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1) Lapsiperheet tarvitsevat neuvolapalveluja

Äitiys- ja lastenneuvolapalvelut on tarkoitettu tasavertaisesti kaikille lasta odottaville ja lapsiperheille asuinkunnasta riippumatta. Tällä hetkellä kuntien välillä on suuria eroja neuvolapalvelujen sisällöissä ja tarjonnassa. 

Lapsiperheiden tuen tarve on kasvanut ja ongelmat ovat monimutkaistuneet viimeisen kymmenen vuoden aikana. Samanaikaisesti luonnolliset turvaverkot ovat vähentyneet. Neuvolan terveydenhoitajatyö painottuukin nykyään yhä enemmän vanhemmuuden ja parisuhteen tukemiseen, kasvatuskysymyksiin, lasten psykososiaalisen hyvinvoinnin edistämiseen ja ympäristössä olevien riskien ehkäisyyn.

Mielenterveys- ja päihdeongelmat sekä parisuhdeväkivalta ovat neuvolatyön arkea. Niiden hoitamisessa tarvitaan moniammatillista yhteistyötä, johon kaikissa kunnissa ei ole mahdollisuuksia. Riskiperheet kyllä tunnistetaan neuvolassa, mutta jatkohoito on hankalaa, koska yhteistyökumppaneita kuten perhe- tai sosiaalityöntekijöitä ei ole. Ylisuurien asiakasmäärien takia terveydenhoitajatkaan eivät voi paneutua riittävästi erityistuen tarpeessa oleviin perheisiin. Tämä kaikki on johtanut lastensuojelutoimenpiteiden selvään lisääntymiseen. 

Neuvolatyön keskeisin pulma on henkilöstön vähyys (STM:n neuvolaselvitys 2005:22). 
Äitiys- ja lastenneuvoloissa terveydenhoitajien asiakasmäärät ovat liian suuret, mikä on johtanut tarkastusten määrien ja sisältöjen karsitaan lapsiperheiden kustannuksella. Terveydenhoitajien tavoitettavuus on myös heikentynyt neuvoloissa asiakasruuhkien myötä.

Sosiaali- ja terveysministeriön ohjeistuksen mukaan yhdellä terveydenhoitajalla saa olla enintään 340 alle kouluikäistä lasta perheineen, jotta suositusten mukaiset kasvu- ja kehitysseurannat, neuvonta, rokotukset, kotikäynnit ja ryhmätoiminta voidaan toteuttaa. Monissa kunnissa lasten määrä terveydenhoitajaa kohti on 500-600. Tästä huolimatta terveydenhoitajien odotetaan vastaavaan ihmisten kasvaviin tuen tarpeisiin.
2) Koulu- ja opiskeluterveyspalvelut on järjestettävä suositusten mukaisesti

Hyvin järjestetty koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ja muu tukiverkosto auttavat jo varhain tunnistamaan monia lasten ja nuorten hyvinvointia uhkaavia vaaratekijöitä. 

Nykyisillä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon suosituksilla ei ole pystytty turvaamaan tasavertaisia ja riittäviä palveluja joka puolelle Suomea. Kuntien välillä on isoja eroja kouluterveyspalvelujen saatavuudessa ja toteuttamisessa, mikä asettaa oppilaat hyvin eriarvoiseen asemaan. Esimerkiksi laatusuositusten mukaan koululaisille tulisi tehdä peruskoulun aikana kolme laajaa, terveydenhoitajan ja lääkärin yhdessä toteuttamaa terveystarkastusta, joissa on aikaa keskustella myös opettajan ja vanhempien kanssa. Stakesin kyselyyn (2007) vastanneista 186 terveyskeskuksesta vain kolmessa tehtiin suositusten mukaisesti laaja terveystarkastus.

Opiskeluterveydenhuollon sisältö on hyvin vaihteleva eri puolilla maata ja kaipaa kehittämistä. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien terveyspalvelut ovat selvästi heikommat kuin lukio-opiskelijoiden. Erityistukea tarvitsevia, syrjäytymisuhan alaisia nuoria on ammatillisissa oppilaitoksissa enemmän kuin lukioissa. Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuolto on erittäin niukasti resursoitu osassa kuntia.

Suomen Terveydenhoitajaliiton arvion mukaan Suomessa on ainakin 500 terveydenhoitajan vajaus, jotta kouluterveydenhuollon suositukset toteutuisivat. Opiskeluterveydenhuollossa vajaus on vielä suurempi. Terveydenhoitajia tarvitaan lisää, jotta heillä on aikaa olla läsnä, tukea lapsia ja nuoria ja tunnistaa heidän huonovointisuutensa merkkejä. Oireilevat lapset ja nuoret eivät usein pysty ilmaisemaan itseään tai eivät edes koe tarvitsevansa apua.

3) Asetus ohjaamaan neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa 

Valmisteilla oleva neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asetus on suosituksia velvoittavampi ohjeistus kunnille palvelujen järjestämisestä. Kunnissa on nyt varauduttava asetuksen voimaan tuloon (1.7.2009) ja tarkistettava lasten, nuorten ja perheiden terveyspalvelujen tilanne. Kuntapäättäjien on selvitettävä, ovatko kunnan neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sisällöt ja organisointi, henkilöstö- ja asiakasmäärät sekä toiminnan johtaminen sosiaali- ja terveysministeriön nykyisten suositusten mukaisesti järjestetty. Selvitysten jälkeen tarvitaan päätöksiä konkreettisista toimista, jotka ulottuvat lasten ja nuorten arkeen.

4) Terveyden edistäminen ja ehkäisevä työ säästävät kustannuksia

Terveyden merkitystä ei voi koskaan täysin mitata rahassa, mutta joitakin terveyshaittojen kustannuksia voidaan laskea. Tupakoinnin aiheuttamat kokonaiskustannukset ovat noin kaksi miljardia ja alkoholin aiheuttamat jopa viisi miljardia euroa vuodessa. Pysyvästi työmarkkinoilta syrjäytyneen nuoren henkilön kustannukset 60 ikävuoteen mennessä ovat miljoona euroa.

Neuvola-, koulu- ja opiskeluterveyspalvelujen suositusten ja tulevan asetuksen mukaisten terveyspalvelujen hinta on varsin kohtuullinen. Hyvin järjestetty, suositusten mukainen kouluterveydenhuolto maksaa vain 120 euroa vuodessa oppilasta kohden. Yhden lapsen koko neuvolaiän seurannan kustannukset ovat 1500 - 2000 euroa vastaanotto- ja kotikäyntien ja ryhmätoiminnan määrästä riippuen. Yhden kuukauden lastenpsykiatrisen hoitojakson hinta on 10 000 - 15 000 euroa. Lapsen sijoittaminen lastensuojelusyistä perheeseen tai laitokseen maksaa 30 000 – 60 000 euroa vuodessa. 

Useimmat kansantaudit, jotka aiheuttavat merkittäviä suoria terveydenhuollon kustannuksia ja vielä suurempia epäsuoria yhteiskunnallisia kustannuksia, ovat ehkäistävissä. Terveyden edistäminen ja sairauksien ehkäisy on kustannusvaikuttavin tapa lisätä kuntalaisten terveyttä.

5) Ikäihmisille terveyttä ja toimintakykyä edistäviä palveluja

Kuntien ikärakenne muuttuu suurten ikäluokkien siirtyessä eläkkeelle lähivuosina. Kuntien elinvoimaisuuden säilyttämiseksi on tärkeää, että työelämästä eläkkeelle siirtyneet ja siirtymässä olevat säilyttävät itsenäisen toimintakykynsä mahdollisimman kauan.

Kuntiin on luotava ikäihmisten terveyttä ja toimintakykyä edistäviä palveluja. Tällaisia ovat esim. seniorineuvolat terveystarkastuksineen ja ryhmätoimintoineen. Jokaisella ikäihmisellä on myös hyvä olla oma terveydenhoitaja ja oma lääkäri, joiden puoleen voi tarvittaessa kääntyä.

Terveyspalvelujen lisäksi ikäihmisten terveyttä ja toimintakykyä edistäviä palveluja ovat liikunta- ja kulttuuripalvelut, erilaiset yhteisölliset harrastus- ja yhdessä olomahdollisuudet. Lisäksi tarvitaan omatoimisuutta ja itsenäistä selviytymistä tukevia siivous-, ruoka-, kuljetus- ja asiointipalveluja kuntakeskuksiin ja syrjäseuduille.

6) Työterveyshuolto turvaa terveen työvoiman

Hyvin järjestetty työterveyshuolto edistää kuntalaisten terveyttä, yritysten hyvinvointia ja alueen elinvoimaa. Kunnallisen työterveyshuollon haasteena on palvelujen laadun ja saatavuuden turvaaminen erityisesti haja-asutusalueilla. Terveyden edistäminen on olennainen osa työterveyshuoltoa ja työvoiman riittävyyden turvaamista. Perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon yhteistyötä on kehitettävä suunnitelmallisesti osana Toimiva terveyskeskus –hanketta.

7) Terveyden edistäminen on osa kaikkea kuntapolitiikkaa


Terveyden edistäminen on olennainen osa kaikkea kunnan toimintaa. Se ei ole vain terveys- ja sosiaalisektorin asia, vaan merkittävä osa opetus-, kulttuuri-, nuoriso- ja liikuntatoimintaa sekä yhdyskuntasuunnittelua ja rakentamista. Päävastuu terveyden edistämisestä kuuluu kunnan ylimmälle johdolle.

Terveysnäkökulma otetaan huomioon kaikessa kunnallisessa päätöksenteossa ja valmistelussa. Terveyden edistämisen tavoitteet kirjataan kuntien toimintaa ohjaaviin strategioihin. Eri hallintokuntien vuosittaisissa toiminta- ja taloussuunnitelmissa ne konkretisoidaan käytännön toimiksi. Seurannan ja arvioinnin avulla saadaan tietoa päätöksenteon terveysvaikutuksista kuntalaisiin.

Terveyden edistäminen on toimintaa, jolla kuntapäättäjät luovat kuntalaisille mahdollisuudet huolehtia omasta ja elinympäristönsä terveydestä jo ennen mahdollisten ongelmien ja sairauksien syntyä. Terveyden edistäminen on päätöksiä, joilla päättäjät turvaavat esimerkiksi toimivat neuvola- ja kouluterveyspalvelut, monipuoliset kirjastopalvelut ja kevyenliikenteen väylien ympärivuotisen kunnossapidon.

8) Terveyseroja kavennetaan kunnissa

Väestöryhmien väliset terveyserot merkitsevät Suomessa suurta määrää ennenaikaisia kuolemia, sairastumisia sekä työ- ja toimintakyvyn menetyksiä. Terveyserojen kasvualustana on sosiaalinen eriarvoisuus, johon vaikuttavat monet yhteiskunnan rakennetekijät ja nykyisin yhä enemmän myös kansainväliset asiat. Aineellisten ja henkisten voimavarojen erot väestöryhmien kesken, työelämän ja työn laatuvaatimusten nopeat muutokset, pitkittynyt työttömyys, tuloerojen kasvu ja suureneva maahanmuuttajaväestö vaikuttavat eroihin.

Ihmisten erilaiset elintavat selittävät osan kasvavista terveyseroista, mutta myös palvelujen rakenteilla ja rahoitusratkaisuilla on merkitystä. Ensisijainen vastuu omasta ja lähiympäristön terveydestä ja hyvinvoinnista on ihmisillä itsellään. Yksilön elämäntapaan ja valintoihin vaikuttavat kuitenkin paljon hänen tiedolliset ja muut voimavaransa, elinolosuhteensa, ympäristön ja kulttuurin antamat virikkeet ja mahdollisuudet. 

Kunnan tehtävänä on tukea terveellisten valintojen mahdollisuuksia ja vahvistaa terveyden taustatekijöitä kuten koulutusmahdollisuuksia, elinoloja, työoloja ja palvelujen toimivuutta, jotta yksilöiden ja yhteisöjen mahdollisuudet edistää omaa ja lähiympäristönsä terveyttä paranevat. Terveyserojen pienentäminen on erittäin merkittävä, ei vain terveyspolitiikan vaan koko yhteiskunta- ja kuntapolitiikan haaste.

9) Hoitotyöhön tarvitaan johtajia

Terveyskeskuksista on jatkuvasti vähennetty hoitotyön johtajia, kuten ylihoitajia, johtavia hoitajia ja osastonhoitajia. Tämä on ristiriidassa hoitotyölle asetettujen vaatimusten kanssa. Hoitotyön johtamisen tavoitteena on tukea väestön terveyden edistämistä sekä terveydenhuollon toiminnan tavoitteita, palvelutuotantoa ja ammattihenkilöstön toimintaa. Osaamisvaatimusten kasvaminen, hoitoaikojen lyhentyminen, palvelurakennemuutokset ja hoitotakuu tuovat haasteita johtamiselle. 

Terveydenhuollon organisaatioissa koulutetun hoitohenkilökunnan määrä on noin kaksi kolmasosaa koko henkilöstöstä. Johtamisen kehittämisellä on suuri merkitys myös terveydenhuollon henkilöstön työhyvinvoinnin lisäämisessä ja alan vetovoimaisuuden turvaamisessa.

Jokaisessa terveyskeskuksessa on oltava hoitotyön käytännöstä, kehittämisestä, koulutuksesta ja tutkimuksesta vastaava johtaja, jolla on sekä hoitotyön että johtamisen koulutus.

10) Kuulonhuoltopalvelut on saatava kuntoon 

Kuulo on tärkeä elämisen laatuun ja itsenäiseen arjessa selviytymiseen vaikuttava aisti. Kuuloon liittyviä ongelmia ja sairauksia on kaiken ikäisillä ihmisillä. Tällä hetkellä huonokuuloiset ihmiset joutuvat odottamaan kohtuuttoman kauan kuulonkuntoutusta. Kuntapäättäjien on huolehdittava, että sairaanhoitopiireihin, terveyskeskuksiin ja sairaaloihin saadaan lisää koulutettuja kuulontutkijoita eli audionomeja, jotta kuulonhuoltopalveluja pystyttäisiin tuottamaan hoitotakuun kuuden kuukauden määräajassa. 

