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1 JOHDANTO

Opinnéaytetyo on laadittu osana Mikkelin ammattikorkeakoulun ympéristéteknologian
ylempida AMK-opintoja. Opintojen suuntautumisvaihtoehto on kestdva yhdyskunta.
Opinnaytetyon tavoitteena on rakentaa JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman ter-
veysvalvonnalle strategia vuosiksi 2010 - 2016. Strategian avulla JIK-terveysvalvonta
pyrkii varautumaan l&hitulevaisuuden muutoksiin ja organisaation haasteisiin. Strate-
gia noudattaa tasapainotetun tulosmittariston mallia. Liséksi tehddan esikuva-analyysi
viiden eri ympéristoterveydenhuollon valvontayksikon strategiasta, esitellen niiden
visio, strategiset pdamaarat, kriittiset menetystekijt ja mittarit. Pohjaa strategian laa-
timiseen antaa toimintaymparistén muutoksia terveysvalvonnan nakékulmasta tarkas-
televa osio. Muutoksia Suomessa kasitelldan iké&rakenteen, elinkeinon, ilmastonmuu-
toksen ja asumisen osalta. Nama on valittu tarkastelun kohteeksi siksi, ettd niiden
muutoksista on olemassa ennustetietoa ja niiden merkitys ympéristoterveydenhuollon

tehtdvakentén toimintaymparistoon on merkittava.

Tyon kirjallisuuskatsaus antaa lukijalle lyhyen kuvauksen ympéristoterveydenhuollos-
ta maailmalla ja Suomessa. Tarkastelun rajaus on valittu Suomen kansallisessa ympa-
ristéterveysohjelmassa esitettyjen Suomen ongelma-alueita noudatellen: elintarvike- ja
vesiturvallisuus, sisédilman radon, kosteus ja homevauriot seké tupakointi. Tulevaisuu-
teen suunnattuja suuria kehityslinjoja ja tavoitteita tarkastellaan niin kansainvélisella
kuin kansallisella tasolla erilaisten kehitysohjelmien muodossa. Ohjelmien esittely
noudattaa samaa rajausta kuin késiteltavat ymparistdterveydenhuollon osa-alueet. Lo-
puksi pohditaan Suomen toimintaympériston muutosten mahdollisia vaikutuksia kun-

nallisen terveysvalvonnan tehtavéakenttaan.

Ympéristoterveydenhuolto on ihmisen elinympadriston terveellisyytta ja turvallisuutta
ennaltaehkaisevd toimiala. Ympdristoterveydenhuolto laajasti ymmarrettynd kattaa
lahes kaikki ihmisen elinympariston tekijat, joilla voi olla vaikutusta terveyteen. Teh-
tavékenttadd saddell&dan useiden eri sdadosten turvin. Alan tehtdvankuvaan ja toimiin
vaikuttavat oleellisesti sekd kansainvalisesti ettd kansallisesti asetetut tavoitteet ja lin-
jaukset. Liséksi on huomioitava, ettd elinympéristossa tapahtuvat muutokset vaikutta-
vat olennaisesti myds tehtdviin ja niiden hoitoon. Maailmanlaajuisesti huomio on

kiinnittynyt erityisesti kehitysmaissa puhtaan veden saantiin seké sanitaation kehitta-
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miseen. Teollistuneissa maissa ollaan huolissaan ilmanlaadusta, paastoista ja niiden
vaikutuksista ihmiseen. Suomessa eldamme edelleen ymparistoterveydenhuollon mur-
rosvaihetta, lainsdéddantda uudistetaan lahes taukoamatta ja valvontayksikdiden kokoa
on kasvatettava. Ymparistoterveydenhuollossa tuleekin miettia jatkuvasti tulevaisuutta
seka sitd minkalaisia tehtévia terveysvalvontaan kuuluu ja miten ne tulevat muuttu-

maan.

Talla hetkelld ymparistoterveydenhuollon tehtdvistd vastaavat pddosin kunnat ja kun-
tayhtymét. Eri organisaatioissa on hyva laatia tulevaisuutta ja toimintaideaa varten
strategia. Strategian pohjalta voidaan méaérittad yksikon toimet ja tavoitteet. Strategia
on monivuotinen ja se tulee huomioida kaikessa organisaation toiminnassa. JIK ky:n
terveysvalvonnan lahitulevaisuus on huomioitu tdssa tydssa esitetyssa terveysvalvon-
nan strategiassa, joka kattaa vuodet 2010 - 2016. Strategian tavoitteet huomioidaan

yksikon jokap&ivéisessd toiminnassa.

2 YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON TEHTAVAT JA HALLINNOINTI

Periman ja elaméntapojen lisaksi ihmisen terveyteen vaikuttavat monet ulkopuoliset
tekijat. Ymparistoterveydenhuollon tehtdvilla pyritdan varmistamaan elinympériston
terveellisyys ja turvallisuus. Néita tehtaviad ovat esimerkiksi terveydensuojelu-, tupak-
ka-, kemikaali-, elintarvike- ja tuoteturvallisuusvalvonta seké eldinlaé&kintahuolto ja
elainsuojelu. Ymparistoterveydenhuolto kasittaa elinympariston laadun turvaamisen
ennalta ehkaisevié toimia, joilla torjutaan mikrobiologisten, fysikaalisten ja kemiallis-

ten tekijoiden aiheuttamaa uhkaa terveydelle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a.)

”Ympdristoterveys” kisitteend voidaan ymmaértié joko laaja-alaisesti tai hieman sup-
peamman méarittelyn kautta. WHO (World Health Organization) (1990, 18) mééritte-
lee ympadristoterveyteen kuuluvaksi ne ihmisen terveyden ja sairauden ndkokulmat,
joihin ymparistotekijét vaikuttavat. Ymparistoterveydella tarkoitetaan myos teoriaa ja
k&ytdnnon toimenpiteitd, joiden avulla arvioidaan ja hallitaan ymparistdssa olevia ter-
veyteen vaikuttavia tekijoita. Ymparistoterveys kasittdd mm. kemikaalien, séteilyn ja
biologisten tekijéiden suorat ja epéasuorat vaikutukset niin ihmisen fyysiseen, psyykKki-

seen, sosiaaliseen kuin henkiseenkin olotilaan. WHO:n (1948, 100) méaaritelman mu-



kaan terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei

ainoastaan sairauden puuttuminen.

Tana paivéana tunnettu ymparistoterveydenhuolto alkoi muotoutua Suomessa 1800 -
luvun lopussa Ruotsista ja Englannista saatujen esimerkkien mukaan. Vuonna 1879
annettiin ensimmainen terveydenhoitoasetus. Y mparistéterveydenhuolto kuuluu kunti-
en vanhimpien lakisaateisten tehtavien joukkoon. Tana paivanakin tunnetut lautakun-
tajarjestelmat, tarkastustoiminta, mahdollisuus antaa kieltoja ja maarayksia seka tietty-
jen toimintojen luvanvaraisuus saivat alkunsa noin 130 vuotta sitten. Tuolloin toimin-
nan painopisteet olivat mm. jatehuolto, jatevedet, talousvesi ja elintarvikkeet - kuten

tanadkin paivana. (Keinanen & Forss 2009, 1, 3.)

Y mparistoterveydenhuollon eri osa-alueita ohjaa monipuolinen lainsaadanto, joita
ovat mm. elintarvikelaki (23/2006), kulutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten turvalli-
suudesta annettu laki (75/2004), terveydensuojelulaki (763/1994), kemikaalilaki
(744/1989) ja toimenpiteistd tupakoinnin vahentamiseksi annettu laki (693/1976) nk.
tupakkalaki. Kaikissa naissé laeissa merkittavaa toimeenpanovaltaa kayttda kunnan

viranomainen. (Keinanen & Forss 2009, 2 - 3.)

Valtionhallinto valvoo, yhteensovittaa ja koordinoi ympéristoterveydenhuoltoa useissa
eri ministeridissa. Toimialaa ohjaavat myos useat keskusvirastot. Alueellisesti ympé-
ristéterveydenhuoltoa ohjaavat ja valvovat aluehallintovirastot. Y mpéristoterveyteen
liittyvén lainsaadannon toimeenpanosta omalla alueellaan huolehtivat kunnat. Ympé-
ristéterveydenhuollon yhteistoiminta-alueita koskevan lain (410/2009) mukaan kun-
nalla on oltava vahintaan 10 henkil6tyovuotta ymparistoterveydenhuollon tehtaviin, tai
sen on kuuluttava ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueeseen. Y mpéristoter-
veydenhuollon yhteistoiminta-alueiden on aloitettava toimintansa viimeistaan

1.1.2013. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010a.)

Kuntien tulee turvata asukkaille terveellinen elinymparistd. Kunnan tulee huolehtia
siitd, ettd ymparistoterveydenhuollon lainsé&ddannon velvoitteita noudatetaan. Kuntien
tehtaviin kuuluvat mm. neuvonta ja ohjaus, ilmoitusten ja hakemusten késittely, val-
vontakohteiden saannélliset tarkastukset, terveyshaittaa aiheuttavien toimintojen maa-

raysten tai kieltojen antaminen, erityistilanteisiin varautuminen seka toiminnasta ra-
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portointi. Lain toimeenpanoon liittyvista tehtévista vastaa lautakunta tai muu monija-
seninen toimielin, joka voi delegoida toimivallan alaiselleen viranhaltijalle. (Keinénen
& Forss 2009, 4 - 5.)

Ymparistoterveydenhuollon lainsdadénndssa tarkoitettujen kunnallisten valvontavi-
ranomaisten suorittaman valvonnan yhdenmukaistamista ohjataan valtakunnallisten
valvontaohjelmien avulla. Myds kunnat laativat oman valvontasuunnitelmansa. (Sosi-

aali- ja terveysministeri6 2010a.)

3 YMPARISTOTERVEYDEN KANSAINVALINEN ULOTTUVUUS

Y mparistoterveydenhuolto on suojellut vaestda taudeilta ja haitoilta jo vuosisatojen
ajan. Ala ja siihen liittyvét tehtavat ovat kehittyneet yhteiskunnan muuttuessa. Kuiten-
kin maailmanlaajuisiin ongelmiin lukeutuvat yha esimerkiksi sanitaation puute. Yli 40
%:lla maailman vaestosta ei ole kdytossaan keskitettyd vieméardintia tai muuta jateve-
den kasittelyjarjestelmaa. Tama aiheuttaa edelleen vakavan maailmanlaajuisen ongel-
man tautien levidmisen suhteen. (Finley 2009.) Maailmassa kuolee 13 milj. ihmista
vuosittain ymparistdhaittojen vuoksi. On arvioitu, ettd ymparistovaikutuksista johtuvia
riskeja terveydelle, voitaisiin vuosittain pelastaa noin 4 miljoonan ihmisen henki, eri-
tyisesti kehitysmaissa. (WHO 2010a.) Seuraavassa esitelladan millainen tilanne maail-
manlaajuisesti on niiden osa-aluiden suhteen, jotka Suomessa on listattu suurimmiksi

ympaéristoterveysongelmiksi.

3.1 Vesi ja elintarvikkeet

Vesi on ihmiselle elintarked ja vaikuttaa niin hyvinvointiin kuin kehitykseenkin. Noin
884 milj. ihmisell& ei ole kaytettavissadn asianmukaista juomavesilahdettd. Puutteita
puhtaan veden osalta esiintyy erityisesti kehitysmaissa, erityisesti Afrikassa. Juomave-
den saatavuudessa esiintyy eroja erityisesti kaupunkien ja maaseudun valilla. Kehi-
tysmaiden kaupunkialueiden véestosta noin 94 %:lla on kdytettavissaan puhdasta juo-
mavettd, kun taas maaseudulla luku on vain 76 %. Kaupunkialueiden véestonkasvu
tuo lisahaasteita puhtaan veden saannille. (WHO/Unicef 2010, 2, 7, 18 - 19.)



Elintarviketurvallisuus on kasvava ymparistoterveysongelma. Elintarviketurvallisuu-
teen vaikuttaa muuttuva ruokakulttuuri; elintarvikkeita voidaan tuottaa jopa toisella
puolella maapalloa ja se syddaén toisaalla, ihmiset edellyttavat laajaa elintarvikevali-
koimaa ja usein ruokailu tapahtuu muualla kuin kotona. Elintarvikevalitteisien epide-
mioiden syntyyn vaikuttaa suurten ihmisjoukkojen ruokailu samassa paikassa, kuten
kouluissa, paivékodeissa tai sairaaloissa. Tulevaisuudessa elinidn pidentyminen seka
sairaiden ihmisten maarén lisdédntyminen merkitsee yha suurempaa joukkoa ihmisig,

jotka ovat erittéin herkkia saastuneen ruuan vaikutuksille. (WHO 2002, 5.)

Ihminen sairastuu ruuassa olevien patogeenien, kuten bakteerien, virusten tai loisten
takia. Ruoka voi aiheuttaa seké akuutteja ettd pysyvié sairauksia, kuten ripulia tai syo-
pad. Jotkin elintarvikevalitteiset taudit ovat zoonooseja, jotka ovat eldimista ihmisiin
ruuan valityksella tarttuvia tauteja. Zoonooseihin raportoidaan sairastuvan EU:ssa yli
380 000 ihmisté vuosittain. Elintarvikkeiden valityksellda EU:ssa sairastuu eniten ihmi-
sid Campylobakteerin, Salmonellan, Listerian ja virusten vuoksi. Virusepidemioiden
syyné 90 % :ssa tapauksia on kalikivirus. WHO:n arvion mukaan elintarvike- ja vesi-
valitteisiin epidemioihin kuolee vuosittain 2,2 milj. ihmista, néista suurin osa (1,9
milj.) on lapsia. (WHO 2011.) Lapset, raskaana olevat, vanhukset ja vastustuskyvyl-
taan jo heikentyneet henkilot ovat eniten vaarassa elintarvikeuhille. Elintarvikevalittei-
set sairaudet eivét ainoastaan vaikuta ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaan niilla
on merkitystd myos yhteisojen, liiketalouden ja terveydenhoitojérjestelmien kannalta.
(EFSA 2011; WHO 2002, 5 - 6.)

3.2 Sisadilman radon

WHO:n ehdotuksen mukaan terveyshaittojen vahentdmiseksi tulisi siséilman radonpi-
toisuuden olla 100 Bg/m®. Mikali tat4 tasoa ei voida saavuttaa, ei raja-arvoa tulisi aset-
taa yli 300 Bg/m®, mika vastaa altistumistasoa 10 mSv/vuosi. On arvioitu, etta sisail-
man radonin pitoisuus on maailmanlaajuisesti keskimaarin 39 Bg/m®. Suomessa arit-
meettinen radonpitoisuuden keskiarvo on 120 Bqg/m?®, vastaavasti arvot ovat Tsekissa
ja Meksikossa 140 Bg/m?®, Luxemburgissa 110 Ba/m? ja Ruotsissa 108 Bg/m®. Mata-
limmat keskiarvot ovat Islannissa (10 Bg/m®), Australiassa (11 Bg/m?®), Japanissa (16
Bg/m®) ja Isossa-Britanniassa (20 Bg/m?). (WHO 2009, xi, 14 - 15.)



Siséilman radon aiheuttaa merkittdvan osan keuhkosyovistd Euroopassa, Pohjois-
Amerikassa ja Aasiassa. Arvion mukaan radon vaikuttaa noin 3 - 14 %:iin keuh-
kosy6patapauksia. Tutkimusten mukaan siséilman radoniin liittyvia keuhkosy6pa-
kuolemia esiintyy maailmanlaajuisesti useita kymmenia tuhansia. Euroopassa kaikista
syopéakuolemista 1,8 % on radonperéisia keuhkosyopékuolemia (30 000 kuolemanta-
pausta vuonna 2006). Radon on toinen keuhkosy0péa aiheuttava ymparistotekija tupa-
koinnin jalkeen. Suurin osa radon sydvista esiintyy tupakoitsijoilla, niiden voimakkaan
yhteisaltistuksen vuoksi. (WHO 2009c, x, 76 - 77.)

3.3 Sisdilma

Terveellinen siséilma luetaan ihmisen perusoikeuksien piiriin. Ihmiset viettavat péivit-
tain aikaa sisétiloissa: kotona, toimistolla, koulussa seka sairaaloissa. Oleskelutilojen
sisdilman laatu vaikuttaa olennaisesti ihmisen terveyteen. Sisailman epapuhtaudet,
kuten kosteushaitat ja home, kemikaalit ja biologiset tekijat ovat my6tavaikuttaneet
useisiin kuolemantapauksiin. Altistuminen mikrobiologisille epapuhtauksille voivat
aiheuttaa hengitystieinfektioita, allergioita tai astmaa. VVuosittain arviolta 1,5 miljoo-
naa kuolemantapausta on yhteydessa sisatiloissa tapahtuvaan kiinteiden polttoaineiden
polttamiseen. Eniten savukaasuista karsivéat naiset ja lapset kehitysmaissa, jotka viet-
tavat suurimman osan ajastaan sisatiloissa ja huolehtivat ruoan valmistuksesta. Sisdil-

maongelmia esiintyy kuitenkin kaikkialla maailmassa. (WHO 2009a, XI, XII, 1.)

Euroopassa, Kanadassa ja USA:ssa vuonna 2004 tehtyjen selvitysten mukaan vahin-
taan 20 %:ssa rakennuksista esiintyy jonkin asteisia kosteusvaurioita. Kehitysmaiden
osalta tietoja sisdilman laadusta ei juurikaan ole saatavissa, mutta kosteusongelmien
uskotaan olevan maailmanlaajuinen ongelma. Arvioidaan, etta teollisuusmaissa koste-
usvaurioista karsii noin 10 - 50 % rakennuksista, kehitysmaissa ehka jopa yli 50 %.
IImaston muutoksen tuomat ongelmat lisannevat tulevaisuudessa kosteusongelmista
kérsivien rakennusten méaaraa, erityisesti tulvaherkilla alueilla. My6s energian hinnan
nousu voi vaikuttaa epéedullisesti kosteusongelmiin, mm. riittdmattéman lammityksen
vuoksi. (WHO 2009a, 7, 9.)

3.4 Tupakointi



Tupakan savu siséltéa ainakin 4 000 eri kemiallista yhdistettd. Naista 250:n tiedet&an
olevan haitallisia ja yli 50 tiedet&dan aiheuttavan syopéa. Eniten ihmiset tupakoivat
koyhissa maissa. Maapallon ihmisista noin miljardi tupakoi, naistd noin 200 miljoonaa
on naisia. Tupakoinnin takia kuolee noin 5 miljoonaa ihmista vuodessa ja madran us-
kotaan kasvavan edelleen. Tupakointiin uskotaan kuolevan vuosittain yli 8 miljoonaa

ihmistd vuoteen 2030 mennessa, ellei tupakointia saada vaheneméan. (WHO 2010b.)

Passiivinen tupakointi on jopa 3 - 4 kertaa haitallisempaa kuin tupakointi. Arvioidaan,
ettd maailmanlaajuisesti noin 1/3 aikuisista altistuu saanndllisesti passiiviselle tupa-
koinnille ja kotioloissa jopa 40 % kaikista lapsista. Passiivisen tupakoinnin vuoksi
kuolee arvioilta 600 000 ihmista vuodessa. Passiivinen tupakointi aiheuttaa useita eri
sairauksia ja kuolemantapauksia. (WHO 2009b, 7 - 8, 18, 20, 22.)

4 YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON KANSAINVALISIA TOIMIA JA
STRATEGIOITA

Elinympariston turvallisuus ja terveellisyys on osa kaikkia toimintoja kaikkialla maa-
ilmassa. Kansainvaliset tahot, kuten WHO (World Health Organization) ja EU (Eu-
roopan Unioni) ovat ottaneet omassa toiminnassaan huomioon my@s ymparistotervey-
teen liittyvia seikkoja. Naiden kansallisten tahojen laatimissa kehitysohjelmissa ja
tavoitteissa on kuvattu myos erindisia tavoitekokonaisuuksia, jotka liittyvat suoraan tai

valillisesti ymparistéterveydenhuollon tehtavéakenttaan.

Seuraavassa esitelladan muutamien maailmalla tunnettujen tahojen asettamia tavoiteoh-
jelmia, jotka liittyvat jollain muotoa my6s ympéristoterveydenhuollon toimiin. Esitte-
lyssa kasitell&&n tavoitteellisen ohjelman sisélto ja soveltamisalue. Projektit esitelldaan

terveysvalvonnan nakokulmasta olennaisimmat seikat huomioiden

4.1 WHO - Vuosituhattavoitteet

Maailman terveysjarjestd WHO on lanseerannut vuonna 2000 kahdeksan tavoitteen

ohjelman, joilla pyritd&dn parantamaan ihmisten elinoloja ja hyvinvointia vuoteen 2015

mennessd. Tamén Millennium Development Goals (MDGSs) -ohjelman avulla pyritédén



taistelemaan kdyhyyttd, nalanhatéd, sairauksia, lukutaidottomuutta, ympariston rap-
peutumista seka naisiin kohdistuvaa syrjintaé vastaan. Vuosituhattavoitteet ohjelmassa
maéadritetyt kahdeksan tavoitetta ovat:
1. Vahent&4 dadrimmaistd koyhyytta ja nélanhataa
Saavuttaa yleispateva peruskoulutustaso

Tukea sukupuolten valista tasa-arvoisuutta

2
3
4. Véhentaa lapsikuolleisuutta
5. Kohentaa ditien terveydentilaa
6. Taistella HIV / AIDS:ia, malariaa ja muita sairauksia vastaan
7. Varmistaa ympariston kestavyys ja
8. Luoda kehittdmiselle maailmanlaajuinen kumppanuus.
Kaikilla asetetuilla tavoitteilla on vaikutusta ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin.

(WHO 2010c.)

Kun ohjelmaa tarkastellaan erityisesti ympéristoterveyden ndkokulmasta, voidaan
osoittaa perinteisen ympaéristoterveyden olevan osa tdméan ohjelman tavoitteiden toteu-
tumista. On selvéd, ettd esimerkiksi puhtaan juomaveden saanti on merkittavassa ase-
massa tavoitteiden saavuttamisessa. My6s toimivan sanitaatiojarjestelmén luominen
on olennainen osa tavoitteiden saavuttamista. Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa

eittdmaéttad myos yleinen hygieniataso.
4.2 WHO elintarviketurvallisuusstrategia, Global strategy for Food safety

Elintarviketurvallisuus ajattelu keskittyy yha useammin "pellolta poytaan™ ajatukseen,
jonka avulla elintarvikeuhkia pyritdadn vahentdmaan. Riskinarvioinnilla voidaan ennal-
taehkaista ruuan saastumista sen sijaan, etta seuraamukset kohdennetaan jo tapahtu-
neeseen virheeseen. Riskiarvioinnilla on merkittavé vaikutus elintarvikeuhkien ehkai-
syssa. (WHO 2002, 6 - 7.)

WHO:n elintarviketurvallisuusstrategian paatavoitteena on vahentéé elintarvikevalit-
teisten sairausten maaréa. Tavoitteiden saavuttaminen edellytt&é strategian mukaan
elintarvikevalitteisten sairausten tutkimista, riskinarvioinnin kehittamista, uusien elin-
tarviketeknologioiden turvallisuuden arviointia seka kuluttajien terveyden suojelun

sisallyttamistd Codex Alimentariukseen (kokoelma kansainvalisia elintarvikealan



9
standardeja). Tieto riskinarvioinnista tulee olla avointa ja eri osa puolten hyddynnetta-
vissd, myos kansainvélistd yhteisty6té elintarviketurvallisuuden nujertamiseksi perddn
kuulutetaan. Globaalin elintarviketurvallisuusstrategian liséksi tarvitaan alueellisia,

paikalliset olosuhteet huomioivia strategioita. (WHO 2002, 1 - 3.)

4.3 Euroopan ymparistopolitiikka

EU:n ympéristopolitiikka on saanut alkunsa vuonna 1972. Yhteisd on hyvaksynyt noin
250 séadosta, joiden avulla vahennetdan saastumista erityisesti jatehuollossa, vesissa
jailmassa. Lainsaad&nnon puitteissa on laadittu erilaisia toimintaohjelmia. Kuudes
ympaéristoa koskeva toimintaohjelma (Ympéristo 2010: tulevaisuutemme valinta”
(paatos N:o 1600/2002/EY)) antaa strategiset puitteet yhteison ympéristopolitiikalle
vuoteen 2012 saakka. Ohjelmassa keskitytdaan neljaan ensisijaiseen toiminta-alaan:
ilmastonmuutokseen, biologiseen monimuotoisuuteen, ympéristoon ja terveyteen seka

kestavaan luonnonvarojen kayttoon ja jatehuoltoon. (Goossens 2008.)

Euroopan merkittavimmat kehityssuunnat ja virstanpylvaat ympéristoterveyden huo-
mioivan politiikan kehityksessé on esitetty kuvassa 1. EU:n ymparistopolitiikan kehi-
tykseen ovat vaikuttaneet erityisesti viisi ohjelmaa:
— Euroopan kuudes ympéristoterveysohjelma, the sixth Environmental Action
Plan (6 EAP) 2002 - 2012
— SCALE-aloite (ympéristoterveysstrategia)
— Euroopan ymparistoterveysohjelma 2004 - 2010, the 2004 - 10 EU
Environment and Health Action Plan (EHAP)
— WHO:N Budapestin julistus, the 2004 WHO Budapest Declaration (+
CEHAPE)
—  WHO:n Parman julistus, the 2010 WHO Parma Declaration and commitment
to act. (HEAL 2010, 7.)
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Sixth EU Environment Action Programme 2002 - 2012

2002
Commission Communication: Strategy on Environment and Health,
2008 SCALE
WHO Budapest Ministerial Declaration EU Environment and
2004
and CEHAPE Health Action Plan
2004-2010
2005 EP Resolution on EHAP
2006 Commission staff working paper: Environment and Health Infor-
mation Review and Implementation Plan in the context of the Eu-
ropean Action Plan on Environment and Health 2004 - 2010
2007 Commission Communication ”Mid Term Review of the European
Environment and Health Action Plan 2004 —2010”
2008 EP Resolution on the EHAP Midterm Review
2010 WHO Parma Ministerial Declaration and Commitment to Act

KUVA 1. Ymparistoterveyden kehityksen virstanpylvaat EU politiikassa (HEAL
2010, 10).

Euroopan kuudes ympaéristdohjelma on asettanut raamit ymparistdpolitiikalle vuoteen

2012 saakka. Kuudennen ymparistéohjelman painopistealueet ovat (ECE 2010):

IImaston muutoksen hillitseminen

Luonnon monimuotoisuuden vahenemisen estaminen ja luonnon suojelu

Ympériston terveydelle aiheuttamien haittojen vdhentdminen

Luonnonvarojen kestava kaytto ja jatteiden késittelyn kehittaminen.

Ohjelman edellyttdmana on laadittu ja hyvéksytty seitseman aihekohtaista

strategiaa, joiden aiheina ovat (Goossens 2008):

IIman pilaantuminen

Jatteiden syntymisen ehkéiseminen ja Kierréatys
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- Meriympdriston suojelu ja sailyttdminen
- Maaperan suojelu
- Torjunta-aineiden kestdva kayttod
- Luonnonvarojen kestava kaytto
- Kaupunkiympéristo.
Strategiat asettavat selkeitd ympdristétavoitteita noin vuodeksi 2020 tarjoten poliitti-

sen kehyksen.

Ympariston suojelemiseksi on luotu useita valineitd, kuten EEA, Life+ sekd SCALE.
EEA on Euroopan ympéristokeskus, jonka tavoitteena on kehittd4 ja suojella Euroopan
yhteisdn ymparistod ja edistad kestdvaa kehitysta. Life+ (KOM(2004) 621) on ympa-
ristbalan rahoitusvéline, jolla voidaan rahoittaa ympéristoty6td. Euroopan ymparisto-
terveysstrategia (SCALE) kattaa ymparistoterveystoimintasuunnitelman vuosille 2004
- 2010 (KOM(2004) 416). (Goossens 2008.)

Euroopan yhteison politiikassa on ymparistoterveys huomioitu laajasti. Politiikka ulot-
tuu niin kemikaaleihin kuin terveyteenkin (Euroopan ymparistoterveysstrategia 2003,
26 - 30), mm.:
— Kemikaali- ja ymparistopolitiikka
— Teollisuuskemikaalit ja REACH-asetus (Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriction of Chemicals) (1907/2006/EY)
— Dioksiinit ja PCB-yhdisteet (yhteison strategia KOM(2001) 593 )
— Hormonaaliset haitta-aineet (yhteison strategia KOM(1999) 706)
— llman pilaantuminen (ilmanlaatunormit ja EY direktiivit)
— Vesien suojelu ja vesihuolto (turvallisuusnormit ja vesipuitedirektiivi)
— Melu (melupéastotasot ja ymparistomelun arviointi kriteerit)
— Suuronnettomuudet (Seveso-direktiivit)
— lonisoiva sateily (yhteison lainsdadéanto)
— Terveyspolitiikka
— Erilaiset toimintaohjelmat ja yhteison terveysstrategia (KOM(2000)
285)
— Tupakka (yhteison tupakkalainsdadanto)
— Elintarvikkeiden turvallisuus (yhteison lainsaadénto)

— Torjunta-aineet (erilaiset direktiivit)
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— Terveysvaikutusten arviointi (KOM(2002) 276)
— Séhkodmagneettiset kentét (raja-arvojen turvamarginaalit)
— lonisoiva sateily (yhteison sateilysuojelulainsaédanto)

— Kehitysyhteisty0 ja terveys.

Euroopan ympadristopolitiikka on monisyinen kokonaisuus. Useisiin eri toimintoihin
liittyy olennaisena osana ympaéristoterveydenhuolto laajasti ymmarrettynd. Vaikka
Euroopan tasolla on laadittu seuraavassa esiteltavd ymparistoterveysstrategia, on
ympaéristoterveyteen liittyvié tavoitteita 10ydettavissa myos useista muista

kokonaisuuksista.

4.4 Euroopan ymparistoterveysstrategia 2004 - 2010

Euroopan ympdristoterveysstrategian (2003, 3) mukaan ymparistoterveyteen liittyy yha
paljon tehtavaa erityisesti pitkékestoisen altistumisen aiheuttamien terveyshaittojen
saralla; erilaisten epdpuhtauksien vuorovaikutukseen ihmiskehossa, vuosikymmeni&
jatkunut altistuminen ilman, veden, elintarvikkeiden, rakennusten tai kulutushyodyk-
keiden epapuhtauksille. Strategiassa kohdistetaan toimenpiteet haavoittuvampien ryh-

mien suojeluun eli lapsiin.

Euroopan ymparistoterveysstrategian (2003, 4) mukaan ihmisten terveytta suojelevien
toimenpiteiden madrittely edellyttaa terveysvaikutusten laaja-alaista tarkastelua. On
huomioitava muun muassa epapuhtauksien siirtyminen (ilmasta maaperaan tai ilmasta
veteen jne.) ja ihmisten altistuminen epapuhtauksien yhdistelmille ja niiden yhteisvai-
kutukset. Ymparistoterveysstrategian perimmaisend tavoitteena onkin kehittaa syy-
seuraus -kaavio, josta ilmenee terveytta rasittavien tekijoiden lahteet ja vaikutustiet

yhteison politiikan kehittdmisen tueksi.

Euroopassa ymparistoterveyteen liittyvat ongelmat vaihtelevat, esim. vesivélitteiset
sairaudet ovat yleisempia liittyméassé olevissa maissa kuin jasenvaltioissa, joissa osas-
sa esim. astma on yleisempéaa. Maailmanlaajuisesti esim. YK:n asettamat vuosituhan-
nen kehitystavoitteet koskevat ihmisen terveyttd, sanitaatiota ja ympariston pilaantu-
mista. Suurin osa ymparistotekijoista johtuvista sairauksista kuormittaa kehitysmaita.

(Euroopan ympéristoterveysstrategia 2003, 8, 10.)
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Euroopan ymparistoterveysstrategiassa (2003, 11) on arvioitu, ettd yhteison ymparis-
t0d koskevan sdanndston taysimaardinen toimeenpano parantaa merkittavasti terveysti-
lannetta liittymassa olevissa maissa. Esimerkiksi EU:n ilmanlaatudirektiivin taysimé&a-
rainen taytantdonpano voi vahentaa ilman kautta epapuhtauksille altistumisesta aiheu-
tuvia ennenaikaisia kuolemia 15 000 tapauksella ja kroonisia keuhkoputkentulehduk-
sia 43 000 - 180 000 tapauksella.

Viime vuosikymmenten aikana myods astma ja allergiat ovat lisadntyneet Euroopassa.
Oireita esiintyy Lansi-Euroopassa jopa 10 kertaa enemman kuin id&ssé. Euroopan
maissa arvioidaan yhdelle lapselle 5000:sta puhkeavan sydpa ennen 15:sta ikévuotta.
Useissa maissa kives- ja rintasy0patapaukset ovat lisddntyneet ja sperman laatu hei-

kentynyt. (Euroopan ympaéristoterveysstrategia 2003, 22 - 23.)

Yksittaisten ymparistotekijoiden ja terveysvaikutusten valisia yhteyksia on voitu osoit-
taa, mutta edelleen monimutkaisen altistumisen terveysvaikutuksista ei ole selkeda
kokonaiskuvaa. Ympéristoterveysstrategian tavoitteina ovatkin:

— Ympdristotekijoista aiheutuvien sairauksien vahentdminen EU:ssa

— Ympéristotekijoista aiheutuvien terveysuhkien selvittdminen ja uusien

ehkdiseminen

— Téhan alaan liittyen EU:n paatoksentekokyvyn vahvistaminen.
Strategian tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa yhteista ymparistoterveyden seuranta-
jarjestelmaa tietojen jarjestelméllista ja kattavaa kerdédmista varten. Strategia on
nimetty SCALE-aloitteeksi (Science, Children, Awareness, Legal instruments, Evalua-

tion). (Euroopan ymparistoterveysstrategia 2003, 5, 11, 21).

Euroopan ympdristéterveysstrategian ensimmaiselld jaksolla (vuodet 2004 - 2010)
tavoitellaan tietdmysta ymparistotekijoiden ja neurologisten kehityshairididen, lap-
suusajan syodvan, hormonaalisten vaikutusten, lapsuusajan hengityselimiston sairauk-
sien, astman ja allergioiden vélisisté yhteyksista. Erityisesti keskitytadn niihin ympé-
ristén epépuhtauksiin, joiden epdilldaan olevan yhteydessa em. terveysvaikutuksiin.
Euroopan ympadristoterveysstrategian (2003, 14 - 19) ensimmadisen jakson péaajatuk-
sena toimia ohjaavat:

— Euroopan yhteinen ympadristterveyden seuranta- ja reagointijarjestelma
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arvioimaan kokonaisvaltaisten ymparistovaikutusten merkityksesta ihmisen
terveyteen

— Lapset — EU:n biomonitorointijarjestelman perustaminen
— Dioksiineja, raskasmetalleja ja hormonaalisia haitta-aineita koskevat
kokeiluhankkeet
— Yhdenmukaistettujen ympaéristoterveysindikaattoreiden kehittaminen
— Tutkimus antamaan parempaa tietoa ymparistoterveyteen liittyvista
kysymyksisté
— Tutkimustulosten soveltaminen
— Lasten terveyttd ja ympéristod koskevat vuotuiset tutkimuskokoukset ja
-raportit
— Yhteisaltistuminen
— Terveyden taloudellisen arvon maarittaminen
— Altistumisen vahentaminen
— Sisé- ja ulkoilman laatu
— Raskasmetallit
— Sahkomagneettiset kentéat

— Terveellinen kaupunkiympéristo.

Euroopan ympdristoterveysstrategian ensimmainen osa keskittyy laajasti erilaisten
syy-yhteyksien ja vaikutusten arviointiin ja selvittdmiseen. Joka tapauksessa ohjelma
on laadittu realismi tunnustaen. N&htavaksi j&&, kuinka kunnianhimoiset tavoitteet

aikanaan toteutuvat ja saadaanko niilla aikaan riittdvaa vaikutusta oikeissa paikoissa.

4.5 Euroopan ymparistoterveysohjelma (EHAP)

The EU Environment and Health Action Plan (EHAP) késittelee Euroopan kehitys-
raameja ottaen huomioon nykytilanteen ja mahdollisuudet (HEAL 2010, 5). Kuluneen
vuosikymmenen aikana ympariston ja terveyden vuorovaikutukset ovat ohjanneet
voimakkaasti EU:n politiikkaa. Niin SCALE-aloite kuin WHO:n ympéristoterveysoh-
jelmat ovat johtaneet tarpeeseen kehittda suojelevampaa ymparistépolitiikkaa ymparis-
tOsté peraisin olevien sairauksien maaran vahentamiseksi. WHO:n arvion mukaan 24
% sairauksista ja 23 % kaikista kuolemantapauksista ovat yhteydessa ymparistoteki-
joihin. (HEAL 2010, 6.)
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Nykyinen ympdristoterveysohjelman kausi (2010) on paattynyt. Lissabonin agendan
jatkoksi komissio on esitellyt uuden Europe 2020 -strategiansa maaliskuussa 2010.
Strategia kasittad viisi pddmaaraa sekd joukon muita aloitteita. P4dmaéaratavoitteet
liittyvat mm. tyo6llisyystavoitteisiin, paastovahennyksiin, koulutustavoitteisiin seka
kdyhyyden riskin vahentdmiseen. Aloitteet eivat viittaa suoraan ymparistoterveyteen,
mutta niiden yhteisvaikutukset ympéristoterveyteen ovat kiistattomat. (HEAL 2010,
23, 26.)

4.6 Lasten ymparistoterveysohjelma (CEHAPE)

Budapestissa julistettiin vuonna 2004 lapset huomioon ottava ymparistoterveysohjel-
ma: Children’s Environment and Health Action Plan (CEHAPE). Julistuksessa maini-
taan, ettd lapset ovat oikeutettuja terveelliseen elinymparistoon. Lasten elinolojen ke-
hittyminen tosin vaihtelee alueittain Euroopan maissa. Lasten terveyttd uhkaavat mm.
huono elinympériston tila, kdyhyys, terveydenhuoltojarjestelmien sekasorto seké sodat
ja vakivalta. Lapset ovat erityisen herkkié useille ymparistotekijoille, kuten ilmansaas-
teille, kemikaaleille, saastuneelle vedelle, ruualle ja maaperélle, sateilylle, ymparisto-

melulle sekd -katastrofeille. (Children’s Environment and ... 2004, 1.)

CEHAPE:n mukaan lasten terveyden suojelemiseksi tulisi painottaa erityisesti:
— Ennaltaehkdisevia toimia fyysisen ympariston (ilma, vesi, maaperd, melu)
kehittamiseksi
— Oikeudenmukaisuutta, suojellen ensisijaisesti lapsia, jotka altistuvat
suurimmille riskeille (jatetty heitteille, hylatty, kehitysvammainen,
hyvaksikaytetty, sodan uhri) tarjoamalla ennaltaehkéaisevéé terveydenhuoltoa ja
sosiaalipalveluita
— Kaoyhyyden véhentdmisté linjausten ja politiikan turvin
— Terveyden edistamista ehkaisemalla altistumista ymparistdvaaroille.
(Children’s Environment and ... 2004, 3.)
Alueellisiksi padmadriksi ohjelmassa (Children’s Environment and ... 2004, 3 - 5) on
mainittu mm.:
— Kuolleisuuden ja muiden terveysvaikutusten ehkaisy ja vahentdminen

parantamalla turvallisen ja edullisen veden saantia ja riittdvéan sanitaation
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mahdollisuutta
— Onnettomuuksien, loukkaantumisten ja kuolemantapausten vahentdminen
edistamalla turvallista ja tukea antavaa asumista
— Ulko- ja sisdilman laadusta aiheutuvien hengitystiesairauksien vahentdminen ja
ehkaisy varmistamalla lasten elinympariston puhdas ilmanlaatu
— Kemikaaleille, fysikaalisille ja biologisille tekijoille altistumisen ja vaarallisten

tydymparistdjen vahentaminen raskauden, lapsuuden ja murrosian aikana.

CEHAPE:ssa esitetyt tavoitteet ovat hyvinkin konkreettisia. Ohjelma ottaa huomioon
erityisesti lapset, joissa on yhteiskunnan tulevaisuus. Yha enemman tulee katseet
suunnata tulevaan ja ottaa huomioon myds nykyisten toimien ja ymparistokysymysten
vaikutukset my6hempiin sukupolviin. Turvataksemme tulevaisuuden aikuisten elin-

olot, on tassé vaiheessa aiheellista aloittaa toimenpiteet lapsien suojelemiseksi.

4.7 Euroopan elintarviketurvallisuuspolitiikka

EU:n ”Valkoinen kirja” kasittelee unionin elintarviketurvallisuutta. Valkoisessa Kir-
jassa mainitaan yli 80 toimenpidetta elintarviketurvallisuuden parantamiseksi. (EU
2000, 3, 5.) Euroopan unionin elintarvikepolitiikka pohjautuu ndihin 2000 - luvun
alussa madritettyihin periaatteisiin. Periaatteet "pellolta poytaan™ -ajatteluun kattavat
avoimuuden, riskinarvioinnin ja ehkaisyn seka kuluttajan suojelemisen ja ruuan va-
paan litkkumisen. Lainsaadant6 pohjautuu riksianalyysiin, koko elintarvikeketjussa.
(Europa 2011.)

Asteittain vuosina 2002 - 2005 otettiin k&yttoon yleinen elintarvikelainsdadanto, oka
vahvisti elintarviketurvallisuuden periaatteet. Samassa yhteydessa lanseerattiin jaljitet-
tavyys koko elintarvikeketjussa ja perustettiin Euroopan elintarviketurvallisuusviran-
omainen EFSA. Elintarviketurvallisuutta ohjaa yleisen sadanndston lisaksi erityissaan-
not, jotka koskevat véri-, makeutus- ja hyyteldimisaineita, ravintolisig, vauvan ruokien
ja laihdutukseen tarkoitettujen ruokavalmisteiden koostumusta sekd lisdaineiden kéyt-

t0d ja pakkausmerkintdja (Euroopan komissio 2005, 5 - 6.)

EU lains&d&danto elintarvikkeiden mikrobiologisen turvallisuuden varmistamiseksi

kattaa useita saddoksia (Europa food safety 2011; Evira 2009, 67), kuten:
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- Yleinen elintarvikeasetus 178/2002/EY
- Zoonoosidirektiivi 2003/99/EY
- Salmonella-asetus 2160/2003/EY
- Mikrobikriteeriasetus 2073/2005/EY
- Yleinen elintarvikehygienia-asetus 852/2004/EY
- Elainperéisten elintarvikkeiden hygienia-asetus 853/2004/EY .

EU elintarvikestrategia on kolmiosainen kokonaisuus.

1. lainsaadanto (elintarvikkeiden ja rehujen turvallisuus)

2. tieteellinen neuvonta paatosten tueksi

3. toimeenpano ja valvonta.
Elintarvikkeiden ja rehujen riskien torjuntaan on kehitetty nopea halytysjarjestelma
(RASFF), jolla ehkéistaan laaja-alaisesti esim. ruokamyrkytyksia. Halytys koskee aina
koko EU:ta. P&atosten perusteena on aina tieteellinen tutkimus, joista EFSA antaa

neuvoja lainsdédantoa laadittaessa. (Euroopan unionin portaali 2011.)

Kehitysmaiden elintarviketuonnin suurin markkina-alue on EU. EU:n alueelle tuodaan
elintarvikkeita ja rehuja yli 200:sta maasta. Samat elintarviketurvallisuusperiaatteet

koskevat myds tuontielintarvikkeita. (Euroopan komissio 2005, 18.)

4.8 EU:n strategia tupakoinnin vahentamiseksi

WHO:n Euroopan tupakoinnin vahentamiseen liittyva strategia on osa tupakoinnin
vahentamispolitiikkaa, johon lukeutuvat my6s Varsovan julistus savuttomasta Euroo-
pasta seké& Euroopan tupakoinninhallinta strategia. WHO:n strategia antaa suuntavii-
voja ja tukea jasenvaltioiden tupakoinnin vadhentdmistoimenpiteiden kéytolle. Tupa-
koinnin lopettamiseen voidaan vaikuttaa useilla eri tavoilla, kuten verotuksella, mai-
nontakielloilla, passiiviselle tupakoinnille altistumisen vahentdmisell& seka tiedotta-
misella ja neuvonnalla. (WHO 2004, i,1,7 - 8.)

Euroopassa asuu noin 15 % maailman véestosta. Kuitenkin téll4 vaestdalueella tupa-
koinnin aiheuttamien sairauksien méaré on noin 30 % kaikista tapauksista. On arvioi-
tu, ettd mikali aikuisten tupakointi saataisiin puolitettua vuoteen 2020 mennessé, voi-

taisiin ehkaistd tupakkakuolemista jopa 30 %. Jos tupakointia ei saada vdhenemaan
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nykyisestd, on arvioitu, ettd tupakkakuolemien maara nousee dramaattisesti seuraavien
50 vuoden aikana 520 miljoonaa tupakkakuolemaa vuoteen 2050 mennessd). (WHO
2004, 4 -5.)

5 YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON ONGELMA-ALUEET SUOMESSA

Sosiaali- ja terveysministerion (2010) mukaan yleisimpid ympariston vaestolle aiheut-
tamia sairauksia ovat vesi- ja ruokamyrkytysepidemiat seka sisa- ja ulkoilman epapuh-
tauksien aiheuttamat hengityselinsairaudet. Sisdilman terveyshaitoista ministerié mai-
nitsee merkittaviksi radonin aiheuttaman keuhkosyévan, passiivitupakoinnin terveys-
haitat sek& asuntojen kosteusvaurioiden seurauksena esiintyvat homeiden aiheuttamat

allergiset sairaudet.

5.1 Elintarvike- ja vesivalitteiset epidemiat

Ruokamyrkytyksella tarkoitetaan tartuntaa tai myrkytystd, joka on saatu (tai epaillaan
saadun) ruoan tai talousveden nauttimisen yhteydessd. Ruokamyrkytyksen aiheuttaja
voi olla esim. mikrobi, sen tuottama toksiini, loinen, myrkyllinen kasvi, sieni taikka
kemiallinen aine. Ruokamyrkytysepidemiaksi katsotaan tapaukset, joissa véhintaan
kaksi henkilda on saanut oireiltaan samanlaatuisen ruokamyrkytyksen nautittuaan sa-

maa alkuperéa olevaa elintarviketta tai talousvettd. (MMM 2010.)

Elintarvikevélitteisista epidemioista on kerétty jarjestelmallisesti tietoa vuodesta 1975.
Vesivilitteisia epidemioita alettiin seurata vuonna 1980. Epidemioiden raportointi-
madrat vaihtelevat suuresti vuosittain. Tilastointi ei ole kaiken kattava ja se kasitta&kin
arviolta vain 1 - 10 % todellisesta sairastuneiden madrasta. Koko seurantajakson aika-
na vuoden 2006 loppuun mennessé oli Suomessa raportoitu yhteensa 1792 epidemiaa.
Tiedossa olevista epidemioista 95 % on ollut elintarvike- ja 5 % talousvesivélitteisia.
Sairastuneita néissa on ollut yhteensd 69 500 henkil64, joista 57 % sairastui elintar-
vikkeiden ja 43 % talousveden valityksell4. Vuodesta 1975 jatkuneen seurantakauden
aikana merkittavin sairastumisia aiheuttava elintarvikeryhmé on ollut lihatuotteet.

(Evira 2007, 12, 37; MMM 2010.)
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Vuonna 2006 raportoitiin yhteensa 46 ruokamyrkytysepidemiaa, joista 91 % oli elin-
tarvike- ja 9 % talousvesivélitteisid. Epidemioissa sairastui I&hes 2 000 henkil6a. Ra-
portoiduista elintarvikevalitteisista epidemioista useimmassa tapauksessa aiheuttaja oli
tuntematon (17 tapausta), norovirus (12 tapausta) tai Bacillus cereus (3 tapausta). Ra-
portoiduista talousvesivalitteisista epidemioista vuonna 2006 kaksi tapausta aiheutui
tuntemattomasta syystd. Norovirus ja liped aiheuttivat tuolloin kumpikin yhden tapa-
uksen. (Evira 2007, 15 - 16.)

Suomessa esiintyy vuosittain 4 - 10 vesiepidemiaa. Vuosien 1998 - 2007 valisena ai-
kana vesivalitteisten epidemioiden vuoksi sairastui yhteensé 24 440 henkil6&. Suurin
yksittéinen aiheuttaja vesiepidemioissa on ollut norovirus. (Miettinen 2008.) Vesiepi-
demioiden aiheuttajat ja epidemioiden lukumaarat vuosina 1998- 2007 on esitetty ku-

vassa 2.

Astrov.: 1

Salmon

Enterov.; 1
m lla; 2

Norovirus; 24

Rotavirus; 2

Kemiallinen; 3

Kampylob.; 14

KUVA 2. Epidemioiden aiheuttajat Suomessa vuosina 1998 - 2007 (Miettinen
2008).

5.2 Sisdilman radon

Radonia muodostuu kiviaineksessa ja maaperassé. Se on uraanin hajoamisen valituote,

radioaktiivinen jalokaasu. Siséilmaan radonia kulkeutuu rakennusmateriaaleista,
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maaperasta ja porakaivoveden kdyton yhteydessd. Radonin hajoamistuotteet kulkeutu-
vat hengitysilman kautta keuhkoihin lisaten keuhkosyopariskié. Sisailman radonin
arvioidaan aiheuttavan Suomessa noin 100 - 600 keuhkosydpaa vuosittain. Tupakoitsi-

joille radonin aiheuttama riski on suurempi kuin tupakoimattomille. (STUK 2008.)

Suomessa on arviolta 70 000 asuntoa, joiden radonpitoisuus (400 Bg/m®) ylittyy. Kor-
keimmat mitatut pitoisuudet ovat olleen yli 30 000 Bg/m?®. Kallioperan laadun vuoksi
porakaivovesien radonpitoisuudet ovat Suomessa maailman korkeimpia. Noin 200 000
suomalaista kayttaa porakaivovettd. Porakaivovesien radonpitoisuus on keskiméaarin
540 Bg/1. Korkein mitattu pitoisuus vedestd on noin 77 000 Bg/Il. (STUK 2008.)

Huoneilman radon pitoisuuden enimmaismaara Suomessa on 400 Bg/m®. Uudet talot
on rakennettava siten, ettei 200 Bg/m® ylity. Radonpitoisuudet ovat Suomessa Euroo-
pan ja ehkd koko maailman suurimpia. Suomen graniittisen kallio- ja maaperéan
uraanipitoisuus on keskiméardéista korkeampi. Radonia esiintyy korkeita pitoisuuksia
kohomamuotoisilla ja jyrkkarinteisill& soraharjuilla. Pahimpia alueita ovat Tampereen

Pispalanharju seké Lahden seudun Salpausselan alueet (kuva 3). (STUK 2008.)
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| < 100 Bg/ m?
| 100-200 Bq/m3
B 200-300 Bg/m:
B - 300 By/m:

Sateilyturvakeskus on mitannut huoneilman radonpitoisuuden 51 700 pientalossa.
Kartassa on esitetty kuntakohtaiset keskiarvot.

KUVA 3. Sisdilman radonin kuntakohtaiset keskiarvot (STUK 2008).

5.3 Kosteusvauriot ja home

On arvioitu, ettd 600 000 - 800 000 suomalaista altistuu paivittain kosteus- ja home-
vaurioille. Altistumista tapahtuu niin kodeissa, tydpaikoilla kuin muissa julkisissa ra-
kennuksissakin. Arviolta 250 000 pientaloa, 8 000 asuinkerrostaloa, 1 300 koulua ja
noin 15 % hoitoalan rakennusten pinta-alasta ovat valittdomassa korjaustarpeessa.
(Ymparistoministerio 2010.) Kosteusvaurioiden laajuutta on useiden eri tahojen toi-
mesta tutkittu 1990 -luvulla, niiden mukaan jopa 30 - 80 % pientaloista ja 20 - 60 %
asuinkerrostaloista karsii kosteusvaurioista. Kosteusvaurioiden aiheuttajissa on eroja
riippuen rakennuksen idstd. Huono sisdailma aiheuttaa Suomessa arviolta noin 3 mrd.

euron kustannukset vuosittain. (Kostiainen & Kinnunen 2003.) Tehtyjen selvitysten
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mukaan jopa 60 %:ssa koulurakennuksia on kosteusvaurioita (Meklin ym. 2007, 4 - 5,
7).

Kosteusvaurion yleisimmin aiheuttamia oireita ovat mm. ihon ja limakalvojen oireilu.
Altistuneilla voi esiintyd myos vasymystd, paansarkya ja pahoinvointia. (Aste ry
2008.) Terveyshaitat aiheutuvat altistumisesta mikrobeille, niiden aineenvaihdunta-
tuotteille ja toksiineille (Heli 2010). Kosteus- ja homevaurioita esiintyy kaikessa ra-
kennuskannassa — kouluissa, sairaaloissa, omakotitaloissa ja toimistorakennuksissa.
Kosteusvaurioiden syitd ovat mm. rakennusosien vanheneminen, suunnitteluvirheet,
rakennustyovirheet sekd puutteellinen huolto ja kayttovirheet. (Ympéaristdministerio
2010.)

5.4 Tupakointi

Suomessa tupakointi oli yleisintd maailmassa 1920 -luvulla. Tupakoinnin terveysvaa-
roihin alettiin kiinnittdd huomiota 50-luvulla. Tupakkalain valmistelu aloitettiin 1970 -
luvulla. Suomalaisten tupakointia on seurattu jarjestelméllisesti vuodesta 1978 alkaen.
(Tilastokeskus 2009b, 8, 10.)

Viimeisten 50 vuoden aikana on tupakoinnin yleisyys Suomessa muuttunut. Miesten
tupakointi on véhentynyt, kun taas naisten tupakointi on jopa kolminkertaistunut. Ko-
konaisuudessaan tupakointi ei kuitenkaan ole 2000-luvulla merkittavasti vahentynyt.
Vuonna 2006 Suomessa tupakoi 15 - 64 vuotiaista miehista 24 % ja naisista 21 % pai-
vittain. Tilastokeskuksen (2009 b) tietojen mukaan vuonna 2008 vastaavasti miehista
tupakoi edelleen 24 % ja naisista 18 % (kuva 4). Aikuisista noin 6 % tupakoi satunnai-
sesti. Nuorista (14-, 16- ja 18 -vuotiaista) paivittdin tupakoi vuonna 2007 19 % (pojat)
ja 20 % (tytot). (Tupakkaverkko 2008.) Viimeisten kuuden vuoden aikana nuorten
tupakointi on vahentynyt (Patja 2010).
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Paivittain tupakoivien (15 - 64 -vuotiaat) osuudet (%) vuosina
1979 - 2008 sukupuolen mukaan
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KUVA 4. Paivittain tupakoivien osuudet vuosien 1979 - 2008 aikana sukupuolen
mukaan (Tilastokeskus 2009b, 36).

Paivittdin tupakoivista naisista 86 % on huolissaan tupakoinnin vaikutuksesta ter-
veyteensd, vastaavasti miehista huolta kantaa 77 %. Suurin osa tupakoitsijoista tahtoo

lopettaa tupakan polton. (Patja 2010.)

Tupakan on arvioitu aiheuttavan Suomessa 5000 - 6000 ennenaikaista
kuolemantapausta vuosittain. Tupakointiin kuolee joka toinen pitké&aikainen kayttaja.
Jos tupakointi aloitetaan kasvuidssa lapsena ja nuoruudessa, lyhenee tupakoitsijan
elinika parilla kymmenella vuodella. Tupakointi aiheuttaa elinikaisen riippuvuuden

nikotiinista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 14.)

6 KANSALLISIA STRATEGIOITA, KEHITYS-JA TOIMINTAOHJELMIA

Ympéristoterveydenhuolto on osa kansanterveystyo6té ja se pyrkii ennaltaehkdisemaén
terveyshaittoja. Suomessa on linjattu tavoitteita vaeston terveyden yllapitoa ja kehit-
tdmista varten. Ymparistoterveydenhuollon tehtdvékenttadd kansallisesti ohjaavat eri-
tyisesti Suomen kansallinen ympaéristoterveysohjelma ja sen pohjalta laaditut kunta-

kohtaiset ymparistoterveysohjelmat. Lisdksi toimintaa ohjaavat voimakkaasti keskus-
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virastojen (Evira, Valvira, Tukes) laatimat valtakunnalliset valvontaohjelmat, joiden
pohjalta valvontayksikot laativat omat vuotuiset tai monivuotiset valvontasuunnitel-

mansa.

6.1 Terveys 2015 - kansanterveysohjelma

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma kuvaa Suomen terveyspolitiikkaa, joka pohjau-
tuu Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveyttd kaikille (Health for all) -ohjelmaan.
Terveys 2015 -strategia on jatkoa Suomen kansalliselle Terveytta kaikille 2000 -
ohjelmalle. Suomen terveyspolitiikan tavoitteet ovat terveiden ja toimintakykyisten
elinvuosien lisédminen ja vaestoryhmien vélisten terveyserojen pienentaminen. (STM
2001, 3, 15.)

Ohjelman tavoitteet koskevat terveyden edistdmistd ja siind on méaéritelty kahdeksan
kansanterveytta koskevaa tavoitetta (STM 2001, 15, 18):

1. Lasten hyvinvoinnin lisédminen, terveydentilan parantaminen ja turvattomuu-
teen liittyvien oireiden ja sairauksien vahentaminen.

2. Nuorten tupakoinnin vahentaminen, nuorten alkoholin ja huumeiden k&yton
aiheuttamien terveysongelmien asiantunteva hoitaminen. Aineiden kéytto ei
ole yleisempad kuin 1990 -luvun alussa.

3. Nuorten aikuisten miesten tapaturmien ja vékivaltaisen kuolleisuuden véhen-
taminen kolmanneksella 1990 -luvun lopun tasosta.

4. Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky ja tydeldman olosuhteet mahdollistavat tyo-
elamaéssé jaksamisen pidempaan, tydsta luopuminen n. 3 vuotta vuoden 2000
tasoa mydhemmin.

5. Yli 75 -vuotiaiden toimintakyvyn paraneminen jatkuu edelleen.

6. Suomalainen voi odottaa eldvéansé terveend keskiméarin 2 vuotta pidempéén
kuin vuonna 2000.

7. Suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalveluiden toimivuuteen ja saatavuuteen,
koettu terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesta terveyteen séily-
vat nykyisella tasolla.

8. Pyritddn vahentdmaén eriarvoisuutta ja parantamaan heikommassa asemassa

olevien véestoryhmien hyvinvointia ja suhteellista asemaa. Tavoitteena pienen-
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taa viidenneksella sukupuolten, eri koulutus- ja ammattiryhmien valisia kuol-

leisuuseroja.

Ohjelman tavoitteet ovat monisyisia ja laajoja kokonaisuuksia. Ohjelman tavoitteisiin
paasemista edesauttavat myos ymparistoterveydenhuollon tehtéviin liittyvat asiat. Ke-
hitystavoitteiden toteutuminen edellyttdd huomioimaan myos kansalaisten elinympa-
ristén tilaa, joka osaltaan vaikuttaa ihmisten terveyteen. Tdma saavutetaan esimerkiksi
terveydensuojelulain mukaisella oikeudella terveelliseen elinympéristoon - kuten puh-
taaseen sisdilmaan ja juomaveteen. On selvaa, ettd nuorten tupakoinnin vahentdmiseen

voidaan osaltaan vaikuttaa terveysvalvonnan suorittaman tupakkavalvonnan avulla.

6.2 Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia 2020

Kansainvalisissé hyvinvointivertailuissa Suomi on usein kérkisijoilla. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2010b, 3, 5) strategian tavoitteena on sosiaalisesti kestava yhteiskun-
ta. Yhteiskunnassa varmistetaan kaikkien osallisuus sek& edistetédén jokaisen terveytta
ja toimintakykya ja ihmisid kohdellaan yhdenvertaisesti. Sosiaalinen kestavyys edellyt-
taa kansalaisten hyvinvointi- ja terveyserojen pienenemisté ja heikoimmassa asemassa
olevien tilanteen paranemista. Sosiaali- ja terveyspolitiikan luomiseen vaikuttavat use-
at kansalliset ja kansainvéliset haasteet sek& mahdollisuudet (kuva 5). Haasteina nah-
daan mm. talouden globalisoituminen, teollisen tuotannon siirtyminen Aasiaan, luon-

non kantokyvyn heikkeneminen sek& suomalaisen vaeston ikaantyminen.

- Globalisaatio
T;I?Eias?:n];m:;:. lkarakenteen muutos
Tyollisyys ja ol e oy -
tydelimin muutos Sosiaali- ja terveyspolitiikka Talouden kehitys
Yhteiskunnan . .
menimuctoistuminen Alueellinen kehitys

Elinympariston tila

KUVA 5. Sosiaali- ja terveyspolitiikan luomiseen vaikuttavat haasteet ja mahdol-
lisuudet (STM 2010a, 5).



26
Strategisiksi (STM 2010a, 4) valinnoiksi on maéritetty:
— Hyvinvoinnille vahva perusta
— Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin seka
— Elinympdrist6 tukemaan terveyttd ja turvallisuutta.
Y mparistoterveydenhuolto nousee esiin jalkimmaisend mainitussa strategisessa valin-

nassa.

Niin elinympariston tila kuin ilmastonmuutos ja ekosysteemin tilakin vaikuttavat ih-
misen terveyteen, hyvinvointiin ja hyvinvoinnin mahdollisuuksiin. IImastonmuutos,
ymparistdongelmat ja luonnonvarojen niukkeneminen saattavat aiheuttaa esimerkiksi
pandemioita ja epidemioita, joiden torjunta vaatii viranomaisten yhteisty6té ja varau-
tumista. Strategiassa on méaaritelty kaksi p4éasiaa, joilla elinympériston tukea pyritdan
vahvistamaan: vahvistetaan ympaériston elinkelpoisuutta ja varmistetaan yhteiskunnan

toimivuus erityistilanteissa. (STM 20103, 14.)

Kéytanndssa ndiden tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd STM:n (2010a, 14 - 15)
mukaan seuraavanlaisia toimenpiteita:
— Yhteisty0Ota eri ministerididen ja hallinnonalojen kesken myos kuntatasolla.
— Terveydensuojelu sekéd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
yhdyskuntasuunnitteluun liittyvassa paatoksenteossa kuntatasolla.
— Ympéristoterveydenhuollon toimeenpanossa kuntien yhteistoimintaa
tilvistetaan.
— Kansainvalista yhteistyota kansalaisten suojelemiseksi ilma-, vesi-, maapera- ja
ruokavélitteisilta terveysriskeilta.
— Tutkimukseen pohjautuva terveysriskien ja -vaikutusten arviointi kayttoon
kaikessa suunnittelussa ja hankkeissa.
— Yhdyskuntarakenteen kehittdminen kestdvan asunto- ja
yhdyskuntasuunnittelun suuntaan.
— Tutkimuksella, séantelylla ja ohjeistuksella varmistetaan uusien teknologioiden
— kuten geeni-, bio- ja nanoteknologian — turvallinen soveltaminen
ymparistoterveydenhuollossa ja terveydenhoidossa.
— Maailmanlaajuisiin epidemioihin varaudutaan terveyden ja yhteiskunnan
elintérkeiden toimintojen suojelemiseksi.

— Kansanterveyden ja kuluttajaturvallisuuden varmistamiseksi eldinlaakkeiden
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kéytto oltava hallittua.

— Tietohuollon moitteeton toiminta poikkeusoloissa.

Keindsen (2011, 4) mukaan ymparistoterveydenhuollon jarjestdminen ja lainsaadanto
ovat olleet muutoksessa ainakin viimeisen 10 vuoden ajan. Kehittdmista ja resurssien
kayton tehostamista on yhé jatkettava. Alueiden kayton suunnitteluun tulisi vaikuttaa
tehokkaammin. Sosiaali- ja terveysministerion strategiassa ympéristoterveyden linjaus
on vahvasti sen suuntainen, ettd ymparistoterveyshaittojen arviointi ja hallinta on otet-

tava nykyistd voimakkaammin huomioon alueiden kéyton suunnittelussa.

Terveysriskien ja vaikutusten arviointi tulee kaytanndssa jalkauttaa kaikkeen alueiden
ké&yton suunnitteluun ja rakennushankkeisiin sek& niihin liittyviin lupa- ja hyvéksy-
mismenettelyihin. Terveydensuojelunakdkohdat tulee ottaa entistd paremmin huomi-
oon ilmastonmuutokseen sopeutumisessa, vesihuollon jarjestdmisessd, maankayton
suunnittelussa, terveydelle vaarallisten toimintojen sijoittamisessa, uudis- ja korjaus-

rakentamisessa seka vesi-, jate- ja energiahuollossa. (Keindnen 2011, 5.)

Keinésen (2011, 7) mukaan ympaéristosta aiheutuvien terveyshaittojen parempi huomi-
oon ottaminen vaatii rakenteiden, lainsdadannon, ohjeistuksen ja ajattelutavan muutos-
ta my0s muiden kuin sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla. Strategian toi-
meenpano nailta osin vaatii ministerion alustavan arvion mukaan toimenpiteita:

— Laaja-alaisen ja -pohjaisen kansallisen terveydensuojeluohjelman laatiminen
(sis. kansallisen tason ympaéristoterveysriskien arviointi, kansallinen
ymparistoterveysriskien priorisointi, kansalliset tavoitteet riskien
pienentamiseksi ja toteuttamisvaihtoehtoja toimeenpanoa varten).

— Kaavamenettelyn, ymparistovaikutusten arviointimenettelyn (YVA-menettely)
ja ymparistélupamenettelyn toimivuuden arviointi liittyen ihmisen toiminnasta
aiheutuvien terveyshaittojen arviointiin ja ehkaisyyn.

— Kansallisen terveydensuojeluohjelman perusteella ohjeet kunnan ja valtion
terveydensuojeluviranomaisille YVA:n sisallosta

— Terveydensuojeluresurssien turvaaminen suunnittelussa, valvonnassa ja
tutkimuksessa

— Ympéristoterveydenhuollon tehtaviin valmistavien perusopintojen ja

taydennyskoulutuksen kehittaminen.
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Sosiaali- ja terveysministerion strategia asettaa paatavoitteen elinymparistén
kehittamiselle. Ministeridssa onkin jo pohdittu, milla kdytdnnon toimilla paatavoite
voitaisiin saavuttaa. Ymparistoterveyden huomioiminen kaikessa alueiden kayton
suunnittelussa on todellakin asia, jota on kokonaisvaltaisesti kehitettdva. Tama

vaikuttaa positiivisesti ymparistdterveyden ennaltaehkaisevaan asemaan.

6.3 Kansallinen ymparistéterveysohjelma 1999

Kansallinen ympéristoterveysohjelma perustuu Maailman terveysjarjeston ympéristo-
ja terveyskokouksessa 1994 hyvaksyttyihin paatoksiin ja ohjelmiin sekd Suomen ym-
pariston ja vaeston terveydentilaan. Ohjelmassa ymparistoterveyden maaritelma nou-
dattelee laajasti ymmérrettynd WHO:n ymparistoterveyden maaritelméa, jonka mu-
kaan terveyteen vaikuttavia ymparistotekijoita ovat fysikaalisten, biologisten ja kemi-
allisten tekijoiden lisaksi fyysinen ymparisto, ympariston psykologiset sosiaaliset ja
esteettiset tekijat. Ohjelmassa ymparistdterveyden kasite ei kosketa elintapoja tai ra-

vintotottumuksia. (Komiteamietintd 1997, 9, 13.)

Kansallisen ohjelman punainen lanka on terveyden edistdminen ja terveellisen
elinympariston sailyttdminen tuleville sukupolville. Perustekijéihin lasketaan kuulu-
vaksi hyvélaatuinen juomavesi, puhdas ilma seka terveellinen ja puhdas ravinto. Li-
séksi ymparistOperaiset syyt eivat saa uhata ihmisen terveytta. (Komiteamietintd 1997,
33, 35.) Ohjelmanmukaiset perustekijat kokonaisuudessaan ovat:

- Vesivarat

- Sisailma ja tupakansavu, yhdyskuntailma

- Elintarvikkeet

- Jatteet ja maaperédn saastuminen

- Sateily, erityisesti radon

- Ympéristomelu

- Kemikaalit

- Ympéristdonnettomuudet

- Tapaturmat

- llmastonmuutos

- Toimintaymparisto:

= Luonnonvarat ja elintarvikkeiden alkutuotanto
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= ymparistdterveyden edistdminen yhdyskunnissa

= Tuotanto, tuotteet, kauppa ja kulutus

= Energia

= Tybympéristo ja terveys.
Ohjelmassa on esitetty arvio elinympariston haittatekijoiden vaikutuksesta kansanter-
veyteen. Arvio on esitetty liitteessé 1 esitetyssa taulukossa. Osalle haittatekijoista,
kuten elintarvikkeiden mikrobeille, UV-séteilylle ja ilmastonmuutokselle, altistuu ko-
ko véesto. Yhdyskuntailman epépuhtauksilla ja tapaturmilla arvioidaan olevan suu-
rimmat vaikutukset kuolleisuuteen. Arvion yhteydessa on esitetty toimenpiteita haitto-
jen ehkaisemiseksi. Ne kasittavat mm. rakennusteknisid suunnittelu- ja toteutustoi-

menpiteitd seka altistumisen vahentamiseen liittyvié toimenpiteita.

Kansallisessa ymparistdterveysohjelmassa on esitetty hyvia tavoitteita elinympériston
kehittamiseksi ja terveyden edistdmiseksi. Ohjelma ei kuitenkaan téllaisenaan ole vuo-
sien saatossa saanut merkittavaa sijaa kdytannon tehtévien suunnittelussa — ainakaan

kuntatasolla.

6.4 Valtakunnalliset valvontasuunnitelmat

Y mpéristoterveydenhuollon alakohtainen lainsaddanto edellyttdd keskusviranomaisia
laatimaan omilla aloillaan valtakunnalliset valvontaohjelmat, joilla ohjataan kuntien
valvontasuunnitelmien laatimista. Liséksi keskusviranomaiset laativat ymparistoter-
veydenhuollon yhteisen valtakunnallisen valvontaohjelman, joka kuvaa valvonnan
yleiset ja yhteiset periaatteet. Valtakunnallisten valvontaohjelmien laatimiseen osallis-
tuvat Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-

virasto (Valvira) seka Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes).

Valtakunnallisissa valvontaohjelmissa esitetadn ymparistéterveydenhuollon tavoitteet
ja toiminnat, joilla elinympériston terveellisyys ja turvallisuus kdytanndssé varmiste-
taan. Seuraavassa esitelldan lyhyesti valtakunnallisten valvontaohjelmien (vuosille

2011 - 2014) ympadristoterveydenhuollon toiminnalle asettamat tavoitteet.
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6.4.1 Ymparistoterveydenhuollon yhteinen valtakunnallinen valvontaohjelma
vuosille 2011 - 2014

Ymparistoterveydenhuollon valvontaohjelmista sdadetdén alakohtaisessa erityislain-
sadédannossa seké Valtioneuvoston asetuksessa kunnan ympaéristoterveydenhuollon
valvontasuunnitelmasta (665/2006) sek& Valtioneuvoston asetuksessa ymparistoter-
veydenhuollon valtakunnallisista valvontaohjelmista (664/2006). Ohjelmien avulla
sovitetaan yhteen ympadristoterveydenhuollon eri lakien mukaisen valvonnan toimeen-
panoa. Valvontaohjelmissa on huomioitu hallitusohjelman, ministerididen ja keskusvi-
ranomaisen asettamat ymparistoterveydenhuoltoa koskevat linjaukset, strategiset ta-

voitteet sekd valvonnan tarkeysjarjestykset. (Forsbacka ym. 2010, 14.)

Y mparistoterveydenhuollon lainsdadéanndn avulla edistetdén ja valvotaan elinympéris-
ton ja yksilon terveyttd seka elédinten terveyttd ja hyvinvointia. Korkealaatuinen ympa-
ristéterveydenhuollon valvonta edellyttdd valvonnan suunnitelmallisuutta, riittavia
voimavaroja oikein kohdennettuina, tehokasta sek& eri toimijoiden tasapuolista ja oi-
keudenmukaista kohtelua. VValvontamenettelyjen tulee olla dokumentoituja seké& hyvan

hallinnon vaatimusten mukaista. (Forsbacka ym. 2010, 13.)

Valtakunnallisen valvontaohjelman yhteiset tavoitteet vuosille 2010 - 2014 koskevat
seuraavia asiakokonaisuuksia (Forsbacka ym. 2010, 16 - 17):
— Tietojdrjestelmien keskittdminen raportoinnin yksinkertaistamiseksi ja
nopeuttamiseksi
— Kuntien ympéristoterveydenhuollon laadun kehittdminen valvonnan
vaikuttavuuden parantamiseksi
— Yhteistoiminta-alueiden toiminnan kdynnistdminen
— Ympéristoterveydenhuollon valtakunnallisen ja paikallisen nakyvyyden

lisdédminen valvontaprojektin muodossa.

6.4.2 Valtakunnallinen elintarvikevalvontaohjelma 2011 - 2014

Forsbackan ym. (2010, 35) mukaan koko elintarvikeketjun valvontaa koskevat strate-

giset tavoitteet, toimenpiteet ja painopisteet on esitetty Eviran toimialan valvontastra-

tegia 2009 - 2013 -asiakirjassa (jaljempéand EVO). Asiakirja perustuu MMM:n ja Evi-
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ran strategioihin, joissa tavoitteena on hyvin toimiva, yhtendinen ja tehokas riskiperus-

teisesti kohdennettu valvontaketju. VValvonnan tavoitteet koko valvontaketjua koskien

ovat:

Esimerkillinen valvonta

Valvonta vaikuttavaa, tehokasta, yhtendisté ja riskiperusteista
Korkeatasoinen valvonnan osaaminen

Asiakaskeskeinen ja laadukas valvonta

Tehokasta ja ennakoivaa viestintaa

Valvontaa tukevat tehokkaasti laboratoriotoiminta seka tiedonhallinta

Luotettava ja arvostettu valvonta.

Elintarvikeketjun monivuotinen kansallinen valvontasuunnitelma 2009 - 2013

Euroopan yhteisOjen asetuksen mukaan (882/2004) j&senvaltion on laadittava moni-

vuotinen kansallinen valvontasuunnitelma (jaljempana VASU). VASU on laadittu

siten, ettd sen avulla varmistetaan saddosten tehokas toimeenpano aina paikallishallin-

toa mydten. VASUa voidaan hyddyntaa valvontahenkiloston késikirjana koko valvon-

taketjussa. (Evira 2009, 5)

VVASUssa strategiset tavoitteet on jaettu kahteen pdaryhmaan: vaikuttavuutta koske-

viin ja valvontajarjestelmaa koskeviin strategisiin tavoitteisiin. VASUun kirjatut stra-

tegiset tavoitteet ovat (Evira 2009, 12 - 16):

Elintarviketurvallisuuden hyvan tason sailyttdminen
Suojella ihmisten terveytta zoonooseilta ja elintarvikkeiden laédkejaamilta seka
tukea eettista elintarviketuotantoa ja muuta eldintenpitoa, séilyttaa hyva
eldintautitilanne
Siementen rehujen, lannoitteiden ja maanparannusaineiden turvallisuuden
séilyttdminen (Evira 2009, 6 - 9.)
Valvonnan toiminnalliset tavoitteet (méarittely EVOssa)
Strategiset toimenpiteet ja painopistealueet

— vahvistetaan valvonnan suunnittelua, suunnitelmallisuutta, ennakointia

ja varautumista erityistilanteisiin
— varmistetaan riskiperusteisuuden toteutuminen

— ohjauksen tehostaminen ja yhtendistaminen
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— valvonnan tydjaon ja toiminnan organisoinnin, prosessien ja
dokumentoinnin kehittdminen

— valvontaketjun toimivuuden varmistaminen

— ajantasaisen lainsd&ddannon taytantdonpanosta ja ohjeistuksesta
huolehtiminen, elinkeinon harjoittajien omavalvonnan edistaminen ja
yhtenaistdminen

— valvonnan osaamisen ja patevyyden varmistaminen

— koko valvontaketjun kattavan auditointijarjestelman luominen

— valvonnan seurantajarjestelman ja raportoinnin tehostaminen ja
kehittdminen

— asiakaspalvelun kehittaminen

— viestintdsuunnittelun tehostaminen, aktiivinen tiedottaminen
valvonnasta

— tiedonkeruun ja -hallinnan tehostaminen

— valvontaohjelmien ja -suunnitelmien toteuttamisesta huolehtiminen

— alueellisten laboratoriopalveluiden edistaminen.

6.4.3 Valtakunnallinen terveydensuojelun valvontaohjelma vuosille 2011 - 2014

Terveydensuojelun painopisteet vuosille 2011 - 2014 tukee resurssien kohdentamista
suunnitelmallisesti ja riskiperusteisesti. Erityiseksi teemaksi koko ohjelmakaudelle on
valittu lasten ja nuorten k&yttamien seka vanhusten palveluja tarjoavien kohteiden
terveydellisten olojen valvonta. Painopisteisiin lukeutuvat myds suuret uimarannat,
talousvettd toimittavien laitosten valvontatutkimusohjelmat ja erityistilanteisiin varau-
tuminen. (Forsbacka ym. 2010, 133.) Painopistealueiden jakautuminen vuosille 2011 -

2014 on esitetty liitteessa 2.

6.4.4 Valtakunnallinen tupakkalain valvontaohjelma vuosille 2011 - 2014

Tupakkavalvonnan tarkoituksena on vahentad ihmisten altistumista ympériston tupa-
kansavulle. Tupakointi kieltojen ja -rajoitusten valvonnassa painopisteend ohjelma-
kaudella 2012 - 2014 ovat koulut ja oppilaitokset seké lasten ja nuorten suosimat sisé-
tilat, kuten kerhotilat ja vastaavat. Myyntipaikkavalvonnan painopisteend ohjelmakau-

della ovat myyntilupa-asiat sek& koulujen ja oppilaitosten ldheisyydessa sijaitsevat
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myyntipaikat. Myo6s lainsaddannén muutos on huomioitu tupakkatuotteiden esillapito-
kiellon valvonnassa. (Forsbacka ym. 2010, 157.) Painopistealueet ohjelmakauden vuo-

sittain on esitetty liitteessa 3.

6.4.5 Valtakunnallinen kemikaalilain valvontaohjelma vuosille 2011 - 2014

Kemikaalivalvonnan ohjelmakaudella siirtyy EY-direktiivi perusteinen kemikaalilain-
séadantd EU-asetuksiin perustuvaan lainsaadantoon. EU-asetukset velvoittavat jasen
maita suoraan, néin ollen kansallinen lainsaadanto saa vaistya. Ohjelmakauden paino-
pistealueet ilmoitetaan vuosittain keskusviranomaisen sivuilla (Tukes). (Forsbacka
ym. 2010, 75).

Kemikaalivalvonnan ohjelman tavoitteena on lisata valvonnan suunnitelmallisuutta ja
tehokkuutta sekd parantaa ja yhdenmukaistaa valtion ohjausta. Ohjelmakaudella val-
vottavia asioita ovat kemikaalien véhittaismyynti sekd CLP-asetuksen (Euroopan par-
lamentin ja neuvoston asetus N:0 1272/2008 aineiden ja seosten luokituksesta, mer-

kinndista ja pakkaamisesta) mukaiset merkinnéat. (Forsbacka ym. 2010, 78 - 79.)

6.4.6 Valtakunnallinen kuluttajaturvallisuusvalvonnan valvontaohjelma vuosille
2011 - 2014

Forsbackan ym. (2010, 104) mukaan kuluttajaturvallisuusvalvontaan on asetettu vuo-
sille 2011 - 2014 kolme teema-aluetta:
— Kuluttajaturvallisuuslain aiheuttamien mahdollisten muutosten omaksuminen
ja toteuttaminen
— Painopistealueiden paivityksestd aiheutuvien mahdollisten muutosten
omaksuminen ja toteuttaminen
— Resurssien varmistaminen.
Taman liséksi kuluttajaturvallisuusvalvonnassa julkaistaan vuosittain alueelliset val-
vontaprojektit (painopistealueet). Projekteiksi vuodelle 2011 on méératty valtakunnal-
lisesti koripallokorien ja jalkapallomaalien turvallisuus yleisilla pallopelialueilla. Li-

séksi on alueellisia valvontaprojekteja, jotka on esitetty liitteessa 4.
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6.5 Kosteus- ja hometalkoot toimenpideohjelma 2010 — 2014

Yksi suurimmista ymparistoterveysongelmista Suomessa on sisdilman huono laatu,
johon yksi tarkein syy on kosteus- ja homevauriot. Ylimé&éaraisesta kosteudesta on ha-
vaittavissa merkkeja joka toisessa rakennuksessa. Home uhkaa kéyttéjien terveytta
noin 15 - 20 %:ssa rakennuksia. (Pirinen 2010, 3.) Kosteusvaurioiden syit4 voidaan
I0ytaa rakennusten suunnittelusta, rakentamisesta, kunnossapidosta ja kaytosta. Vauri-

oita voitaisiin valttaa hyvélla uudis- ja korjausrakentamisella. (Pirinen 2010, 6.)

Pientaloja on Suomessa noin miljoona. Néista kosteusvaurioista karsii arviolta 30 - 80
%. Vélittdoméan korjaustarpeen kohteita on noin 25 % (n. 250 000 rakennusta). Rivi- ja
ketjutalojen osalta madra on samaa luokkaa (n. 18 000 taloa). Asunkerrostaloista 20 -
60 % on kosteusvaurioituneita, valitonta korjaustarvetta noin 6000 - 12 000 talossa.
(Pirinen 2010, 11.)

Kosteusvaurioiden aiheuttamille epapuhtauksille altistuu arviolta 600 000 - 800 000
suomalaista paivittadin. Homeongelmien aiheuttamien ammattitautien kustannukset
ovat vuosittain n 17 milj. €. Kosteusvaurioihin liittyvien infektioiden ja astman kus-

tannukset vuositasolla ovat arviolta 62 milj. €. (Pirinen 2010, 12.)

Valtioneuvosto paatti 24.2.2009 kéynnistdd Kosteus- ja hometalkoot -
toimenpideohjelman. Ohjelman tavoitteena on kosteus- ja homeongelmista aiheutuvi-
en terveyshaittojen ja kansantaloudellisten menetysten vahentdminen seka uudis- ja
korjausrakentamisen uusien kosteusvaurioiden syntymisen torjuminen. Valtioneuvosto
teki asiaan liittyvan periaatepaatoksen 12.5.2010, jossa linjataan keskeiset toimenpi-
teet kosteus- ja homeongelmien vahentamiseksi. Periaatepdédtoksen paatavoitteiksi
asetettiin (Pirinen 2010, 6 - 7):

- Rakennuskannan palvelukyvyn ja laatutason sdilyttdminen ja parantaminen

- Rakennuskannan energiankulutuksen ja paastojen vahentdminen

- Korjausrakentamisen ohjausjarjestelman kehittdminen

- Korjausrakentamiseen liittyvan tiedon, osaamisen ja kilpailukyvyn vahvista-

minen.
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Viisivuotinen toimenpideohjelma (vuosille 2010 - 2014) sisaltaa seitseman toiminta-

aluetta, joihin liittyen on suunnitteilla lukuisia hankkeita sek& hankekokonaisuuksia.

Toiminta-alueet ovat (Kosteus- ja hometalkoot 2010):

Uudis- ja korjausrakentaminen
Kosteus- ja homevauriokorjaaminen
Koulutus, patevoityminen ja tutkimus
Asuntokauppa ja neuvonta

Valtion Kiinteistot ja tyopaikat
Valtion tukijarjestelmét

Viestinta.

6.6 Savuton Suomi 2040

Vuonna 2006 entinen pd&dministeri Paavo Lipponen esitti Tupakka ja Terveys -pdivilla

vision savuttomasta Suomesta. Visioon tarttui useita terveysalan vaikuttajatahoja.

Tupakoinnin vahentdmista painottavat organisaatiot, kuten Tyoterveyslaitos,

Hengitysliitto Heli, Suomen keuhkolaékariyhdistys ry, Syopayhdistys, Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos (THL), Terveyden edistdmisen keskus, Suomen ASH (Action on

Smoking and Health) ry ja Pfizer Oy, ovat Savuton Suomi 2040 -hankeen taustalla.

Hankeen ideana on saada tupakointi vahentymaan 10 % vuosittain, jolloin on

mahdollista, ettd Suomi saadaan savuttomaksi vuoteen 2040 mennessa (kuva 6).
(Savuton Suomi 2011.)
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Savuton Suomi vuoteen 2040
- Tupakoinnin vahentyminen 10 % / Vuosi

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

KUVA 6. Savuton Suomi 2040 -hankeen tavoitteet (Savuton Suomi 2011).

Savuton Suomi 2040 -strategian mukaan kaikkien suomalaisen on tiedostettava tupa-
koinnin ja tupakkatuotteiden aiheuttamat vakavat terveydelliset haitat ja riippuvuus.

Y hteiskuntapoliittisilla toimenpiteilla tulee kannustaa terveytta edistéviin valintoihin.
Yhteiskunnan eri toimijoiden, paattéjista yhteisoihin, tulee tavoitella erityisesti nuor-
ten tupakoinnin aloittamisen ehkaisya ja aikuisten tupakoinnin lopettamisen tukemista.
Strategiassa edellytetaan kaikille mahdollisuutta savuttomaan elinympéristoon. (Savu-
ton Suomi 2011.)

7 TOIMINTAYMPARISTON MUUTOKSET

Seuraavassa tarkastellaan yhteiskunnan muutoksia ik&rakenteen, elinkeinon ja tyolli-
syyden, ilmastonmuutoksen ja asumisen ndkokulmasta. Ikdrakennetta ja elinkeinoa
tarkastellaan, silla niiden muutoksilla on suoraan vaikutusta kunnallisen terveysval-
vonnan tehtavakenttaan; milla palveluilla tulevaisuudessa on kysyntaa, sijoittuuko
ikdantyva vaesto suuriin kaupunkeihin lahelle palveluita, lisdantyvatko elintarvikeval-
vontakohteet tai vahenevatko terveydensuojelun valvontakohteet maaseudun autioitu-
essa, muuttuuko valvonnan luonne? llmastonmuutoksella niin ikaan voi olla merkitta-
vid vaikutuksia tehtavakenttéan: vaikeutuuko talousveden hankinta, kuinka asutusta

koettelee saan aari-ilmiot, karsiiko elintarvikkeiden alkutuotanto tai muuttuvatko kulu-
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tustottumukset? Sisdilmakysymykset ovat olennainen osa terveysvalvonnan tehtévia,
korostuuko tulevaisuudessa jokin asumismuoto ja keskittyyko asuminen kasvukeskuk-

siin?

7.1 lkarakenne

Verkostoituminen ja globalisoitunut maailmantalous heikentévat muutosten ennustet-
tavuutta. Kuitenkin monikulttuurisuuden odotetaan lisdantyvan ja ihmisten liikkuvuus
yli rajojen tulee kasvamaan. Euroopan integraatio laajenee ja maailmanlaajuisesti ym-
péariston tilan heikentyy. Huomattavaa vahinkoa ihmisille ja ympdristolle aiheutuu
erityisesti ilmastonmuutoksesta ja ympéristdonnettomuusriskien kasvamisesta. Suo-
messa vaesto ikadntyy nopeammin kuin muissa maissa, vaikuttaen yhteiskunnan jokai-
seen sektoriin. Elinian piteneminen asettaa haasteita taloudelliselle ja sosiaaliselle kes-
tavyydelle, my6s rahoitusmahdollisuudet heikkenevét tuotannon kasvun hidastuessa.
(STM 2010b, 5.)

Tilastokeskuksen (2009) ennusteen mukaan eldkeikaisten (65 vuotta tayttaneiden) ja
tatd vanhempien maaré lahes kaksinkertaistuu nykyisesta yltden 1,79 miljoonaan vuo-
teen 2060 mennessa. Tilastokeskuksen ennuste perustuu syntyvyyden, kuolevuuden ja
muuttoliikkeen menneesta kehityksesta tehtyihin havaintoihin. Ennusteita laadittaessa
ei oteta huomioon taloudellisten, sosiaalisten eikd muiden yhteiskunta- tai aluepoliit-
tisten paatdsten mahdollista vaikutusta véestonkehitykseen. VVakiluvun arvellaan ylit-
tavéan 6:den miljoonan asukkaan rajan vuonna 2042, mikali vaestokehitys jatkuu ny-

kyisen kaltaisena.

Vuoteen 2040 yli 65-vuotiaiden osuuden vaestdsta arvioidaan nousevan nykyisestd 17
prosentista 27 prosenttiin ja edelleen vuoteen 2060 mennessé 29 prosenttiin. Sen si-
jaan tyoikaisten (15 - 64 -vuotiaiden) osuus vaestdstd pienenee nykyisesta (66 %) 58
prosenttiin vuoteen 2040 ja edelleen 56 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Tyoikais-
ten maara alkaa vahentyé jo vuonna 2010, jolloin suuret iké&luokat siirtyvat elédkeikaan.
(Tilastokeskus 2009a.) Kuvassa 7 on esitetty Suomen véeston ikgjakauma vuosina
1945 - 2050. Suomen vaeston ikarakenteen muutos tulee vaikuttamaan elinympéris-
toihin, yhdyskuntarakenteeseen, asumisratkaisuihin, kuluttamiseen, koulutukseen ja

tyoelamaan (Ympéristoministerié 2010b, 17).
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KUVA 7. Suomen vaeston ikdryhmien muutos vuosina 1945 - 2050 (Tydministe-

ri6 2003, 116).

7.2 Elinkeino ja tyollisyys

Tyo- ja elinkeinoministerion (2010, 35 - 37) mukaan globalisaatio tulee vaikuttamaan
koko maailman kehitykseen merkittavésti. Globalisaatio kasvattaa tavaroiden,
tydvoiman ja pdaoman liikkuvuutta siten, etteivét siitd johtuvat hyddyt jakaudu
tasaisesti maiden kesken. Suomen tilanteeseen negatiivisesti vaikuttavat erityisesti
syrjdinen sijainti sekd pienet kotimaiset markkinat. Menestyakseen maailmassa tulee
Suomen erikoistua yha enemmaén teknologisessa osaamisessa. Palvelualat tulevat
olemaan suurin ja kasvava osa tyollisyyttd. Parhaiten globalisaation haasteisiin
vastaavat yliopistokaupungit ja seudut, joilla on ammattikorkeakouluja ja
tutkimuslaitoksia. Tyoeldmé&n muutokset vaikuttavat tulevaisuuden ammatteihin ja

osaamisvaatimuksiin (Tyo- ja elinkeinoministerié 2010, 100).
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Elinkeinoelaman rakenteiden muutos vaikuttaa kaupungistumisen kehitykseen. VVaesto
kertyy kasvukeskuksiin. VVaestod&dn menettavien seutujen elinkyky heikkenee. Asunto-
jen rakentamistarve on pitkdan suuri kaupungistumisen, asuntokuntien koon pienene-
misen ja maahanmuuton vuoksi. (Ymparistoministerio 2010b, 17 - 18.) TyGvoiman
saatavuuteen seka kilpailukykyyn vaikuttavat vaeston ikdantyminen ja tydvoiman va-
heneminen. Tydvoiman méaaran vaheneminen vaikeuttaa elinkeinonkehittamista ja
heikentaa huoltosuhdetta. (TEM 2010, 48.)

Ty6voimapoistuma vuoteen 2025 arvioidaan olevan yli 40 % eli noin miljoona
ihmistd. Tyoikaisten maaran véheneminen vaikuttaa mm. tydvoimatarjontaan,
verotulojen véahenemiseen, kuntatalouden heikkenemiseen seka kulutukseen.
Ikaantyva véesto puolestaan luo kysyntaa uusille palveluille lisaten palvelusektorin
kysyntéa, erityisesti hoiva-alalla. Myds ikaéntyvien vapaa-ajan maara lisadantyy luoden
kysyntéa hyvinvointia edistaville kulttuuri-, liikunta- ja vapaa-ajan palveluille. Varoja
kaytetadn enemman myos matkustamiseen, jolloin tydllisyys hotelli-, ravitsemis- ja
majoitustoiminnassa lisdantyy. (TEM 2010, 51, 57 - 58, 73).

Vanhusvaeston osuus kasvaa kaikkialla maassa. Maahanmuuton osuus ei riitd
pitdmaan tyoikaisen vaeston maaraa nykytasolla. Maatalouden rakennemuutos
vahentdd maatilojen méaréd, suurentaa keskimaéraista tilakokoa ja lisaéd monialaisten
maatilojen lukumaaraa. Yrityskoon kasvu varmistaa kotimaisten elintarvikkeiden ja
elintarviketeollisuuden jatkuvuuden. (TEM 2010, 50, 53, 66.)

Tyoministerion (2003, 6, 8, 12) mukaan tyollisyyden edistdiminen Suomessa riippuu
kansainvélisista tekijoistd, kuten taloudellisista, sosiaalisista ja kulttuurisista ulottu-
vuuksista. Maailman tyovoima kasvaa véistamatta syntyvyyden ja elinian pidentymi-
sen vuoksi. Talouden globalisaatio aiheuttaa tydllisyyden kannalta valtioiden ja aluei-

den kasvavaa kilpailua tyopaikoista.

Muutoksia tapahtuu niin ik&an toimialoittain. Pitk&lla aikavélilla (vuoteen 2020) esi-
merkiksi alkutuotannon ty6llisyys véhenee tilakoon suurentuessa seké jalostuksen ja
litkenteen tyollisyys laskee tuottavuuden kasvaessa. Metalliteollisuuden aseman olete-
taan vahvistuvan ja metsateollisuuden ty6llisyyden supistuvan tuottavuuden kasvun

vuoksi. Sahko- ja elektroniikkateollisuuden tyo6llisyys kasvaa, samoin rakennustoimin-
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ta. Kuljetusten tyollisyys alenee. Suurten yksikdiden liséantyminen ja itsepalvelu vé-
hentavat tyollisyytta vahittaiskaupassa. Vaeston ikadntyminen liséé terveys- ja sosiaa-
lipalveluiden tyollisyyttd. Opetuksessa tyollisyys vahenee nuorten ikaluokkien pienen-
tyessd. Tulotason noustessa ja yksityisen kulutuksen kasvaessa hotelli-, ravitsemus- ja

majoitustoiminnan tyollisyys kasvaa. (Tyoministerié 2003, 91 - 92.)

7.3 Ymparisto ja ilmastonmuutos

Mikali ihmiskunnan toiminta ja kehitys jatkuu nykyisenlaisena, kaventuvat hyvan
elamén edellytykset yhé laajemmalta joukolta maapallon vaestosta. Ekosysteemimuu-
toksia on vaikea arvioida niiden hitauden ja epélineaarisuuden vuoksi. Ekosysteemin
tila voi muuttua merkittavasti vaikeammaksi vuosisatamme ensimmaisell& puoliskolla.
Tama voi jopa estda YK:n vuosituhattavoitteisen saavuttamista. Suomessa ja lahialu-
eilla tullaan ndkemé&an biodiversiteettimuutoksia — Itameren vaelluskalakannoissa,
talousmetsissd, suoekosysteemeissa ja hiilinieluissa - ilmastonmuutoksen ja ihmisen
aiheuttamana. Edessa on ilmastonmuutoksen hillint&& sek& sopeutumista ilmaston-
muutokseen niin kansainvalisella kuin kansallisella tasolla. (Ympéristéministerio
2010b, 12 - 14.)

Vuoteen 2050 mennessa arvioidaan kaikkien maailman kaupallisten kalakantojen ro-
mahtavan. Seuraavien 50 vuoden aikana odotetaan ruuan kysynnan kasvavan 70 - 85
% ja vastaavasti veden 30 - 85 %. Puhtaan veden niukkuus korostuu edelleen. Nyky-
aan 700 milj. ihmisté kérsii makean veden riittaméattdmyydestd, vuonna 2025 vesiva-
jeesta arvioidaan kérsivén jopa nelinkertaisen méarén. Maapallon kehitykseen verrat-
tuna Suomella on monia ekologisia etuja: runsaat vesivarat, harvaan asuttua maapinta-

alaa sekd runsaat metsavarat. (Ympéristoministerié 2010b, 14, 16.)

Maailmanlaajuinen ilmaston I[&mpeneminen aiheuttaa muutoksia sademaarissa, maan-
viljelyolosuhteissa ja sdan aari-ilmioissa. Uhkiin liittyvat mm. kasvillisuusvyohykkei-
den siirtyminen ja tuhot, voimistuvat myrskyt ja meren pinnan nousu, kuivuudet, tul-
vat ja helleaallot (Ympéristdministerio 2010b, 19). llmastonmuutoksen my6té on va-
rauduttava myo6s ilmastopakolaisuuteen aavikoitumisen, [ampdtilan nousun ja eroosion
supistaessa elinkelpoisia alueita. Ilmaston muutos vaikuttaa niin pohjaveden maaréén

ja laatuun kuin pinnan alenemiseenkin. (TEM 2010, 43 - 44.)
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Tyoministerion (2003, 107) mukaan ympariston haitallisiin muutoksiin ja niiden uh-
kaan reagoiminen vaikuttaa niin ikaan tyévoiman kysyntéan. Kulutustapojen muutta-
minen saattaa ajan mittaan merkitd sitd, ettd palveluiden kysynté kasvaa suhteessa ta-
varakulutukseen. Toimialarakenteen muutoksella voi olla positiivinen, tyévoiman ky-
syntad lisadva vaikutus. "Puhtaan teknologian” ja ymparistonsuojelulaitteiden kysyn-

nén kasvu saattaa yllapitaa tehdasteollisuuden tyollisyytta.

7.4 Asuminen

Lahti & Halonen (2006, 6, 24) arvioi Suomen asuntokannan asuinnelididen kasvavan
vuoteen 2030 mennessd 31 % verrattuna vuoteen 2000. Kasvu painottuu keskuskau-

punkeihin ja niiden tydssakayntialueille. Asuinympdrist6 vuoteen 2030 muuttuu olen-
naisesti padosin asukasluvun muutoksen ja varallisuuskasvun aiheuttaman asumisval-
jyyden kasvusta. Asuntokannan arvioidaan kasvavan nopeammin rivi- ja ketjutaloissa

seké kerrostaloissa kuin omakoti- ja paritaloissa.

Heinosen ym. (2005, 7 - 8) mukaan asumisen tulevaisuuteen vaikuttavat useat eri me-
gatrendit, kuten globalisoituminen, vaeston ikaantyminen, kaupungistuminen, sosiaali-
sen eriarvoisuuden lisd&ntyminen, ympéristdongelmien kérjistyminen ja kasvun rajal-
lisuus. Vaeston ikaantymiselld, liikkuvilla elaméan tavoilla ja yhteiskunnan palveluiden

verkottumisella ndhdaan olevan eniten vaikutusta asumisen tulevaisuuteen.

Junton (2008, 12) mukaan asumisen uhkakuvia tulevaisuudessa luovat luonnonolosuh-
teiden tilan heikentyminen ja asumiseen seka liikkumiseen kaytettavéan energian hinta
ja saatavuustaso. Myos veden puute ja tulvauhka aiheuttavat ongelmia. Taulukossa 1
on esitetty toimintaymparistossé tapahtuvien muutosten vaikutusta asumiseen ja sen

eri muotoihin.



TAULUKKO 1. Asumisen tulevaisuus (Juntto 2008, 17).

Asuminen Talmintaympirised
Talouskasvu, Bealogia, Y htelskunnal- Yiesildllisyys/ Litkkuvuus Kaupungistu-
talouden energlan kdyted, | liset erot yhreisallisyys minen
avoimuus hinta
Asuntokunnan | Lisdd asuntojen | Pienasunto- Jos erot suu- Lisdd pienid Kahdessa pal- Lisdd pienid
kokofasuntajen | midrdd kunnat lisidvit | ret, nuorten ja | talouksla, lisdd | kassa asuminen | talouksia
IEETES energlan pienitulaisten asuntoja lisdd asuntojen | enermman
kidytrod asunnonsaanti mairid asuntoja
vol valkeutua
Asuntojen Hyvi talous- Energianhinnan | Eri tuloryhmien | Pienemmit Kehyskuntien Pienemmit
pinta-ala kaswvu nousu hillitsee | asunnollle amat | asunnot ja SuUUret asunnot | asunnot
suuremmat asuntopinta- markkinat, sdi- | yhreistilat vs,
asunnot alan kasvua tyasunto palaa, | itseriittoiset
Fientalajen ja asunnot
kerrostalojen
pinta-ala erot-
tuu
Alueellinen Kaupungit ja Fainetta Erot suuret, Kaupungeissa Omakotitalot Kaupungisturmi-
sljainti reunakunnat tilviimpdin alueer verkostot kauempana. nen kasvattaa
= kaupungit kasvavat, asumiseen segregoituvat vihenewvit Reuna-alue- hsikkdkokoa,
= reuna-alueet | maaseutu uudet yhteisalli- | mallissa pdivie- | lsda vydhyl-
= maaseuty tyhjenee syyden muadot | tdinen likdu- keistymistd
¥uus suurin
Hallintamuoto | Suosil omistusta | Suuret omistus- | Vuokra-asumi- | Privatismi ja Liikkuvuus lisii | Vuokra-asun-
= omistus asunnot lisddvir | sen segregaatio | kodinomistus vuokra-asunto- | noille kysyntdd
= vuohra energlankaytrod | vol syrjdyread jakaa yhtelsdja, | jen tarvetta
yhreisollisyydes-
ti etuoikeus
Asumismenot, Lisdd velkaan- Mostaa asumi- | Sukupolvien Wol suunnata Vaikhka kauem- | MNostaa asumis-
vellkaantuminen | tumista, korkeat | sen menoja ja erot kasvavat kysyntid palve- | paa vol loytad menoja
asumismenot ja | painetta ener- velkaantumises- | luihin asumisku- | halvemman
myos tulot glan sadstddn 5a, asuntovaral- | lutuksesta asunnon,
lisuus jakaantuu matkakulut
epitasaisemmin lisddvir asumis-
menoja
Flentalot Kasvattaa Vihentdd ja Kasvattaa asuin- | Lis3d naapu- Péivittdinen Vihentdd pien-
kysyntid, tiivistid zlueiden vilisid | rkontakeeja, liikkuvuus, talojen osuutta
tarjonta plentaloasu- sosiaalisia eroja | alueiden erot pitenevir tyd- tilvistid pienta-
ongelma mista kaswvavat matkat, pende- | loasumista
I&inti
Liikkuvuus Lisdd Lisdd energian Korostaa Heikentid Lisdd Hikkuvuut-
on sekd likkuvuutta kdytrod yhsilallisyyted, naapurustoja ta, pldemmit
pysty- ettd kakkosasunnot vihentdd yhtel- tydmathat
vaakamuuttuja | yms, sdjen tuttuutta
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Asuntokanta monimuotoistuu tulevaisuudessa asukkaiden ja heidan elamanmallinsa
my0ta. Muussa kaytossé olleiden rakennusten uusiokaytto lisdantyy, rakennuksia muu-
tetaan asuinkayttodn — esim. hotelleja muutetaan pieniksi asunnoiksi, joiden &éarella
palvelut sijaitsevat. Liikkuvuuden lisddntyesséd myos siirrettdvat asunnot (mobile ho-
mes) voivat yleistyd. Pienasuntokuntien lukumé&éra liséantyy - yhden tai kahden henki-

I6n asuntokuntia vuonna 2030 arvioidaan olevan 82 %. (Juntto 2008, 102 - 103.)

8 JIK-PERUSPALVELULIIKELAITOSKUNTAYHTYMAN
TERVEYSVALVONTA

JIK -peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma (JIK ky) on Jalasjarven ja llmajoen kuntien

sekd Kurikan kaupungin yhdessé muodostama perusterveydenhuollon liikelaitoskun-



43

tayhtymé. Kuntayhtyma tarjoaa kuntalaisille perusterveyden- ja vanhustenhuollon seka

ymparistoterveydenhuollon palvelut. Yhteistoiminta-alue on perustettu 1.1.2009. Alu-

eella asuu yhteensa noin 35 000 asukasta. (Jikky 2011.)

Tilaajalautakunta vastaa jasenkunnille kuuluvien terveyden- ja sairaanhoitopalvelui-

den sekd vanhustenhuollon ja ympéristoterveydenhuollon palveluiden jarjestdmisestd,

jotka tilataan JIK ky:lt4. Kuntayhtymén toiminnot on jaettu kuuteen yksikkoon: hyvin-

vointipalveluihin, suun terveydenhuoltoon, ymparistoterveydenhuoltoon, hallintoyk-

sikkoon, talousyksikkdon ja tietohallintoon. Kuntayhtyman ylintd paatosvaltaa kayttaa

yhtymakokous, jonka alaisuudessa toimii johtokunta. (Jikky 2011.) JIK -organisaation

kaavio on esitetty kuvassa 8.

| TILAAJALAUTAKUNTA |

| YHTYMAKOKOUS — TARKASTUSLAUTAKUNTA
2 _

| JOHTOKUNTA ]

| JoHTAR
|

|

RVEYDEN-
HYVINVOINTIPALVELUT el
LAAKAR
L%‘r?ib‘a’n‘é‘éﬁ&’sti. yliléﬁké:it YUHAMMASLAAKARI
HOITOTYD = ,\[ HOIVAPALVELUT AW IR
HOITOTYON REKRYTOINTI - HOIVAPALVELUIDEN TERVEYSVALVONNAN
JOHTAJA . YUHOTAA JOHTAJA JOHTAJA
( | | D
o TERVEYS- JA ASUMISPALVELUT =
SAIRAANHOITOPALVELUT ‘ B HALLINTOYKSIKKO
. . PALVELUKESKUKSET & HALLINTOJOHTAJA
TYOTERVEYSHUOLTO ‘ ‘
| VASTAAVA TYOTERVEYSLAAKARI . OMAISHOIDONTUKI m
L4 NEUVOLATOIMINTA/PERHEKESKUS | TALOUSYKSIKKO
TALOUSJOHTAJA
— LAITOSHOITO (Vuodeosasto/vanhainkoti) | <
- KOTIHOITO (Kotisairzanhoito + kofipalvelut) | TIETOHALLINTO
TIETOHALLINTOPAALLIKKO
- LAAKETIETEELLISET TUKIPALVELUT | g
= KUNTOUTUS / FYSIOTERAPIA |

KUVA 8. JIK -organisaatio (Jikky 2010).

JIK ky:n ympéristoterveydenhuolto on koostettu jasenkuntien henkildstosta. Kuntayh-

tymassé toimii terveysvalvonnan johtaja, kuusi virkaeldinlaakaria ja nelja terveystar-

kastajaa. Ymparistdterveydenhuolto on jaettu kahteen yksikkoon: eldinlaakintahuol-
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toon ja terveysvalvontaan. Molempien yksikdiden esimiehena toimii terveysvalvonnan
johtaja. Ympéristoterveydenhuollon monijésenisend toimielimend kuntayhtymassa
toimii johtokunta. (Jikky 2011.)

JIK ky:n terveysvalvonta tuottaa jasenkunnille elintarvike-, tuoteturvallisuus-, tervey-
densuojelu-, kemikaali- ja tupakkavalvontaan liittyvia palveluita. Kdytannon tyosta

vastaavat nelja terveystarkastajaa. Terveysvalvonnan toimipiste sijaitsee limajoella.

9 STRATEGIATYO

Strategian ja strategisen johtamisen merkitysta on korostettu yritysjohtamisessa jo
1970-luvulta l&htien. Strategia on pitkén aikavalin suunnitelma, yritysmaailmassa
usein kolmesta viiteen vuoteen. Strategia voidaan yksinkertaisimmillaan maarittaa
tarkoittamaan yrityksen “’punaista lankaa”. Strategia painottuu tulevaisuuteen ja yri-
tyksen menestymiseen. Strategialla vastataan kysymykseen minne olemme menos-
sa?”. Strategia on tie nykytilasta tulevaisuuteen ja sen pddelementtejd ovat organisaa-
tion nykytilan ja ymparistén maaritelma, yrityksen tulevaisuuden paamaéarét ja yrityk-

sen toimet niiden saavuttamiseksi. (Opetushallitus 2010a.)

9.1 Tasapainotettu tulosmittaristo BSC

Strategian laatimisessa tulee harkita, ketké osallistuvat sen laatimiseen, miten organi-
saation eri ryhmien tavoitteet otetaan huomioon ja kuinka vastuut jaetaan organisaati-
on sisalla. Parhaimmillaan osallistuminen ei koske pelkastaan johtoryhmaa, vaan kai-
killa on yhteinen vastuu siitd, ettd kokonaisstrategia juurrutetaan yksikkojen strategi-

aan. (Opetushallitus 2010a.)

Missio kuvaa organisaation eldmantehtdvaé ja se koostuu kolmesta osatekijésta: visi-

osta, arvoista ja toiminta-ajatuksesta. Visio ilmaisee yrityksen tulevaisuuden tahtotilan
ja maarittdd, millainen yritys haluaa tulevaisuudessa olla. Visio on yrityksen tavoittei-
den ja pddmaérien toteutumisen tulos. Yritys toimii periaatteidensa mukaan, joita kut-
sutaan arvoiksi. Strategiassa ei hyvéaksytd arvojen vastaista toimintaa. Toiminta-ajatus

kertoo yrityksen perustarkoituksen, sen miksi yritys on olemassa. Hyvén toiminta-
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ajatuksen tulee olla riittdvan laaja, jotta toimintaa ei rajoiteta ja toisaalta riittdvan sel-

kedsti ilmaistu, ettd se ohjaa toimintaa. (Opetushallitus 2010a.)

SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities , Threats) -analyysi eli nelikenttdana-
lyysi tarkastelee yrityksen olemassaoloa sisdisten seké ulkoisten tekijoiden valossa.
Sisaisia tekijoita ovat vahvuudet ja heikkoudet. Né&ihin yrityksell4 itselladn on mahdol-
lisuus vaikuttaa. Vahvuudet auttavat yritystd menestymaan ja toteuttamaan tavoitteen-
sa ja padmaaréansa. Heikkoudet sen sijaan estavét yrityksen menestymistd. Ulkoisia
tekijoitd ovat mahdollisuudet ja uhat. Nama ovat yrityksen vaikutusmahdollisuuksien
ulkopuolella. Mahdollisuuksia hyddyntéen yritys menestyy entistd paremmin. Uhat
puolestaan vaarantavat toteutuessaan yrityksen menestyksen ja jopa koko olemassa-
olon. (Opetushallitus 2010a.)

Tasapainotetun mittariston (BSC — Balanced Scorecard) esittelivat ensimmaisiné pro-
fessorit Kaplan ja Norton (kuva 9). BSC-mittaristossa toiminnan ohjaus pyritaan yh-
distdmaan pitkdaikaiseen visioon ja strategiaan. Ajattelumallin mukaan organisaatiota
tarkastellaan neljésté eri ndkdkulmasta, joita ovat taloudellinen nakékulma, asiakasna-
kdkulma, prosessingdkdkulma ja oppimisen ja kasvun nakokulma. (Opetushallitus
2010b.)

STRATEGIALAHTOISEN ORGANISAATION
PERIAATTEET KAPLAN & NORTONIN MUKAAN

YRITYSJOHDON KAYNNISTAMA
MUUTOSPROSESS!

B mobiliscinti

B hollintaprosessi

W stroteginen johtamisjdriestelma

STRATEGIA ILMAISTAAN
OPERATIIVISINA KASITTEINA

M strategickartat
B BSC-mittariste n
Balanced STRATEGIASTA TEHDAAN
Scorecard JATKUVA PROSESSI
B budjeltien jo srategioiden

ORGANISAATIO Poia
MUKAUTETAAN STRATEGIA nivominen yhteen

e B anclyysi- ja informaatio-
e e Pivsiein’

= e o B drategi imi
W lilketoimintayksikdiden TXLNM oppIENCD

synergiat a
W yhteisten palvelviden
synergiat STRATEGIASTA TEHDAAN OSA
JOKAISEN TYONTEKIJAN
PAIVITTAISTA TYOTA

B strategiatietoisvus
B henkilokohtaiset mittaristot
B tasapainotetut palkkiot

KUVA 9. Strategialaht6isen organisaation periaatteet (Opetushallitus 2010c).
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BSC-mittaristo muodostaa mittausvalineen, jonka avulla organisaatioita voidaan joh-
taa. Strategialahtdisissd organisaatioissa pystytdan rikkomaan eri toimintojen valiset
raja-aidat; mittariston ja strategiakartan avulla organisaatiot voivat luoda yhteisen,
ymmarrettavan viitekehyksen kaikille yksikoille ja tyontekijoille. BSC-mittaristoa
kaytetd&n koordinoimaan organisaation eri osien toimintaa ja varmistamaan, etté ko-
konaisuus on enemman kuin osien summa. Jokaisen tyontekijan on voitava ymmar-
t44 strategia ja toimittava tyossaan siten, ettd se tukee strategian toteutumista. (Ope-
tushallitus 2010c.)

Aluksi on syyté luoda yhteinen ndkemys organisaation tulevaisuuden suunnasta. BSC-
prosessissa aloitetaan toiminta-ajatuksen ja vision méérittelemisesté ja paivittdmisesta.
Toiminta-ajatuksessa tai missiossa kuvataan organisaation perustehtava ja tarkoitus.
Missio kuvaa, miksi organisaatio on olemassa ja mité se on tekeméssé. Toiminta-
ajatuksessa tulisi nakya organisaation arvot, jotka ovat tydyhteisdssa omaksuttuja hy-
vind ja tarkeind pidettyjé toimintaperiaatteita. Arvot viestivat organisaation tarkoituk-
sesta ja niiden tehtavéna on auttaa yksildiden ja ryhmien yhteistyota. Visiossa esitel-
144n organisaatio toivottu tulevaisuuden tila. Hyva visio luo selkeét suuntaviitat ja

helpottaa strategiaan liittyvien mittarien valintaa. (Opetushallitus 2010c.)

Strategia sisaltad ndkemyksen toimintaympaériston ja toimialan tulevaisuuden haasteis-
ta. Siind on kuvattu mill& tavoitteilla ja keinoilla visio, toiminta-ajatus ja arvot toteu-
tuvat pitkalla tahtdimella. Strategia voidaan nahda myods menettelytapana, jonka avulla
hyvéksytyn vision ja asetettujen tavoitteiden suunnassa resurssit pyritadn kohdenta-
maan oikeisiin kohteisiin, torjumaan uhkia ja hyddyntdmaan avautuvia mahdollisuuk-
sia. BSC-prosessissa padmadrat ja tavoitteet asetetaan johtoryhmétasolla ja vyoryte-
taan sitten toiminnoille tai prosesseille, tiimeille ja tarvittaessa henkilokohtaiselle ta-

solle asti. (Opetushallitus 2010c.)

9.2 Esikuva-analyysi

Sen liséksi, ettd ympéristoterveydenhuollon tulee laatia lain mukaisesti toimintaansa

kuvaava valvontasuunnitelma (yksi/monivuotinen), on organisaatioissa usein laadittu

my0s omia strategia-asiakirjoja. Strategia laaditaan organisaation ohjeiden, tavoittei-
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den, vision ja toimintaidean mukaan. Seuraavassa esitellaan lyhyesti viiden eri kunnal-
lisen ymparistoterveydenhuollon toimista vastaavan yhteistoiminta-alueen strategiaa.
N&ma strategiat edustavat eritasoisia strategiakokonaisuuksia - koko organisaatiota
koskettavista asiakirjoista yksikkokohtaisempiin asiakirjoihin. Strategia-asiakirjoista
on poimittu tdhan esittelyyn vain olennaisimmat: visio, strategiset paddmaarat ja kriitti-
set menestystekijat seka mittarit. Nakokulmana tassa esittelyssé on erityisesti yleinen
terveysvalvonta. Lopuksi on pyritty pohtimaan strategia-asiakirjan kaytettavyytta ter-
veysvalvonnan nakékulmasta substanssitehtévien kannalta. Téssé yhteydessé ei pohdi-
ta niité tavoitteita, jotka liittyvat vaistamatta myos ymparistoterveydenhuollon hallin-

nointiin, kuten henkilstopolitiikkaan ja johtamiskysymyksiin.

9.2.1 Kouvolan siirtymékauden strategia (2008 - 2010)

Kouvolassa on otettu kdyttoon kaupungin siséisen tilaaja-tuottaja -mallin mukainen
sopimusohjausjarjestelma. Kouvolan malli on tilaaja-tuottaja -mallin sovellus, jossa
organisaatio jaetaan tilaaja- ja tuottajaorganisaatioon. Kouvolan mallissa viisi keskeis-
ta elementtia linkittyvat voimakkaasti: kaupungin strategia ja niista johdetut toimiala-
kohtaiset strategiat ja konsernitason ohjelmat, tilaajaorganisaatio ja tilaamisen rooli,
tuottajaorganisaatio ja tuottamisen rooli ja palvelusopimus seka tuotteistaminen ja

kustannuslaskenta. (Kouvola 2010.)

Kouvolassa on laadittu vuonna 2008 siirtymékauden strategia (vuoden 2009 loppuun
saakka), jonka tehtavana on suunnata uuden organisaation rakennetta ja toimintaa siir-
tymakauden aikana. Kaupunkistrategia on laadittu BSC:n mukaan, joka soveltuu jat-
kuvaan strategian tarkentamiseen, arviointiin, paivittdmiseen ja viestintaan. Siirtymé-
kauden kaupunkistrategiaan ja sen seurantamittareihin on siséllytetty eritasoisia ja eri
aikavalin tavoitteita. (FCG 2009.)

Kouvolan kaupungin visio vuodelle 2016 on: ”Elinvoimainen osaajien ja monimuotoi-
sen luonnon kaupunki, joka luo edellytykset turvalliseen ja terveelliseen elamaan seké
luovaan yrittdmiseen” (FCG 2009). Tamén varaan rakennetun siirtymékauden strategi-
set padmadarat seka terveysvalvonnan kannalta olennaiset kriittiset menestystekijét on

esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Kouvolan siirtymaajan strategian strategiset paamaarat seka
kriittiset menestystekijat (FCG 2009).

Nakokulma Strateginen paamaara Kriittinen me-
nestystekija
Talous - Tasapainoinen kuntatalous
- Vahvistuva tulopohja
- Parantuva tuottavuus
Rakenteet ja - Vahvistuva kunnallinen demokratia

palveluprosessit | - Vaikuttava omistaja- ja konserniohjaus
- Toimiva tilaajan sopimusohjausjarjestelma
- Toimiva tuottajan sopimusohjausjarjestelma

Henkilosto ja - Innovatiivinen ja yhtendinen organisaatiokult-
johtaminen tuuri

- Toimiva johtaminen ja esimiestoiminta

- Vetovoimainen tyonantaja ja uudistumisky-
kyinen henkildsto

Asiakas, kunta- | - Toimivat, innovatiiviset ja kehittyvét palvelut | - Ennaltaehkéi-

lainen ja vaikut- | - Terveet ja hyvinvoivat ihmiset sevé toiminta
tavuus - Osallistava yhteiso kaikissa palve-
luissa

Elinvoimaisuus | - Kilpailukykyinen ja vetovoimainen kaupunki | - Terveelliset

- Turvalliset ja laadukkaat asumisymparistot asuinymparistot
- Monipuolinen elinkeinorakenne ja tyollisyys-
tason nostaminen

Mittareiksi ennaltaehkéisevalle toiminnalle on asiakirjassa maéritetty kuntalaisten ter-
veyden ja hyvinvoinnin arviointimittareiden kehittdminen ja kayttdonotto seka terveel-

lisille asuinymparistoille terveys- ja ymparistdindikaattorien seuranta ja paivitys.

Kouvolan kaupunkistrategia on laadittu koskemaan koko organisaatiota ja sen toimin-
toja. Strategia on voimassa vain pari vuotta siirtyméajan verran, minkéa jalkeen kyseis-
td asiakirjaa on péivitettdva ja muokattava organisaation toiminnan mukaan. Tasta
strategiasta ilmenee hyvin, ettd koko toimintaa koskevaan strategiaan ei juurikaan si-
sallytetd nimenomaan terveysvalvontaa koskettavia tavoitteita. Toki kaikki yhteiset
tavoitteet tulee huomioida jokaisen sektorin toiminnassa, mutta niiden soveltaminen
yksikdiden toimintaan tulee harkita tapauskohtaisesti. Tasté laajasta asiakirjasta voi-
daan poimia asiakkaisiin, kuntalaisiin ja elinvoimaisuuteen liittyvat terveysvalvontaa
suoraan koskettavat tavoitteet. Muita tavoitteenasetteluja tulee erikseen pohtia terve-

ysvalvonnan tehtdvid suunniteltaessa ja toteutettaessa.
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9.2.2 Vaasan kaupungin visio ja strategiat; Vaasassa hyva elama 2020

Vaasan Visio vuoteen 2020 on ”Vaasassa hyvi elama 2020”. Strategia-asiakirjaan on

koottu strategiset padmaarat ja kriittiset menestystekijat. Sen sijaan strategiaan ei ole

maéaritelty mittareita tavoitteiden onnistumisen selvittamiseksi. (Vaasa 2009.) Vaasan

kaupungin strategiset padmaérat ja kriittiset menestystekijat on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Vaasan kaupungin strategiset paamaarat ja kriittiset menestys-

tekijat (Vaasa 2009).

Strateginen padmaara

Kriittinen menestystekija

Elinvoimainen Vaasa on
merellinen, kansainvali-
nen, kaksikielinen ja
monikulttuurinen osaa-
misen keskus

- Asukasluku vuonna 2020 on 120 000, edellyttaa tyossa-
kayntialueeseen perustuvaa kuntaa

- Tyopaikkoja vuonna 2020 on 55 000

- Kaupungin ainutlaatuisen merellisen ymparistén hyo-
dyntdminen noudattaen kestavaa kehitystéa

- Profiloituminen suvaitsevana kaksi- ja monikielisen
kulttuurin ja koulutuksen keskuksena

Kaupungissa ihmisilla
turvallinen eldma, laa-
dukkaat palvelut puh-
taassa, virikkeellisessa ja
sosiaalista pddomaa ke-
hittdvassa ymparistossa

- Taloudelliset, tehokkaat ja alueellisesti oikein mitoitetut
peruspalvelut

- Luovuutta / innovatiivisuutta tukevat elaménlaatupalve-
lut

- Asiakaslahtoiset ja vuorovaikutteiset palvelut

- Monipuoliset ja esteettomat asumismahdollisuudet

- Turvallisuuden, viihtyvyyden ja ympariston laadun vaa-
liminen

Kaupungissa yrityksille
hyvat toimintaedellytyk-
set. Kaupunki osa mo-
nialaista, teollisuudessa
ja kehitystoiminnassa
energiaosaamiseen pai-
nottuvaa kansainvalista
verkostoa

- Aktiivinen elinkeinopolitiikka

- Monipuolinen toimitila- ja yritystonttitarjonta

- Osaavan tyévoiman elinikdinen kouluttaminen

- Hyvat liikenneyhteydet ja saavutettavuus

- Osaamisalojen kehittdminen yliopistojen, muiden koulu-
tusyksikoiden ja elinkeinoeldman kanssa

Kaupunkikonsernia joh-
detaan tehokkaasti ja
taloudellisesti

- Konserniyhteis6jen toiminta ja tavoitteet tukevat kau-
pungin strategisia pddmaaria ja prosessien toimivuutta
- Kaupungin omistajapolitiikka selkeésti méaritelty

- Kannustava, oikeudenmukainen ja kilpailukykyinen
tybnantaja

- Pitk&jannitteisesti hoidettu tasapainoinen talous

- Verot, maksut ja taksat Kilpailukykyisia

- Palvelut tuotetaan kustannustehokkaasti

Vaasan kaupungin strategia on hyvin yksinkertaisella pohjalla muotoiltu. Strategian

toteutumisen arviointi voi olla hankalaa, silla mittareita onnistumisen selvittimiseksi

ei ole madritelty. Mytskaan vastuutahoja padmadrien saavuttamiseksi ei ole méaritet-
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ty. Terveysvalvonnan nakokulmasta, tasta koko kaupungin strategiasta voidaan poimia
yksi suoraan terveysvalvonnan tehtéviin liittyva menestystekija: Turvallisuuden, viih-
tyvyyden ja ympariston laadun vaaliminen. Namé pdaméaarat koskettavat suoraan ter-
veysvalvonnan substanssia, ennaltaehkdisevaa kansanterveystyotd. Asiakirjassa on

otettu huomioon myaos elinympariston terveellisyys.

9.2.3 Kuopion ymparistétoimen strategia 2012

Kuopiossa on laadittu ympéristotoimelle erillinen strategia. Kuopion ympéristétoimen
visio vuoteen 2012 on: ”Kaikki toimintamuodot Kuopiossa ovat kestdvén kehityksen
mukaisia. Kuopion seutu tunnetaan terveellisestd elinympéristostaan, monipuolisesta
luonnostaan, rikkaasta kulttuuriympéristostaan seké alueena, jonka asukkaat voivat
hyvin. Ympdristokeskus on avoin, yhteistyokykyinen, innostunut ja arvostettu alansa
osaaja”. Kuopion ymparistokeskuksen strategiset paamaarat ovat:

- Monimuotoinen ja elinkykyinen luonto

- Terveellinen, turvallinen ja viihtyisa elinymparisto

- Kuntalaisten, yrittdjien ja paattajien tietoisuus ja vastuullisuus valintojen ja

paatosten vaikutuksista
- Hyva ja laadukas asiakaspalvelu. (Kuopio 2009.)

Ymparistokeskuksen kriittiset menestystekijat on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Kuopion ymparistokeskuksen Kriittiset menestystekijat (Kuopio
2009).

Nakokulma Kriittinen menestystekija

Yhteiskunnallinen | - Hyva elinymparist0 sekd monipuolinen luonnon- ja kulttuu-
ja asiakasvaikutta- | riymparisto

vuus - Asiakastyytyvaisyys

- Hallinto, kuntalaiset ja yritykset toimivat vastuullisesti

- Toimiva tarkastus-, valvonta- ja neuvontatyo

Prosessit ja raken- | - Palvelujen tuottamistapojen kehittdminen
teet
Resurssit - Voimavarojen oikea kohdentaminen

- Toiminnan tehokkuus ja taloudellisuus
Osaaminen ja uu- - Osaava, innostunut ja motivoitunut henkildsto
distuminen - Hyvé johtaminen ja esimiesty0

Kuopion ymparistokeskuksen strategia on laadittu juuri ymparistokeskuksen toimin-

nalle, joka kattaa myos terveysvalvonnan tehtévét. Strategiassa on otettu huomioon
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alan ominaispiirteet ja luotu tasmaéllisia tavoitteita mm. tarkastustoiminnalle ja
elinympériston tilalle. Strategian kehittiminen lienee saanut alkunsa “alhaalta yl0s-
pdin” - ymparistokeskuksen paatehtavien kartoituksen jalkeen on valittu strategian
ydinaiheet omista lahtokohdista. Toimialakohtaisen strategian toteuttaminen voi kay-
tannossa olla sujuvampaa ja helpommin maériteltdvissa ydintehtdvien osalta kuin yl-

hééltd alaspdin” tulevien strategiatavoitteiden soveltaminen.

9.2.4 Helsingin kaupungin ymparistokeskuksen strategia 2008 - 2012

Helsingin ympéristokeskukselle on niin ikaan laadittu erillinen strategiasuunnitelma.
Helsingin kaupungin ympéristokeskuksen (2008) visio vuoteen 2012 on: ”Elinympé-
ristén tila on parantunut. Olemme keskeinen asiantuntija parhaiden ymparistoratkaisu-
jen loytdmisessé ja elintarviketurvallisuuden edistdmisessa. Joutuisa ja laadukas palve-
lumme on tunnettua. Ympaéristokeskus on vetovoimainen tyopaikka.”. Lisdksi on maa-
ritetty kuusi strategista paamaaréa, jotka ovat:
- Helsinki on ymparistonsuojelussa ja elintarviketurvallisuuden edistamisessa
edellakévija pohjoismaissa
- Asukkaat ja muut toimijat tuntevat ymparistovastuunsa
- Ymparistonakdkohdat otetaan huomioon kaupungin johtamisessa ja toiminnas-
sa
- Asiakaspalvelussa ymparistokeskus toimii esimerkillisesti
- Ympéristokeskus toimii yhtendisesti
- Ympaéristokeskus on vetovoimainen tydnantaja. Ympéristokeskuksen maaritte-

lemat Kriittiset menestystekijat ndkékulmineen on esitetty taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Helsingin kaupungin ymparistokeskuksen Kriittiset menestyste-
kijat (Helsingin kaupungin ymparistokeskus 2008).

Nakokulma Kriittinen menestystekija

Asiakas ja vaikuttavuus - Vuorovaikutus ja viestinta

- Valvonnan oikea kohdentaminen

- Kaupungin hallintokuntien tukeminen ym-
paristéjohtamisessa

- Ymparistotiedon kaytettavyys

Prosessit ja rakenteet - Asiakaslahtdinen organisaatio
- Prosessien laatu
Talous ja resurssit - Resurssien priorisointi

- S&hkaisen asioinnin jarjestdminen
- Yhteistydverkoston vahvistaminen

Henkiléston osaaminen, uudistuminen | - Hyva johtaminen

ja tyokyky - Kannustava palkitsemisjarjestelma
- Osaamisen suunnitelmallinen
kehittdminen

Arvioinnin helpottamiseksi strategiassa on maéaritelty mm. seuraavia mittareita:

- Asiakas ja vaikuttavuus: Valvontasuunnitelman toteutuminen

- Prosessit ja rakenteet: Hakemusten kasittelynopeus.
Lisdksi strategiaan on mairitelty useita eri strategisia projekteja, kuten “Elintarvike-
tarkastusjarjestelman ja naytteenoton kehittdminen riskinarviointimenetelméksi” seka
” Asunnontarkastusprosessin kehittiminen”. (Helsingin kaupungin ympéristokeskus

2008.)

Y mpéristokeskuksen strategia on laadittu huomioiden nimenomaan myos terveysval-
vonnan tehtavat. Strategia sisalta laajoja kokonaisuuksia, mutta kdytannon tavoitteita
on avattu esim. kuvaamalla asiakirjassa erikseen terveysvalvonnan toimialaan kuulu-
via projekteja. Asiakirjasta ndkee myds terveysvalvonnan tavoitteet ja ne ovat huomi-

oitu kéytannonlaheisesti.

9.2.5 Mikkelin kaupungin ymparistostrategia vuosille 2005 - 2014

Vuonna 2005 Mikkelin kaupunki uusi kaupunkistrategiaansa kéyttaen julkishallinnon
ké&yttoon muokattua Tasapainoisen onnistumisen (BSC) - menetelmé&a. Lisaksi kau-
punginhallitus péatti laatia erillisen ymparistostrategian. Ymparistostrategiaa valmis-
teltiin viidessa tyoryhmassé: kestavét tuotanto- ja kulutustavat, elinympariston laatu,

turvallisuus ja ympaéristoriskit, vesi, luonnon monimuotoisuus ja viherymparist6 seké
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ympéristokasvatus ja -tiedotus. Ymparistostrategia laadittiin noudattaen niin ikaan
BSC -menetelmé&é. Strategiassa paatettiin kasitella nimenomaan sellaisia ymparistota-
voitteita, joiden toteuttaminen tai merkittava edistdminen on mahdollista pééasiassa

kaupungin eri hallintokuntien omin toimenpitein. (Mikkelin kaupunki 2005, 1, 2, 5.)

Mikkelin ympéristostrategiaan kirjatut padmaéaarat ovat samoja kuin koko kaupungin
kriittiset menestystekijat. Kaupunkistrategian 35 Kriittisestd menestystekijésta valittiin
kahdeksan ympéristOstrategian strategisiksi padmaariksi. Strategiseksi paddmaéaraksi
nékokulmiin asiakas ja kuntalainen seké vetovoimainen kaupunki ja maakunta lisattiin
“ympaéristovastuullisuuden lisddminen”. Visioksi vuodelle 2014 mééritettiin "Mikkeli
séilyttad asemansa ympaéristovastuullisuuden edellakévijana. Mikkelilla on hyva ympa-
ristdimago”. Padmaéarien asettelun jalkeen méaariteltiin ne kriittiset menestystekijat,
joissa on onnistuttava, jotta asetettu visio ja strategiset pddmaarat saavutetaan. Liséksi
madritettiin kullekin Kkriittiselle menestystekijalle onnistumisen arviointia kuvastavat
mittarit (Mikkelin kaupunki 2005, 5, 6.) Mikkelin kaupungin ympéristostrategian

paamaardt ja kriittiset menestystekijét on esitetty liitteessa 5 esitetyssé taulukossa.

Mikkelin kaupungin ymparistostrategiasta (Mikkelin kaupunki 2005, 7, 10, 12 - 13,
24) poimittuna erityisesti terveysvalvonnan nakékulmasta katsottuna kriittisia mene-
tystekijoitd ovat:
- Talous: Ympariston pilaantumisen ja terveyshaittojen ennaltaehkaisy -
toimenpiteiden priorisointi
- Asiakas ja kuntalainen: Talousveden hyva laatu, Korkeatasoinen elintarvike-
turvallisuus seké Kestavé ja terveellinen rakentaminen ja rakenteiden kunnos-
sapito
- Vetovoimainen kaupunki ja maakunta: Vesistdjen hyva vedenlaatu ja kéytetta-
VYYS.
- Edelld mainittujen tekijoiden mittareiksi strategiassa on méaaritelty:
- Talous: Aluesuunnittelun kestadvan kehityksen mittarit (TISSUE), Toimenpi-
teiden toteutuminen, Paastovahenemé kg, tn/euro
- Asiakas ja kuntalainen: Vesitutkimustulokset (verkostovesi, neuvolavedet ja
maitotilojen vedet), Vedenkulutus / asukas, Kunnalliseen vesihuoltoon tai ve-
siosuuskuntaan liittyneiden asukkaiden maard, Vesiepidemioiden mééara; Elin-

tarvikkeiden tutkimustulokset, Kalojen elohopeapitoisuuksien seuraaminen,
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Ruokamyrkytysten ja epidemioiden maard, Omavalvonnan kattavuus ja toimi-

vuus, Mikkelin talousalueella tuotettujen maataloustuotteiden ja elintarvikkei-

den kayttd; Rakennusajan mittauspoytékirjat ja tarkastuspoytékirjat, Asuntojen,

koulujen ja pdivakotien ym. tarkastuksissa todetut terveyshaitat, Siséilmatyo-
ryhmén poytékirjat sekd Radonkartoitukset ja korjaukset

- Vetovoimainen kaupunki ja maakunta: Valittujen virkistyskayton kannalta tar-

keiden vesistdjen levahavaintojen ja hygieenisen tilan (uimarannat), ravinneti-

lan ja virkistyskayttolaadun jarjestelmallinen seuranta.

Mikkelin kaupungin ymparistOstrategia kasittaa laajan ymparistopalvelukokonaisuu-
den strategian. Tahan kaupungin ymparistostrategiaan on koottu eri tydryhmien esit-
tdmat padmadarat ja menestystekijat. Strategia kasittad sekd ymparistonsuojelun, raken-
nusvalvonnan seka terveydensuojelun toimialaan kuuluvia asiakokonaisuuksia. Strate-
giasta voidaan poimia terveysvalvonnan ndkokulmasta edella esitetyt seikat, joiden
osalta strategiaan on madritetty tavoitteet. Tassa strategiassa padpaino ei ole terveys-
valvonnan strategisissa tavoitteissa vaan ne ovat upotettu” Ympéristovastuullisen
edellékévijan vision alle. Kuitenkin asiakirjasta on melko helposti l0ydettévissa terve-
ysvalvontaan liittyvét strategiset tavoitteet ja niiden huomioiminen terveysvalvonnan

toiminnassa ja sen suunnittelussa on selkedsti toteutettavissa.

9.3 Viiden eri kunnan strategioiden vertailu

Y mparistoterveydenhuolto on osa kunnallista toimintaa. Niinpa kunnallisissa strategi-
oissa on huomioitu myds ymparistéterveydenhuolto tai laadittuja kunnallisia strategia-
asiakirjoja tulee noudattaa myos ympéristéterveydenhuollon toiminnassa. Usein ympa-
ristéterveydenhuollon monivuotinen strategia siséltyy johonkin kunnan laaja-
alaisempaan strategia-asiakirjaan. Harvemmin organisaatiossa on laadittu pelkk&a ym-
paristoterveydenhuollon toimialaa koskeva strategia. Usein se siséltyy esimerkiksi

ymparistokeskuksen tai muun hallinnonalan tehtédvakokonaisuuden alle.

Vertailtaessa eri valvontayksikoiden strategioita, on huomattavissa niiden kaytettavyy-
den eroavaisuudet. Useissa yksikoissa on kéytdsséan tasapainotettu tuloskortisto —
ainakin muokattuna mallina. Strategian kaytettavyyteen erityisesti terveysvalvonnan

nékokulmasta vaikuttaa strategia-asiakirjan taso.
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Se, onko kyseessa koko organisaatiota /yhteistoiminta-aluetta, kuntaa tai kuntayhty-
méaa koskettava strategia vai toimialaa koskeva asiakirja, vaikuttaa olennaisesti strate-
gian toteuttamiseen terveysvalvontayksikoissd. Vertailussa voi ndhdé, ettd mité yksi-
tyiskohtaisempi strategia on, sen paremmin sitd voidaan toteuttaa kdytdnnossa. Liian
yleisell& tasolla kuvattu strategia jattad aina tulkinnan varaa, eiké sen toteuttaminen

aina ole kunnan jokaisella toimialalla edes mahdollista.

Myos kunnallisella tasolla on toiminnan laatuun ja kehittdmiseen jatkossakin Kiinnitet-
tavd yhda enemmaéan huomiota. Toimialakohtainen strategia on syvalle toimintaan pe-
rehtymisen tulos. Voi tietysti olla, ettd yleispatevd” strategia on helpompi ja nopeam-
pi tehd&. Tassa vaakakupissa pitéisi enemmén painoarvoa olla kéytannon tyokalun

laatimisen kuin liian suoraviivaisen ja yleispatevén strategian kehittdmisessa.

9.4 JIK ky:n strategiatyo

JIK ky:ssd strategia toteutetaan BSC eli tasapainotetun tulosmittariston avulla. Mitta-
risto vastaa kysymykseen mihin olemme menossa ja sen tavoitteena on jatkuva strate-
gian tarkastelu ja uudistuminen. Mittaristoon asetetaan konkreettisesti mitattavia ta-
voitteita, jotka tarkastetaan vuosittain. Kuntayhtyméssa strategiaty6td tehdadn osatyo-
ryhmissa (toimialoittain). Tydryhmat laativat mahdollisimman konkreettisia, arkea
tukevia strategioita toimialoilleen yleisiin talouden ja toiminnan tavoitteisiin pohjau-

tuen. Kuvassa 10 on esitetty JIK ky:n strategian rakenne. (Paloméki 2009.)
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TOIMINTA- AJATUS Miksi organisaatio on oclemassa?

ARVOT Mille arvoille perustamme toimintamme?

VISIO Minkalainen olemme v. 2016- tahtotilamme?

STRATEGISET PAAMAARAT |Strategiset padmaardmme - visio tarkennettuna

NAKOKULMAT Asiakas Talous Prosessit | |Henkilésto ja
osaaminen

KRIITTISET MENESTYSTEKIJAT [Missd asioissa taytyy onnistua ja mita tulee tehda
paastaksemme strategisiin paamaariin?

U

MITATTAVAT TAVOITTEET Strategiset tavoitteet kriittisille menestystekijoille

KUVA 10. JIK ky:n strategian rakenne (Palomaki 2009).

Kuntayhtymén arvot ovat: tasa-arvoisuus, yhdenvertaisuus, avoimuus, laatu, oikea-
aikaisuus, tavoitteellisuus, asiakaslahtdisyys, asiakkaan kunnioittaminen ja arvostami-
nen. Yhteinen kuntayhtymén visio on ”Yhteistyolld ja ammattitaidolla — tuloksena
kuntalaisten hyvinvointi ja laadukkaat palvelut”. Lahtokohtana strategiatydssa on pal-
veluja tarvitseva kuntalainen. Kuntayhtyman strategiset padaméaérat ovat (Paloméki
2009):

- JIK ky on alueen asukkaiden tarpeista lahteva, hyvinvointia edistavé palvelu-

verkosto

- Henkildsté on ammatillisesti patevé ja hyddyntdd moniammatillisia tiimejé

- Henkiloston toiminnassa keskeisid ovat kuntouttava ja ennaltaehkdiseva tyoote

- Palveluprosessit toimivat kokonaistaloudellisesti

- Hyvinvointipalveluiden vastuualueella palvelutuotannon lahtékohtana on asi-

akkaan itsenaisté selviytymista tukeva kotihoito.

JIK ky:n toimialakohtaiset strategiat laaditaan tyoryhmissd, jotka kasitellaan edelleen
johto- ja ohjausryhmaéssa vuoden 2010 aikana. Kuvassa 11 on esitetty strategiatytkaa-
vio. Strategia laaditaan vuosille 2009 - 2016. Toimialakohtaiset strategiat tulee olla

valmiina 31.12.2009 mennessa. Strategia laaditaan toimi-alueittain tuloskortin muo-
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toon, johon Kirjataan Kriittiset menestystekijat, tavoitteet, toimenpiteet ja vastuutahot.
Nékokulmana tulee olla kaikkien ik&luokkien akuutti- ja kuntoutushoito, kansansai-
raudet, terveyden edistdminen ja sairauksien ennaltaehkéisy. Suunnittelussa tulee
huomioida myds véeston palvelun tarpeet, kuntien eroavaisuudet, kansalliset normit ja
ohjeet seka potilasturvallisuus ja -laatu. Jokainen tyéryhma voi kehittdd omat toimi-
alaansa kehittavat mittarit. JIK ky:ss& mitataan yleisesti mm. palveluiden peittavyytt,

henkil6std resursointia ja suoritemaaria ja kustannuksia / asukas. (Palomaki 2009.)

Ohjausryhma
pohtokunnan pj., johtaja, johtoryhmin
B johtokunnan edustus 3+3,
tlaajalautakunnan pj., controller

Johtoryhma
yt-menettely/ammattijirjestdjen
lausunnot strategialuonnoksesta
|
Vastaanotto Suun Lapset, nuoret ja Eldkeikdisten || Tyvoterveys- | Henkilostd- || Ymparistotervev- || Tietohallinto
japédivystys || terveydenhuolto perhe palvelut huolto strategia denhuolto
Lastenneuvola- Ennaltachkéisevit Terveysvalvonta
tydryhma palvelut
Eldinladkintihuolto
Koulu- ja Kotiin tarjottavat

opiskeluterveyden- | |palvelut
huollon tyGryhmi

Asumis- ja
Aitiys- ja hoitopalvelut
perhesuunnittelu-
tyorvhma

KUVA 11. Strategiatyokaavio (Palomaki 2009).

10 YMPARISTOTERVEYDENHUOLLON TULEVAISUUSNAKYMIA

Y mparistoterveydenhuolto on ollut muutoksessa lahes koko 2000 -luvun ajan. Niin
alakohtaista lainsaddantoa kuin toiminnan kehittamistékin on ajettu 1&pi lakimuutok-
silla. Niin elintarvike- kuin kemikaalilainsdadantdakin on uudistettu ja toimintaa on
kehitetty toiminnan suunnitelmallisuuden ja maksullisuuden my6téd. Myos organisaa-

tiorakenteeseen on puututtu, viimeisimmaksi nk. yhteistoimintalain avulla.

Tuomiston (2005) mukaan ymparistoterveydenhuollon tulevaisuuden haasteet voidaan
jakaa kolmeen ryhmaéan: akuutit paikalliset ongelmat (pohjaveden saastuminen), lyhy-
elld ja keskipitkalla aikavéalilla ongelmia aiheuttavat tekijat (sisdilmanlaatu, elintarvik-

keiden epapuhtaudet) ja suuret, usein globaalit ymparistéongelmat (ilmastonmuutos).
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Tuomiston (2005) mukaan akuuttien tehtdvien hoito edellyttaa tulevaisuudessa viran-
omaisten ajantasaista koulutusta seka tutkimuslaitosten asiantuntemuksen yllépitoa.
Rakennusten homeongelmien hoitamiseksi Tuomisto perdankuuluttaa yhteistyota eri
hallinnonalojen ja viranomaisten kesken seka lisaa tutkimustyota alalle. Myds homeo-
ngelmista tiedottamista ja asiaan liittyvien eri ammattiryhmien koulutusta tulee kehit-
taa. Suureksi ongelmaksi Tuomisto nédkee myds terveysvalvonnan voimavarojen ja
henkil6kunnan vahentdmisen. Globaalien ongelmien hoitamisen Tuomisto esittaa kan-
sainvélisen tason maéaratietoisen ja pitkajanteisen rakenteellisten toimien kehittdmisen

kautta.

Hartikainen (2010, 11) pohtii artikkelissaan ymparistoterveydenhuollon tulevaisuu-
dennékymid. Toimintaan vaikuttavat mm. kuntien yha suurempi koko seka vaeston
keskittyminen suuriin kaupunkeihin ja etelaén. Erityyppiset alueet luovat haasteen
valvontamenetelmille - toteutuuko yhdenmukaisuus ja valvonnan samankaltaisuus?
Myds toiminnan tehostamista tarvitaan edelleen. T&mé voitaisiin saavuttaa esim. tiet-
tyjen valvontasektoreiden keskittamisella. Hyvana esimerkkiné voitaisiin kemikaali-
valvonta siirtdd kokonaisuudessaan kunnilta kansallisen kemikaaliviraston hoidetta-

vaksi ja valvottavaksi.

Tulevaisuudenkin muutoksiin vastaava yhteistoiminta-alueiden perustaminen vaikut-
taa Valtosen (2011) mukaan valvonnan riittavyyteen, resurssien kayton jarkeistami-
seen, valvonnan laatuun ja toimintatapojen muuttumiseen seka toimijoiden tasapuoli-
sempaan palvelun saantiin. Yhteistoiminta-alueet voivat myo6tavaikuttaa viranhaltijoi-
den mahdollisuuksiin erikoistua kapeampaan valvontasektoriin seka luoda uusiakin
toimintatapoja esim. tiimityoskentelyn muodossa. VValvontaa saatetaan tulevaisuudessa
ulkoistaa yhd enemman: ndytteenotto siirretddn ulkopuolisille ja asumisterveyskysy-

myksien selvittelyssa hyddynnetddn ulkopuolisia asiantuntijoita.

Valtonen (2011) nékee, ettd viranomaisyhteistyon merkitys tulevaisuudessa korostuu
entistd enemman. Ymparistoterveydenhuolto on tarkedmmaéssa roolissa kaikilla sekto-
reilla, kuten yhdyskuntasuunnittelussa, elintarvikeketjussa pellolta poytéén, erityisti-
lanteissa, siséilma-asioissa ja talousvesivalvonnassa. Hartikainen (2010, 12) esittaa,

ettd kohteiden monipuolisen kirjon vuoksi on tarkeéd, ettd valvojat sijaitsevat lahella
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valvontakohteita tulevaisuudessakin. Tulevaisuuden valvonnassa enemmaén jalansijaa
saanee tietotekniikka, jonka myo6té valvontatietojen keruu automatisoituu. My6s virtu-
aalitarkastusten mahdollisuus kasvaa, esim. elintarvikekohteiden omavalvontakirjaus-

ten tarkastusten muodossa.

Toimintaympariston muutosten vaikutus kunnalliseen terveysvalvontaan

On sanomattakin selvéd, etté tulevaisuuden haasteet tulevat nakymaan myds ymparis-
toterveydenhuollon kuntatason tehtavissa. Millaista valvontaa ja missa muodossa sité
tulevaisuudessa suoritetaan — yleistyyko sdhkdinen valvonta, etadntyko valvontahenki-
10st6 asiakkaista? Millaisia valvontakohteet ovat - keskittyyko tuotanto vain harvaan
suureen laitokseen tai yleistyvétko palvelualojen valvontakohteet? Keskitytdanko yha
enemman vain akuuttivalvontaan ennakkovalvonnan sijaan? Y likorostuuko jokin val-
vontasektori yli muiden? Kuinka asumisen muotojen muutos vaikuttaa valvontaan —
lisdantyvatko sisdailmaongelmat? Aiheuttavatko ilmastonmuutoksesta johtuvat aari-
ilmi6t ja s&&n muutos entistd enemméan ongelmia esim. talousveden laadun, sisailman
tai mahdollisen ilmastopakolaisuuden myota? Kuinka kdy valvontaresurssien — vahen-
netddnko henkilostod edelleen tai heikkenevatko alan opiskelupaikkamahdollisuudet?

Kuinka kaytannon valvonnan organisointi hoidetaan tulevaisuudessa?

Toimintaympériston muutosennusteiden mukaan palvelualojen tyollisyys ja sitd mukaa
palvelutarjonta tulee kehittymaan ja lisdédntymaan tulevaisuudessa. Tallaisten toimin-
tojen, kuten hotellien ja ravintoloiden, ohjelmapalveluiden ja kylpyldiden, valvonta-
tarvetta tulee olemaan myos jatkossa. Véeston ikdantyminen kasvattaa hoivapalvelui-
den kysyntad. Vanhainkotien ja hoitokotien valvonnan osuus saattaa hyvinkin lisdan-
tyad. Toisaalta syntyvyyden vahetessé esimerkiksi péivahoito- ja kouluverkoston osuus
valvonnassa saattaa vahentyd. Jo nyt on kyldkouluja lopetettu suuressa osassa maata ja
tdma trendi jatkunee myos tulevaisuudessa. Tatéd kehityssuuntaa tukevat myds odotuk-

set vaeston keskittymisestd kaupunkialueille.

Ennusteiden mukaan elintarviketeollisuudessa korostuvat suuret tuotantolaitokset,
tdma taas vahentad laitosvalvontakohteiden lukumaaréa ja mahdollisesti keskittaa ta-
man tyyppista elintarvikevalvontaa vain tiettyihin osiin maata. Arvioissa esiintyy vé-

hittaiskaupan itsepalveluosuuden mahdollinen lisdé&ntyminen, joka voi tuoda uusia
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haasteita elintarviketurvallisuuden valvontaan maassamme. Ihmisten ja tavaroiden
vapaa liikkuvuus lisannee valvontakohteiden monikulttuurisuutta edelleen. Sen sijaan
alkutuotannon valvontatarve saattaa supistua ilmastonmuutoksen aiheuttamien muu-

tosten seurauksena. Alkutuotannon yksikoiden koko todennédkoisesti jatkaa kasvuaan.

Véaeston ikarakenteen muutoksen ja asumisen keskittymisen seurauksena asuntokan-
nan oletetaan muuttuvat, pienien asuinkuntien lukumaaré lisadantyy ja omakotitalo-
asuminen vahenee. Myos uudenlaisia asuntoja ilmestyy, rakennusten uusiokayton ja
kotien liikuteltavuuden seurauksena. Tdmé& voi muuttaa olennaisesti asunnontarkastus-
ten luonnetta ja kysyntdd. Todennékdisesti tarkastuskohteiden osalta tulee korostu-
maan kerros- ja rivitaloasuminen seka uudet asumismuodot. Haasteita mukanaan saat-
tavat tuoda myds sadn &ari-ilmididen lisdantyminen, esimerkiksi tulvaherkilla alueilla.
Myos sisdilmakysymyksissé saattaa korostua uudenlaiset ongelmat ilmaston lampe-
nemisen ja sddolosuhteiden muuttuessa — esimerkiksi jadhdytystarpeen kasvaessa ja
rakennusten uudenlaisten rakennustapojen muuttuessa. Sisdilmaongelmien selvittami-

seen kaivattaneen jatkossakin entistd nopeampia keinoja ja tutkimusmenetelmia.

Talousvesivalvonnan tulevaisuuden haasteet lienevat eniten yhteydessé ilmastomuu-
tokseen. Pohjaveden laadun muutokset ja hyvan talousvetemme markkinointi voivat
asettaa uusia haasteita valvontaan. Toisaalta maailmanlaajuinen pula puhtaasta vedesté
saattaa asettaa puhtaat vetemme alttiiksi jopa terrorismille. Erityistilanteisiin varautu-
misen merkitys ja varautumisen laaja-alaisuus tulee korostumaan edelleen, myos talo-

usvesikysymyksissa.

Vuonna 2011 valmistuneen esiselvityksen mukaan (Hirn 2011, 19) ympéristotervey-
denhuollon tehtévien jarjestamista tulisi arvioida uudelleen viimeistdén vuonna 2015.
Tuolloin tulisi suorittaa mahdolliset keskittamis- seké tehostamistoimenpiteet, jolloin
tehtévien hoito siirrettdisiin esimerkiksi valtion tai noin 20 - 30 paikallisen itsehallin-
non hoidettavaksi. Mikali maan taloustilanne heilahtelee myos jatkossa ja kuntien ta-
lousahdinko kasvaa, voidaan joutua tilanteeseen, jolloin ympéristdterveydenhuollon
tehtavien hoitovastuu siirretddn esimerkiksi valtiolle. Tallaisen merkittavan muutok-
sen myota, saattaisi koko valvontakulttuuri muuttua totaalisesti. Myds ymparistoter-
veydenhuollon kokonaisuus sellaisena, jona me sen nyt tunnemme, ei valttamatta tule-

vaisuudessa ole samanlainen. Tallaisiin suuren linjan valvonnan jarjestamismuutoksiin
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liittyen saattaa myds alan koulutusjarjestelma joutua uusien haasteiden eteen - erityi-
sesti jos ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen lukumé&éraéd vahennetéan ja koulutus-

paikkakuntia keskitetaan.

Paljon on epédvarmaa, mita tulevaisuus tuo tullessaan. Kunnallisen ymparistotervey-
denhuollon jatkaminen olemassa olevan mallin mukaisena ei ole ’kiveen hakattu”
yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten vuoksi. Ottaen kuitenkin huomioon tdman het-
ken tietamyksen elinympariston vaikutuksista ihmisen terveyteen, voidaan perustellus-
ti olettaa, ettd ymparistdterveydenhuolto toimii myos tulevaisuudessa, ehka jopa mer-
kittdvdmmassa asemassa kuin talla hetkella. Se painottuuko jokin sektori muita
enemman, muodostuuko Suomeen valvonnan uusia painopistealueita toimintaymparis-
t0ssé tapahtuvien muutosten vuoksi tai kuka k&ytdnnon valvontatoimia suorittaa ja

miten, jaa nahtavaksi.

11 TYON TAVOITTEET JA VIITEKEHYS

Taman opinndytetyon aikana laadittiin JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman ter-
veysvalvonnalle strategia vuosille 2010 - 2016. Strategia laadittiin kuntayhtyman yh-
teisten ohjeiden pohjalta, BSC-mallia hyddyntéen. Strategiassa ei kasitelty eldinlaakin-
tahuoltoa. Strategiaosuuden yhteydesséa tutustuttiin olemassa oleviin kuntien tai kun-
tayhtymien strategioihin, koskien erityisesti terveysvalvonnan osa-aluetta. Tarkastelta-

via strategioita oli viisi. Muut kunnalliset strategiat rajattiin tamén tyon ulkopuolelle.

Opinnéaytetyon Kirjallisuuskatsaus kasittelee lyhyesti Suomen kansallisessa ymparisto-
terveysohjelmassa Suomen merkittavimmiksi ympéristoterveysongelmiksi mééritetty-
jen tekijoiden nakokulmasta ymparistoterveysongelmia sekd maailmanlaajuisesti etta
kansallisesti. Suomen neljé suurinta ongelmaa ovat: elintarvike- ja vesivalitteiset epi-
demiat, sisdilman radon, kosteus ja homevauriot sekd tupakointi. Samassa yhteydessa
késiteltiin kansainvélisid seka kansallisia kehitysohjelmien ja strategioiden linjauksia,

joilla on merkitysta néiden ongelmatekijoiden kannalta.

Taman liséksi tyossa pyrittiin selvittaméén kansallisella tasolla, mitkd ovat terveysval-

vonnan toimintaympariston tulevaisuuden haasteet tilastojen ja ennusteiden pohjalta.
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Toimintaympériston haasteita tarkasteltiin kunnallisen terveysvalvonnan ndkékulmas-
ta, mitkd muutokset vaikuttavat olennaisimmin tehtdvakenttaan. Erityisesti tarkastel-
tiin Suomen elinkeinon ja tyollisyyden, ikérakenteen, ympariston ja ilmastonmuutok-
sen sekd asumisen muutoksia. Tulevaisuuskatsaus ulotettiin vuosikymmenen tai kah-
den paahan (vuoteen 2020 tai 2030). Katsaukset tehtiin kunnallisen terveysvalvonnan

nakokulmasta (pl. elainlagkintahuolto).

Lopuksi pohditaan, millaisia muutoksia tulevaisuus mahdollisesti tuo tullessaan. Eri-
tyisesti pohditaan muutosten vaikutusta kunnallisen ympéristdterveydenhuollon terve-

ysvalvonnan tehtéviin. Kirjallisuuskatsaus antaa pohjan laadittavalle strategialle.

12 KEHITYSTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessin aluksi méaariteltiin tydn tavoitteet ja viitekehys. Tavoitteiden ja
kehyksen perusteella aloitettiin Kirjallisuuskatsaukseen tarvittavan materiaalin hankin-
ta. Eri lahteita verrattiin ja niiden luotettavuutta ja asianmukaisuutta arvioitiin Kkriitti-
sesti. Tydssa pyrittiin hyddyntdmé&an vain tunnettujen organisaatioiden julkaisemaa
materiaalia. Kirjallisuusmateriaalihankinnan ohella aloitettiin JIK-terveysvalvonnan
strategian tyostaminen. Tyon aluksi paapaino oli toimeksiantajan aikataulun vuoksi
JIK-terveysvalvonnan strategian tydstdmisessa ja kehittdmisessa. Strategian valmistut-

tua keskityttiin kirjallisuuskatsauksen kirjoittamiseen.

Strategiatyon alussa keréttiin tietoa strategiatyOsté ja tdssa yhteydessa kdytetysta BSC-
mallista ja sen kéytosta. Tietoa haettiin eri valvontayksikdiden kotisivuilta ja olemalla
suoraan henkilokohtaisessa yhteydessé osaan yksikoita strategian esikuva-analyysin
yhteydessé. Tutustuttavat kohteet valittiin padosin siten, ettd joukossa esiteltéisiin eri-
tasoisia strategia-asiakirjoja (kunnan yleiset ja toimialakohtaiset). Tassé tydssa esitel-
tavat valvontayksikot valikoituivat padosin silld perusteella, mista tietoa oli katevim-
min saatavilla. Esikuva-analyysiin poimittiin hyvinkin vaihtelevista strategia-
asiakirjakokonaisuuksista avainasiat: visio, strategiset pddmaarét ja kriittiset menestys-

tekijat seka mittarit.
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Kehitystyoné olevaa JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén terveysvalvonnan stra-
tegiaa varten etsittiin tietoa niin ik&an internetista. Lisaksi hyodynnettiin kuntayhty-
maén sisdisessad koulutuksessa kaytettya koulutusmateriaalia. VVarsinainen strategia laa-
dittiin litkelaitoksen yleisten ohjeiden mukaan. Viitekehyksena kaytettiin BSC-mallia,
joka soveltuu jatkuvaan strategian tarkentamiseen, arviointiin, paivittdmiseen ja vies-
tintdén. Strategia laadittiin kuntayhtyman ohjeistuksen mukaiselle valmiille pohjalle.
Strategia laadittiin kuntayhtymén ohjeiden mukaisesti kattamaan liikelaitoksen terve-
ysvalvonnan toimialan strategian vuosille 2010 - 2016. Strategia laadittiin yhteistydssa
terveysvalvonnan yksikon terveystarkastajien ja esimiehen kanssa. Strategiatyéhon
liittyen jarjestettiin kolme palaveria, joissa kasiteltiin, muokattiin ja tdydennettiin
opinnaytetydntekijan esittelemia strategialuonnoksia. Viimeisessa palaverissa sovit-
tiin, ettd yksikon esimies vie laaditun strategian késiteltavaksi organisaation muihin
toimielimiin pyydetyssa aikataulussa. Strategia luovutettiin esimiehelle annetun aika-

taulun puitteissa joulukuussa 2009.

Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen eri osa-alueita kirjoitettiin rinnan. Lisad lahteita
etsittiin sitd mukaan, kun Kkirjoittamisessa yksityiskohtaista tarvetta ilmeni. Kirjalli-
suuskatsauksessa hyodynnettiin sahkoisid seka painettuja kirjallisuusléhteita. Padosin
lahdeaineistona hyédynnettiin internetista 16ytyvia julkaisuja seka yhteisojen ja jarjes-
tojen kotisivuja. Katsauksessa hyédynnettiin paljon EU-sivustoilta, WHO:n, Tilasto-
ja ympéristokeskuksen seka keskusjarjestdjen (Evira, Valvira, Tukes, STUK) sivuilta
I0ytyvaa ajankohtaista tietoa ja julkaisuja. Aihekohtaista tietoa haettiin suoraan jarjes-
tojen ja yhteisdjen sivustoilta seka google.com:in hakukoneen kautta. Hakusanoina
kaytettiin mm. seuraavia: Environmental health program, WHO, European environ-
mental strategy, ymparistoterveysongelmat, BSC, ymparistdterveydenhuollon strate-
gia, ikdrakenteen muutos, ymparistoterveydenhuollon tulevaisuus, asumisen tulevai-
suus ja health and environment. Painettuja julkaisuja kaytettiin paéasiassa JIK-

terveysvalvonnan toimistolla kéytettavissa olevien teosten puitteissa.

13 JIK KY:N TERVEYSVALVONNAN STRATEGIA VUOSILLE 2010 - 2016

Tassa tyossa on laadittu strategia JIK ky:n yleiselle terveysvalvonnalle (elintarvike-,

tupakka-, kemikaali-, tuoteturvallisuus- ja terveydensuojeluvalvontaa hoitava yksik-
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ko). Strategia kasittaa tavoitteet ja toimet vuosien 2010 - 2016 ajaksi. Strategia on
laadittu JIK Ky:n yleisten strategiaa ohjaavien arvojen ja paddmaarien suhteen. Toimi-
alakohtaisen strategian laadintaan ovat osallistuneet terveysvalvontayksikon koko

henkil6kunta seka esimies (5 henkil6g).

Varsinaisen strategiatyon pohjaksi pyrittiin tasapainotetun tuloskortiston hengen mu-
kaisesti vastaamaan kysymyksiin missé olemme ja mihin olemme menossa? Nykytila-
kartoitus (missé olemme?) tehtiin laatimalla yksikén toimintaa koskeva nk. SWOT-
analyysi. Kysymykseen ”mihin olemme menossa?”, pyrittiin vastaamaan maarittamal-
14 yksikolle ihannetila, todenné&kdinen tila ja ei toivottu -tila vuoteen 2016. Lisaksi

maéaritettiin yksikon strategiset paamaarét.

13.1SWOT-analyysi

Yksikon nykytilan kartoituksessa (missa olemme?) voitiin todeta, ettd koko toimiala
on yhteiskunnallisesti murrosvaiheessa. Y mparistdterveydenhuollon yhteistoiminta-
alueiden muodostaminen on kiivaimmillaan. Toimialaa pyritdan seudullistamaan ja
valvonta-alueita laajentamaan lainsdadannon turvin (Laki ympéristéterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueesta 410/2009). Lisaksi arvioitiin, ettd paikallisesti terveysvalvonta
on organisaatiossa aloitusvaiheessa ja muutoksessa. Uusi liikelaitoskuntayhtyma on

perustettu vasta vuoden 2009 alussa.

Nelikenttaanalyysissa haettiin vastauksia mitka ovat yksikon heikkoudet ja vahvuudet
suhteessa ympariston mahdollisuuksiin ja uhkiin. Terveysvalvonnan SWOT-analyysi

on esitetty taulukossa 6.

Nelikenttdanalyysissa vahvuuksiksi nghtiin suuremman yksikén tuomat edut, kuten
uudet ndkokulmat, sijaistaminen ja paikallistuntemus. Myds yksikén kehittdmisessa
néhtiin etuja, esimerkiksi yhteisen valvontaohjelman muodossa seké& joustavien dele-
gointien kannalta. Sen sijaan yksikon heikkouksiksi méariteltiin muun muassa aloitta-
vasta organisaatiosta johtuvat yhteisten toimitapojen puutteet, erilaiset yhteistyokay-
tannot seka epétaydellinen tiimiytyminen. Myds toiminnan vakiintumattomuudesta
johtuen heikkouksiksi arvioitiin mm. eldinld&kintdhuollon vaatimat resurssit seka kak-

si eri tyOpistettd ja vajaavaisuudet tiedottamisessa.



65

Nelikenttaanalyysissé yksikon mahdollisuuksiksi luokiteltiin laatujéarjestelman kehit-

tdminen, yhteisty6tahojen ja sidosryhmien yhteistyonkehittdminen seka erikoistumi-

nen. Myos suuremman yksikon ndkokulmasta mahdollisuutena pidettiin talousarvion

kehittymistd, ostopalvelumahdollisuuksia seka tiimityon parantamista. Uhkina pidet-

tiin kuitenkin henkil6ston riittdmattomyytta ja uupumista seka yhteistoiminta-alueen

koon riittaméattomyytta. Myos erityistilanteisiin varautuminen koettiin puutteellisena.

TAULUKKO 6. JIK ky:n terveysvalvonnan SWOT-analyysi.

VAHVUUDET

- Yhteinen asianhallintajarjestelmé hankittu
- Vahva paikallistuntemus

- Ammattitaitoinen henkilokunta

- Yhteinen valvontasuunnitelma laadittu

- Uusia nadkdkulmia asioiden hoitamiseksi
- Virat taytetty

- Yhtendinen valvonta-alue, kolme
samankaltaista kuntaa

- Asioiden hoito joustavaa (delegoinnit)

- Sijaistaminen

HEIKKOUDET

- Eri toimipisteita

- Erilaiset tyoskentelytavat (laatu)

- Rikkonainen vuosi

- Yhteisen tietojarjestelman
puutteellinen kayttd (osittain)

- Tiedottamisen vajaavaisuudet

- Erilaiset yhteistyokaytannot kunnan
muiden tahojen kanssa

- Epéatéaydellinen tiimiytyminen

- Kohteiden asiakirjat puutteelliset

- Elainlaékintahuollon ongelmat
vaativat resursseja terveysvalvonnasta

MAHDOLLISUUDET

- Erikoistuminen

- Yhdenmukaisuuden ja tasa-arvoisen
kohtelun kehittdminen (laatujarjestelma)

- Tiedottamisen kehittdminen (ulkoinen ja
sisdinen)

- Tavoitteellinen valvontasuunnitelma

- Yhteistyon kehittdmismahdollisuudet jasen
kuntien, keskusvirastojen, laaninhallituksen
ja muiden yhteisty6tahojen kanssa (laatu,
tasa-arvoisuus, yhdenmukaisuus)

- Tiimityon parantaminen

- Talousarvio oikeassa suhteessa tarvittaviin
resursseihin (valvontatulot yksikon
kayttoon)

- Ostopalvelut, projektit ja sijaiset

UHAT

- Henkildston riittaméattomyys

- Henkildston jaksamattomuus

- Tarkoituksenmukainen toimipiste ei
jarjesty

- Ammattitaitoisen tydvoiman saanti
vaikeaa

- Yhteistoiminta-alueen koon
riittdmattomyys

- Erityistilanteisiin varautumisen
puute

Nykytilan maarityksen jalkeen pyrittiin yksikon osalta vastaamaan kysymykseen: Mi-

hin olemme menossa? Organisaation yhteisten tavoitteiden, arvojen ja ohjeiden poh-

jalta méaritettiin yksikolle ihannetila, todennékdinen tila ja ei toivottu -tila, jossa

olemme vuonna 2016. Kolmen eri tilan arvioinnit pyrittiin maarittdmaan suhteessa
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SWOT-analyysissa madritettyihin tekijoihin. Tilan méaritykset nivoutuivat erityisesti
henkil6ston tilanteeseen ja osaamiseen, asiakaspalveluun ja toimintatapoihin, taloudel-
lisiin ja valvonnallisiin resursseihin seké tiedottamiseen. Tilannearvio: ihannetila, to-

denndkdinen tila ja ei toivottu -tila ovat esitetty taulukossa 7.

Realistisesti ajateltuna, pidettiin todennakdisend, ettd yksikdssa on vuonna 2016 vaki-
tuisten virkojen lukumaaré ennallaan ja tyévoimapulaa paikataan lisatyévoiman avul-
la. Tyonjakoa arvioidaan tehdyn edesauttaen henkildston jaksamista ja kouluttautumis-
ta resurssien puitteissa. Sahkoisen asioinnin arvioidaan lisddntyneen ja yhtenaisiin
tyoskentelytapoihin sovitun pelisadnnot. Todennakoisesti taloudellisia resursseja el
kaikin osin ole riittdvasti ja valvonnan taso on valtakunnan keskitasoa. Tiedottamista
hoidetaan internetin valityksell& ja tiedotuksia jaetaan tarvittaessa. Tiedottamista kehi-

tetdan edelleen.
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TAULUKKO 7. JIK ky:n terveysvalvonnan ihannetila, todennakdinen tila ja ei

toivottu tila vuonna 2016.

IHANNETILA

TODENNAKOINEN TILA

EI TOIVOTTU -TILA

- Lisad resursseja
valtakunnallisten suositusten
mukaan

- Henkil6kunta voi hyvin ja
tyOtaakka tasaisesti jakautunut
- Asiakkaat aktiivisesti
yhteydessé yksikkoon

- Yhtenéinen laatujarjestelma
ja sen mukaiset toimintatavat
vallitsevat

- Talousarviossa riittavéasti
rahaa, jossa huomioitu
ennaltaehkéiseva tyo

- Henkil6sto kouluttautunut
tehtdviinsa ja erikoistuminen
jarkevasti hoidettua

- Valvonnan taso tayttaa
valtakunnalliset suositukset ja
laatujarjestelman ohjeet
laadullisesti ja méaréllisesti

- Tiedottaminen avointa, oikea-
aikaista, riittdvaa ja
totuudenmukaista

- Tiedonkulku nopeaa,

tarkoituksenmukaista ja
tehokasta

- Vakituiset virat ennallaan,
resurssivajetta paikataan
lisatyovoimalla

- Tybnjakoa parannettu,
henkilokunta jaksaa tydssé
- Asiakkaat tottuneet yhteen
toimipisteeseen, sdhkdinen
asiointi lisdantyy

- Yhtenéiset
toimintaperiaatteet sovittu ja
kaytossa

- Taloudellisia resursseja ei
kaikilta osin ole riittavésti

- Henkildst6 kouluttautuu
annettujen resurssien
puitteissa, erikoistuminen
toteutunut osittain

- Valvonnan taso
valtakunnallista keskitasoa

- Ajan tasalla olevaa tietoa
kotisivuilla, tarpeelliseksi
katsotuista asioista
tiedotetaan

- Tiedonkulkua kehitetdan
edelleen

- Henkil6ston
resurssivaje kasvaa

- Henkil6sto uupuu

- Etddnnytaén asiakkaista
ja muista sidosryhmista

- Yhtenéisia kaytantojé ei
saada luotua, sovittuja
asioita ei noudateta

- Liian vahén
taloudellisia resursseja

- Henkildstdn osaaminen
ei kehity

- Valvonnan taso laskee
ja heikkenee

- Ei tiedoteta riittavasti

- Tiedonkulku heikkoa ja
puutteellista

Tulevaisuuden tilan maarittelyn jalkeen maariteltiin yksikon strategiassa keinot, re-

surssit, mittarit ja arviointi, joilla tulevaisuudentilaan voitaisiin péésta. Strategian

avulla yksikkd pyrkii tulevaisuudessa ihannetilaansa kohden.

13.2 Strategia

Nykytilankartoituksen, nelikenttdanalyysin seka tulevaisuudentilojen maarittdmisen

jalkeen yksikdssa laadittiin ihannetilaan tahtééva strategia. Laadittu strategia kasittaa

vuodet 2010 - 2016. Lisaksi maériteltiin yksikkdkohtaiset strategiset padmadarat strate-

giassa madritettyjen menestystekijoiden suhteen.
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Strategia laadittiin koko JIK -organisaation yleisten strategiaohjeiden mukaisesti tu-
loskortti muotoon. Tuloskorttiin méaritettiin tavoitteet, mittarit ja vastuut neljan eri
menestystekijan suhteen. JIK ky:n menestystekijat ovat: Asiakasvaikuttavuus, proses-
sit, talous ja henkil6sto. JIK ky:n terveysvalvonnan strategia tuloskorttimuodossaan on

esitetty liitteessa 6.

Asiakasvaikuttavuuden Kkriittisiksi menestystekijoiksi madaritettiin asiakasléahtoinen
toiminta, tiedottaminen ja palveluiden riittavyys. Naiden osa-alueiden tavoitteiksi yk-
sikdssa nahtiin asiakasrekisterin ajan tasalla pitdminen, osaava henkildkunta, kotisivu-
jen kehittdminen seka realistinen valvontasuunnitelma. Prosessien menestystekijoiksi
valittiin tehokas ja tarkoituksenmukainen palvelu seka asianhallintajérjestelmien kayt-
t0. Tavoitteiksi asetettiin palveluille aikarajat, yhteistarkastusten suorittaminen seké

asianhallintajarjestelmien kokonaisvaltainen kaytto.

Talouden Kkriittisid menestystekijoité strategiassa on kaksi: kustannustehokkuus ja ta-
louden kehittdminen. Tavoitteiksi ndihin yksikossa paatettiin mm. talousarvion raa-
meissa pysyminen sekd valvonnasta saatavien tulojen kohdentaminen kokonaisuudes-
saan yksikon kayttéon. Henkildstomenestystekijoitéd strategian mukaan ovat osaamisen
turvaaminen ja henkildstomitoitus. Ndiden osalta tavoitteet koskevat henkilGston kou-
luttamista, osaamisen kartoitusta seké& henkilostoresurssien lisaamisté lyhytaikaisten

liséresurssien avulla.

Terveysvalvonnan strategisiksi paamaéariksi menestystekijoiden suhteen Kirjattiin seu-
raavaa:
- Asiakasvaikuttavuus: tehokas ja asiantunteva asiakaspalvelujéarjestelméa
- Prosessit: toimiva laatujarjestelmé ja yhdenmukaiset kaytannot
- Talous: tasapainoinen talous ja valvontatulojen tdysimaarainen kohdentuminen
yksikon kayttéon
- Henkil6sto: yhtendinen organisaatiokulttuuri, toimiva johtaminen ja uudistu-

miskykyinen henkilGsto.
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Terveysvalvonnan strategia luovutettiin terveysvalvonnanjohtajalle joulukuussa 2009.
Strategia hyvéksyttiin JIK yhteistoimintaryhmassa 25.1.2010 ja strategiaty0ryhméassa
12.5.2010 seké viimein JIK johtokunnassa 19.11.2010 / § 310.

14YHTEENVETO

Ympéristoterveys eri puolilla maailmaa voi tarkoittaa hieman eri asioita — vahintaan
eri tekijoiden painoarvo vaihtelee. Toisaalla taistellaan puhtaan veden saannin eteen
tai tupakoinnin nujertamiseksi kun toisaalla toimitaan terveellisen ulko- ja sisdilman
eteen. Elinymparistomme kehittdmiseksi ja parantamiseksi on olemassa useiden eri
tahojen laatimia kehitysohjelmia ja strategioita, jotka ohjaavat kaytannén toimiamme.
Ohjelmien sisélto lienee paremmin tuttu valtiotason paatoksenteossa kuin yksittdisten
kansalaisten keskuudessa. Suomessa ymparistoterveydenhuollon lainsd&ddannon toi-
meenpanoa valvoo ja ennaltaehkaisevéa terveysvalvontaa suorittaa kuntien ja kuntayh-
tymien viranhaltijat. Suomen kunnallistasolla eivat edes kansalliset strategiat tai kehi-
tysohjelmat ole jalkautuneet siten, ettd niiden tavoitteita toteutettaisiin taysipainoisesti

tai tietoisesti — kansainvélisista ohjelmista puhumattakaan.

Kun verrataan Suomen suurimmiksi ymparistoterveysongelmiksi luokiteltuja kokonai-
suuksia maailmalaajuiseen tilanteeseen, on huolissa eroja ja yhtenevaisyyksia. Maail-
manlaajuisesti ajatelleen vesi on ongelmista suurimpia. Myos elintarvikkeiden turval-
lisuuteen on kiinnitetty huomiota muuallakin ja asian hoitamiseksi laadittu erilaisia
politiikan suuntauksia ja strategioita, joihin osaltaan myds Suomi on sitoutunut. Sen
sijaan sisaliman radonilla ei ole mainittavaa merkitysta maailmanlaajuisesti. Sisailma-
ongelmia esiintyy my6s muissa maissa, jopa 50 %:ssa rakennuksia. Kehitysmaissa
merkittava sisdilmaongelma ovat savukaasujen pienhiukkaset. Kosteus ja homevauri-
oita esiintyy kaikkialla. Tupakointi on yksi merkittdvimmisté terveyshaitoista ja sen
vahentamiseen on kiinnitetty laajasti huomiota. Erityisesti lasten terveys on otettu

huomioon Eurooppalaisessa CEHAPE-ohjelmassa.

Suomen kansallisen ymparistoterveysohjelman mukaan Suomen suurimmiksi ymparis-
toterveysongelmiksi on luonnehdittu vesi- ja elintarvikevalitteisia epidemioita, sisail-

man radonia, kosteus- ja homevaurioita seké tupakointia. Nailla ymparistoterveyteen
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liittyvilla tekijoilla on suuri merkitys kansanterveyteemme. Y mparistoterveyshaittojen
véhentdmisen tukena kunnalliselle toimeenpanolle ovat kansalliset toimintaohjelmat,
kuten Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia 2020, Suomen kansallinen ymparistoter-

veysohjelma ja valtakunnalliset valvontaohjelmat.

Kunnallisen ymparisttterveydenhuollon, kuten yhteiskunnan muidenkin toimintojen
tulevaisuuteen ja palvelun kysyntéan ja muotoon vaikuttavat toimintaymparistéssa
tapahtuvat muutokset. Suomessa odotetaan véeston ik&antyvan massiivisesti, miké
johtaa kaupungistumiseen ja palveluiden keskittdmiseen. Tydvoiman védheneminen
keskittad elinkeinoa ja tuotantoa vaikuttaen yha suurempien yksikdiden muodostumi-
seen. lImastonmuutos taas vaikuttaa muun muassa makean veden riittdvyyteen ja laa-
tuun seka sdan aari-ilmioiden lisd&ntymiseen ja mahdollisesti ympériston elinkelpoi-
suuteenkin. Suomessa asumisessa tullaan ndkemaan uusia muotoja, kuten liikkuvia

koteja. Asuinkuntien koko pienenee ja asuminen keskittyy kehityskeskuksiin.

Y mpéristoterveydenhuollon tehtéviin vaikuttavat tulevaisuusndkymat ovat moninaiset.
Tulevaisuuden haasteet paikalliselle valvonnalle ovat muuttumassa. VVoidaan pohtia
valvonnan tulevaisuutta tehtévien kautta tai vaikka niiden jarjestamisen ndkokulmasta
— korostuuko jokin valvontasektori muita enemman tai kuinka valvonta tulevaisuudes-
sa hoidetaan? Paljon on epdvarmaa, mutta tulevaisuuteen on varauduttava ja haastei-

siin pyrittava vastaamaan.

Strategian avulla organisaatio voi varautua tulevaisuuteen. Strategiassa méaaritellyt
menestystekijat ja tavoitteet linjaavat jokapéaivaista tyota. Mité kaytannonlaheisempi
strategia, sen paremmin se on jalkautettavissa kaytdnnon toimintaan. JIK ky:n terveys-
valvonnan strategia vuosille 2010 - 2016 on tasapainotetun tuloskortiston muotoinen.
Strategiassa on méaritelty toiminnan tavoitteet neljan menestystekijan suhteen: Asia-
kasvaikuttavuus, prosessit, talous ja henkildsto. Strategisiin tavoitteisiin lukeutuvat
mm. hyva ja riittdva asiakaspalvelu, tyon tehokkuus, yksikon talouden kehittdminen

sekd osaava ja riittava henkilosto.

15POHDINTA
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Y mparistoterveydenhuolto on erottamaton osa ihmisten arkea ja elamaa kaikkialla
maailmassa. Suomessakin ympéristoterveydenhuollolla ja erityisesti kunnallisella val-
vonnalla on pitkét juuret maamme historiassa. Jokainen on varmasti jossain vaiheessa
elamaansa pohtinut kysymystd, kuinka elinympadristd vaikuttaa minuun tai terveyteeni.
Vaikka elinympariston vaikutukset ihmisen terveyteen ovat olleet Idsnd aina, on niiden
selvittdminen vasta aluillaan — ainakin jossain maarin. Paljon on viela tyota tehtdvana
ja jatkuvasti yhteiskunnan kehittyessé saadaan lisatietoa eri vaikutuksista ja ymparis-

ton merkityksesta ihmisen hyvinvointiin.

Koska ympéristoterveydenhuollon k&ytdnndn valvonta- ja ohjaustoimintaa harjoitetaan
paaosin kuntatasolla, toimialaa koskevat kehitysohjelmat ja strategiat erityisesti Eu-
rooppaa koskien olisi hyva tuoda enemmaén kunnallistasolle esiin. My0s kenttatyonte-
kijoiden on hyva olla tietoisia suurista linjoista - ainakin jossain maarin. Sitakin tarke-
ampéa on jalkauttaa kunnallistasolle Suomen omat strategiat ja kehitysohjelmat, jotka
terveysvalvonnan alaa koskevat. Tallékin hetkelld kunnissa on todennékoisesti melko
hyvin tiedossa esim. sosiaali- ja terveysministerion strategia ja kansallinen ymparisto-
terveysohjelma. Kuitenkin voidaan pohtia, kuinka kunnissa osataan ottaa ndma asia-
kirjat k&yttoon ja jalkauttaa ne kdytdnnon toimintaan. Tassa suhteessa erityisen térke-
asséd asemassa ovat valtakunnalliset valvontaohjelmat, joiden perusteella kunnissa laa-
ditaan valvontayksikkokohtaiset valvontasuunnitelmat. Ottaen huomioon kunnallista
ympéristoterveydenhuoltoa vaivaava resurssipula, on syyté kehittad saatavilla olevan
tiedon saantia juuri siihen suuntaan, ettd luovittavana olisi vain yksi tai kaksi ’paa-

asiakirjaa”.

Kansainvalisella ja erityisesti Euroopan tasolla tapahtuvien kehitysmuutosten ja linja-
usten huomioiminen vaatii myds Suomen vastaavien asiakirjojen jatkuvaa paivitysta ja
kehittdmisté. Strategiat ovat usein monivuotisia ja niiden toteutumista on ehdottoman
tarked seurata séannéllisesti. Kuitenkin erilaisilla ohjelmilla ja strategioilla on erilaiset
toimintakaudet ja ndiden seuraaminen ja tiedon siirtdminen kenttatasollekin on haasta-
vaa. Edelld mainitun kaltaisen “pddasiakirjan” sijaan voisi ympéristoterveydenhuollon
parissa toimivien valvonta-, kehitys- ja ohjaustahojen k&yttéon kehittd esim. yhteisen
séhkoisen toimintaympériston, jossa kaikki oleellinen alaan liittyva kehitys- ja asiakir-
javiidakko olisi valtakunnallisesti saatavilla ja hyddynnettavissa. Vai onko niin, etta

tieto lisdd tuskaa”? Toisaalta voidaan esittdd myo0s, ettd Suomessa kunnallistasolla
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pitdydytdan vain ja ainoastaan siind tietovyyhdin joukossa, joka tallakin hetkelld muo-
dostaa suurimmassa osassa yksikoita toiminnan perustan: ymparistoterveydenhuollon

valvontasuunnitelma.

Tulevaisuutta on vaikea ennustaa. Suomessakin seuraavat vuosikymmenet ovat edel-
leen pimennossa. Erityisesti ilmastonmuutoksen uhkakuvia on vaikea ennustaa. Pa-
remmin tiedossa on Suomea vaivaava vaeston ikdantyminen. Myods ymparistotervey-
denhuollon on varauduttava tulevaan, silla onhan tulevaisuudella aina vaikutuksensa
kaikkeen ja kaikkiin. Useissa valvontayksikoissd on lakiséateisten valvontasuunnitel-
mien lisdksi laadittu organisaation visiota ja yleisié tavoitteita tarkentava toimialakoh-
tainen ympadristoterveydenhuollon strategia. Epaselvaa on, kuinka kaytettyja laaditut
strategia-asiakirjat ovat. Voi hyvin olla, etté strategian laadintaan ei ole ollut k&ytetta-
vissa riittavasti aikaa, henkil0sto ei ole perehdytetty riittavasti sen kéyttoon tai sen

toteutumisen arviointia ei suoriteta saannollisesti.

Tyon aihe liittyi oman tydyhteison strategian kehittdmiseen seké erilaisten ympéristo-
terveydelle asetettujen tavoitteiden selvittdmiseen. Opinndytetyostéa oli erityista hyotya
kirjoittajan oman oppimisen kannalta, liséksi tyosté oli hy6tyé toimeksiantajalle, joka
sai kayttoonsa JIK terveysvalvonnan strategian vuosille 2010 - 2016 annettuun méaaréa-
aikaan mennessé. JIK terveysvalvonnan strategia on laadittu toimialakohtaiseksi asia-
kirjaksi. Strategiaprosessissa oli jatkuvasti lasna ajatus siitd, mika todellisuudessa on
mahdollista, mihin resurssit ja talous antavat mahdollisuuden. Strategiaa ja sen toteu-
tumista on organisaation ohjeiden mukaan tarkoitus arvioida véhintaan vuosittain.
Vield tdhan mennessé ei arviointia ole suoritettu, joten néilta osin ei yksikko ole ta-
voitteita toteuttanut. Strategien myota on kuitenkin Kiinnitetty enemman huomiota
henkildston koulutusmahdollisuuksiin. Oma tietdmykseni ja nakemykseni ymparisto-
terveydenhuollosta ja sen merkityksestda maailmanlaajuisesti kasvoi merkittavasti
opinndytetydprosessin aikana. Erityisesti mielenkiintoista oli tutustua kansainvélisiin
kehitysohjelmiin ja strategioihin. Tdman tyon ansiosta, tulen myos jatkossa seuraa-
maan kansainvalisten kehitysohjelmien paivitystydtd. Kansallisen tason ohjelmat ja
strategiat ovat tydprosessin myota paremmin hallussa - kansallisten ohjelmien tunte-
mus ja tietdmys ovat vain eduksi tydeldmassa. Opinnaytetyossé laadittu JIK terveys-

valvonnan strategia on ensimmainen laatuaan téssa organisaatiossa. Onkin tarkeéa,
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ettd laaditun strategian toteutumista arvioidaan saannollisesti, jotta sit4 voidaan par-

haalla mahdollisella tavalla kehitta4 jatkossa.
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LIITE 1(1).

Elinympariston haittatekijoiden vaikutusten arvio kansanterveyteen Suomessa.

Elinympariston haittatekijoiden vaikutusten arvio kansanterveyteen Suomessa (Komi-
teamietintd 1997, 32).

Ymparisto- | Altistuneiden | Kuolleisuus/ | Sairastuvuus | Toimenpiteet hai-
tekija maara (hlo) V. /v. tan ehkaisemiseksi
Siséilman 1,5 milj. * 10 000 - kosteusvaurioiden
mikrobit 100 000 in- ehkaisy ja rakennus-

fektiot, hen- | ten korjaus

gitystie- tai

yleisoireet
Sisailman koko vaesto * *allergiaja | materiaalien valinta
allergeenit astma ja asuntojen siivous
Sisailman
radon
> 200 Bg/m® | 610 000 20 - 700 20 - 700 kaavoitus, rakennus-
> 400 Bg/m® | 180 000 keuhkosyopa | keuhkosytpd | ten suunnittelu ja
> 800 Bg/m*® | 50 000 korjaus
pakkotupa- 1,5 milj. n. 60 keuh- 20 000 - tupakoinnin vahen-
kointi kosyopa, 30 000 hengi- | tdminen sisétiloissa
(asunnon n. 700 sydéan- | tystieoireet,
sisdilman javerisuoni- | sydén- ja
tupakansavu) taudit verisuonitau-

dit
yhdyskun- 1,9 milj. 200 - 400 30 000 ast- liikenteen, energian-
tailman krooniset maoireiden tuotannon ja teolli-
epépuhtaudet sydén- ja pahentumista, | suuden paastdjen

keuhkosai- 30000 - véhentaminen
raudet, syovat | 40 000 lasten

hengitystiein-

fektiota
Elintarvik- koko véesto * 500 000 omavalvonta, teho-
keiden mik- ripuli kas elintarvikeval-

robit

vonta




LIITE 1(2).

Elinympariston haittatekijoiden vaikutusten arvio kansanterveyteen Suomessa.

Talousveden 300 000 * 30 000 riskialttiiden koh-
mikrobit ripuli teiden korjaus ja
(ulosteperéinen huolto
saastuminen)

Tapaturmat koko véestd | 2 500 790 000 ympériston turvalli-
suustason paranta-
minen

Ympéristomelu | 1 milj. - 500 000 erityisesti litkenteen

(tieliikenne melu hairitsee | melupaastojen ra-

> 55dBA) ja haittaa unta | joittaminen altistu-
misen véhentami-
seksi

IImastonmuutos | koko véestd | * elamisen ehdot | kasvihuonekaasujen

jainfektiotau- | péaastdjen vahenta-
tien kirjo minen
muuttuu
UV-sateily koko vaestd | 100 ihosydpa li- otsonikerrosta tu-
ihosyopa saantyy 30 %, | hoavien kemikaali-
kaihi lisdantyy | en poistaminen

kaytostd, aurin-
gonoton valttami-

nen

* Tapausten maaréa on mahdotonta arvioida nykytiedon perusteella luotettavasti




LIITE 2(1).

Terveydensuojelun valvonnan painopistealueet 2011 - 2014.

Terveydensuojelun valvonnan painopistealueet vuosina 2011 - 2014 (Forsbacka ym.

2010, 134).
Uimavesi Talousvesi IImoituksen varainen
toiminta
2011 | Uimavesiprofiilit Erityistilannesuunnitelmie |Lasten ja nuorten

asetuksen 177/2008
mukaisille rannoille
maaliskuun 2011

alkuun mennessa

n laatiminen ja
valvontatutkimusohjelmie
n paivittdminen, asetuksen
461/2000 mukaiset

laitokset

kayttaméat kohteet (koulut,
paivakodit, kerhotilat,
leirikeskukset yms.)
Vanhainkodit ja vastaavat

yksikot

2012 | Uimavesiluokitus ja
yleisolle
tiedottaminen 2012

uimakauden alusta

Erityistilannesuunnitelmie
n laatiminen ja
valvontatutkimusohjelmie

n paivittdminen, asetuksen

Lasten ja nuorten
kayttamat kohteet (koulut,
paivakodit, kerhotilat,

leirikeskukset yms.)

n laatiminen /paivitys,
asetuksen 401/2001

mukaiset vesilaitokset

alkaen 461/2000 mukaiset Vanhainkodit ja vastaavat
laitokset yksikot
2013 Erityistilannesuunnitelmie |Lasten ja nuorten
n laatiminen /paivitys, kayttaméat kohteet (koulut,
asetuksen 401/2001 paivakodit, kerhotilat,
mukaiset vesilaitokset leirikeskukset yms.)
Majoitus- ja
kokoontumishuoneistot
2014 Erityistilannesuunnitelmie |Lasten ja nuorten

kayttamat kohteet (koulut,
paivakodit, kerhotilat,
leirikeskukset yms.)
Majoitus- ja

kokoontumishuoneistot
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Tupakkavalvonnan painopistealueet vuosille 2010 - 2014.

Tupakkavalvonnan painopistealueet vuosille 2011 - 2014 (Forsbacka ym. 2010, 158).
Vuosi | Tupakointikiellot ja -rajoitukset | Tupakkatuotteiden ja

tupakointivalineiden myynti ja

mainonta (ml. tupakkajéljitelmat)

2011  |tupakointitilat - tupakkatuotteiden myyntilupa
- koulujen ja oppilaitosten
l&heisyydessa sijaitsevat

tupakkatuotteiden myyntipaikat

2012 |- koulut ja oppilaitokset - tupakkatuotteiden myyntilupa ja
- lasten ja nuorten suosimat esillapito vahittdismyymaldissa
sisétilat - koulujen ja oppilaitosten

laheisyydessa sijaitsevien

tupakkatuotteiden myyntipaikat

2013 | - koulut ja oppilaitokset - tupakkatuotteiden esillapito

- lasten ja nuorten suosimat i i
vahittaismyymaloissa

sisatilat

2014 | - koulut ja oppilaitokset - tupakkatuotteiden esillépito

- lasten ja nuorten suosimat i i
vahittaismyymaloissé

sisatilat




LIITE 4(1).

Kuluttajaturvallisuuden valvontaprojektit vuodelle 2011.

Alueelliset kuluttajaturvallisuuden valvontaprojektit vuodelle 2011 (Forsbacka ym.
2010, 122).

Eteld-Suomen aluehallintovirasto (AVI) |rullalautailupaikkojen turvallisuus

Ita-Suomen AVI turvapuhelinpalveluiden luotettavuus

Lapin AVI - koiravaljakkosafareiden turvallisuus

- ratsastuspalveluiden turvallisuus

Lounais-Suomen AVI uimahallien ja kylpyloiden turvallisuus

Lénsi- ja Sisd-Suomen AVI - leikkikenttien turvallisuus

- kuntosalien turvallisuus

Pohjois-Suomen AV - talviuintipaikkojen turvallisuus

- kesaleirien turvallisuus




LIITE 5(1).

Mikkelin kaupungin ymparistostrategian paamaarat ja kriittiset menestystekijat.

Mikkelin kaupungin ymparistostrategian paamaarét ja kriittiset menestystekijat (Mik-

kelin kaupunki 2005, 5 - 9, 11, 13 - 15, 17, 23, 25 - 27).

Nakokulma | Strateginen paa- Kriittinen menestystekija
maara
Talous - Kustannustehok- - Kestéavaa kehitysta edistava kaavoitus
kuus - Ympariston pilaantumisen ja terveyshaitto-

jen ennaltaehkéisy -toimenpiteiden priori-
sointi

- Ymparistdinvestointien tuloksellisuus

Henkilosto ja

uudistuminen

- Ajan tasalla oleva
osaaminen ja osaa-
misen hallinta

- Mydnteinen naky-

minen

- Henkildston koulutus (ulkoinen ja siséi-
nen) ja itseopiskelu

- Keskittyminen osaamisen vahvistamiseen
ympéristostrategian toteutuksen kannalta
olennaisilla aloilla

- Kansallisesti ja kansainvalisesti hyva ym-

paristdimago

Palvelujen

jarjestdminen

- Seudullisten palve-

lujen ja yhteistyon

- Yhteistydn kdynnistyminen ja sujuvuus

- Toimivat yhteistydoryhmat ja hyvat henki-

ja tuotanto- lisddntyminen I6suhteet

tavat - Tiimityoskentely, - Ymparistostrategian kannalta keskeisten
poikkihallinnolliset | kriittisten menestystekijoiden kirjaaminen
toimintatavat sekd ja | toimielinten ja tulosalueiden toimintastrate-
omavastuisuus gioihin

Asiakas ja - Kuntalaisten terve- | - Talousveden hyvé laatu

kuntalainen | ys ja aktiivisuus - Korkeatasoinen elintarviketurvallisuus

- Turvallinen asuin-
ymparisto
- Ympéristdvastuul-

lisuuden lisédminen

- Kestéva ja terveellinen rakentaminen ja
rakenteiden kunnossapito

- Ympéristoriskien poistaminen / ennaltaeh-
kéisy

- S&annollinen ja monipuolinen tiedotus

- Lasten ja nuorten ympéristokasvatus




LITE 5(2).

Mikkelin kaupungin ymparistostrategian paamaarat ja kriittiset menestystekijat.

Vetovoimai-
nen kaupunki

ja maakunta

- Houkutteleva ja
monipuolinen asuin-
ja elinymparisto

- Ympéristovastuul-

lisuuden lisadminen

- Kansallisesti ja kansainvalisesti hyva ympa-
ristdimago

- Monimuotoinen luonto, kulttuuri- ja viher-
ympaéristo

- Vesistojen hyva vedenlaatu ja kdytettavyys
- Kevyen liikenteen edellytysten parantaminen
- Hallittu rantarakentaminen ja maankaytto

- Uusiutuvien energialdhteiden kayton lisaa-
minen ja kasvihuonekaasupadstdjen vahenta-
minen

- Yritysten ympéristévastuullisuuden ja eko-

kilpailukyvyn edistdminen




JIK terveysvalvonnan strategia vuosille 2010 — 2016.

ASIAKASVAIKUTTAVUUS

MENESTYSTEKIJA TOIMENPIDE

TAVOITETASO/MITTARI

LIITE 6(1).

VASTUUTAHO

Asiakaslahtoinen
toiminta

1. Asiakkaiden tarpeet
ohjaavat tyonkuvaa

- Asiakkaiden palvelun
tarpeen arviointia ohjaa
lainsa&danto

- Ohjaus ja neuvonta tarve
tunnistetaan ja siihen
reagoidaan

2. Asiakastyytyvaisyytta
arvioidaan saannollisin
valiajoin

1.1 Lakisaateisten palveluiden piirissa olevien kohteiden
rekisterdinti

- Rekisterin pysyvyys / muutokset arvioidaan valvontasuunnitelman
toteutumisen yhteydessa (kohteiden Ikm / htv)

1.2. Henkil6kunta on ajan tasalla voimassa olevasta alakohtaisesta
lainsaadannosta

- Asiakaspalautteet vaarin sovelletun lainsaadannon osalta

1.3. Asiakkaalle tarjotaan ohjausta ja neuvontaa tarpeen mukaan:
- Ohjaus heti puhelinyhteydessa

- Tarvittaessa kaynti paikan paalla

- Seurantaa mahdollisesti vaativat ohjaukset kirjataan
yhteydenottoihin asianhallintajarjestelméaan

2.1. Tehdaéan eri kohderyhmille valikoiden vahintdén kolmen
vuoden valein.

1.1 Viranhaltijat

1.2. Koulutusresurssien
osalta johtokunta / Oman
kouluttautumisensa tarpeen
arvioinnin osalta
viranhaltijat itse

1.3. Viranhaltijat

2.1. Terveysvalvonnan
johtaja

Toiminnasta
tiedottaminen
asiakkaille ja
kuntalaisille

1. Yleinen tiedottaminen

1.1. Saannollinen yhteistyd paikallislehtien kanssa

1.2. Terveysvalvonnan kotisivujen ajan tasalla pitdminen ja
kehittdminen

- Julkaistujen uutisten lukuméaara / vuosi

1.1. Terveysvalvonnan
johtaja

1.2. Terveysvalvonnan
johtaja yhteistydssa
viranhaltijoiden ja
tiedottajan kanssa.
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LIITE 6(2).

2. Kohdennettu
tiedottaminen

3. Kriisitiedottaminen

2.1. Asiakkaille tarjotaan ajan tasalla olevaa toimialakohtaista
tiedotusmateriaalia toimistotiloissa. Tarvittaessa kohdennetaan
massapostituksilla tietylle kohderyhmélle.

- Materiaalin ajantasaisuus tarkistetaan vuosittain.

3.1. Erityistilanteiden varautumissuunnitelmat pidetaan ajan tasalla
ja tiedotusvastaava nimetaan. Tiedottamisesta laaditaan erillisohje.
- Epidemiaty6ryhmaén vuosittaiset kokoukset Kirjataan

2.1. Viranhaltijat

3.1. Epidemiatydryhmaan
nimetty viranhaltija ja
terveysvalvonnan johtaja.

Palveluiden riittavyys

1. Valtakunnalliset
valvontasuunnitelmat
ohjaavat toimintaa

2. Asiakkaiden saamaa
palvelua arvioidaan
saannollisesti

1.1. Kohteiden saannéllisen valvonnan tarkastustiheyssuositukset
maéaritelty alakohtaisissa valtakunnallisissa valvontaohjelmissa.
Tehtévien priorisointia tehdaan riskiin perustuvan arvioinnin
pohjalta.

- Tarkastustavoite kirjataan toimintakauden
valvontasuunnitelmaan

2.1. Tarkastusten peittavyys.

- Valvontasuunnitelman toteutumisen arviointi vuosittain
2.2. Tehokas ohjaus ja neuvonta.

- Ohjausta ja neuvontaa saaneet kirjataan yhteydenottoihin

1.1 Resurssien osalta
johtokunta. Tehtavien
organisoinnista vastaa
terveysvalvonnan johtaja.

2.1. Johtokunta

2.2. Viranhaltijat




10

LIITE 6(3).

JIK terveysvalvonnan strategia vuosille 2010 — 2016.
PROSESSIT
MENESTYSTEKIJA TOIMENPIDE TAVOITETASO/MITTARI VASTUUTAHO
Palvelut jérjestetddn 1. Asiakas saa kiireellisiin 1.1. Kiireelliset asiat hoidetaan arkivuorokauden kuluessa 1.1
tehokkaasti ja tapauksiin apua viipymatta - epidemiaselvitystydryhman toiminta dokumentoidaan Epidemiaselvitystydryhmén
tarkoituksenmukaisella tarkoituksenmukaisimmalla jasen / organisoinnista
tavalla tavalla vastaa terveysvalvonnan

- puhelimitse johtaja

- tarkastuskayntina

- sdhkopostilla

2. Kiireettdmat asiat hoidetaan 2.1. Muut asiat hoidetaan niiden vireilletulojarjestyksessa 2.1. Asiaa hoitava

kohtuullisessa ajassa kuukauden tai kahden sisélla viranhaltija

- Asianhallintajérjestelmén asiaseuranta

3. Tydtehtdvia jaetaan 3.1. Mahdollisuus erikoistumiseen viranhaltijan osaaminen 3.1. Terveysvalvonnan

viranhaltijoille erikoistumisen "huomioiden. johtaja organisoi

mahdollistamiseksi - Viranhaltijoiden tehtavakentta on suppeampi kuin ennen

- tyontekijoiden

erityisosaaminen huomioidaan

tehtdvien jaossa

4. Samaan kohteeseen 4.1. Yhdessé valvontakohteessa ei tehda useita 4.1. Viranhaltijat

suoritetaan eri lakien nojalla  suunnitelmallisia valvontakdynteja eri lakien nojalla.

yhteistarkastuksia - Suoritetaan yhteistarkastuksia
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LIITE 6(4).

Asianhallintajarjestelmi
en yhtendinen kaytto

1. YhteistyOalueella yksi
yhteinen
asianhallintajarjestelma

1.1. Jarjestelman kokonaisvaltainen kéytté vuoden 2010 alusta
lukien

- valvontatietojen tayttdminen (raportit)

- kohderekisterin kattavuus / ajantasaisuus

- viranhaltijapaatosten juokseva numerointi

- laskutuksen toteutuminen

1.1. Jérjestelmén
toimivuudesta vastaa
tietohallinto ja paakayttaja,
organisoinnista vastaa
terveysvalvonnan johtaja,
jarjestelmakirjauksista
vastaavat viranhaltijat

TALOUS

MENESTYSTEKIJA TOIMENPIDE TAVOITETASO/MITTARI VASTUUTAHO
Kustannustehokkuus ja 1. Talousarvio realistinen 1.1. Kustannuksista vastaava kayttdad maérarahoja yhteisesti 1.1. Terveysvalvonnan
talousarvio sovittujen periaatteiden mukaan. johtaja

2. Resurssien
suuntaaminen asiakkaille
tarpeiden pohjalta

- talousarvion toteutuminen

2.1. Kohteiden riskiarviointia toteutetaan ja resurssien suuntausta
arvioidaan vuosittain (vaikuttavuus / kattavuus).

2.1. Viranhaltijat ja
terveysvalvonnan johtaja

Talouden ja toiminnan
kehittdminen

1. Valvonnasta saatujen
tulojen kohdentaminen
yksikon kayttoon

- kuntaliiton suosituksen
mukaan

1.1. Kaikki tulot kohdennetaan yksikon kayttoéon
- talousarvio

1.1. Johtokunta




JIK terveysvalvonnan strategia vuosille 2010 — 2016.

HENKILOSTO
MENESTYSTEKIJA TOIMENPIDE

TAVOITETASO/MITTARI

LIITE 6(5).

VASTUUTAHO

Henkiloston osaamisen 1. Henkildston
turvaaminen koulutusmaaréa on riittava
- Lakisééateinen
taydennyskoulutus
- Ajankohtaisten asioiden
ja muutosten tuoma
koulutustarve
2. Henkildston osaaminen
kartoitetaan

1.1. Henkildston koulutussuunnitelma laaditaan
valvontasuunnitelman yhteydessa

1.2 Jokainen viranhaltija osallistuu vuosittain koulutustilaisuuksiin
vahintaan 6 pv / vuosi / hlo

- Arvioidaan toteumaa

1.3. Koulutusmaéararahoja varataan talousarvioon riittavasti

- Talousarvio

2.1. Osaamiskartoitus tehddan 5 vuoden vélein

- kehityskeskustelut

1.1. Terveysvalvonnan
johtaja

1.2. Terveysvalvonnan
johtaja ja viranhaltijat
1.3. Johtokunta

2.1. Terveysvalvonnan
johtaja

1. Henkil®storesurssit
ovat riittavat

Henkildstomitoitus

2. Resurssien mitoitus eri
valvontasektoreille on
tasapainossa

1.1. Viranhaltijoiden resursseja saatetaan lahemmaksi
valtakunnallisia suosituksia vastaavaksi

1.2. Kesédlomien ja pitkien poissaolojen ajaksi jarjestetaan sijainen
1.3. Vuosittain jarjestetdan projektityontekija / harjoittelija 1 — 2
projektiin

1.4. Liséresursseja hankitaan ostopalveluna (naytteenotto) ja
hyodyntamaélla JIK ky:n toimistopalveluita (laskutus)

- valvontasuunnitelman toteutumisen arviointi

- ostopalvelunaytteiden Ikm / viranhaltijoiden ottamat ndytteet

- laskutus taloushallinnon kautta

2.1. Kaytettavat resurssit suhteessa valvontatarpeeseen oikeassa
mittakaavassa
- Valvonnan kattavuuden arviointi vuosittain

1.1. Johtokunta

1.2. Terveysvalvonnan
johtaja / johtokunta
resurssien osalta

1.3. Terveysvalvonnan
johtaja

1.4. Terveysvalvonnan
johtaja

2.1. Johtokunta
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