erityisesti péattdjat, viranhaltijat ja jarjestdt. Saman vuoden marraskuus-
sa Kajaanissa jérjestettiin osana Oulun l4déninhallituksen seutukierrosta Me voimme vaikuttaa
terveyseroihin Kainuussa -seminaari. Tdma oli samalla Sosioekonomiset terveyserot ja niiden
kaventaminen Kainuussa -raportin julkistamistilaisuus. Seuraavassa yhteisessd seminaarissa
keskityttiin palvelurakenteisiin ja se jdrjestettiin Kajaanissa toukokuussa 2009. Seminaarin
otsikko oli Tieto toiminnaksi -evaitd paatoksentekoon. Seminaari oli ensisijaisesti tarkoitettu
Kainuun maakunta -kuntayhtyman henkildstolle ja luottamushenkildille. Maaliskuussa 2010
jarjestettiin Ty0 muuttuu — muuttuuko ihminen? — seminaari tyosta ja tyottomyydestd. Tilai-
suudessa oli 160 osallistujaa. Toistaiseksi viimeinen yhteinen seminaari pidettiin marraskuussa
2010. Seminaarissa valotettiin monelta kantilta UPM-Kymmenen paperitehtaan lakkauttamista
otsikolla Paperitehtaan varjossa -toimenpiteiden ja vaikutusten arviointeja. Seminaari oli sa-
malla Rotkon ym. Paperitehtaan varjossa — Kajaanin paperitehtaan lakkauttamisen ja siihen

liittyvien tukitoimien terveys- ja hyvinvointivaikutusten arviointi -raportin julkistamistilaisuus.
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TEROKAn piirissd on kehitetty kuntiin suuntautuvaa tukimateriaalia, niin sanottuja Tied4 ja
toimi -kortteja, terveyserotietimyksen lisddmiseksi. Erityisesti Kainuuseen suunnattuja paikal-
lista ndkdkulmaa sisdltdvid kortteja on laadittu yhteistydssa kainuulaisten kanssa. Kortteja on
maakunnassa kéytetty terveyserotyon tukena jakamalla niitd seminaareissa ja kuntakierroksil-
la. Korteista on saatu pddasiallisesti hyvédéd palautetta. TEROKAn ja Kainuun vélisen yhteis-
tyon virallisena yhteisty6elimend on toiminut ensin Sosioekonomisten terveyserojen kaventa-
minen Kainuussa -hankkeen ohjausryhmd ja vuodesta 2009 alkaen Tieto toiminnaksi -

hankkeen ohjausryhma.

Yhteistyd TEROKAnN ja Kainuun maakunnan vélilld kdynnistyi avaintoimijoiden mukaan vai-
vattomasti ja vuoropuhelu on suurimmaksi osaksi ollut aitoa, positiivista ja hedelmaillistd. Kai-
nuulaiset ovat saaneet teoreettista tukea ja kokeneet TEROKA-yhteistyon syventidneen tieta-
mystdin terveyseroproblematiikasta. Vuorovaikutus tutkijoiden kanssa on auttanut alueen toi-
mijoita pysymddn liitkkeessd. Toimijat kuvaavat yhteistyotd esimerkiksi pankiksi, josta am-
mennetaan silloin, kun tydssd on ongelmallisia tilanteita. Asioita on TEROKAlaisten kanssa
ollut helppo ottaa esille, omalle tyolle on saatu tukea ja yhteistyd on luonut positiivisuutta ja
uskoa toiminnan mielekkyyteen. Kainuussa on koettu, ettd TEROKAn piiristd on tullut paljon

laheisid tyotovereita.

Ongelmiakin on matkan varrella jonkin verran ollut. Aluksi oli hankaluuksia mieltdd, mita
kaikkea TEROKA on, mihin kaikkeen se liittyy ja asemoida oma tyonséd suhteessa TEROKA -
tyohon. Vaikka TEROKAnN kanssa tehtdva yhteistyd ja muu Kainuussa tehtdva terveyserojen
kaventamiseen liittyvd tyd mielletddn useimmiten yhtendisend kokonaisuutena, jossa kaikki
tyd kiinnittyy toisiinsa, on ajoittain ollut myds hankaluuksia yhdistdd néitd saman asian eri
puoliksi. Pettymyksen ja himmennyksen tunteita on herdnnyt silloin, kun on koettu, etti joi-
tain asioita valmistellaan ja viedddn eteenpdin yhdessi TEROKAssa toimivien henkildiden
kanssa ja Kainuussa onkin jouduttu ylléttden toteamaan, ettd kesken valmistelujen yhteistyd on
loppunut ja jotkut TEROKAn jdsenet ovat ilman selitystd jittdytyneet pois toiminnasta. Tdma

on kuitenkin ollut harvinaista.

Jatkossa TEROKAn ja Kainuun yhteistyon toivotaan myds jatkuvan. Vaikka eri toimintakult-
tuureista tulleet ihmiset ovat kainuulaisten mielesté tulleet hyvin toimeen keskenddn ja kyen-
neet puhumaan verrattain hyvin samaa kieltd, alueellisen toiminnan kannalta olisi kuitenkin

tarpeellista pyrkid tiukemmin nivomaan yhteen tutkimusta ja alueilla koettua kdytantod. Tut-
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kimuksesta toivottaisiin saatavan tukea omalle tyolle alueellisessa kontekstissa ja vilineita,
joilla voisi peilata arjen haasteita tutkimusmaailmaan. TEROKA voisi my0s toimia taustatu-
kena asian saamiseksi paremmin esiin julkisuudessa. Palautekeskustelut ja ideointiriihet olisi-

vat toivottavia.

4.3. Terveyserotiedolla herattely kainuulaisten avaintoimijoiden tyéna

Kun halutaan lisdta tietimysté niistd keinoista, joilla tilla hetkelld pyritdén terveyden eriarvoi-
suutta vihentdméddn tai siitd, mitd terveyserojen kaventaminen kiytinndssé tarkoittaa alueilla
tehtidvind arkisena tyond, on tarpeellista kuvata alueilla ja kunnissa tyotd tekevien ihmisten
konkreettista toimintaa. Kainuussa terveyserotyd on kdynnistetty maakunta -kuntayhtymén
sosiaali- ja terveystoimialalla, josta myos l0ytyvdt asian parissa aktiivisesti tyOskennelleet
avaintoimijat. Tédnd pdivédnd terveyserotyd on Kainuussa jo laajentunut ja joidenkin terveys-
eroihin liittyvien asioiden parissa tiiviisti tyotd tekevid ihmisid 10ytyy erityisesti maakunnan

kehittdmishankkeista.

Osaa Kainuussa tehtidvéstd terveyserotyostd voi kuvata sanalla "jalkautuminen". Kaventamis-
tyon parissa tyOskentelevit kainuulaiset ovat erilaisissa tilaisuuksissa - ja tilanteissa - herétel-
leet pééttd;jia, virkamiehid, jarjestdjen edustajia, yritysmaailman edustajia ja yleensidkin maa-
kunnan véest6d tunnistamaan terveyseroihin liittyvid tekijoitd ja lisidméédn kaikin tavoin ih-
misten tietoisuutta asiasta. Keskeiset toimijat ovat kuvanneet rooliaan monilla nimilla: puhuja,
kouluttaja, tienaukaisija, muistuttaja, mielipidevaikuttaja, neuvonantaja, saarnamies, ilosano-
man tuoja ja jopa hankala akka. Ty0 pitdd sisdlldén politikointia, viestintdd, tempauksia, tur-
hautumista ja riemua. Tarkedd on olla se ithminen, joka erilaisissa tilanteissa kykenee laitta-
maan "terveyserosilmélasit" pddhin ja tuomaan tdmin ndkokulman esille esityksissd ja kes-
kusteluissa. Vasta jalkautumisen seurauksena syntyvdn ymmérryksen kautta voidaan edes

odottaa eri tahojen tarttuvan toimeen ja kykenevin yhteistyohon asian edistimiseksi.

Kun Kainuun maakunta -kuntayhtymd aloitti vuonna 2006 yhteistydssé TEROKAn kanssa
selvitystyon Kainuun terveyseroista, alettiin tuloksia kdyttdd maakunnassa tydvilineend jo
selvitystyon aikana ennen lopullisen raportin valmistumista. Valmisteilla olevan terveyserora-
portin antaman tietopohjan turvin avaintoimijat kiertelivit vuosien 2007-2008 aikana erilaisis-

sa tyoryhmissé, koulutustilaisuuksissa, verkostokokouksissa, maakunnassa kidynnissd olevien
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hankkeiden kokouksissa, maakunta -kuntayhtymin tulosalueiden johtoryhmissd sekd myos
yritysmaailmassa levittdmaissd ja lisidmadssd tietimystd terveyseroista. Asia oli esilld my0s

paikallisradiossa ja sanomalehdissd jo ennen raportin julkaisemista.

Tarkeitd tydmuotoja Kainuussa ovat olleet kuntakierrokset. Vuonna 2007 kaynnistettiin Kai-
nuun kuntien johdon tapaamiseksi Yhteisvastuullisesti terveyttd ja hyvinvointia Kainuussa -
kuntakierros, jonka aikana myds hyddynnettiin vasta valmisteilla olevasta Kainuun terveys-
eroraportista saatavilla olevaa tietopohjaa. Kuntakierroksilla tavattiin kuntien pééattdjid kuten
kaupungin- ja kunnanjohtajia, kunnansihteereitd, toimialajohtajia, pdivdhoidon ja koulujen
edustajia sekéd kaupungin- ja kunnanhallituksen jdsenid. Maakunta -kuntayhtymasti kierroksil-
le osallistuivat sosiaali- ja terveysjohtaja, terveyden edistimisen suunnittelija ja piihdetyon

koordinaattori.

Kierrosten osallistujille vietiin tietoa sekéd valtakunnallisesta ettd maakunnan terveyserotilan-
teesta. Keskeistd keskusteluissa oli paneutua siithen, miten ithmiset kussakin kunnassa voivat.
Kierrosten aikana perusteltiin myos paikallisen tiedon ja kulttuurin merkitysté yhteisessd ke-
hittamistydssd. Tapaamiset koettiin tarpeellisiksi ja antoisiksi. Tilaisuuksien jérjestéjét saivat
kiitosta esimerkiksi kuntakohtaisista terveyseroihin, paihteiden kédyttoon ja alkoholin myyntiin
liittyvistd tiedoista. Kierrosten seurauksena kunnissa alettiin huomata, ettdi maakunta-
kuntayhtymén toiminta terveyden edistdmiseksi voi olla kunnille resurssi ja tuki heidédn omas-
sa ty0ssddn ja ettd kyseessd on yhteinen tavoite. Joitakin konkreettisia seurauksiakin terveys-
erotiedon viemiselld oli: muutamissa kunnissa esimerkiksi poistettiin alle 18-vuotiailta litkun-

tapaikkojen pddsymaksut.

Kiinnostusta Yhteisvastuullisesti terveytta ja hyvinvointia Kainuussa -kuntakierroksilla herétti
myos terveyden edistimisen toimintamalli. Tdman mallin pohjalta on rakennettu myds savu-
ton maakunta -toimintamalli, terveyttd edistdva liikuntamalli sekd terveyttd edistdva ravitse-

musneuvontamalli.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintamallin kehittiminen oli aloitettu Kainuussa jo
2006, mutta sen juurruttamista osaksi palvelujdrjestelméd jatkettiin kuntakierrosten aikana.
Mallin keskeisend tavoitteena on terveyden tasa-arvon lisddntyminen. Sen avulla tarkastellaan,
takaako palvelujarjestelma kaikille kainuulaisille yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttaa tarvit-
semiaan palveluita sekd ylldpitd4 niiden avulla omachtoisesti terveyttddn ja hyvinvointiaan.
Jos palveluiden saanti on satunnaista tai henkild on kokonaan palveluiden ulkopuolella, my6s-
kédén tukea ja neuvontaa ei ole saatavilla. Kainuun haasteena on palvelujen, toimien ja resurs-
sien suuntaaminen niihin ryhmiin, joihin terveysongelmat kasantuvat. Tavoitteena on, ettd
terveyserot huomioon ottava terveyden edistdmisen -toimintamalli nékyisi tulevaisuudessa eri-
ikdisten ja eri vdestoryhmiin kuuluvien kainuulaisten lisdéntyneend hyvinvointina ja terveyte-

na.

Toiset kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimen toteuttamat kuntakierrokset jirjestettiin kesdn
ja syksyn 2009 aikana. Kainuun maakunta -kuntayhtymin maakuntavaltuusto teki kesidkuussa
2009 péétoksen, jonka mukaan sosiaali- ja terveyslautakunnan on aloitettava selvitystyo 14hi-
palveluiden tarpeesta ja toimivuudesta. Osa lautakunnan tekeméa selvitystyotd olivat Sosiaali-
ja terveyspalvelut tutuiksi -kuntakierrokset. Kierrosten tarkoituksena oli seké esitelld kuntalai-
sille kuntayhtymén sosiaali- ja terveyspalveluita ettd kerdtd palveluiden kiyttdjiltd asiakaspa-
lautetta palveluiden saatavuudesta ja toimivuudesta. Tilaisuuksia jirjestettiin kaikissa kuntayh-
tyméédn kuuluvissa kunnissa. Tilaisuudet jaettiin aamu- ja iltatilaisuuksiin siten, etti aamuisin

esiteltiin toimialaa ja kerédttiin asiakaspalautteita. Iltatilaisuuksissa esiteltiin asiakaspalautteen
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tuloksia ja etsittiin ryhmétdiden muodossa keinoja, joilla sosiaali- ja terveyspalveluita voitai-

siin kehittda. Yhteensa tilaisuuksissa kiavi 1440 kainuulaista.

Sosiaali- ja terveyspalvelut tutuiksi -kuntakierroksilla haluttiin lisdtd kansalaisten osallisuutta
ja lisétd palvelujen tuottajan ja kéyttdjien vélistd vuorovaikutusta. Kuntakierroksilla kyettiin
lisddmain vieston tietoa palvelurakenteesta ja tarjolla olevista palveluista. Kierrokset lisdsivit
myds ymmairrystd palveluiden saatavuuden kuntakohtaisista eroista. Tilaisuudet olivat onnis-
tuneita ja kansalaispalaute antoi arvokasta tietoa terveyspalveluiden toimivuudesta Kainuussa.
Terveyserojen ndkokulmasta kuntakierrosten tirked anti oli, ettd ne entisestddn auttoivat né-
kemiin ja ymmadrtdamidin heikommassa asemassa olevien palveluiden tarvitsijoiden huolen

palveluiden saatavuudesta.

Kansalaispalautetta Sosiaali- ja terveyspalvelut tutuiksi -kuntakierroksilta saatiin yli 900 hen-
kiloltd. Palautteesta on nyt ilmestynyt myds julkaisu (Korhonen & Ponnikas & Koskela: Kan-
salaispalautetta sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuudesta Kainuussa vuonna 2009). Run-
saalla puolella vastaajista ei ollut vaikeuksia sosiaali- ja terveyspalvelujen saamisessa kun-
tayhtymaltd viimeisen vuoden aikana. Monilla vaikeuksia oli kuitenkin ollut ja jonkinlaista
kielteistd palautetta palveluista antoi 57 % vastaajista. Esimerkiksi vanhustenhoito, odottami-
nen ja jonottaminen sekd pitkédt vdlimatkat ja nithin liittyen toimimaton yhteiskuljetus saivat
vastaajilta kielteistd palautetta. Yksi suurimmista ongelmista vastaajien mielestd oli kuitenkin
se, ettd ladkarille on vaikea saada aikoja. Ladkéripulan lisdksi tdhdn oli erityisesti vaikuttanut

huonosti toimiva ajanvaraus.

Toukokuussa 2009 Valvira antoikin Espoon, Jyviskyldn ja Lahden lisdksi Kainuun maakunta
-kuntayhtymaille méérdayksen saattaa hoitoon piaésy terveyskeskukseen lain edellyttimaélle ta-
solle syyskuun 2009 loppuun mennessd. Kainuussa terveyskeskuksiin tulleista puheluista oli
pédssyt lapi alle 80 % ja sen liséksi eri terveysasemien vililld oli suuria eroja, jolloin alueen
véestd joutui palveluiden suhteen eriarvoiseen asemaan. Puhelinpdivystyksen kehittimiseen
onkin sittemmin panostettu. Puhelinpéivystyksen kautta on ympéri vuorokauden tavoitettavis-
sa kokenut sairaanhoitaja. Palveluun ollaan oltu tyytyvéisid ja puhelinneuvonnan vaikutukses-
ta kaikkien soittajien ei ole lainkaan tarvinnut hakeutua vastaanottopalveluiden piiriin. Téllai-
sen palvelun onnistumisen edellytys on, ettd puhelinpalvelussa tydskentelevilld hoitajilla on

riittdvan pitkd kokemus alalta.
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Kaiken kaikkiaan yli 60 % kuntakierrosten asiakaspalautteeseen vastanneista vastaajista antoi
my0s myonteistd palautetta maakunta -kuntayhtymén sosiaali- ja terveyspalveluille. Osa kai-
nuulaisista pitdd palveluita hyvin toimivina ja henkil6kuntaa ystivéllisend ja ammattitaitoise-
na. Kaiken kaikkiaan positiivista oli kansalaisten aktiivinen osallistuminen jéirjestettyihin tilai-
suuksiin, vilkas kyselyyn vastaaminen ja runsas palautteen antaminen. Tami osoittaa, etti
kainuulaiset pitdvit julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita tirkeind. Jatkossa asiakaspalaute-
kysely on tarkoitus jérjestdd vuoteen 2012 mennessd. Pohdinnan alla on vield, kohdistetaanko
kyselyt silloin joillekin tietyille erityisryhmille tai jaetaanko kyselyjd erityisissd paikoissa.
Myo6s Maakuntaohjelmassa 2009-2014 kansalaisten osallisuuden lisdéminen on tirkeédssi
asemassa. Ohjelmaan on esimerkiksi kirjattu tavoite, jonka mukaan mahdollistetaan kainuu-

laisten osallistuminen palvelujen kehittimiseen luomalla konkreettisia osallistumistapoja.

4.4, Terveyseroty6ta maakunnan kehittdmishankkeissa

Kainuun kehittdmistd ohjaa vuoden 2005 alusta voimaan astunut Laki Kainuun hallintokokei-
lusta. Lain mukaan maakunta huolehtii suurelta osaltaan aiemmin kuntien vastuulla olleista
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévistd ja toiminnan kehittdmisestd. Merkittdva osa kehitti-
mistyOstd toteutetaan hankkeina projektimuotoisella tydskentelytavalla. Myds terveyserojen
kaventamiseen liittyvdd tyotd tehdddn useissa erilaisissa maakunnan kehittdmishankkeissa.
Osassa hankkeista maakunta -kuntayhtymén sosiaali- ja terveystoimi on vastuullisena tahona,
mutta osassa hankkeista vastuu on muualla. Hankkeissa tehtdvilld kehittimisty6lld tahdétdan
sithen, ettd hankkeen aikana saataisiin rakennettua vdestdon hyvinvointia tukevia pysyvii toi-

mintamalleja.

Paljolti rahoituksen saamiseen liittyvistd syistd kehittimistyotd tehdddn juuri hankkeissa. Té-
mi ei kuitenkaan Kainuussa ole tarkoittanut sitd, ettd maakunnan sosiaali- ja terveystoimen
kehittdminen ja tdssd tapauksessa terveyserojen kaventamistyd tapahtuisivat toisistaan irral-
laan olevissa lyhyen tdhtdimen projekteissa. Eri hankkeista on rakennettu kehittdmisaskelluk-
sia - ja polkuja’, joissa johonkin tiettyyn substanssiin liittyviid ty6td vieddén koko ajan eteen-

pdin yhtend tavoitteena hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvo. Kevéilld 2007 piitettiin, ettd

? Polut on nimetty tietopoluksi, toimintapoluksi, paihdepoluksi, tyottomyyspoluksi ja palvelupoluksi. Tietopolku
sisdltdad ne hankkeet, joissa on tehty tydti lahinni terveyserotietimyksen lisddmiseksi ja levittdmiseksi
maakunnassa. Muiden polkujen hankkeissa tehty kehittdmistyd menee toisaalta lahemmaéksi ihmisid
ruohonjuuritasolle ja toisaalta syvemmalle johonkin tiettyyn terveyseroihin yhteydessi olevaan substanssiin.
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sosiaali- ja terveystoimialan jokaista kehittimishanketta tarkastellaan véestoryhmien vélisten
terveyserojen niakokulmasta. Kyselylld haluttiin selvittid, onko kehittimiselld vaikutusta vées-
toryhmien vilisiin terveyseroihin, ja jos on, lisddntyvétko vai kaventuvatko erot. Tarkastelut
ovat olleet hankevetdjien vastuulla ja asia on kdyty ldpi my0s hankkeiden ohjaus- tai johto-
ryhmissd. Vuoden 2007 aikana hankevetdjien oli vield vaikea hahmottaa, mitd terveyserota-

voitteella tarkoitetaan. Kevaidn 2008 uusittuun kyselyyn laadittu lomake helpotti tarkastelua.

Kehittdmispoluissa ndkyy kainuulainen késitys terveyseroista. Terveyserot ndhdddn laajasti
syrjaytymiseen liittyvand kysymyksend, jolloin terveellisten elintapojen noudattaminen voi
olla vaikeaa tai siithen ei 16ydy edes halua, jos ihmisen tulevaisuudenndkymét ovat synkat.
Kun terveyserot kisitteend mielletddn laajasti, myds tavat tarttua asiaan ovat monipuolisia.
Hankkeissa, joista kehittimisaskellukset ovat 2000—luvun ensimmadiselld vuosikymmenelld
muodostuneet, on esimerkiksi pyritty poistamaan rakenteellista tyottomyyttd, kehitetty tyot-
tomien terveydenhuoltojérjestelmai, pyritty ennaltachkidisemadn lasten ja nuorten syrjaytymis-
td ja kehittimddn palveluita haavoittuvassa asemassa oleville perheille. Toisaalta hankkeissa

tuksen vihentdmiseen, litkunnan lisidmiseen ja terveellisiin ravintotottumuksiin.

Koska kaikkien kehittdmispolkujen ja hankkeiden yksityiskohtainen esittely ei ole tissd yh-
teydesséd tarpeenmukaista, otetaan téssd esimerkeiksi kaksi kehittamispolkua ja kummastakin
yksi meneillddn oleva kainuulaisittain hyvin merkityksellinen hanke, joiden toimintaa kuva-
taan. Alla olevasta tyottomyyspolusta kuvataan Kainuulainen tyo- ja terveyskunnon toiminta-
mallia (KaiTo), joka jérjestdd tyottomille suunnattuja terveyspalveluita. Nditd ovat esimerkiksi
terveystarkastukset, 1dékarintarkastukset, fyysisen kunnon testaaminen ja psykiatrisen sairaan-

hoitajan vastaanotot.
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KaiTo-hankkeessa tehtdvi tyd on terveyserojen kaventamisen kannalta keskeisessd asemassa,
koska kohteena oleva véestoryhmé on pddosin muuta véestod sairaampaa, mutta he eivit kui-
tenkaan saa riittdvad hoitoa sairauksiinsa tai ovat jopa tdysin hoidon ulkopuolella. Tarjotuilla
terveyspalveluilla on saatu kuntalaisia kiinnittymédin terveyspalveluihin, aloittamaan laakityk-
sid, jddmaddn sairauslomalle, siirtymiin kuntoutukseen jne. Palvelu siis tdyttia julkisen palve-
lujarjestelmén aukkoja, silld ilman hanketta tyottomét eivit ainakaan téssd laajuudessa Kai-
nuussa palveluita saisi. Toiminta lisdd tilastollisesti kansansairauksia Kainuussa ja tekee sa-
malla osin piilossa olevaa ongelmaa nédkyviksi, koska sairausindikaattorit kuvaavat vain diag-
nosoituja sairauksia. Oleellista on, ettd hankkeen tavoitteena on juurruttaa tyottomille suunna-

tut terveystarkastukset osaksi perusterveydenhuoltoa.

KaiTo-hankkeen tyOntekijét nostavat sosioekonomisiin terveyseroihin liittyvid teemoja ja ai-
heita usein esiin niin raportoinnissa, viestinndssi kuin jalkautuvassakin ty0ssd. Hankkeessa
jarjestetddn tempauksia, tapahtumia ja koulutusta, joissa terveyseroasia pyritddn tekemddn
ymmarrettdviaksi. Kampanjoista esimerkkeind ovat mm “Néde Kainuu uusin silmin -
optikkokampanja" sekd "Liikuntavélineitd kirjastoihin -kampanja". Hankkeessa tehddin myds
valtakunnallista yhteistyotd tutkimuslaitosten kanssa ongelmien rakenteellisiin syihin puuttu-
miseksi. KaiTo-hankkeen tyOntekijit ovat tehneet myos kuntalaisaloitteita poliittisille paatta-
jille. Kainuun maakunta -kuntayhtymalle on tehty aloite liitkuntavilinekokeilun laajentamises-
ta. Kajaanin kaupungille puolestaan on tehty aloite erityisryhmien litkunnan edistimisesté.
Aloitteessa esitetddn tyottomille sekd mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille maksuttomia lii-

kuntavuoroja. Naistd aloitteista ei kuitenkaan ole vield saatu mitdén palautetta.
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Toinen hanke-esimerkki on niin sanotun palvelupolun kdynnissd oleva Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansalliseen kehittimisohjelmaan Kasteeseen kuuluva Lasten, nuorten ja lapsiperhei-
den hyvinvoinnin tukeminen Pohjois-Suomessa -hanke (Tukeva). Hankekokonaisuudessa ovat

mukana Oulun seutu, Kainuun maakunta ja Oulunkaaren seutukunta.

Mita on tehty?
Palvelupolku (pepa)

efsiointi
Tukewa — lasten, kainuussa —hanke
nuorten ja lapsiperheiden 2006 - 2008
brywiror ginnin tukeminen
Pahjois- Suomes=a Laadukas Sosizalibuoll on
2009 - 2010 perhehoito teknolagian
Kainuussa kehittdminen
2007 - 2009 kainuus=a —hanke
2005 - 2007

wartu —warhain
tukemalla turvallinen
lap=suus —hanke

“ammaispalveluiden

2007 - 2008 ja entyisosaamisen
parantaminen
Kainuussa
Perhekeskuksat -hanke 2006 - 200%
Kainuuseen
2006 - 2008 Huorten
tukiveriko
Lastensuajelun kavake — -hanke
sijgishuotta, tuki- Kainuun warhais- 2007 - 2008
I perhe- ja kriisipalvalut Kaswatus-
Kainuussa-hanka werkosta -hanke
2005 - 2007 2007 - 20049 70

AxnlkEl Ao o 24,2209

Kainuun maakunta -kuntayhtymin perhepalvelujen tulosalueella yhtend tavoitteena on perhei-
den terveyserojen vdheneminen. Tavoite on kirjattu viimeksi perhepalveluiden strategiseksi
pdamadrdksi maakunta -kuntayhtymin taloussuunnitelmassa vuosille 2011-2014. Témén ta-
voitteen toteutumiseksi kehitetddn ja suunnataan palveluita valikoiduille véestoryhmille siten,
ettd palveluista osallisiksi paésisivét juuri niitd eniten tarvitsevat. Kainuun Tukeva-hankkeessa
tavoite on sama. Palveluita halutaan kohdentaa esimerkiksi sellaisille pikkulapsiperheille, jois-
sa on nédhtdvissd alkavia tai jo pidemmallekin kehittyneitd selviytymisongelmia. Tadssd joukos-
sa on esimerkiksi yksinhuoltajaperheitd sekd mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmista karsivid

perheitid. My0s syrjdytymisvaarassa olevat koululaiset ja nuoret ovat toiminnan fokuksessa.

Olemassa olevat ongelmat kyetddan Kainuussa jo melko hyvin tunnistamaan ja 16ytdmaén.
Esimerkiksi neuvolatyon ikédluokkatarkastukset toimivat tehokkaasti ja ammattitaitoisesti. On-
gelmana on pikemminkin ollut se, ettd havaittuihin tuentarpeisiin on ollut vaikea vastata, kos-
ka tarvittavia rakenteita ei ole ollut olemassa. Téllaisia rakenteita yritetddn parhaillaan saada

aikaan. Tarvittavia palvelumuotoja ovat mm lapsiperheiden kotipalvelu, varhaisen tuen perhe-
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ty0, lastensuojelun avohuollon kehittdminen sekd perustason mielenterveyspalveluiden tar-
joaminen nuorille, joka kiytinndssé tarkoittaa esimerkiksi psykiatristen sairaanhoitajien palk-

kaamista kouluille kouluterveydenhoitajien ja koulukuraattoreiden tueksi.

Palvelurakenteen uudistaminen alkoi Kainuussa vasta vuonna 2008, mutta selvda positiivista
kehitystd on jo tapahtunut. Huostaan otettujen ja avohuoltona sijoitettujen lasten mairin kehi-
tys on hidastunut. Tavoitteena on, ettd lasten sijoittamisesta kodin ulkopuolelle aiheutuvat
kustannukset alkaisivat laskea. Sédstetylld rahalla olisi sitten mahdollisuus vahvistaa kohden-
nettuja palveluita kuten esimerkiksi varhaista tukea. Ennaltachkéisevid palveluita olisi myds

tarpeen vahvistaa, erityisesti lisddmaélld neuvola- ja kouluterveysldédkareitd sekd koulupsykolo-

geja.

Téasséd kohtaa on vield hyvi painottaa, ettd terveyserotietoisuus ja terveyseroihin puuttuva né-
kokulma on ohjannut Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveystoimessa ja sen
hankkeissa tehtyd kehittdmistyotd jo ennen TEROKA-yhteistyon alkamista. Pitkd syrjdytymi-
sen ehkdisyn ja terveyden edistdmisen perinne ja siitd kumpuava laaja ymmirrys on nékynyt
jo 2000—luvun alun keskusteluissa ja toiminnassa. Yhteistyd TEROKAn kanssa on sittemmin
tuottanut elementtejd, joiden turvin terveyserotyotd on voitu laajentaa ja ldhted vieméén voi-

mallisemmin maakunnassa eteenpdin.
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5. Avaintoimijoiden kokemuksia terveyserotyosta

5.1. Kaventamistyon vaativuus

Alueellinen terveyserotyd on vaativaa ja aiheuttaa tekijoilleen ajoittain my0s riittiméattomyy-
den ja jaksamattomuuden tunteita. Arjen tydssd rinnalla kulkevat usein ensinnékin epéilykset,
padstaanko kaytetyilld toimintatavoilla haluttuun lopputulokseen. Toiseksi maaperdn muokka-
us otolliseksi ja kuulijoiden saaminen asialle vastaanottavaisiksi ei tapahdu hetkessd. Yhdelld
puheella ei saada vield asiaa sisédistettyd niin, ettd tieto muuttuisi toiminnaksi. Ty0ssd joutuu
kohtaamaan tilanteita, joissa ei tule ymmarretyksi. Toisaalta on myds varottava vyoryttimasta
esimerkiksi paittdjille litkkaa informaatiota, jolloin tirkeét asiat voivat jaddd huomiotta. Kun
taas eri tehtdvid hoitavat ihmiset tai paéttéjat vaihtuvat, tietimyksen tasossa tapahtuu notkah-
duksia ja kouluttaminen on aloitettava uudestaan. Lisdksi on kyettdvd olemaan hienotunteinen
ja loytdmddn empaattinen tapa ldhestyd kuulijoita, jotta viestid ei ymmarretd véérin ja koeta

esimerkiksi joitakin ihmisryhmid leimaavaksi tai joidenkin tekemén tyon arvosteluksi.

Terveyserojen kaventaminen on tyotd, jonka edistymistd on vaikea havaita tai mitata kovin
lyhyella tidhtdimelld ja kuitenkin ty6td tehddén suuressa médrin madrdmittaisten melko lyhyt-
aikaisten projektirahoitusten varassa. Epdvarmuus tyon ja rahoituksen jatkuvuudesta saattaa
vaikeuttaa niin motivoitumista, tyohon sitoutumista kuin laittaa miettiméén koko tyon mielek-
kyyttikin. Asian parissa tyotéd tekevien térked tehtdva onkin toistuvasti jaksaa erilaisissa tilan-
teissa muistuttaa, ettd terveyseroja pystytddn kaventamaan vain pitkéjénteiselld tavoitteellisella
tyolld. Taméin pdivéin ratkaisuilla on terveyserojen suhteen jopa kymmenien vuosien pddhin

ulottuvia vaikutuksia.

Suuria vastuksia tyoOlle aiheuttavat ulkopuolelta tulevat esimerkiksi valtiovallan péaitokset,
joihin alueellisella tasolla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa ja jotka liian usein tuntuvat vesitté-
vin tehdyn tyon ja saavutukset. Téllaisten joidenkin vdestonosien eldmii kurjistavien kansal-
lisen tason péitosten jilkeen vdeston luottamuksen palauttaminen jaa kuitenkin alueilla tyds-
kentelevien tehtidvéksi. TyOssd on siis siedettdvéd yllatyksid, epdvarmuutta ja aiheetontakin
krititkkid. Vaikutusvallan puute tirkeiden asioiden ja oman tydn ndkokulmasta ehdottomasti

védrien paatosten edessd on turhauttavaa.
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Kuten aiemmin on kdynyt ilmi, terveyserojen kaventaminen on yhteistyotd. Terveyserojen
syyt ja nithin vaikuttamisen keinot jakaantuvat useille eri sektoreille ja hallinnonaloille, mika
aiheuttaa tyolle omat haasteensa. Kuntien ja kuntayhtymén eri tehtévissd tydskentelevien vi-
ranomaisten, elinkeinoeldmin edustajien ja jarjestojen yhteistyo ei aina suju ongelmitta. Asioi-
ta katsotaan helposti vain omasta ndkokulmasta ja terveyseroproblematiikan kokonaisuus ja
monimuotoisuus pilkkoutuu toinen toistaan vastaan kilpaileviksi yksittdisiksi kysymyksiksi.
Tama aiheuttaa terveyserojen parissa tyotd tekeville ihmisille oman haasteensa. Taustoiltaan
erilaisille ihmisryhmille on kyettdvd puhumaan samasta asiasta tavalla, jonka kukin ryhméa

kokee tutuksi, mutta samalla niin, ettd kokonaisuus tulisi ymmaérretyksi.

Kainuussa aivan oman vaatimuksensa tydskentelylle on tuonut kdynnissi ollut ja oleva mitta-
va Suomen oloissa radikaalikin yhdentoista organisaation fuusio, jota madrittdvat tiukat talou-
delliset tavoitteet. Kainuun hallintomallin rakentaminen on vienyt paljon aikaa ja voimia my0s
terveyserojen parissa tyoskenteleviltd ihmisiltd. Organisaatiomuutoksissa saattaa syntyé tilan-
teita, joissa tyGtehtdvit muuttuvat, tyontekijoiden toimenkuvat voivat jadda pitkdksikin aikaa
epéselviksi ja esimiehet joutuvat toimimaan kovissa paineissa kiireen ja ristiriitaisten vaati-
musten kanssa. Toisaalta hallintomallin suunnitteluvaiheessa tirkeéna pidettiin yhdenvertais-
ten palveluiden turvaamista eri vdestoryhmille. Hallintokokeilu ja sen aloittamista edeltdvit
keskustelut 2000—-luvun alussa ovat siis saattaneet osaltaan vaikuttaa my0s terveyserondko-

kulman esille saamiseen ja tyon vahvistumiseen Kainuussa.

5.2. Jaksamisen edellytykset

Raskaista kokemuksista ja turhautumisen hetkistd on paisty yli silld, ettd terveyserojen kaven-
tamiseksi tehtdvé tyo yksinkertaisesti koetaan niin tarkeédksi, ettid ei haluta antaa periksi. Pet-
tymysten hetkelld on toimintaa kyettdvd suuntaamaan uudella tavalla niissd olosuhteissa, jossa
kulloinkin eletdén ja pyrittiva nikemddn, mitd uuttaa ja positiivista vaikeuksista mahdollisesti
avautuu. Oma usko asiaan on keskeinen tyovéline. Ainoastaan olemalla itse vakuuttunut toi-
saalta siitd, ettd terveyseroille pitdd tehdi jotain ja toisaalta siitd, ettd niille voidaan tehda jo-

tain, kykenee vakuuttamaan myds kuulijat samoista asioista. Tyohon on sitouduttava vahvasti.

Kaikkien tyossd mukana olevien sitoutuminen on tirkedd, mutta onnistumisen ja ylipaétian

koko tyon tekemisen tdrkein edellytys on, ettd johto on selkeisti asian takana. Kainuussa maa-
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kunta -kuntayhtymén sosiaali- ja terveysjohtaja oli itse kdynnistiméssd terveyserojen kaven-
tamistyotd. Johdon sitoutumisen merkitys korostuu ja konkretisoituu padtdksenteossa, toi-
meenpanossa ja resurssienjaossa. Johdon osallistuminen konkreettiseen jalkautumistyohon'®
kuvastaa alaisille esimiehen sitoutumisen astetta. Lisdksi se luo tyOyhteisoon yhteishenked ja

on merkki alaisten tekemén tyon arvostuksesta.

Paineista ja kiireestd huolimatta tydilmapiiri Kainuun sosiaali- ja terveystoimessa on koettu
padasiassa positiivisena. Tyd on itsendistd, mutta tydyhteisd on ollut avoin, mikd on mahdol-
listanut keskustelun ja asioiden esille nostamisen silloin kun se on ollut tarpeellista. Yh-
tenevidinen kasitys toiminnan suunnasta esimiehen kanssa on ollut tydssa ensiarvoisen tarkeéa.
Se on helpottanut tyon suunnittelua ja eteenpdin viemistd. Yhteiseen pddméérddn pyrkiminen

antaa tekijoille my0s positiivista palautetta oman tyon tirkeydesta.

Luottamusta oman tyon merkitykseen tuo erityisesti se, ettd huomaa tydssddn kyenneensi ja
saaneensa mahdollisuuden edistdd terveyserojen kaventamistavoitetta. Toiset ndistd asioista
ovat pienempid, toiset suurempia ja toiset ovat konkreettisempia kuin toiset. Pienistd edis-
tysaskeleista esimerkkind on, ettd joissain tilaisuuksissa terveyseroasia tai ldheisesti siithen
liittyvé asia otetaan esille ennen kuin itse ehtii kdyttdd puheenvuoroa. Tyohon saa uutta toivoa,
kun huomaa joidenkin muidenkin ajatusten askartelevan samojen asioiden parissa, etenkin jos

kyseessé on henkild, joka aiemmin ei ole puheissaan painottanut terveyseroasiaa.

Toisinaan jokin tilanne taas saa hyvin konkreettisella tavalla asiat etenemiin, mikd luo uskoa
omaan tyohon. Yhtend esimerkkind téstd oli terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden johtoryh-
méssd pidetty esitelmd terveyseroista. Esityksen jélkeen psykiatrian ylildékari nosti esiin Kai-
nuussa merkittdvin yhteiskuntapudokkaiden ryhméin, nuoret miehet. Pidetty esitelmé johti
sithen, ettd keskustelu laajeni ja siithen saatiin mukaan useita henkil6itd, my0ds puolustusvoimi-
en edustaja. Keskustelujen seurauksena Kainuussa kadynnistettiin yhteistydssd Stakesin kanssa

Aikalisd-hanke, jossa on kehitetty tukitoimia nuorten miesten syrjidytymisen ehkdisemiseksi.

Erityisen palkitsevaa ja mielialaa kohottavaa on saada merkkejd maakuntajohdon tai poliittis-
ten piittdjien sitoutumisesta asiaan. Erds terveyserojen kaventamisenkin kannalta merkittdva

padtos tehtiin maaliskuussa 2007, kun Kainuun maakuntahallitus pdétti muuttaa Savuton maa-

' Esimerkiksi Yhteisvastuullisesti terveytti ja hyvinvointia Kainuussa -kuntakierros, jossa maakunta -
kuntayhtymaén sosiaali- ja terveysjohtaja oli keskeisesti mukana.
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kunta -ty6éryhmdn nimen Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen -ty0ryhmaéksi ja sen tehté-
viksi tuli vastata terveyden edistimisen laatusuositusten taytdntoonpanosta''. Samana vuonna
syksylld sosiaali- ja terveyslautakunta puolestaan esitti Kainuun kunnille ja maakunnan muille
toimialoille, ettd he nimedisiviat edustajansa Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen -
ty0ryhméin terveyden edistimisen valmistelutyohon ja sen toimeenpanosta huolehtimiseen.
Sekd Kainuun kunnat, maakunta -kuntayhtymén sosiaali- ja terveyslautakunta ja koulutuslau-
takunta ettd maakuntahallitus ovat nimenneet edustajansa tydoryhmédn. Maakuntahallituksen
paitds ja sittemmin tyoryhmén toiminta on luonut edellytyksid terveyserotyossa tirkeélle Kai-

nuun kuntien ja maakunta -kuntayhtymain véliselle yhteistyolle.

Tarked merkki maakuntajohdon sitoutumisesta on terveyseroasian saaminen erilaisiin maa-
kunnallisiin asiakirjoihin. Strategioissa, maakuntaohjelmissa ja niiden toteuttamissuunnitel-
missa terveyserot ovat nikyneet Kainuussa jo useamman vuoden ja uusitussa Maakuntaohjel-
massa 2009-2014 terveyserojen kaventaminen on saanut entistd ndkyvadmmain aseman. Mer-
kittavdd on my®0s, ettd syksystd 2006 alkaen terveyserojen kaventaminen on ollut strategisena
pddmaddrand Sosiaali- ja terveystoimialan suunnitelmissa. Viimeisin asiakirja, johon terveys-
erojen kaventamisen strateginen paaméiérad on kirjattu, on Kainuun maakunta -kuntayhtyméan
taloussuunnitelma vuosille 2011-2014. Ilman johdon tukea tyon tekeminen ja ajatusten viemi-
nen ruohonjuuritasolle olisi huomattavasti vaikeampaa ja tietyssd madrin se antaa valtuutuksen

koko tyolle.

"' Terveyden edistdmisen laatusuosituksessa esitetézn, ettd terveytti edistdvid palveluja suunniteltaessa ja
toteutettaessa viestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen otetaan huomioon.
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6. Terveyserotyon valiaikatilanne Kainuussa: Mité on saatu aikaan ja milla keinoilla?

Arvioitaessa terveyserojen kaventamisen taménhetkistd tilannetta Kainuussa kiytetddn viite-

kehyksena kehitettyd mallia terveyseroihin liittyvén toiminnan vaiheista (Whitehead 1998)

Terveyseroihin liittyvan toiminnan vaiheet

Mittaaminen (tiedon keruu)

Tunnistaminen

Tietoisuuden nostaminen

Huolestuminen Kieltaminen/

% S N . piittaamattomuus
Halu ryhtyéa toimiin
mental

block _— -
Erilliset/yksittaiset

aloitteet/hankkeet

Rakenteellinen kehitys

Kattava ja koordinoitu politiikka Lahde: Whitehead, 1998

Mallia on kéytetty esimerkiksi kuvaamaan sitd, missd vaiheessa jokin maa on toiminnassaan
terveyserojen kaventamisen edistdmiseksi. Tarkasteltaessa terveyseroihin liittyvén huolen ja
kiinnostuksen kehitystd vaikkapa Euroopassa viimeisten 20-30 vuoden aikana on havaittu,
ettd useissa maissa terveyserojen mittaaminen on lisddntynyt, tiedot julkistetaan ja tietoa levi-
tetddn tilla hetkelld avoimemmin ja aktiivisemmin kuin aiemmin. Sekd huoli terveyden epéta-
sa-arvosta ettd halu toimia asian edistaimiseksi on useissa maissa lisddntynyt. Joillekin Euroo-
pan maille on ollut tyypillistd, ettd terveyserotyon aktiivisuuden aste on vaihdellut voimak-
kaasti alueittain. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa on joillakin alueilla levitetty aktiivisesti tie-
toa terveyseroista jo vuosikymmenié, kun taas joillakin alueilla asia on jitetty tyystin huomiot-

ta (Whitehead 1998).

Suomessa terveyserojen kaventaminen on kansallisella tasolla ollut terveyspolitiikan tavoit-
teena jo pitkddn. Terveyseroja on tutkittu Suomessa runsaasti ja mittaamisen perustana ovat
kansainvilisesti verrattuna korkeatasoiset ja kattavat aineistot ja videstotutkimukset. 2000—
luvulla terveyserojen kaventaminen ollut tavoitteena myds hallitusohjelmissa. Témin liséksi

terveyseroasiaa edistimdin kaynnistettiin erillinen TEROKA-hanke, jonka asiantuntijoilla oli
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keskeinen rooli laadittaecssa Kansallista terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmaa 2008—
2011. Talla hetkelld Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tyoterveyslaitos laativat yhteistydssa
terveyserojen kaventamisen tilannearviota, jonka on miird valmistua vield tdmén hallituskau-

den aikana. My®os alueellinen terveyserotyd on 2000-luvulla aktivoitunut huomattavasti.

Terveyserojen kaventamisen haasteeseen ei kuitenkaan ole helppo vastata sen enempdd kan-
sainviliselld, kansallisella kuin alueellisellakaan tasolla. Vaikka tietoa terveyseroista on saata-
villa ja halua tilanteen korjaamiseksi 10ytyy, ongelmana on, ettd puuttuu tutkimuksellista niyt-
tod, mitkd politiikat tai toimenpiteet voisivat vihentdé terveyseroja (Mackenbach ym. 2002).
Ei ole olemassa mitddn yhteiskunta- tai terveyspoliittisia tdsmékeinoja, joiden avulla terveys
olisi "uudelleenjaettavissa" esimerkiksi samalla tavalla kuin tulot (Fritzell ym. 2005). Kun
mietitddn, miten terveyseroihin tartutaan, toimintaa on suunniteltava sen tiedon varassa, joka
terveyseroja aiheuttavista ja ylldpitévistd tekijoistd on olemassa. Aluetason toimintaa suunni-

teltaessa yleinen tieto on yhdistettdvéa alueella tiedostettuihin ongelmiin.

Seuraavaksi esitetddn malli terveyserojen kaventamiseen liittyvdn toiminnan vaiheista Kai-
nuussa. Malli on laadittu edelld kuvatun kainuulaisen terveyserotyon pohjalta ja viitekehykse-
nd on kaytetty edelld esitettyd mallia terveyseroihin liittyvén toiminnan vaiheista. Kainuun
mallia ei kuitenkaan ole suoraan yritetty saada sopimaan viitekehykseen, vaan sieltd on ldhin-
nd poimittu kayttokelpoisia késitteitd. Viitekehyksend toimivan mallin avulla pyritddn myos

hahmottamaan, misséd vaiheessa terveyserotyossi tilla hetkelld Kainuussa ollaan.



37

TERVEYSEROJEN KAVENTAMISEN VAIHEET KAINUUSSA 2000-LUVULLA

Tausta: Vahva syrjaytymisen ehkéisyn ja terveyden edistimisen perinne 1970-luvulta alkaen

v

Huolestuminen: 2000—luvun alussa paljon koyhid, ty6ttomid, sairaita, vanheneva ikdrakenne, tyopaikkojen viahene-
minen, asukasluvun lasku — Kainuun maakuntahallintokokeilun valmistelut ja kdynnistyminen vuonna 2005 — Kes-
kustelu eriarvoisuudesta lisddntyy — Miten turvata tasa-arvoiset palvelut heikkenevéssi kuntataloudessa ja miten
pyséyttai eriarvoistava kehitys?

v

Halu ryhtya toimiin: Maakunnan sosiaali- ja terveystoimi haki vuonna 2005 Terveyden edista-
misen médrirahaa terveyserojen kaventamiseksi — Vuoden 2006 alusta kdynnistyi Sosioekono-
miset terveyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa -hanke.

v

v

Paikallisen tiedon tarpeen tunnistaminen: Kainuusta otettiin yhteyttd Kansanterveyslaitokseen
kevailla 2006, jolloin alkoi Terokan ja Kainuun maakunnan vilinen yhteistyd.

v

! !

Tiedon keruu: Sosioekonomiset terveyserot Terveyserot huomioon ottavan terveysvai-
ja niiden kaventaminen Kainuussa -raportin kutusten arvioinnin kehittdminen

HmL =R =T

laadinta
{ \ \

Tietoaukot paljastuvat — Late- Oikeutus toimille
ja Amis -hankkeet

v v

Tietoisuuden nostaminen alueella: Tiedon jakaminen eri tilaisuuksissa, kuntakierrok-
set 2007 ja 2009, seminaarit, [V A-koulutukset

*' |

HmmAR A Z > T

v

Poliittinen sitoutuminen: Vuodesta 2007 alkaen terveyserojen kaventamistavoite on kirjattu kaik-
kiin maakunnan strategia-asiakirjoihin. IVA+ otettiin kéyttoon. On sitouduttu ATH-tutkimukseen.

¢ —

Rakenteellinen kehitys: Kehittdmisty6 pysyvien syrjaytymistd ehkdisevien ja terveyden tasa-

arvoa edistdvien rakenteiden aikaan saamiseksi.
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Tarkasteltaessa terveyserojen kaventamisen vaiheita Kainuussa voidaan sanoa, ettd tyon suh-
teen on edistytty monilla eri tasoilla. Ensimmaiisen hankehakemuksen suunnittelun ja hank-
keen alkamisen ajoista kainuulainen terveyserotyd on muutamassa vuodessa syventynyt, laa-
jentunut ja saanut erilaisia toimintamuotoja. Kaventamisty6 lonkeroituu monenlaisiin asioihin.
Maakunta -kuntayhtyméin sosiaali- ja terveystoimessa on tehty yhteistyotd asian tiimoilta niin
Kainuun kuntien, tyOnantajien, tutkimuslaitosten, oppilaitosten, puolustusvoimien, kuntayh-
tymén koulutoimen kuin esimerkiksi Oulun Ladninhallituksenkin kanssa. Jarjestdjen ja yhdis-
tysten rooli on my0s keskeinen kehitettdessd toimintoja yhteistydssd mm Kainuun liikunta ry:n

ja Kainuun sydényhdistyksen kanssa.

Tyon edistymisen kannalta erittdin merkittdvissd asemassa on ollut varsinaista terveyserojen
kaventamistyotd ja projektin aloittamista edeltinyt pitkdaikainen syrjdytymisen ehkdisyyn ja
terveyden edistimiseen liittyvd ty0 ja osaaminen. Télld hetkelld terveyserotydtd Kainuussa
eteenpdin vievilld avainhenkil6illd on pitkd kokemus terveyden ja hyvinvoinnin parissa ty0s-
kentelystd ja kokemuksen mukanaan tuoma monipuolinen ymmaértimys. Tdhén asti tehdyn

tyOn tunteminen ja tarpeiden tiedostaminen auttavat tulevaisuuden suunnittelussa.

Vuosituhannen vaihteessa tilanne Kainuussa oli huolestuttava. Asukasluvun lasku, ikdraken-
teen vanheneminen, yritystoiminnan supistuminen ja tydpaikkojen viheneminen tulisivat joh-
tamaan kuntatalouden heikkenemiseen ja ndistd asioista kdytiin vakavia keskusteluita. Kai-
nuun mahdollisuudet selvitd sosiaali- ja terveydenhuollon haasteista edes ldhitulevaisuudessa
ndyttiviat heikoilta. Uhkana oli, ettd ilman toimenpiteitd Kainuussa ei kyettdisi turvaamaan
yhdenvertaisia ja laadukkaita kunnallisia peruspalveluita eikd niiden saatavuutta véestolle.

Lopputuloksena todettiin, ettd mikddn Kainuun kunta ei selvid haasteista yksindén.

Vahva tiedollinen tausta ja huolestuminen johtivat siithen, etti Kainuussa piitettiin ryhtya
toimiin. Vuonna 2005 Kainuusta haettiin terveyden edistimisen mééridrahaa terveyserojen
kaventamiseksi ja saadun rahan turvin kdynnistettiin seuraavana vuonna Sosioekonomiset ter-
veyserot ja niiden kaventaminen Kainuussa -hanke, ja samalla alkoi myds Kainuun maakun-
nan ja Teroka -hankkeen yhteistyd, jonka kulmakivid ovat olleet alueellisen terveyseroraportin

laadinta ja terveyserot huomioon ottavan terveysvaikutusten arviointimallin kehittdminen.

Péitos hankkia alueellista tietoa terveyseroista on osoittautunut jalkeenpiin erittdin merkitté-

viksi ja kainuulaista terveyserotyotd vahvistavaksi ja eteenpdin vievéksi tekijiksi. Terveysero-
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raportin laadinnan myo6td saatu tieto on ensiksikin antanut oikeutuksen toiminnalle. Tutkimus-
tiedon avulla voidaan osoittaa asioiden tila ja esittdd perustelu, miksi pitéisi toimia. Toisaalta
tutkittu tieto turvana asiaa on ollut helpompi tehdd tutuksi eri foorumeilla. Jo tiedon keruun
vaiheessa pystyttiin haastatteluiden avulla terveyserotietimystd maakunnassa lisddméén. Tie-
toisuuden aktiivinen nostaminen alueella aloitettiin muutoinkin jo raportin valmisteluvaihees-
sa ja raportin valmistuttua vuoden 2008 lopulla sitd levitettiin alueella laajasti. Kainuussa
tyoskentelytapana ollut jalkautuminen ympéri maakuntaa ja terveyserotiedolla heréttely on
ollut yksi toiminnan kulmakivistd. Aktiivinen kulkeminen eri tyoryhmissd, kokouksissa ja
johtoryhmissd sekd kuntakierrosten ja seminaarien jarjestiminen ovat avanneet tietd keskuste-

lulle ja lisinneet ymmarrysta.

Raportin laadinnan yhteydessi paljastui my0s tietoaukkoja, joista suurimmat koskivat neuvo-
la- ja ala-asteikdisid lapsia sekd ammattiin opiskelevia nuoria. Tdma oli yksi kimmoke kainuu-
laisten halukkuuteen osallistua Lasten- ja nuorten terveysseuranta -hankkeeseen (LATE) sa-
moin kuin Terveyden edistiminen ammatillisissa oppilaitoksissa -hankkeeseen (AMIS). Sit-
temmin alueellisen tiedon lisddmiseksi on ldhdetty mukaan myos Alueelliseen terveys- ja hy-
vinvointitutkimukseen (ATH). Tami kertoo siitd periaatteesta, ettd Kainuussa terveyserojen
kaventamiseksi kehiteltdvien toimenpiteiden halutaan nojaavan alueelliseen terveyserotietoon.
ATH:n kaltaiset seurantajirjestelmét tukevat ja auttavat kehittdméin ja uudistamaan rakentei-

ta.

Tietoa terveyseroista on Kainuussa lisitty my0s kehittimélld terveyserot huomioon ottavaa
terveysvaikutusten arviointia. Terveyserot huomioon ottavaan vaikutusten arviointiin tdht4a-
véd kehittdmistyotd ja tdhan liittyvdd UPM-pilottia on suunniteltu osaksi yhteistydssd ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten arvioinnin (IVA) kanssa. Kevéilla 2008 maakunta -kuntayhtymén
sosiaali- ja terveyslautakuntatydskentelyssd otettiin kdyttoon IV A-menetelmd, johon liitettiin
terveys- ja hyvinvointierojen ndkdkulma (IVA+). Kainuussa kehitettiin ndin Suomen ensim-
méinen malli sosioekonomisiin viestoryhmiin kohdistuvien vaikutusten arvioimiseksi lauta-

kuntapéétoksissa.

Pitkdjdnteinen juurruttaminen, tiedon levittiminen ja joidenkin avaintoimijoiden voimakas
sitoutuminen tillaiseen tyohon on ennen kaikkea ollut edellytys sille, ettd merkkejd laajem-
mastakin asiaan sitoutumisesta on alkanut olla. Terveyserojen kaventaminen tavoitteena ei niy

pelkdstidin sosiaali- ja terveystoimialan suunnitelmissa vaan vuodesta 2007 alkaen tavoite on
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kirjattu kaikkiin maakunnan strategioihin ja kehittimisohjelmiin. Pdivitetyssd Maakuntaoh-
jelmassa vuosille 2009-2014 esitetdin my0s tavoite kehittdd ja ottaa kdyttoon sekd maakun-
nallinen ettd peruskuntien hyvinvointikertomukset, joissa puolestaan olisi saatava terveysero-

jen kaventaminen esille.

Se, miten terveyserot Kainuussa mielletdéin, on ohjannut myds kiytinnon toimintamallien
kehittdmistd. Terveyserot kytkeytyvét laajasti vdestoryhmien viliseen eriarvoisuuteen ja yh-
teiskunnasta syrjdytymiseen. Tyo- ja asumisolosuhteet, taloudellinen tilanne, lapsuusajan elin-
olosuhteet ja ihmisten eldménhistoriat vaihtelevat vdestoryhmien vililld. Palvelujirjestelma-
kddn ei kohtele ihmisié tasapuolisesti ja elintavat vaihtelevat. Terveyserojen kaventamistavoit-
teeseen pyrittdessd on kiinnitettdvd huomiota ndihin kaikkiin asioihin ja osattava yleisen ter-
veyden edistdmisen rinnalla kohdistaa toimenpiteitd haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin.
Némai asiat on nostettu esiin myds viime vuonna piivitetyn Maakuntaohjelman 2009-2014

hyvinvointiosiossa.

Y14 esitetty nikokulma tulee selkeisti esille kainuulaisessa 2000—luvun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittimistoiminnassa. Eri hankkeista rakennettujen kehittimispolkujen avulla on
pyritty yleisen terveydenedistdmisen vanavedessd kohdistamaan toimenpiteitd heikoimmassa
asemassa oleviin véestoryhmiin nédiden syrjdytymisen ehkdisemiseksi ja terveyttd edistdvien
elintapojen tukemiseksi. Hankkeissa tehtdvalla tyolld pyritddn rakentamaan jatkuvia ja pysyvia

toimintamalleja kuten aiemmin kuvatut KaiTo- ja Tukeva -hankkeet ovat osoittaneet.

Kuten huomataan, edistystd on tapahtunut huomattavasti. Téstd huolimatta kainuulaiset avain-
toimijat ovat sitd mieltd, ettd terveyserojen kaventamistydssd ollaan maakunnassa vasta alku-
taipaleella. Terveyspoliittisena arvona ja piddmadrdnd se on vasta hiljalleen alkanut heijastua
kuntien ja toimijoiden arkiseen tyohon. Muutamassa vuodessa on kuitenkin saatu aikaan se,
ettd terveyserot nakyvit puheissa ja strategioissa ja on my0s paljon ihmisié, jotka omassa kiy-
tannon tydssddn pyrkivit edistimddn terveyden tasa-arvoa. Asian vieminen ruohonjuuritasolle
kdytannon toimijoille on myds jo aloitettu, kun kevadn 2010 aikana alettiin jalkautua aikuisten
mielenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon vastuualueille ja vietiin sinne terveysero-

tietoa ja jérjestettiin keskustelutilaisuuksia.
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7. Milta terveyserojen tulevaisuus Kainuussa nayttaa?

Tulevaisuudennikymit terveyserojen kaventamiseen téhtdévin tyon suhteen ovat Kainuussa
toisaalta varovaisen optimistisia mutta toisaalta myos huolia on paljon. Ongelmat nousevat
taantuma-alueen problematiikasta. Pessimistisissd tulevaisuudenvisioissa tyottomyys lisddntyy
entisestddn, tyOpaikat ja palvelut vihenevit, sosiaali- ja terveydenhuollon &éni on liian heikko,
videsto ikddntyy ja alueelle jddvit vanhat ja sairaat terveiden ja tyokykyisten muuttaessa kas-
vukeskuksiin. Tdmin hetkisen ennusteen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve
on 20 vuoden kuluttua 50 % nykyisti korkeampi ja samanaikaisesti kiytettdvissi olevat ihmis-
tyovoimaresurssit vihenevit 30 %. Koulutetun vieston jddminen alueelle tulisi ehdottomasti

kyetd turvaamaan samoin riittdvét resurssit sosiaali- ja terveydenhuollolle.

Yksi keskeisistd ongelmista Kainuussa on edelleen perusterveydenhuoltoa vaivaava ladkéripu-
la, joka vuoden 2009 aikana tehtyjen kuntakierrosten kansalaispalautteessakin tuli esiin. Eri-
tyisesti pienten tai harvaanasuttujen kuntien terveysasemille lddkéreitd on vaikea saada, kun
ladkarikunta hakeutuu mieluummin kasvukeskuksiin ja péddkaupunkiseudulle. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen alkuvuodesta 2010 julkaisemassa selvityksessd (Hujanen ym. 2010)
todetaankin, ettd Kainuussa kdytettiin vuonna 2008 terveyspalveluihin keskimdirin vihemmaén
rahaa kuin muualla maassa. Syy alhaisiin terveysmenoihin saattaa olla nimenomaan aluetta
vaivaava pula terveydenhuoltohenkilokunnasta. Vaikka terveyseroja ei poisteta pelkéstidn
palvelujérjestelmén toiminnalla, terveyserojen kannalta julkisen sektorin lddkéripula on huo-
lestuttavaa. Julkisen perusterveydenhuollon ongelmista kirsivit eniten juuri alemmat sosiaali-
ryhmiit, jotka kiyttivit eniten peruspalvelujirjestelmén palveluita. Rahaa yksityisiin palvelui-
hin ei ole eivitkd heikoimmassa asemassa olevat véestoryhmét kuulu tyéterveyshuollon pii-

riin.

Kahdeksanvuotinen Kainuun hallintomallikokeilu on edennyt pitkilti yli puolenvilin ja kes-
kustelua vuoden 2012 jdlkeisestd tilanteesta on kéyty jo pitkdén. Vaativaksi jatkon suunnitte-
lemisen on tehnyt erityisesti se, ettd eri ryhmit ndkevit hallintokokeilun onnistumisen osin
ristiriitaisesti. Maakunnan johdon ja maakuntavaltuutettujen mielesti tehtdvdssid on onnistuttu
varsin hyvin. Palvelujen tuottamisen keskittiminen maakuntatasolle on lisdnnyt tehokkuutta,
mahdollistanut paremman strategisen pitkdjénteisen suunnittelun ja tuonut kaivattuja sééstoja.
Peruspalvelujen kustannusten kasvua on hillinnyt muun muassa perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon yhdistdminen samaan organisaatioon ja saman johdon, maakuntavaltuuston,
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alaisuuteen. Arvioinnin mukaan Kainuun malli on tuonut Kainuun kuntien velkataakkaan noin
80—100 miljoonan euron helpotuksen. Hallintomallin vaikutuksia tutkineen Tampereen yli-
opiston tutkijaryhméin mukaan Kainuussa on pystytty vaikeissa oloissa turvaamaan peruspal-
velut ja joiltain osin jopa parantamaan palveluita, mikd terveyserojen ndkokulmasta tarkastel-
tuna ndyttdytyy positiivisena. Mallille ei kuitenkaan ole saatu kaikkien kainuulaisten luotta-
musta. Osa kuntalaisista on sitd mieltd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat huonontuneet

dramaattisesti kokeilun myota. Kunnissa peldtddn myds itsehallinnon rapautumista.

Vaikka Kainuun mallin my6td maakunnan kehittdmisen ja uudistusten ldpiviemisen on nihty
helpottuneen, tillainen pitkdén kdynnissd ollut organisaation rakentaminen luo omat vaikeu-
tensa tyoskentelylle. Organisaatiomuutos vie tyontekijoiltd aikaa, atheuttaa visymystd ja epa-
tietoisuus tulevasta saattaa heikentdd tydmotivaatiota. Muutos voi my0s luoda ristiriitoja tyo-
yhteis60n joko tyontekijoiden vilille tai alaisten ja esimichen vilille. Kainuun hallintokokei-
lun toisessa viliarviossa Sinisista ajatuksista moniin totuuksiin vuodelta 2008 todetaan, ettd
hallintokokeilu on henkildston ndkokulmasta vaikuttanut kielteisesti johtamiseen ja esimies-
tyohon. Yleisemminkin tiedetddn, ettd muutokset asettavat lisdvaatimuksia esimiestydlle. Kun
muutos on taloudellisten tavoitteiden sanelemaa, kuten Kainuussa, ristiriidat saattavat vield

korostua.

Tadmin hetken ja ldhitulevaisuuden yksi keskeisimmistd haasteista terveyserotydssd kainuu-
laisten toimijoiden mukaan on saada tieto juurrutettua ruohonjuuritasolle ihmisten parissa tyo-
tdén tekeville. Kuten aiemmin jo mainittiin, kevddn 2010 aikana jalkauduttiin aikuisten mie-
lenterveyspalveluiden ja riippuvuuksien hoidon vastuualueille ja vietiin sinne terveyserotietoa
ja jérjestettiin keskustelutilaisuuksia. Toiveena maakunnasta on myds esitetty, ettd jatkossa
tallaisen késilld olevan selvityksen tai tutkimuksen tekemisessé kdytdnnon toimijataso huomi-
oitaisiin paremmin ja esimerkiksi haastatteluita tehtdisiin myos sielld eiké pelkastidan johtopor-
taassa. Téllaisen ehdotuksen voi tulkita hyvin positiiviseksi merkiksi Kainuun terveyserotilan-
teesta; tietdmystd terveyseroista on alueella kyetty jo niin hyvin levittdméén, ettd kdytdnnon

tyOté tekevien oletetaan myos sisdistdneen tai pian sisdistdvin asian.

Vaikka huolenaiheita on paljon, optimistisia odotuksia synnyttdd kuitenkin se, ettd vaikeassa
tilanteessa, jossa on kamppailtu moninaisten vakavien ongelmien kanssa ja samalla toteutettu
erittdin mittavaa organisaatiomuutosta, on kuitenkin kyetty selkedsti edistiméén terveysero-

asiaa. Kaiken kaikkiaan voidaan arvioida, ettd mahdollisuudet jatkaa terveyserojen kaventu-
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mista edistdvad tyotd ovat Kainuussa erittdin hyvit. Aktiivisella monella taholla tehdylla ja
etenevalld tyolld on kyetty luomaan keskeisid edellytyksid terveyserojen kaventumiselle.
Tieto on lisddntynyt, sitd on aktiivisesti levitetty ja toiminta on muutamassa vuodessa laajen-
tunut merkittdvésti. Ongelmat on tiedostettu ja tahtoa tilanteen korjaamiseksi on. Kun aluksi
ainoastaan muutama ihminen Kainuun sosiaali- ja terveystoimessa sitoutui toimintaan, nyt
terveyserojen kaventamisen tuoma mahdollisuus palvelujirjestelmélle ja kunnille ymmarre-
tddn jo paljon aiempaa laajemmin. Sitoutuminen asiaan on jo useamman vuoden ajan nidkynyt
maakunnan strategia-asiakirjoissa. Kainuussa on my0s alettu ymmaértad, ettd sosiaali- ja terve-
ystoimi ei yksinddn pysty terveyserokysymystd ratkaisemaan. Yhteistyd asian edistdmiseksi

on laajaa.

Kasilld olevan tyon perusteella yksi merkittavimmistéi tekijoistéd, jonka avulla terveyserotyoti
on kyetty viemddn eteenpdin, on ollut kainuulainen tapa toimia. Toimintaa on leimannut sitke-
ys, avoimuus, rohkeus, nopea toimeen tarttuminen ja aktiivinen kulkeminen ja asian esilld
pitiminen. Sitoutuminen asian taakse ei olisi yhté laajaa eikd terveyserotietoisuuden nostami-
nen alueella olisi tapahtunut yhtd nopeasti, jos Kainuun terveyseroraportista saatua paikallista
tietoa ei olisi niin konkreettisesti kdyty levittiméassi paikasta toiseen. Riped reagointi terveys-
eroraportin paljastamiin tietoaukkoihin sekd avoin suhtautuminen uusiin mahdollisuuksiin,
kuten esimerkiksi terveyserot huomioon ottavan terveysvaikutusten arvioinnin kehittimiseen
tai alueelliseen terveys- ja hyvinvointitutkimukseen osallistumiseen, ovat entisestién lisdinneet
tietoa ja antavat siten mahdollisuuksia sekéd seurannalle ettd tiedon jatkuvalle levittdmiselle.
Tiedon lisdédntyminen ja levittiminen sekd mahdollisimman monien tahojen sitoutuminen asi-
an taakse puolestaan mahdollistaa palvelujirjestelmien rakenteiden kehittdmisen terveys-

erondkdkulmasta, mikd Kainuussa nékyy jo erityisesti perhepalveluissa.
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