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Terveytta edistava yhteistyo kuntien sektorihallinnossa
Suomalaisesta paikallishallinnosta vastaavien kuntien halllnnonaloista terveydenhuollon tietopohjalla
on tiivein yhteys tieteen avulla saavutettuun tieto-taitoon. Tieteen etenemiseen liittyva erikoistumi-
nen merkltsi eriytymista myds kaytannon terveydenhuoltotydssa kuntatasolla 1900 luvun alkupuo-
lelta lahtien. Vastaavaa eriytymista tapahtui myds kunnan muilla hallinnonaloilla aina 1970-luvulle

asti. Kunnan toiminnan sektoroitumisen haittavaikutusten eliminointiin hallinnonalojen valisella

vuorovaikutuksella ja yhteistydlla alettiin kiinnittaa kasvavaa huomicta niinikaan 1970-luvulta al-

kaen. Monialaisen yhteistydn tarve on huomattu muun muassa terveydenhuollon alueella. Odotuk-

set vaestdn terveydentilan edistymisesta yhteiskunnan lisapanostusten mukaisesti eivat nimittain

toteutuneet. Avuksi tarvittiin nimenomaan monialaista, elinolosuhteisiin vaikuttavaa toimintaa. Mo-

nia toimia voitiin toteuttaa kunnan hallinnonalojen valisella yhteistydlla.

Tama artikkeli tarkastelee kunnan toimintojen sektoroitumisilmidta seka kunnan toimintojen yh-
teistydkykyiseksi verkostoksi muuntumismahdollisuuksia terveyden edistamisen nakdkulmasta.

JUKKO NIKUU

KUNNALLISHALLINNON MAHDOLLISUUDET
TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Nutbeam'in (1986) Ottawan julkilausumassa
esittaman maaritelman mukaan terveyden edis-
taminen on toimintaa, joka lisaa yksiloiden ja
yhteisojen mahdollisuuksia hallita niita tekijoita,
jotka vaikuttavat terveyteen ja siten myos yksi
loiden ja yhteisojen mahdollisuuksiin parantaa
terveyttaan. Tutkimuksessa, jossa kunta-yhtei-
son mahdollisuudet terveyden edistajana jaettiin
yksildn ja ympariston kautta tapahtuviksi, osoit-
tautui, etta terveyslautakunnan lisaksi tarkeinii

terveyden edistajina pidettiin useita muitakin
lautakuntia (Nikula ym. 1994).

Terveyslautakunnan tai sita vastaavan lauta-
kunnan ja edelleen hallintoalan paatehtava on
terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen jarjesta-
minen. Sairastumista ehkaisevalla terveydenhoi-
dolla on monia toimintatapoja, joilla lisataan
yksiloiden mahdollisuuksia hallita terveyteen
vaikuttavia tekijoita. Talla 'ennalta ehkaisevan
terveydenhuollon' alueella voidaan yksilokoh-
taisten tyotapojen lisaksi kayttaa erilaisia ryh-

mille soveltuvia terveyden edistamisen tyotapo-
ja. Vaestoryhmien terveyden edistamisen edelly-
tykset paranevat, jos terveyden edistiimisasia
voidaan toteuttaa taman ryhman muissakin kuin
terveyden edistamis-kokoontumisissa. On myos
hyodyllista tehda yhteistyota vaestoa kohtaavien
muiden hallinnonalojen kanssa ja etsia tydtapoja
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen. Tahan

monipuolisia toimintoja yllapitava kuntayhteiso
tarjoaa varsin hyvan ja naille toimijoille yhtei-
sen perusrakenteen.

Haasteet terveyden edistamisyhteistyolle
ovat lisaantyneet, kun on alettu korostaa ehkai

sevan sosiaali- ja terveyspolitiikan merkitysta se
ka paikallisella etta myds valtakunnallisella ta-
solla eri viranomaisten kesken (Valtioneuvosto
1995). Viranomaisyhteistydta nimenomaan val-
takunnantasolla terveyden edistamisasioissa
ovat edesauttaneet Maailman terveysjarjestdn
lukuisat asiaan liittyneet konferenssit, julkaisut
ja projektit (Sosiaali- ja terveysministerid 1993).
Kunnissa ennalta ehkaisevan terveydenhuollon
painopiste on terveydenedistamistyd yksildiden
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ja perheiden kanssa tehtavassa tyossa. Ehkaise-
van sosiaali- ja terveyspolitiikan keinoin kunnis-
sa on ensisijassa toimittu yhteistyokumppanei-
den, paattajien ja suuren yleisdnkin kanssa.
Kunnallishalinnon mahdollisuudet terveyden
edistamistyossa nimenomaan kuntatasolla on
nahty varsin mittaviksi. Kaytannon toimintata-
vat ovat edelleen hapuilevia ja saattavat nainol-
len herkasd haavoittua joutuessaan kohtamaan
esimerkiksi sektorihallinnon vahvoja ominai-

suuksia ja toimintatapoja (Pohjola 1993).

KUNNALLISHALLINNON YLEISET KEINOT
HALLINNONALOJEN VALISEN YHTEISTYON LISAAMISESSA
Vuoden 1977 alusta voimaan tulleen kuntalain

mukaan "Kunnalla tulee olla kunnanvaltuuston

ohjeellisena hyvaksyma kunnan olojen kehitta-
mista, sen hallinnon ja talouden hoitamista seka
toimintojen sijoittamista koskeva kuntasuunni-
telma (Hannus 1981)". Tavoitteeksi asetetriin
hyvin laaja-alainen, kokonaisvaltainen ote kun-
talaisten olosuhteiden suunnittelemiseen (Ruus-

ka 1982). Kuntasuunnitelmaan sisallytettiin
myos sektorisuunnitelmat, joiden avulla valtio
osallistui naiden toimintojen ohjaukseen ja ra-
hoitukseen (mm. kansanterveystyo ja lasten pai-
vahoito, jotka myohemmin olivat osa sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnitelmaa). Tama suunnit-
telujarjestelma yhteensovitti kaytannossa enem-
man taloudellisia voimavaroja kuin toimintojen
sisaltoja. Vuonna 1995 voimaan tulleessa kunta-
laissa kuntasuunnitelma on jopa muutettu ta-

loussuunnitelmaksi (Kuntalaki 1995). Kunta

suunnitelma toimii parhaiten talouden ja raken-
teiden yhteensovittamisen valineena. Sita voi-
daan kayttaa myos eri hallinnonalojen toiminto
jen sisallon tavoitteiden yhteensovittamiseen,
mutta mekanistinen kuntasuunnitteluprosessi ei

ole osoittautunut tassa suhteessa hedelmallisek-

si.

Nykyisessa kuntalaissa (1995) on luku, joka
koskee kuntien yhteistoimintaa. Saanndsten si-
salto on paaosin sama kuin aikaisemmassa kun-
nallislaissa. Yhteistydkysymyksia on selviteny
Suomen Kuntaliiton omistaman Efektia Palvelu
Oy:n organisoimassa yhteiskayttoprojektissa
(Koivula ja Paavola 1994). Tassa selvitystydssa
on mukana myos kuntien hallinnonalojen vali-
nen yhteistyd. Yhteistydasioiden tarkastelu on
kaynnistynyt resurssien yhteiskayttonakokul-
masta. Asiaa sivuavassa raportissa selvitetaan
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verkostonakokulmasta, mita on julkisten organi-

saatioiden yhteistyd alue- ja paikallistasolla.
Verkostoajattelu raportin mukaan perustuu 'yh-
dessatekemisen filosofiaan', mika tarkoittaa pit-

kaaikaisia yhteistydsuhteita, jotka perustuvat sa-
mansuuntaisiin tavoitteisiin, keskinaiseen luotta-
mukseen ja vastavuoroisuuteen seka yhteisiin
pyrkimyksiin parantaa palveluita ja niiden laa-
tua (Koivula ja Paavola 1994). Eraiden hallin
nonalojen erityislainsaadanndssa on saanndksia,
joiden mukaan hallinnonalojen valista yhteistyd-
ta on tehtava palvelujen kayttajien tarpeiden
mukaisesti (Sosiaalihuoltolaki 1982).

lAHlPALVELUJEN REHinAMINEN HALLINNONALOJEN
YHTEISTYON LISAAMISEN REINONA
Suomen alueen valtiollinen hallinto on Kustaa

Vaasan ajoista lahtien rakentunut mekanistiselle
yhteiskuntakasitykselle, jolle tunnusomaista on
ollut keskitetyn rakenteen ja hallinnon ihanne.
Valtakunnallisten vaikutteiden lisaantyminen

kunnissa on mita ilmeisemmin ohjannut myds

kuntia keskitettyyn hallintokaytantddn paikallis-
ten itsehallintomuotojen kehittamisen sijasta.

Vuonna 1866 annettujen kunnallissaannds-

ten nojalla voitiin kuntaan muodostaa kunnan
osa-alueen kasittavia kunnallispiireja mm. ope-

tuksen ja sosiaalihuollon hoitamiseksi. Kurmal-
lispiireista luovuttiin kuitenkin 1920-luvulla.
Kuntien lakisaateisten tehtavien lisaantyminen ja

mm. maanpuolustukselliset asiat 1930 - 1940
luvuilla puolestaan nostivat etusijalle keskitetyn
hallintokaytanndn. Vuonna 1977 voimaan tullut
kunnallislaki mahdollisti kunnanosahallinnon

kayttddnoton. Kunnanosahallinnolla haluniin
vahvistaa kunnallisen demokratian toteutumista

suurissa, usein kuntaliitoksin syntyneissa kun
nissa, mutta taman mahdollisuuden kayttd on
jaanyt hyvin vahaiseksi (Hannus 1981). Erityi-
sesti sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen tyy-
dyttamisessa on keskitettyjen palvelujarjestami-
sen sijaan alettu kehittaa esimerkiksi kunnan
osa-alueen lahipalveluja (Sinkkonen ja Nikkila
1988). Lahipalvelujen kehittamistydssa on val-
tetty sen tarkkaa maarittelya, koska lahipalvelun
sisaltd on eri asiakasryhmille erilainen ja lisaksi
sisaltd muuttuu ajassa ja paikassa (Sosiaali- ja
terveysministerid 1995).

Lahipalvelujen kehittamistydssa on havaittu,
etta talla toimintatavalla voidaan ensinnakin va-

hentaa sosiaali- ja terveydenhuollon sisaista sek-



toroituneisuutta. Edelleen voidaan tukea kaik-

kien muidenkin saman alueen toimijoiden ver-
kostoitumista siten, etta toimijoiden palvelut

mahdollisimman hyvin tukevat alueen asukkaita

(Sosiaali- ja terveysministerio 1995).
Vastaavasti myonteisessa tapauksessa asuk-

kaat asettavat lahipalvelut ensisijalle, jolloin nii-
den elinvoimaisuus ja kehittyminen saa tukea.

Lahipalveluihin panostamisen on tehnyt
mahdolliseksi osaitaan sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiloston koulutus- ja kokemustason
taydentyminen ja paatosvallan delegointi. Tama
palvelujen 'alueellistaminen' on enimmakseen
toteutettu ilman vastaavaa kunnan demokraatti-

sen paatosvallan jakoa naille alueille. Vaikka
tallainen lahipalvelujen alueellistaminen avaa

uusia mahdollisuuksia lahipalveluja toteuttavien
yhteistyohon aluekohtaisesti, niin jarjestetyn yh-
teistyokanavan puuttuminen vaeston ja palvelu-
jarjestelmien valilta ei oikeuta puhumaan kun-
nallisen lainsaadannon mukaisesta kunnanosa-

hallinnosta. Hyvin onnistunut lahipalvelujen yh-
teistyo voi myos olla eras tapa siirtya vaiheittain
kunnanosahallintoon. Niin lahipalvelujen alueel-
linen toiminta, alueellisten palvelujen valinen yh-
teistyo kuin kunnanosahallintokin ovat aina si-
doksissa kunnan kokoon, vaeston maaraan, -ra-
kenteeseen seka sijoittumiseen kunnan alueelle.

Lahipalvelujen alueellistamisen kautta nayttaisi
kuitenkin suuressakin kunnassa avautuvan mah-

dollisuus hallinnonalojen valiseen, vaestoa hyo-
dyttaviin yhteistyomuotoihin.

Eraiden asiantuntij olden mukaan yhteiskun-
ta yleisemminkin olisi kehittymassa vertikaali-
sesta yhteiskunnasta horisontaaliseen yhteiskun-
taan. Siihen kuuluu mm. toimijoiden suurempi
autonomisuus ja itseohjautuvuus. Tama kehitys-
suunta puolestaan ottaa kayttoon verkostora-
kenteen ja korvaa silla vaistyvaa hierarkian me-
kanismia (Petersson 1989).

HALLINNONALOJEN MiWRAN SUPISTAMINEN
YHTEISTYON LISiiAMISEN KEINONA
Useiden samaan suuntaan vaikuttaneiden teki-

joiden tuloksena kunnissa alettiin vahentaa sek-

toroitumista erityisesti 1990-luvulla. Merkitta-

vaa tama oli vuosien 1992 - 93 taitteessa, kun
valittiin uudet lautakunnat hoitamaan kunnan

tehtavia. Tata kehityssuuntaa oli tuettu myos
lainsaadantomuutoksilla.

Kuntien tehtavien sektorijako oli ehditty kui

tenkin ottaa huomioon mm. koulutusohjelmissa
ja kuntien virkojen perustamisissa. Niinpa kun-
nallisen lautakuntahallinnon lukumaarainen ke-

ventaminen ei samassa maarin ole valittomasti

vahentanyt kuntien tehtavien hoidon arkipaivan
sektorijakoa. Palvelujarjestelmat, ammatit ja tie-
deperustat ovat toisaalta jatkaneet eriytymis-
taan. Tama on lisannyt naiden osatekijoiden yh-
teensovittamisen ja eheyttamisen seka nain yh-
teistyon tarvetta (Sinkkonen ja Nikkila 1988).

HALLINNONALOJEN YHTEISTYON MUOTOJA
KUVAAVAT KASITTEET

Kiinteita yhteistyon keinoja kunnallishallinnon

kielessa kutsutaan "yhdistamiseksi", kun halu-
taan korostaa yhdistamisen osapuolten tasaver-
taisuutta ja "liittamikseksi", kun halutaan sa-

malla ilmaista yhteistyota ohjaava osapuoli.
Tapaus- ja tilannekohtaisen yhteistyon kasit-

teet ovat monipuolisemmat ja osin vailla tark-

kaa merkityssisaltoa. Opetustoimessa kaytetta-
vien opetussuunnitelmien laadinnassa kaytetaan

"lapaisyperiaatetta" mm. ehean maailmankuvan

muodostamiseksi oppilaalle. Parhaimmillaan la-
paisyperiaate toteutuu silloin, kun opetettava ai-

hekokonaisuus esiintyy kaikkien oppiaineiden ja
kurssien opetukseen liitettyna (Malinen 1985).

Valtion tai kunnan hallinnonalojen voimava-
roja yhdistavasta toiminnasta kaytetaan nimitys-
ta "poikkihallinnollinen". Hallintoalojen maara
tallaisessa poikkihallinnollisessa yhteistyossa voi
vaihdella asian luonteesta riippuen. Poikkihallin
nollisessa toimitaan jonkin asian puolesta ja
kaytetaan kulloinkin tarvittavien sektoreiden

voimavaroja hyvaksi. Poikkihallinnollista yhteis
tyon kasitetta lahella on ilmaisu "multisectoral

approach", josta systematisoinnin avulla tullaan

"intersektoriaaliseen" yhteistyootteeseen.
Terveyden edistamiseen liittyen Maailman

terveysjarjeston julkaisussa on kaytetty "inter-
sektoriaalisuutta" yhteistyon kasitteena (WHO
1986). Kasitteen loppuosa tarkoittaa nimen-

omaan Weberilaisia "sektoreita" esimerkiksi

valtion tai kunnan hallinnossa. Laajemmin tul-
kittuna sektoreilla voidaan ymmartaa myos
kaikkia ihmisen ymparistodn liittyvia "toiminta-
sektoreita", jolloin julkisen sektorin "sektorit"
ovat vain osa sektoreista tai julkinen sektori kat-

sotaan yhdeksi sektoriksi tuossa suuressa koko-

naisuudessa.

"Intersektoriaalinen" - kasitteessa alkuosa
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Kuvio 1.

Intersektoriaalisuuden sovellutuksen ihannemalli

Liiketalouden koulutusylcsikko

Ymparistovirasto

Kaupunginorkesteri |

Puistojen hoito

Terveysalan koulutusyksikko

Mahdolliset muut sektorit

Terveydenhuolto ja
sen asettama tavoite:

Hengityselinsairauksten
vShentSminen

Sosiaalihuolto

Puhtaanapiio

vesilaitos

Julkinen sana

Energialaitos

Museo

Asuntotoimi

Liikuntatoimi

Koulutoimi

Juikinen iiikenne

Kaavoitus Teatteri Kirjasto

Terveydenhuolto on esimerkiss^me esittSnyt kuviossa mukana olevilie yhtcis-
tydsekloreille, etlS ne tukisival lerveydenhuollon tavoitteen loteutumista. Yhteis-
tyosektoreiden toimenpiteet on Jaettu eteenpain suuntautuviin (+ merkkisiin) ja
sairastavuutta todennakoisesti aiheuttaneiden olosubteiden muuttamiseen taht^>

viin (- merkkisiin) toimenpiteisiin. EsimerkissS toimenpiteet ovat seuraavia:
+ merkkisiS

ASUNTOTOIMI; asuntojen pintamateriaalien valintoihin huomio
LIIKUNTATOIMI; kunnonkohennusryhm^ herk&sti sairastuvllle
KOULUTOIMI; koulutilojen ilmanlaatua seurataan
KIRJASTO; kokoaa alan Julkaisuista esittelyaineiston
TEATTERI; valhtaa selv^ti useille allergisia oireita aiheuttavat huonekasvit
sellaisiin, jotka tunnetusti eiv^t aiheuta oireita
KAAVOITUS; suunnittelee alueen, jossa saasteet on minimoitu
MUSEO; nayttely, joka kuvaa elinymp^stdjen ilmansaasteita
ENERGIALAITOS; ilmanvirtaukset huomioon kun valitaan polttoaine
JULKINEN SANA; Julkaisec asiantuntijahaastatteluja
PUISTOJEN HOITO; maksimoidaan puistojen pdlynsidontakyky
YMPARISTOVIRASTO; asiantuntija-apu ilman laadun seurannassa
LIIKETALOUDEN KOULUTUSYKSIKKO; raportti yleisdhaastattelusta
TERVEYSALAN KOULUTUSYKSIKKO: yleisdhaastattelut
- merkklsiS

SOSIAALIHUOLTO; palvelu-autojen p^tdjen vShennys
JULKINEN LIIKENNE; liikennetieto-ohjattuja liikennevaloja lisaa
VESILAITOS; tutkii vedesta haihtuvia kaasuja
PUHTAANAPITO; pdlynsidonta katuja puhdistettaessa
KAUPUNGINORKESTERI; ilmoittaa konsertit, jotka pidetMn kokolattiamatot-
tomissa tiloissa

on tuttu mm. kansainvalisista yhteyksista. "In
ter" - alkuosa on saanut suomenkielessa mm.

vastineen "valinen". Intersektoriaalinen kuvaa

talloin sellaista asiaa, johon sektoreilla on ikaan-
kuin yhteinen osuus. Jos tata piirretta verrataan
em. yhteistyon keinoihin, olisi se lahinna tapaus-
ja tilannekohtaisen yhteistyon sita muotoa, jossa
yhteistyota kaytetaan tietyn asian hoitamiseen
(kuvio 1).

HALLINNONALOJEN OMAT KEINOT
YHTEISTYON LISAAMISESSA

Kunnan eri sektoreiden valisen yhteistyon keinot
voidaan jakaa kiinteisiin yhteistyon keinoihin,
tapauskohtaisesti kaytettaviin yhteistyon keinoi
hin seka muihin sellaisiin toimintatapoihin, joita
voidaan kayttaa edistettaessa yhteistyota.
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KUNNAN HALLINNONALOJEN KIINTEAT YHTEISTYON KEINOT.

Kuntien halinnonalojen valisen yhteistyon kiin-

teita keinoja ovat mm. hallinnonalojen hallin-
non ja toimintojen yhdistaminen tai pelkastaan
hallinnon yhdistaminen ja erilaisten yhteistyo-
muotojen kayttoonotto. Kiinteiden keinojen
kaytossa on useimmiten kysymys kahden eri hal-
linnonalan valisesta yhteistyosta (esim. sosiaali-

huolto ja terveydenhuolto; liikuntatoimi ja nuo-
risotyo).

KUNNAN HALLINNONALOJEN YHTEISTYON KEINOT
TAPAUSKOHTAISESTI

Tapaus- ja tilannekohtaisesti kaytettava kuntien
hallinnonalojen valinen yhteistyo koskee luon-

nollisesti vahintain kahta eri hallinnonalaa. Var-

sin usein hallinnonaloja on useampia ja eraissa
tapauksissa tavoitteena saattaa olla mahdolli-
simman monen (kuvio 1) tai jopa kaikkien ha
linnonalojen mukaantulo. Tapauskohtaisessa
yhteistyossa keinoja ovat mm. kahden tai
useamman hallinnonalan yhteinen tapaaminen,
samojen voimavarojen kaytto vaikka pyrit-
taisiinkin eri tavoitteisiin ja tietyn asian hoitami-

seksi sovittu yhteistyo. Viimeksi mainittu 'tietyn
asian hoitamiseksi sovittu yhteistyo' voi puoles-
taan olla mm. yhteisen tavoitteen mukaan toimi-

mista siten, etta kukin hallinnonala jatkaa pe-
rustoimintaansa entisellaan, mutta sen rinnalla

tama hallinnonala toimii sovitun yhteisen tavoit
teen mukaisesti. Yhteisen tavoitteen mukaan

voidaan toimia siten, etta osa kunkin halin-

nonalan perustoiminnasta muunnetaan toimi-

maan sovitun yhteisen tavoitteen edellyttamalla
tavalla (esimerkki kuviossa 1), tai yhteisen ta
voitteen mukaan toimimista siten, etta kaikkien

hallinnonalojen kaikki toiminta muunnetaan
toimimaan sovitun yhteisen tavoitteen mukaises
ti seka etta yhteinen tavoite jaetaan osatavoit-
teiksi, joiden toteuttaminen jaetaan eri hallin-
nonaloille.

INTERSEKTORIAALINEN YHTEISTYO HALLINNONALOJEN
VALISEN YHTEISTYON ERITYISENA KEINONA

Kuviossa 1 on kuvattu esimerkin avulla intersek-

toriaalista yhteistyomallia, jossa lukuisa joukko
(20) eri toimijoita, myos kunnan hallinnonalojen
ulkopuolelta, on lahtenyt tyoskentelemaan yh-
den osallistujan tavoitteen mukaisesti. Tassa esi-
merkissa terveyslautakunta on asettanut tavoit
teen: "Hengityselinsairastumisten vahentami-

nen". Yhteistyomallin olemukseen kuuluu, etta
kuka tahansa voi pyytaa toisia mukaan vastaa-
valla tavalla oman 'hyvan' tavoitteen mukaisesti

yhteistyohon. Osallistujien toimet on selitysosas-
sa jaettu plus-merkkisiin ja miinus-merkkisiin.

Plus-merkkisilla toimilla tehdaan asioita, jotka
parantavat joitakin osatekijoita (esimerkissa
muun muassa yleiskunnon kohennus). Miinus-

merkkisilla toimilla tehdaan asioita, jotka va-
hentavat ko. ongelman syntya (esimerkissa
muun muassa autojen paastojen vahennys).

Hallinnonalojen valisessa yhteistyossa kayt-
tokelpoisia kasitteita sektoroituminen ja inter-
sektoriaalisuus ei voi helposti verrata toisiinsa.
Sektoroituminen on yhteiskunnallisissa ja muis-
sakin asioissa ollut vallitseva ja tehokkuutensa
takia tarpeellinenkin toimintatapa. Lisaksi sek-
toroitumiselle Weber on antanut selkean teo-

riaperustan. Intersektoriaalisuutta ei voi nimeta

sektoroitumisen kanssa kilpailevaksi tai vastail-
mioksi. Intersektoriaalisuus on todennakoisesti

itse asiassa sektoroitumisen hyvaksyva, sekto-
roituneisuutta jopa tukeva lisapiirre.

Sektoroituneisuuteen perustuva toimintatapa
edellyttaa toimintaymparistbn, jonka jasentynei-
syys mahdollistaa muun muassa tyonjaon. Inter-
sektoriaalinen tybskentely on mahdollista vaik-
kei edella mainittu jasentyminen olisi toteutu-
nutkaan. Intersektoriaalisen toiminnan onnistu-

mista ja mahdollisuuksia lisaavat muun muassa

seuraavat seikat:

Mikali pyritaan intersektoriaaliseen yhteis
tyohon lahella vaestoa, tulisi osallistuja-alojen
hallinnon hajautuksen ja delegoinnin ulottua
riittavan lahelle tyotapahtumaa ja olosuhteista
kertovaa tietoa (Kadt 1989). Intersektoriaalisen

yhteistyon osapuolten asema omissa organisaa-
tioissaan tulisi olla lahella toisiaan. Esimerkiksi

osapuolten eritasoiset toimintavaltuudet vaaran-

tavat tasa-arvoa osapuolten valisissa yhteistyoti-
lanteissa. Mikali intersektoriaalisessa yhteistyos
sa mukana olevien omat tavoitteet pidetaan hy-
vin ajan tasalla, saatetaan valttya kuvion 1 mu-
kaiselta tavoitteiden "siirtamiselta" toisille toi-

mijoille. Riittaa kun yhteensovitetaan eri tahojen
tavoitteiden toteutusta yhteisessa tyotilanteessa.
Talloin kuviossa 1 oleva viivoitettu alue ku-

vaisikin niita yhteistyossa mukanaolevien oman

'normaali'-toiminnan alueita, joilla tapahtuvat
asiat on hallinnonalojen kesken yhteensovitettu.
Edelleen intersektoriaalinen lahestymistapa olisi

n



saatava osaksi kansallisten, alueellisten ja pai-

kallisten jarjestelmien toimintatapoja (Barnard
ym. 1987). Intersektoriaalisen toimintatavan
kayttomahdollisuuksia voidaan vahvistaa siten,
etta esim. terveydellisten tavoitteiden lisaksi yh-
teistyotilanteisiin sisallytetaan mukana olevien
osapuolten omien tavoitteiden mukaisia asioita.
Tama luonnollisesti muun muassa silla edelly-

tyksella, etteivat nuo tavoitteet ole ristiriidassa
hankkeessa mukana olevien tavoite-kirjon kans-

sa. Intersektoriaalisen yhteistyon toteuttamista-

paan vaikuttavat hallinnon rakenteiden lisaksi
esimerkiksi yhteison ymparistokulttuuri ja eri
toimintojen kiireellisyys (Gunatilleke 1984).

POHDINTA

Vaeston terveyden kannalta taloudellisimmat ja

vaikuttavimmat keinot eivat valttamatta loydy

voimavarojen lisaamisesta terveydenhuoltoon.

On kaytettava myos muiden yhteiskuntapolitii-
kan lohkojen, esimerkiksi liikenne-, ravinto-, lii-
kunta-, ymparisto-, asunto-, koulutus-, ja tyo-
suojelupolitiikan tarjoamia keinoja terveyden
edistamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio

1993). Toimittaessa intersektoriaalisesti kunnan

hallinnonalojen kanssa terveyden edistamiseksi
tulee tarkeaksi loytaa sellainen yhteistyotapa, jo-
ka tukee muiden hallinnonalojen mukaantuloa

ja sitoutumista sovittuihin tavoitteisiin. Yhteis

tyon kayttd asioiden hoitokeinona ei luonnolli-

sestikaan ole vain terveydenhuollon tai edes

kunnallishallinnon erityisominaisuus. Yhteistyon

taidot saattaisivat jopa olla yhteiskunnan eri

sektoreita lahentava yhteinen ominaisuus. Yh-

teistyokasitteiden laaja-alainen kayttd olisi osa

prosessia, joka saattaisi parantaa yhteiskunnan

eri sektoreiden valisia yhteyksia (Razin 1980).

Mikali esimerkiksi intersektoriaalisen yhteis

tyon suunnittelussa tavoitteeksi voidaan ottaa

useamman kuin yhden "sektorin" tavoitteiden

mukainen toiminta, voidaan intersektoriaalisella

toiminnalla parhaassa tapauksessa voittaa sekto-

roitumisen haittavaikutuksia. Kokonaisvaltai-

suuden tavoittelu talla tavoin on varteenotettava

vaihtoehto. Moni hallinnonala kokisi talldin to-

teuttavansa yhteistyon paatavoitteen, kuvion 1

mukaisessa tapauksessa hengityselinsairastumis-

ten vahentamisen lisaksi jotakin omaa tavoitet-

taan intersektoriaalisuuden keinoin.

SUMMARY

Nikula J. Health pomoting cooperation in the sectora administration of the municipalities.
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In Finland the municipalities are divided into

several sectors of which health sector is nearest

to the academic knowledge. The specialisation

has also meant specialisation on the local health
care ever since the beginning of the 20th century.

Similar development occurred also in other
sectors of local government until the 1970's.
Elimination of the problems caused by the
specialization by inlaws of interaction and
cooperation has gained a growing interest since
the 1970's. The need for multisectoral

collaboration has been realised also within

health care. As the expectations of improvement

in people's health have not been filled, the

multisectoral collaboration in the improvement

of living conditions has been needed. Several

functions are possible in achievement of

multisectoral collaboration within te local

governement.

This article examines the division of local

government into sectors and its possibilities in

assimilating various sectors into a

collaborational network from the health

promotional point of view.
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