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Viime vuosien aikana kunnat ovat palkanneet terveyden edistdmisen asiantuntijoita
suunnittelu- ja kehittdmistehtaviin. Taméan tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
millainen terveyden edistdmisen asiantuntijoiden toimissa olevien tehtavd on
kunnissa télla hetkell&d, millaista osaamista heidan mielestaan terveyden edistamisen
asiantuntija  tarvitsee kuntasektorilla sek& millainen kokemus heilla on
asiantuntijuutensa kehittymisesta.

Tutkimusaineisto koottiin syksylla 2010 haastattelemalla kuntien palveluksessa olevia
terveyden  edistamisen  asiantuntijoita  (n=10). Haastattelut  toteutettiin
puhelinhaastatteluina.  Tutkimus on laadullinen ja aineisto analysoitiin
siséllonanalyysilla.

Tutkimuksessa selvisi, ettd asiantuntijoiden tyon sisalté on pitkalti sitd, mita
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee eli hyvinvointitiedon kokoamista seké
hyvinvointikertomuksen ja -toimeenpano-ohjelman koordinointia. Taysimittaisesti
suositukset kuitenkin toteutuivat ainoastaan kahdessa kunnassa. Kirjallinen
tehtavakuvaus oli vain puolella haastatelluista. Tutkimustulosten mukaan terveyden
edistamisen asiantuntijan ty6é on paasaantdisesti viestintad ja tydssa korostuvat
vuorovaikutustaidot.  Korkeasti  koulutetut haastateltavat ovat arvostettuja
asiantuntijoita, jotka tekevat haastavaa tyotd ja luovat uutta asiantuntijuutta naihin
uusiin kuntasektorin toimiin.

Tutkimuksen  keskeisend tuloksena selvisi, etta terveyden edistdamisen
asiantuntijoiden tehtavat toteutuvat hyvin samanlaisina kuin THL nama tehtavat
maarittelee. Tutkimuksen pohjalta asiantuntijat voivat verrata toteutuvatko nama
tehtavat heidan omassa tydssaan. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa terveyden
edistamisen asiantuntijatehtdvien kehittdmiseen seka asiantuntijakoulutuksen
tarpeisiin.

Avainsanat: terveyden edistaminen, asiantuntija, asiantuntijuus, osaaminen
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During last few years local communities have employed health promotion experts to
carry out tasks related to planning and developing. The purpose of this study is to
describe the tasks that health promotion experts perform in local communities. The
study also describes experts’ visions of the kind of know-how health promotion
experts need in their posts. What is their experience of how their professional
competence has developed?

The data for the study was collected during fall 2010. Health promotion experts (n=
10), who were employed by local communities, were interviewed by phone. The
study is qualitative and the data was analyzed by content analysis.

According to this study most of the tasks are defined just the way that National
Institute for Health and Welfare recommends, just as collecting information of well-
being and reporting and executing it. In this study recommended tasks were fulfilled
only in two local communities. Only half of the interviewed experts have a written task
description. The most central area of competence, arising in this study, was skills in
communication and interaction. As one of the interviewed said, health promotion
experts work is mainly to communicate. Highly educated interviewees are respected
experts. They perform challenging work and they create new professional
competence into these new posts.

The main result of this study was that the tasks of health promotion experts are very
much the same as National Institute for Health and Welfare suggest. This study helps
health promotion experts to compare, if these tasks come true in their posts. The
results of this study can be used to develop health promotion experts’ competencies
at work. In addition this study has information to use in education of health education
experts.

Keywords: health promotion, expert, professional competence, know how
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1 JOHDANTO

Kuntajohto on avainroolissa terveyden edistamistydssa, toteaa ohjelmajohtaja Maija
Perho. "Oleellista on omaksua terveyden edistamisen ajattelu ja asenne hallinnossa
ja eri tasojen paatoksenteossa. Vain sita kautta voimme parantaa vaeston terveytta
ja vahentaa vaestbryhmien valisia terveyseroja.” kertoi peruspalveluministeri Paula
Risikko  Vanhasen hallituksen terveyden edistamisen  politikkaohjelman
tiedotustilaisuudessa vuonna 2007. Poikkihallinnollisuus on terveyden edistamisen
ohjelman ydin. Terveyden edistamisen rahoitus on paaasiassa kuntien vastuulla.
Tasta syystda on tarkeaa, ettd kunnat ymmartavat panostusten terveyden
edistdmiseen olevan investointeja, joilla saadaan aikaan huomattaviakin saastéja ja

hyvinvoinnin lisaantymista (Perho 2007).

Uusi terveydenhuoltolaki (1326/30.12.2010) seka voimassa olevat valtakunnalliset
suositukset ja ohjelmat maarittelevat kunnan terveyden edistamiselle tehtavia, joita
sen tulee hoitaa. Lain tarkoituksena on vahvistaa mm. hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista seka perusterveydenhuoltoa. Tassa laissa maaritetddn kunnan vastuulle
mm. hyvinvointikertomuksen valmistelu, saanndllinen raportointi
luottamushenkildjohdolle, terveyden edistamisen tavoitteiden asettelu, toiminta- ja
taloussuunnitelman valmistelu sekd yhteistyd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessa eri julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. Nama kaikki voivat olla osa

terveyden edistamisen asiantuntijan tyota (STM 2011).

Kansainvalisesti terveydenedistamisen asiantuntijuutta on tutkittu mm. Irlannissa,
Kanadassa, Iso-Britanniassa ja Australiassa. Irlannissa Battel-Kirkin (2009) tyéryhma
teki kansainvalisen katsauksen terveyden edistamisen viitekehyksistd seka
ydinkompetensseista. Kanadassa Breton ym. (2010) tutkivat miten paikalliset
paattgjat ottivat huomioon prevention kaikissa paatoksissa. Iso-Britanniassa Hanlon
(2010) tyéryhmineen on tutkinut sitd, miten kansanterveysjohtajat voisivat kayttaa
luovia keinoja kuntalaisten hyvinvoinnin parantamiseksi. Terveyden edistdmisen

asiantuntijuuden kompetensseja on kansainvalisesti maéaritelty mm. Kanadassa



(Hyndman 2009, 51-55), Yhdysvalloissa (Gilmore ym. 2009, 363—-370), Australiassa
(Shilton ym. 2008, 21-26) ja Euroopassa (Barry ym. 2009, 5-11).

Suomessa terveyden edistdmisen asiantuntijuutta on tutkittu eri tavoin. Yksittaiset
tutkijat ovat tarkastelleet kuntien toimintaa terveyden edistamisessa, mutta laajoja
tutkimusohjelmia aiheesta ei ole ollut (Stahl & Rimpela 2010). Terveyden edistamista
kunnissa ja siihen liittyvid rakenteita sekd hyvinvointia on tutkinut mm. Perttila
(Perttila 1999, Perttila ym. 2004, Uusitalo ym. 2005, Poikajarvi & Perttila 2006,
Perttila & Uusitalo 2007, Muurinen ym. 2008). Terveyden edistamista kunnissa ovat
tutkineet myds Eklund (1999), Pajukoski (2006) ja Rimpela (2009). Terveyden
edistdmisen asiantuntijuutta hoitotyéssa on tutkinut Liimatainen (2002). Pietila (Pietila
ym., 2010) on tyOGryhmineen haastatellut terveydenhuollon ammattihenkil6ita
terveyden edistamisen ndkemyksista. Tydelamassa olevien terveyden edistamisen
asiantuntijoiden asiantuntijuuden tutkimus on vield vahaista johtuen siita, etta toimet
ovat melko uusia. THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) raportti (Rimpelda ym.
2009) Terveyden edistdminen terveyskeskuksissa 2008 osoittaa, ettd useimmista
kunnista puuttuu kokonaan vaeston terveyden edistamiseen keskittynyt johtaminen ja
toimeenpanorakenne. Mahdollisesti terveyden edistamisen asiantuntijoiden uudet

toimet kunnissa vastaavat osaltaan téhan toimeenpanorakenteen puutteeseen.

Keltikangas-Jarvinen on todennut haastattelussa, ettd tybelamassa téarkeitd ovat
osaaminen ja asiantuntijuus (Sajama 2011). Erityisen ajankohtainen haaste on
kuntien perusterveydenhuollon valmius seurata véeston terveyden kehitysta ja
erityisesti tehda siitd paatelmia. Tahan tehtavaan tarvittavan asiantuntemuksen ja
henkiloston jarjestaminen tulisi sisaltya jokaisen kunnan perusterveydenhuollon
ydintehtaviin. Kuntien oman terveydenhuollon tulee perussairaanhoidon ohella
vastata vaeston terveyden edistdmisen asiantuntijuudesta ja sen paikallisesta
soveltamisesta (Rimpela 2010, 11-32). Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata
kuntatason terveyden edistamisen asiantuntijuutta ja osaamista terveyden

edistimisen asiantuntijatehtavissa tyoskentelevien henkiléiden kautta.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN KUNNAN TEHTAVANA

2.1 Lainsaadanto terveyden edistdmisen perustana

Suomen lainsdadantd, perustuslaista lahtien (731/11.6.1999), velvoittaa kuntia
ottamaan huomioon terveyden edistamisen eri tavoin. Terveydenhuoltolain
(1326/30.12.2010) tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin
ja terveyden edistamista seka edistda terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta
tuottamista. Laki tuo esille terveyden ja hyvinvoinnin  edistdmisen
poikkihallinnollisuuden ja korostaa, ettd kuntastrategiassa tulee asettaa terveyden ja
hyvinvoinnin tavoitteet ja maarittdd niita tukevat toimenpiteet. Erikseen mainitaan
myds terveydenhuollon yhteistyd sosiaalihuollon kanssa asiakkaan tilanteen sita
edellyttaessa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle laki tuo lisaa painoarvoa.
Laissa myos tuodaan esille terveyden edistdminen yhtena keinona hidastaa
kustannusten kasvua (Terveydenhuoltolaki 1326/30.12.2010).

Terveydenhuoltolaki on siséltdlaki ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevat
saannokset sailyvat kansanterveyslaissa (66/28.1.1972) ja erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1.12.1989). Kansanterveyslaki (66/28.1.1972) velvoittaa kunnan seuraamaan
kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta
vaestoryhmittéin, huolehtia terveysndkdkohtien huomioon ottamisesta kunnan
kaikissa toiminnoissa seka tehda yhteistyotda terveyden edistamiseksi muiden
kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. Kuntalain (365/17.3.1995)
mukaan kunnan tulee edistda asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta
alueellaan. Vuoden 2008 alussa voimaan tulleessa lastensuojelulaissa
(417/13.4.2007) korostetaan varhaista puuttumista ja palvelujen oikea-aikaisuutta
sekd erityisesti ehkaisevan lastensuojelun merkitystd  lastensuojelun
kokonaisuudessa. Neuvolatoiminnasta seké koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta on
valtioneuvoston asetus vuodelta 2009. Siina maéaritelladn tarkemmin ehkaisevien
palveluiden siséllosta ja toteutuksesta. Terveyden edistdminen siséltyy linjauksena

myo6s lukuisiin erityislakeihin, esimerkiksi lakiin ymparistovaikutusten



arviointimenettelysta  (468/10.6.1994), likuntalakiin (1054/18.12.1998) ja
mielenterveyslakiin (1116/14.12.1990).

Vuonna 2007 tulivat voimaan laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta ns. puitelaki
(173/2007) seka laki kuntajakolain muuttamisesta (519/2007). Naméa lait ohjaavat
kunta- ja palvelurakenneuudistusta, joka on suurin kunnallishallinnon ja -palveluiden
uudistus Suomen historiassa. Uudistus vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta,
edistdd uusia palvelujen tuotantotapoja ja organisointia, uudistaa kuntien rahoitus- ja
valtionosuusjarjestelmid seka tarkistaa kuntien ja valtion vélista tehtavajakoa siten,
ettd kuntien vastuulla olevien palvelujen jarjestdmiseen ja tuottamiseen seka kuntien
kehittAmiseen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta tulevina
vuosikymmenina. Kunnat toteuttavat uudistuksen yhteistydssé valtion kanssa vuoden
2012 loppuun mennessa (Laki kunta- ja palvelurakenne uudistuksestal69/2007,
STM 2010).

2.2 Terveyden edistamisen lahtékohtia

Ensimmainen terveyden edistamisen maailmankonferenssi pidettin Ottawassa,
Kanadassa vuonna 1986. Ottawan terveyden edistamisen ns. perusasiakirjassa
(Ottawa Charter for Health Promotion) terveyden edistaminen nahdaan hyvin laaja-
alaisena toimintana, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia parantaa omaa ja
ymparistonsa terveyttd. Terveyden edistdmiseen luetaan myds terveyden
edellytysten parantaminen. Asiakirjassa esitetaan viisi terveyden edistamisen
avainstrategiaa: terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittaminen, terveellisen
ympariston aikaansaaminen, yhteison toiminnan tehostaminen, henkilékohtaisten
taitojen kehittaminen seka terveyspalvelujen uudistaminen (WHO 1986). Monet
asiantuntijat ovat maaritelleet terveyden edistamista kuten Ewles & Simnett (1995),
Seedhouse (1997), Vertio (2003) sekd Nutbeam (2004). Nutbeam (2004) ja Vertio
(2003) tuovat maarittelyyn sosiaalisen vuorovaikutuksen, Seedhouse (1997) ja Ewles

& Simnett (1995) taas yhteisdtason. Arvot ndhdaan terveyden edistamistoiminnan
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perustana (Kylma ym. 2001). Terveyden edistdmisen maailmankongresseista
Jakartan (WHO 1997) julistus luo suunnan terveyden edistamiselle 2000 -luvulla.
Siind painotetaan terveyden edistamisen roolia eriarvoisuuden vahentamisessa.
Terveyden edistaminen on kaytanndllinen lahestymistapa tasa-arvon lisaamiseksi.
Yhtena avaintehtdvana mainitaan terveyden edistamisen perusrakenteiden
varmistaminen. Kunnan tulee varmistaa, ettd nama perusrakenteet ovat olemassa.
Bangkokin (WHO, 2005) julistus tuo esille taloudellisen n&kdkulman. Sosiaali- ja
terveysministerio (STM) on tuonut esille raportissaan terveyden edistamisen
kustannusvaikuttavuudesta vertailukelpoista dokumentoitua tutkimustietoa
paatoksenteon tueksi (STM 2008a). Rimpela (2010, 11-32) toteaa, etta mita
terveempi jokainen tyoikdan tuleva ikaluokka on, sitd paremmat mahdollisuudet
Suomella on selvitd vaeston ikadantymisen ja tydvoimapulan tuottamista

kansantalouden haasteista.

Kunnassa terveyden edistamisen tavoitteisiin pdastaan kun yhdistetdan
terveyskasvatus ja terveytta edistdva politikka. Green ja Tones (2010, 47) ovat
esittdneet terveyden edistdmisen “voimaantumismallin” (kuva 1). Siind keskeisena
dynamiikkana on terveyskasvatuksen ja terveytta edistavan politikan véalinen
vuorovaikutus. Politiikan kehittyminen ja toteutus ovat olennainen edellytys sille, etta
terveyttad edistavan ympariston vaikutukset voivat toteutua. Tasta syysta tama malli

soveltuu pohdittavaksi myds kunnissa.

Terveytta edistavd voimaantumismalli tuottaa terveyttd. Mallissa on kaksi
paastrategiaa. Ensinnadkin perinteinen tapa vaikuttaa politikkaan, kuten lobbaus.
Kunnan poliittiset paattajat tarvitsevat nayttoon perustuvaa tietoa terveyden
edistamisesta paatoksenteon tueksi. Toinen tehokas strategia Green & Tonesin
(2010, 47) mielestda on tuottaa yleista painostusta paattdjille ja poliitikoille
valtakunnallisella tai kuntatasolla, jotta he tuntisivat velvoitteen muutokselle.
Politikan kehittaminen ja toteutus on valttamaton edellytys sille, ettd voidaan luoda
terveytta edistava ymparistd. Tallaisessa ymparistdssa asukas voi esimerkiksi tehda

tydomatkansa pyoralla turvallisesti pyorateita pitkin.
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Kuva 1 Terveytta edistava "voimaantumismalli” mukaillen Green & Tonesia (2010,
47)

Voimaantumista katalysoi mallissa terveyskasvatus, mutta ei syyllistava vaan
kriittinen terveyskasvatus. Kriittisen terveyskasvatuksen tarkoitus on yksiléiden
voimaannuttaminen ja tukeminen. Voimaantuneet yksilot myotavaikuttavat yhteiséon,
joka sen seurauksena my6ds voimaantuu. Terveyspalvelujen tuottaminen tulisi
jarjestaa niin, ettd ne olisivat helposti saatavilla ja kohdistuisivat kunnissa kaikkiin
asukkaisiin. Yhteison tai yksilon voimaantuminen voi vaikuttaa terveytta edistavaan
politikkaan, jolloin poliitikot voivat paatoksilladn parantaa ymparistéa ja
terveyspalveluita. Yksil6illa on ndin mahdollisuus tehdda omaa terveyttaan edistavia
valintoja (Green & Tones 2010, 47).

Terveyskasvatuksen voimaannuttava vaikutus sekd vahvistaa vyksilon kykyja
terveysvaikutteiseen toimintaan ettd myotavaikuttaa terveyttd edistavan politiikan

vakiinnuttamiseen. Green ja Tones (2010, 46-48) tdhdentavat, ettd valta ja politiikka
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ovat keskeisessd asemassa terveyden edistamisessa. Olisi erehdys véahatella
haastavien valtarakenteiden tuomia vaikeuksia (Green & Tones 2010, 46-48).
Terveyden edistdmisen voimaannuttava lahestymistapa auttaa ihmisia kayttamaan
valtaansa vaikuttaa asioihin, esimerkiksi aanestdmaan kuntavaaleissa tai laittamaan
nimensa vetoomukseen. Ihmiset voivat my6s yksin tai yhdessa vaikuttaa politiikkaan

parantaakseen elamaansa ja terveyttaan (Laverack 2007).

EU:ssa julkaistin 2007 uusi terveysstrategia. Terveyspolitikan tulee perustua
selkeisiin arvoihin. Siin& painotetaan kuntien osuutta terveyden edistamisessa.
Terveyserojen kaventaminen sek& kansalaisten voimaantuminen (empowerment)
nahdaan tarkeind. Kuntien terveyspolitikan johtotdhtend tulee olla kansalaisten
oikeudet ja sen tulee perustua nayttéon. Jasenmaat haluavat, ettd terveyden
edistdminen nékyy kaikessa politikassa (EU 2007). Myds WHO (2008) nékee, etta
maailmanlaajuinen terveyden edistamisen toiminnan valttAmattomyys asettaa
vaatimuksia terveysjohtamisen kapasiteetille ja vahvuudelle, jotta kunnat voivat
turvata ihmisten terveytta. Paikallinen toiminta tarvitsee tuekseen valtakunnallista eri

osapuolten yhteistoimintaa (WHO, 2008).

2.3. Kuntien terveyden edistamisen valtakunnallinen ohjaus

Suomessa ja enenevasti myds Euroopan unionissa on toteutettu WHO:n (2008)
Terveytta kaikille -ohjelmaa teemalla Terveys kaikissa politiikoissa (Health in all
Policies), jonka Suomi toi EU:n asialistalle puheenjohtajuuskautenaan vuonna 2006.
Terveys kaikissa politiikoissa -periaate sopii hyvin myds kuntatasolle. Suomalaisen
kunnan laaja toimivalta antaa tahan erinomaiset mahdollisuudet. Terveydenhuollossa
toteutettavat ehkaisevat palvelut ovat toinen kunnallisen terveyden edistamisen ydin.
Kunnat ovat ratkaisevassa asemassa terveyden edistdjind. Kun kunnissa tehdaan
paatoksia, tulisi aina huomioida niiden terveytta tukevien vaikutusten lisdksi myds
paatdésten mahdolliset terveyttd huonontavat seuraukset. Kunnan vahvuutena ovat

omat koulutetut ammattilaiset, paikalliset tilastot, arkitydn kokemukset seka
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kansalaisten suoran kysynnan ja tahdon tuntemus. Naiden ja valtiolta tulevan
ohjauksen pohjalta kunta rakentaa toimintansa (Melkas 2010, 45-53).

Sosiaali- ja terveysministerion antama terveyden edistamisen laatusuositus (STM
2006) esittdd, ettda kuntiin luodaan kunnanhallituksen hyvaksymé terveyden
edistdmisen johtamisjarjestelma. Siind maaritellaan johtamisvastuu, hallinnonalojen
valinen tyonjako ja toimintakaytantdjen koordinointi seka toiminnan suunnittelu-,
seuranta- ja arviointivastuut. Laatusuosituksen tavoitteena on, ettd vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nostetaan kunnissa yhdeksi toiminnan

painoalueeksi.

Terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen, sosiaalisten ongelmien
ehkaisy seka kuntalaisten osallisuuden vahvistaminen ovat tarkeimpia nékodkulmia,
kun pyritddn vaeston yleisen hyvinvoinnin parantamiseen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeen ja kustannusten kasvun hallintaan. Valtioneuvosto
kaynnisti kevaalla 2005 Paras -hankkeen (STM 2010) kunta- ja palvelurakenteen
uudistamiseksi. Vanhasen hallitus antoi joulukuussa 2007 periaatepaatoksen
hallituksen strategia-asiakirjasta (VNK 2007). Siind on yhtend osana terveyden
edistamisen politikkaohjelma (STM 2007), jossa mainitaan, etta terveyden
edistdmisen vastuu kuuluu kunnan korkeimmalle johdolle. Politiikkaohjelman mukaan
terveyden edistamisen yksikoiden ja  vastuuhenkil6iden strategisesti
tarkoituksenmukaisin ja vaikuttavin hallinnollinen sijainti on johdon tukiyksikkao.
Terveyden edistamisen politiikkaohjelman (STM 2007) mukaan pitaa huolehtia, etta
PARAS-hankkeen jatkovalmistelussa terveyden edistamisen  yksikot ja
vastuuhenkilot sijoitetaan uusissa rakenteissa siten, ettd heillda on sananvaltaa
poikkihallinnollisiin, terveyttd edistaviin ratkaisuihin niin julkisten kuin yksityistenkin

toimijoiden suhteen.

Valtakunnallinen KASTE-ohjelma on sosiaali- ja terveyspolitikan strateginen
ohjausvéline, jolla STM tukee kuntien terveyden edistdmisty6ta mm. rahoittamalla

erilaisia KASTE-hankkeita, esim. Terveempi Pohjois-Suomi ja TEJO-hankkeessa on
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yhdessa kuntien ja alueiden kanssa tutkittu ja kehitetty terveyden edistamisen
rakenteita ja hyvinvointijohtamisen kaytantoja kunnissa (STM 2009). Ohjelmassa
maaritella&n vuosien 2008-2011 sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistavoitteet ja
keskeisimméat toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. KASTE -ohjelman
tavoitteena on, ettd kuntalaisten osallisuus lisaantyy ja syrjaytyminen véahentyy,
hyvinvointi ja terveys lisdantyvat, hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat seka
palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat ja alueelliset erot vahentyvat.
KASTE-ohjelman keskeisin linjaus on vahvistaa kunnallista kehittdmista. Kuntiin on
luotava pysyva sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon kehittamisrakenne (STM
2008b).

Sosiaali- ja terveysministerid on teettdnyt kuntajohdolle tukiaineistoa, jota se voi
kayttad helpottamaan terveyden edistdmisen suunnittelua kunnassa. Aineisto
painottuu  kuntien strategiaty6td ja johtamista koskeviin aiheisiin  seka
toimeenpanorakenteisiin.  Terveyden edistdmisen tavoitteen sisallyttaminen
kuntastrategiaan korostaa terveysnakoékohtien huomioon ottamista eri hallinnonalojen
paatoksenteossa. Terveyden edistdmisen strategiset kysymykset kuuluvat kunnan
johtoryhmén asialistoille. Sosiaali- ja terveysministerié (2007) kannustaa kuntia ja eri
toimijoita saanndlliseen vuorovaikutukseen ja suunnitelmalliseen yhteistyohon.
Asioiden valmistelua ja toimeenpanoa varten tarvitaan poikkihallinnollinen terveyden
edistamisen  ohjaus/tai  johtoryhm&a, johon  kuuluu eri  hallinnonalojen
vastuuhenkil6itd/toimialajohtajia ja tarvittaessa muita toimijoita. Ohjausryhman
jasenista ainakin puheenjohtajan tulee kuulua kunnan johtoryhmaan. Suuremmissa
kunnissa ja kuntayhtymissa tarvitaan terveyden edistdmisen koordinaattori tai
suunnittelija, joka toimii ohjausryhméan sihteerind. Pienemmissa kunnissa
ohjausryhma koordinoi toimintaa ja jakaa tehtavia jasenten kesken (Perttila 1999,
Perttila 2007, THL 2008, THL 2010). Perttila (2007) suosittelee hyvinvointikertomusta
tyovalineeksi kuntajohdolle. Hyvinvointikertomus on kunnassa eri hallinnonalojen
asiantuntijoiden yhdessa laatima tiivis katsaus kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen

seka niihin vaikuttaviin tekijoihin.
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Kunnan on seurattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seké niihin vaikuttavia
tekijoita vaestoryhmittdin seka kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteita, joilla
vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin (STM 2010). Terveyden edistamisen
arviointt on haastavaa. Euroopan WHO:n terveyden edistamisen tydryhma
(Goodstadt et al. 2001) on luonut periaatteita terveyden edistamisen arvioinnille.
Tutkijat ovat koonneet seitseman kohtaa, jotka paattgjien tulisi mahdollistaa, jotta
tarkoituksenmukainen terveyden edistamisen arviointi oli mahdollista. Sen mukaan,

paattajien

1. tulisi kannustaa arvioinnissa osallistavien l&hestymistapojen kayttoonottoa.
Arvioinnin tulisi luoda tarkoituksenmukaisia mahdollisuuksia kaikille niille
tahoille, joilla on halu tehdé terveyden edistamisen aloitteita.

2. pitaisi vaatia ainakin 10 % taloudellisista resursseista terveyden edistamisen
aloitteisiin, jotka voidaan kohdentaa arviointiin.

3. tulisi varmistaa, etta prosesseista ja tuloksista saatua tietoa kaytetaan kaikkien
terveyden edistamisen aloitteiden arviointiin.

4. tulee tukea monipuolisia menetelmid, joilla terveyden edistdmista arvioidaan
sekd edistaa tutkimusta, jolla kehitetaan terveyden edistamisen arvioinnin
asianmukaisia lahestymistapoja.

5. pitaisi tukea harjoittelu- ja koulutusrakenteen perustamista, joka kehittda
terveyden edistamisen asiantuntijuutta.

6. tulee luoda ja yllapitaa mahdollisuuksia, jotta tietoja voidaan vaihtaa terveyden
edistamisen arviointimenetelmista, jarjestamalla konferensseja, tydpajoja,
verkostoja ja muita tapoja.

7. tulisi rakentaa vahva rakenne arviointia varten, varmistamalla rahoitus,
harjoittelu, organisatorinen kehitys ja verkostoituminen (Goodstadt et al.
2001).

Kunnallista terveyden edistamisen aktiivisuutta arvioidaan kerdamalla tietoja THL:n
tietokantasovellukseen. Terveyden edistdmisen toimintaa kuvataan palvelussa
termilla terveydenedistamisaktiivisuus (TEA), joka tulee englanninkielisesta
kasitteesta Health promotion capacity building (terveyden edistdmisen suorituskyvyn
rakentaminen) (THL 2008, THL 2010b). TEAviisari on kunnan toimintaa kuntalaisten

terveyden edistamisessa kuvaava verkkopalvelu. Tata palvelua voivat kaikki kunnat
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kayttaa hyvakseen arvioidessaan omaa toimintaansa. TEAviisari tukee kuntien ja

alueiden terveydenedistamistyon suunnittelua ja johtamista (THL 2009).

Kunta ei voi toteuttaa terveyden edistamista tehokkaasti ellei se johda sita
kokonaisuutena ja ellei silla ole yhteista tulkintaa haasteista ja toiminnasta, yhteista
tulkintaa keskeisista kasitteista ja myos selkeaa palautejarjestelmaa, jolla se hallitsee
toiminnoista ja niiden muutoksista kertyvad informaatiotulvaa. Tahan tarvitaan eri
hallinnonalat, ongelmateemat ja ammattikunnan yhdistava yhteinen viitekehys, joka
mahdollistaa yhteisesti tulkittavissa olevan mittaamisen ja kuvaamisen (Stahl &
Rimpeld 2010,133-151). Arviointi on hyvan terveyden edistamiskaytannon avaintekija
ja valttamatdén komponentti terveyden edistdmisen suunnittelussa. Suunnittelun
pohjana on jokin terveyden edistamisen suunnittelumalli (esim. precede-proceed) ja
siina arvioinnin lisana mm. tavoitteiden asettaminen ja interventio sekd& nayttoon
perustuva tieto (Green & Tones 2010, 469).

Rimpelan ym. (2009, 281) raportissa Terveyden edistdminen terveyskeskuksissa
2008 todetaan, ettd useimmista kunnista puuttuu kokonaan vaesttn terveyden
edistamiseen keskittynyt johtaminen ja toimeenpanorakenne. Talloin kukaan ei
huolehdi siita, millainen kokonaisuus yksittéisista toiminnoista koostuu ja ovatko
kaikki keskeiset tehtavat asianmukaisesti hallinnassa. Terveyden edistamisen
vertailutietojarjestelman kehittaminen osaltaan pyrkii vastaamaan tdhan haasteeseen
ja auttamaan kuntia ndkemaan vaesttnsa terveyden edistamisen kokonaisuutena
(Stahl & Rimpela 2010,133-151).



17

3 TERVEYDEN EDISTAMISEN ASIANTUNTIJUUS

Asiantuntijuuden kasite ei ole sidottu tiettyyn ammattiin tai vakanssiin vaan asiaan,
aiheeseen tai tehtavaalueeseen liittyvddn osaamiseen. Asiantuntijuudessa yhdistyy
tiedollinen ja taidollinen osaaminen. Asiantuntijuuden kehittyminen on pitka prosessi,
johon kehitytaan koulutuksen, kirjallisuuden ja kokemuksen kautta (Hunt 2006, 31-
38, Liimatainen 2002). Asiantuntijaksi tulemisessa keskeista on tietoinen,
tavoitteellinen ja suunnitelmallinen opiskelu (Ericsson 2006, 683-703). Asiantuntijan
osaamista selittaa pikemminkin laadukas, vaihteleva ja asiaan omistautunut harjoitus
kuin lahjakkuus, aly tai pitka kokemus (Palonen & Gruber 2010, 41-56).

Ruohotien (Ruohotie 2006, 106-122) mukaan asiantuntijuudessa korostuvat vahva
ammattispesifinen tietdmys, taito soveltaa asiantuntemusta kaytdnnon ongelmien
ratkaisuun sekda metakognitiiviset ja korkean asteen ajattelun taidot.
Asiantuntijuuteen liitetddn yksilon kyky jatkuvasti oppia ja uudistaa toimintaansa
yhteison jasenend. Se on kykyd hyodyntaa tietdmystaan ja toimia muuttuvien
tilanteiden vaatimusten mukaan. Noviisista asiantuntijaksi kasvaminen nékyy
ajattelun ja toimintavalmiuksien kehittymisena seka itsereflektion hyddyntamisena ja

persoonallisuuden kasvuna.

Launis ja Engestrém (1999, 64-81) maarittavat, etta "asiantuntijuus on yha enemman
verkostojen ja organisaatioiden kykyd ratkaista yhdessd uusia ja muuttuvia
ongelmia”. Arkipaivan tyd ja siina tehtdvat analyysit sekd kokeilut kehittavat
asiantuntijuutta. Asiantuntijat toimivat monien erilaisten valineiden, saantojen,
yhteisty6kumppaneiden ja erilaisten organisaatioiden rajapinnoilla, joilla on omat
saantonsa (Vahaaho 2002, 59-80). Asiantuntijuutta ei Launiksen ja Engestromin
(1999, 64-81) mukaan ole endd mielekasta maaritella yhden asiantuntijayksilon tai
asiantuntijaryhman pysyvaksi ominaisuudeksi, silla asiantuntijuus on liikkeessa seka
horisontaalisesti etté vertikaalisesti. Tasokas osaaminen syntyy pikemminkin ryhmien
ja asiantuntijakulttuurien yhteisen tyon kuin yhden ihmisen ansiokkaan toiminnan
tuloksena (Palonen & Gruber 2010, 41-56).
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Asiantuntijuuden ja kokemuksen valistd suhdetta monasti korostetaan.
Asiantuntijoille, jotka tyoskentelevat nopeasti muuttuvalla alalla, kokemuksen
monipuolisuus on tarkeampaa kuin kokemuksen pituus. Pitkdkaan kokemus alalla ei
valttamatta johda korkean tason asiantuntijuuteen. Kuitenkin  kaytannon
kokemukselle pitdd olla jokin minimipituus. Asiantuntijuuden yllapitamiseksi ja
rakentamiseksi tarvitaan pitkédkestoisia suhteita, joissa voidaan vaihtaa tietoa
opittujen ja jaettujen sdantbjen puitteissa. Vaikka asiantuntijuutta ei voi suoraan
opettaa koulutuksessa, niin virallinen ja luokiteltu tieto on tarke&da tydeldmassa.
Asiantuntijuuden tason parantamiseksi tarvitaan, etta tietoisesti muutetaan omia
suorituksia (Palonen ym. 2004, 271-294, Ericsson 2006, 683-703).

Tyo6paikoilla tieto keskittyy tiettyihin keskeisiin asiantuntijoihin, niihin joilla on alan
keskeisin ydintieto. Nama asiantuntijat joutuvat etsimdén tiedon oman tydpaikan
ulkopuolelta ja heilla on omat yhteistyoverkostonsa (Palonen ym. 2004, 271-294).
Heiskanen (2007, 238-257) toteaa asiantuntijatytstd julkisella sektorilla, etta
kasvaneet yhteistoiminta-, joustavuus ja tiedon tuottamisen vaatimukset lapéaisevat
tydelaméan eri alueita. Nain ollen asiantuntijoilla pitaisi olla sellainen suhteiden
verkosto, jossa on mahdollista synnyttaa tietoja, taitoja, merkityksia ja tulkintoja seka
joka tukee toimijuuden vahvistumista. Keskeista on tietojen ja kokemusten vaihto.
Ammatillisten ja organisaatiorajojen ylittdmisen vaatimus on kasvanut tytelamassa.
Yhteistoiminnassa ja verkostoitumisessa kohtaavat erilaiset tietoalueet, mutta myos

erilaiset ajattelumaailmat ja sosiaaliset normistot (Heiskanen 2007, 238-257).

Palonen ym. (2007, 287-304) maarittavat, ettd vuorovaikutuksen merkitys tydssa
oppimiseen ja asiantuntijuuden edistymiseen on suuri. Vastaavasti yksilot vaikuttavat
vuorovaikutuksen sisaltoon ja muotoon omilla toimillaan. Moniaineksiset verkostot ja
osallistuminen usean erilaisen ryhmittyman toimintaan luovat hedelmallisen perustan
asiantuntijuuden kasvulle. Samalla vuorovaikutus rikastaa eri ryhmittymien
tietopohjaa. Palosen ym. mukaan on osoitettu, ettd keskeinen verkostoasema on
avuksi tiedon levidmisessa. Informaatiota liikkuu tyéryhmien sisalla enemman kuin
niiden valilla ja tieto valittyy keskeisten yksildiden valityksella. Nama ns. portinvartijat

ovat tarkeitdq, tarkastellaan sitten uuden tiedon valittymistd tai erilaisia
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kontrolliasemia. Eri tietokulttuurien rajoja ylittavat saavat paasyn rikkaamman tai
heterogeenisemman informaation aarelle kuin sellaiset, joiden kaikki sidokset ovat
heidan omaan lahiymparistoonsa. (Palonen 2004, 271-294)

Todetessaan, ettd asiantuntijat eivat kommunikoi kaikkien kanssa samalla tavoin,
vaan tiedon valittymista selittaa se, kenelle sita valitetaan Palonen ym. (2007, 287—
304) viittaa Sverrisoniin (2001). Osa asiantuntijoista pystyy helposti siirtimaan omaa
osaamistaan muille, mutta kaikki eivat tahan kykene. Keskeisillakin tiedonvalittgjilla
on havaittu eroja siin&, miten taitavia he ovat yhdistamaan eri henkiléryhmia toisiinsa,
tulkitsemaan erilaisissa kulttuureissa olevia kielellisia merkityksia tai levittdmaan

teknisia innovaatioita ymparistosta toiseen (Palonen ym. 2007, 287-304).

Simons ja Ruijters (2004, 207-229) ovat todenneet, ettd ammatillinen oppiminen
tapahtuu suhteessa kolmeen osatekijaan: oman patevyyden kehittaminen tydssa,
tietopohjan ja ymmarryksen laajentaminen seka omien kaytantbjen ja teorian
tietAmyksen jakaminen. Taman vuoksi ammattilaisten tulisi hakeutua kaikenlaisiin
oppimistilanteisiin. Simons ja Ruijters (2004, 207-229) vaittavat myds, etta
itseluottamus, uteliaisuus ja ylpeys luovat siltaa néille kolmelle osatekijalle. Vaaditaan
uteliaisuutta, jotta voi laajentaa, laajentaminen johtaa jossain pisteessa ylpeyteen,
joka on perusta jakamiselle. Kun organisaatiot arvostavat sitd, ettd ammattilainen
kehittdd sekda omaa ettd yhteison patevyyttd, niiden pitaisi kehittaa tydyhteiso, joka
tarkoituksellisesti on myods oppiva ymparistd. Organisaatiolla pitaisi nain ollen olla
standardit tyttavoille, jotka antavat mahdollisuuden oppimiseen sekéa tavoitteet
patevyyden parantamiseen. Tieto muuttuu nopeasti, joten asiantuntijoiden ja lahes
kaikkien muidenkin pitda yllapitda ja paivittdd omaa ammattitaitoaan (Saariluoma
1997, 225-252, Van de Wiel ym. 2004, 181-206, Ericsson 2006, 3-19).

Terveyden edistamisen asiantuntijoiden terveyttda edistavaa tyotd ohjaavat
ihmisarvon kunnioittaminen, yksil6llisyys, itsemaaraamisoikeus, tasa-arvoisuus ja
vastuullisuus (Pietild ym. 2010, 243-258). Terveyden edistdmisen asiantuntijuuteen

littyy aina vastuu ja eettisyys kaikilla tasoilla. Tarvitaan myds henkil6kohtaista
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kiinnostusta asiaan ja motivaatiota. Kirjallisuutta tarvitaan asiantuntijuuden
kehittymiseen ja yllapitamiseen. Asiantuntijuus kehittyy tutkimuksen ja testauksen
kautta, yhteistydossd seka terveyden edistdmisen konferensseissa. Terveyden
edistimisen asiantuntijan tydssa tarvitaan myo6s tydelaman yleisid taitoja kuten
lainsdadannodn tuntemusta, suunnittelu- ja arviointitaitoja, suulliseen ja kirjalliseen
viestintdéan liittyvia taitoja seka@ konsultointi- ja asiantuntijuuden jakamis-,
verkostoitumis- ja ongelmanratkaisutaitoja (Liimatainen 2002). Osaaminen katoaa,
jos sita ei vaali (Palonen & Gruber 2010, 41-56).

Terveyden edistdmisessa tarvitaan entistd enemman asiantuntijuutta, joka perustuu
yhteisollisyyteen,  moniammatillisten  tydéryhmien, tiimien, verkostojen ja
organisaatioiden kykyyn ratkaista yhdessd uusia ja muuttuvia ongelmia. Tall6in
asiantuntijuus ilmenee kontekstuaalisena, yhteisollisend, jatkuvaan oppimiseen
perustuvana progressiivisena ongelmanratkaisuprosessina (kuva 2). Asiantuntijuus ei
ole pysyva, kerran koulutuksen ja tydkokemuksen kautta saavutettu ominaisuus vaan
ennemminkin reflektiivinen toimintatapa, joka tuottaa jatkuvasti kehittyvaa osaamista
(Launis & Engestrom 1999, 64-81, Liimatainen 2002).

Terveyden edistamisen asiantuntijuutta on maaritetty mm.
kompetenssienmaarittelyjen. Terveyden edistamisen ydinosaamisalueiksi on
Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksella maaritelty kuusi kohtaa: (1)
terveyskasvatuksen ja terveyden edistamisen yleiset suuntaviivat, filosofiat ja
strategiat, (2) hyvinvointi, terveys ja toimintakyky elamankulussa, (3) tieteellisyys,
kriittisyys ja tutkimusosaaminen, (4) terveyden edistamisen suunnittelu ja arviointi, (5)
viestintd- ja vuorovaikutustaidot seka (6) asiantuntijuuden kehittyminen. (Jyvaskylan
yliopisto 2009).
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Kokemuksellinen ja uudistava oppiminen

Teoreettinen tieto

Itsesdatelytieto

Reflektio

01S0%49A0A1S191YA

Kaytannollinen tieto

10

Terveyden edistamisen

asiantuntijuus

Kuva 2 Terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittyminen mukaillen Liimatainen
(2002)

Eri maiden terveyden edistamisen ammatinharjoittajille tehtyja
kompetenssimaarittelyja on kuvattu taulukossa 1. Vertailun vuoksi taulukkoon on
laitettu  Jyvaskylan  yliopiston terveyden edistamisen ydinosaamisalueet.
Kansainvéalinen terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen liitto IUHPE
(International Union for Health Promotion and Education) maaritteli Irlannin
Galwayssa 2008 yhdessa kansainviélisten asiantuntijoiden kanssa kahdeksan
ydinosaamisaluetta terveyden edistamiselle (Barry ym. 2009, 5-11). Kanadan
terveyden edistamisen ydinosaamisalueet sisaltyvat edella esitettyyn Galwayn
konsensukseen (Hyndman 2009, 51-55). Yhdysvalloissa tehty kansallinen

terveyskasvattajien kompetenssien paéivitysprojekti CUP (The National Health
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Educator Competencies Update Project) on paatynyt seitsemaan vastuualueeseen
(Gilmore ym. 2009, 363-370). Australiassa Shilton ym. (2008, 21-26) ovat
maaritelleet terveyden edistamiselle 10 kompetenssialuetta.

Taulukko 1 Terveyden edistamisen ammatinharjoittajien kompetenssit

Muutoksen X X X
katalysointi
(empowerment)

Johtajuus

Maarittely

Suunnittelu

Toteutus

XX X [ X

Arviointi

XXX X | X | X

Edunvalvonta

XX [ X [X [ X|X[X

Yhteisty6

XXX [X[X [ X | X

Viestinta

XXX [X XXX [ X | X

Kasvatus ja
media

Kompetenssialueet on maaritelty naissa kyseisissa maissa kuitenkin hyvin erilailla.
Australiassa maarittely on tehty hyvin yksityiskohtaisesti ja USA:ssa paljon
yleisemmalla tasolla. Nain ollen tarkkaa vertaamista on vaikea tehd&. Kuitenkin
terveyden edistamisen suunnittelu, toteutus ja arviointi olivat kaikkien maiden
kompetensseissa maadritelty samansuuntaisesti. Kanadassa ja Australiassa

rahoitukseen liittyvat asiat oli kompetensseissa mainittu erikseen.

Muutoksen katalysointi on IUHPE:n (Barry ym. 2009, 5-11) maarityksissa ja yksilon ja
yhteisdn voimaannuttaminen mainitaan Kanadan ja Australian kompetensseissa.
Terveyden edistdmisen asiantuntijat ndhdéaan katalysaattoreina, jotka voivat tuoda
nayttoon perustuvaa tietoa yksildiden ja yhteisdjen kayttdon. Johtajuus tulee esille
Australian ja USA:n maarittelyissa. Jyvaskylan vyliopiston kompetensseissa
maaritellaén asiantuntijuutta, ei johtajuutta. Kanadassakaan ei johtajuutta nosteta
esiin, toisaalta sielld ei tuoda esiin asiantuntijuutta. Jokaisella maalla on yksiléiden ja
yhteis6jen tarpeiden maarittely yhtend kompetenssina. Tahan liittyy vahvasti

tiedonhankinta ja teorian kayttdminen seka tutkimuksellinen ote maarittelyyn.
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Australia painottaa nayttdon perustuvaa tietoa. Myds Jyvaskylan yliopiston
kompetensseissa on tieteellisyys, kriittisyys ja tutkimusosaaminen yhtena
kompetenssina. Edunvalvonta, siis terveyden edistdmisen puolesta puhuminen, tulee
jollain tasolla mainittua Kanadan, USA:n ja Australian kompetensseissa. Terveyden
edistjjan tulee siis uskoa asiaansa. Tama on Jyvaskylan yliopistossa osa
asiantuntijuuden kompetenssia. Viestintd on kaikkien maiden kompetensseissa
nostettu omaksi kompetenssiksi, vaikka IUHPE ei olekaan sita sellaiseksi méaaritellyt.
Australiassa viestinndn kompetenssialue on maaritelty tarkkaan ja siitd on viela
erikseen nostettu kasvatuksen ja median kompetenssialue, jossa on tuotu esille mm.

tukimateriaalien tuottaminen.

Valpola (2005, 46-47) kuvaa ammatillista osaamista kaden avulla. Jokaisen viiden
sormen kohdalla on yksi osaamisen alue: tahto, tieto, taito, kokemus ja kontaktit.
Osaamista on siis erilaista. Tahto ja asenne tarkoittavat, ettd on kiinnostunut ja
motivoitunut oppimaan ja yllapitamédan osaamistaan. Tieto tarkoittaa, ettd on
opiskellut, suorittanut tutkinnon ja hallitsee teoreettisesti asian. Taito on sita, etta
osaa tehda kaytadnnossa, ja ettd on harjoitellut riittdvan monta kertaa. Toistojen avulla
tulee kokemusta, jonka avulla taidon kayttd on sujuvaa ja tiedostamatonta.
Kokemusta kertyy seka tyossa ettd harrastuksissa ja henkilolle kertyy my6s
elamankokemusta. Kontakteilla yllapidetaan ja hankitaan osaamista yhteyksien ja
yhteydenpidon avulla. Asiantuntija tuntee toisia osaavia ihmisia ja organisaatioita,
joilta voi kysyd. Han seuraa ko. osaamisen kehittymista lehdistd ja kirjoista seka
kuuluu aktiivisena jasenena alan yhdistyksiin ja ammattikuntiin. Osaamisen kaden
avulla voi kuvata oman osaamisensa. Osaamisen eri lajit myds herattavat keinoja,

miten osaamista voi hankkia lisaa.

Rimpelan (2010, 11-32) mukaan terveyden edistamisen asiantuntijoita tarvitaan
myo6s vaativissa johtamis- ja kehittamishaasteissa. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen johtaminen on osa kunnan kokonaisjohtamista. Johtamisjarjestelman
pitaisi tukea hyvinvointityon edellyttamaa toimialat ylittavaa vastuun ottamista ja
yhteistyota. Pienissd kunnissa hyvinvointisuunnittelija tai terveyden edistdmisen

koordinaattori voi olla osa-aikainen tai tehtavat voidaan jakaa hyvinvointiryhman
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jasenten kesken. Suuremmissa kunnissa koordinaattorin tehtava on kokopaivainen.
Koordinaattori voi olla myds kuntien yhteinen (esim. yhteistoiminta-alueella). Kuvassa
3 on esitetty koordinaattorin tehtavid, joita THL on maarittdnyt tukiaineistossaan
kuntajohdolle. Hyvinvointikoordinaattorin tehtavat voidaan pienessa kunnassa jakaa

esimerkiksi hyvinvointiryhmén jasenten kesken (THL 2010a).

toimii hyvinvointiryhman asioiden valmistelijana ja tydryhman sihteerina

koordinoi kuntastrategian hyvinvointitavoitteita

koordinoi hyvinvointikertomuksen valmistelua ja tukee sen kayttoa suunnittelun
toimeenpanon ja raportoinnin valineena

kokoaa kunta- ja aluekohtaista hyvivointitietoa

toimii hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiantuntijana ja vahvistaa hyvien
kaytantojen osaamista

/-

tukee ennakkoarvioinnin kayttédnottamista, toimii kouluttajana ja tutorina

tukee kansallisten terveyden edistamisen ja hyvinvointiohjelmien toimeenpanoa

toimii usein kunnan keskusjohdossa tai sosiaali- ja terveystoimessa

Kuva 3 Esimerkki hyvinvointikoordinaattorin tehtavista (THL 2010a, 17)

Naissad tehtavissa keskeistda on mm. tuoda kuntajohdolle ajankohtaista tietoa
terveyden edistamisesta paatoksenteon tueksi sekd tukea kansallisten

hyvinvointiohjelmien toimeenpanoa omassa kunnassa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata kuntatason terveyden edistamisen asiantuntijuutta

terveyden edistamisen asiantuntijatehtavissa tyoskentelevien henkildéiden kuvaamina.

4.1 Tutkimustehtavat

Tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
Millaisia ovat terveyden edistamisen asiantuntijan tehtavat kunnassa?
Millaista osaamista terveyden edistamisen asiantuntijan tehtavassa tarvitaan?

Millainen kokemus terveyden edistamisen asiantuntijoilla on asiantuntijuuden

kehittymisesta?

4.2 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Tutkimusaineisto (kuva 4) koottiin syksylla 2010 viikoilla 37-39 haastattelemalla
kuntien palveluksessa olevia terveyden edistamisen asiantuntijoita (n=10).
Haastateltavia etsittiin aluksi muutaman kunnan Internet-sivuilta hakusanalla
terveyden edistaminen. Nain loydettiin henkilditd, jotka tydskentelivat nimikkeella
terveyden edistamisen suunnittelija/koordinaattori. Heille laitettiin sahkdpostia, jossa
tiedusteltin heidan halukkuuttaan tulla mukaan tutkimukseen. Nailtd henkil6ilta
kysyttiin oliko heilla tiedossa muita kollegoja, joita voitaisiin haastatella. Talla
lumipallotekniikalla (Kylma & Juvakka 2007, 63) saatiin tutkimukseen yhteensa 10
haastateltavaa. Haastattelujen liséksi saatiin sahkdpostilla kirjallisesti tehtava- tai
toimenkuvaukset niiltd haastateltavilta, jolla sellainen oli tehty. Haastateltavat toimivat

kunnan tai maakunnan palveluksessa terveyden edistamisen asiantuntijoina.
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Taustatietoja haastateltavista ei anneta, silla ryhmé on erityisen valikoitunut ja heidat

olisi mahdollista tunnistaa.

.

f/ Puhelin- \

| haastattelut
\ J

s

" Aineisto \
/ Séhképosti-\\ / Tehtava- \

i' kysely . kuvaukset

\ A
A\

Kuva 4 Tutkimuksen aineisto

Haastattelut on tehty puhelinhaastatteluina, silla haastateltavat olivat kaukana
tutkijasta. Haastattelut nauhoitettiin digitaalisesti, jonka jalkeen aineisto litteroitiin.
Lupa haastattelujen nauhoitukseen kysyttiin haastateltavilta sahkopostilla, samassa
postissa lahetettin haastattelukysymykset etukdteen mietittavaksi (lite 1).
Haastattelukysymykset testattiin esihaastattelussa, joka oli viisi paivaa ennen
ensimmaistd haastattelua. Esihaastattelussa oli haastateltavana kunnassa
suunnittelijana tydskenteleva terveystieteiden maisteri. Esihaastattelun tarkoituksena
oli mm. testata, ettd miten kysymykset ymmarretaan, ajankaytt6a seka haastattelun
sujuvuutta. Esihaastattelun jalkeen on lisatty muutama apukysymys ja muutettu
kysymysten jarjestysta. Itse haastattelukysymykset pysyivat samoina. Haastattelut
kestivat noin puolesta tunnista tuntiin (ka. 47 minuuttia). Haastattelut kirjoitettiin
sanatarkasti puhtaaksi tekstinkasittelyohjelmalla. Litterointi ja haastattelut limittyivat
ajallisesti keskenaan. Aineistoa kertyi rivivalilla 1 ja kirjasinkoolla 12 yhteensa 106

sivua.
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Haastateltavista uuteen toimeen oli valittu viisi henkilda ja suoraan ilman
hakumenettelyd toimeen oli siirretty viisi henkiloa, joista kahden toimen nimike on
vaihdettu. Haastateltavien virkaiké vaihteli 2-14 vuoteen keskiarvon ollessa viisi
vuotta. Ylempi korkeakoulututkinto tai tohtorikoulutus oli kahdeksalla ja kaksi oli
terveydenhoitajaa, joilla heistékin toisella oli suoritettuja approbatur-tasoisia avoimen
yliopiston suorituksia. Kahdeksalla haastateltavalla oli terveydenhuoltoalan
perustutkinto pohjalla ja kaksi haastateltavaa oli ylioppilastutkinnon jalkeen mennyt

suoraan yliopistoon.

Haastattelumenetelméana oli teemahaastattelu (Kylma & Juvakka 2007, 78).
Teemojen muotoilussa pohjana kaytettin  Jyvaskylan yliopiston liikunta- ja
terveystieteiden tiedekunnan terveyden edistimisen ja terveyskasvatuksen
asiantuntijuuden kompetenssikuvausta (Jyvaskylan vyliopisto 2009) seka ns.
ammatillisen osaamisen kattd, jossa osaaminen on jaoteltu viiteen osa-alueeseen:
tahto, tieto, taito, kokemus ja kontaktit (Valpola 2005) (liite 2).

Analyysivaiheen aikana |oytyi aivan uutta lahdemateriaalia ja taméan perusteella
tutkittaville lahetettin  5.12.2010 sahkopostissa lista terveyden edistamisen
koordinaattorin tehtavista, jotka on esitelty kuvassa 2. Haastateltavia pyydettiin
arvioimaan miten tehtava toteutuu heidan omassa tydssaan ja nain aikaisempia
vastauksia sai niin halutessaan tarkentaa. Analyysin edetessa aineistosta nousi uutta
materiaalia liittyen asiantuntijuuden kehittymiseen ja nain tutkimuskysymyksiin

lisattiin kolmas tutkimuskysymys.

4.3 Analyysimenetelma

Tutkimusaineisto on analysoitu siséllonanalyysilla (Kylméd & Juvakka 2007, 112).
Tutkimuksessa kaytettiin seka teorialahtdistd (deduktiivista) ettéd aineistolahtdista

(induktiivista) sisdllonanalyysia. Teoreettisena viitekehyksend on kaytetty Valpolan
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(2005) esittamaa ammatillisen osaamisen kattd. Tehtavakuvauksen analyysin
pohjana on THL:n (2010) laatima esimerkki koordinaattorin tehtavakuvauksesta
(kuva3). Jyvaskylan yliopiston opinto-oppaan asiantuntijuuden kompetensseja on
kaytetty tarkentavana viitekehyksena taitojen ja osaamisen arviointiin.
Analyysiyksikkdna on ajatuskokonaisuus.

Analyysin aluksi vastaukset koodattin ja ne siirrettin erilliseen tiedostoon
haastatteluteemojen alle. Seuraavaksi vastauksista poimittiin ydinasiat ja niiden vari
muutettiin, jotta ydin oli helppo erottaa muusta tekstistd. Autenttiset vastaukset
siirrettiin ylaluokkina toimivien ammatillisen osaamisen kaden viiden osa-alueen alle:
tahto, tieto, taito, kokemus ja kontaktit. N&in valmis viitekehys ohjasi analyysia
(Valpola 2005). Liitteessa 3 on esitetty esimerkki siséllonanalyysin etenemisesta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on jaoteltu asiantuntijatehtaviin seka osaaminen viitekehyksen
viiteen osaamisalueeseen (Valpola 2005). Osaamisalueista tieto ja taito ovat selvasti

laajemmat ja tulevat néin korostuneesti esille.

5.1 Terveyden edistadmisen asiantuntijatehtavat

Tehtavakuvausta kaytetaan nimikkeena kunnallisessa virkaehtosopimuksessa, jossa
palkkauksen perusteena on tehtavien vaativuuden arviointi ja sen tulee perustua
tehtavdkuvaukseen. Tehtdvakuvauksesta tulee nékya tehtdvan tarkoitus ja
olennaiset tehtavakokonaisuudet (KVTES 2010). Kirjallinen tehtdvakuvaus oli tehty

viidelle haastateltavalle.

Viidella henkil6lla kyseessa oli uudet toimet, joiden tehtdvakuvauksia ei ollut aiemmin
vield maaritelty. Tehtavakuvaukset oli paasaantoisesti tehty yhdessa toimenhaltijan
kanssa. Mita korkeammin koulutettu henkild oli, sitda enemman han oli voinut
vaikuttaa omiin tehtaviinsa, jotka hyvin pitkélle ovat niitd, joita THL on esittanyt

terveyden edistamisen koordinaattorille.

Monessa kunnassa terveyden edistamisen asiantuntijan tukena oli tydryhma tai
ohjausryhma.  Tyoryhmat valmistelivat mm.  hyvinvointikertomusta  seka
kuntastrategiaa ja muita pienempia strategioita. Suuremmissa organisaatioissa
useampi henkilo tekee samantyyppisid suunnittelijan tehtavia. Nain ollen jokin tietty
tehtava voitiin organisaatiossa toteuttaa, vaikka se ei varsinaisesti ollut haastatellun

henkilon tehtavana.

Sahkopostikyselyn perusteella koottu terveyden edistamisen asiantuntijoiden
tehtavien siséltd ja toteutuminen néakyvat taulukossa 2. Kahdella asiantuntijalla

(sininen ja punainen rivi) toteutuivat kaikki kahdeksan tehtavaa ja heilla oli lisaksi
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Taulukko 2 Terveyden edistdmisen asiantuntijoiden toteutuneet tehtavat

H1-H10 = haastateltavat K= kylla E=ei
H1 H2 | H4 H5 H6 H7

H9 H10 KYLLA

Koordinoi hyvinvoinnin toimeenpano-

E K K E E E K K 6

ohjelmaa

Kokoaa hyvinvointitietoa K E K K E E K K 7

erveyden edistdmisen asiantuntij

Tukee ennakkoarviointia K E E K E K K 7

Toimii keskusjohdossa tai sotessa K K K K K E K K 9

KYLLA 7 8 8 6 5 2 8 7 69
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kirjallinen tehtavakuvaus. THL:n maarittamista tehtavista toteutui keskim&arin 6
tehtavdd. Yhdella haastateltavalla toteutui vain 2 tehtdvaa ja kahdella
haastateltavalla toteutui kaikki 8 tehtdvaa. Suurin osa asiantuntijoista (seitseman)
toimii hyvinvointiryhméassé sihteerina ja asioiden valmistajana. Hyvinvointiryhmé oli
nimetty kunnissa eri tavoin. Nimi saattoi olla mm. terveyden edistamisen
ohjausryhmd, terveyden edistamisen johtoryhma tai hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen johtoryhma.

Haastateltavien mukaan kaikissa kunnissa ei ole kuntastrategian toimeenpano-
ohjelmaa. Jos toimeenpano-ohjelma oli, niin asiantuntija (kuusi) oli sita
koordinoimassa tai osana tyoryhmaa, joka sita koordinoi. Kunnissa voi kuitenkin olla
erillinen hyvinvointistrategia. Ainoastaan kolme haastateltavaa ei ollut mukana
millaédn tasolla hyvinvointikertomuksen valmistelussa. Asiantuntija oli yleenséa
sihteerina tyoryhmassa, joka kokoaa hyvinvointikertomuksen. Yhdessa kunnassa ei
viela ollut aloitettu hyvinvointikertomuksen laatimista, muutamassa kunnassa ol
tyoryhma tahan tydhon. Maakuntatasolla tydskentelevét asiantuntijat olivat luomassa

mallia yhtenéiseen kaytantdéon kuntia varten.

Asiantuntija (seitseman) kokosi itsendisesti tai osana tyoryhmaa kunta- ja
aluekohtaista hyvinvointitietoa. Suuremmissa organisaatioissa voi olla oma yksikka,
joka keskitetysti hoitaa tiedot toimintakertomuksiin ja -suunnitelmiin. Kaikki
asiantuntijat toimivat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiantuntijoina ja
vahvistivat hyvien kaytantdjen osaamista (keltainen sarake taulukossa 1). Toisilla oli
mahdollisuus tehda tata tydta yhdessa muun kehittdjaverkoston kanssa. Asiantuntijat
olivat mukana erilaisissa tyo- ja ohjausryhmissa kunnassa seka sairaanhoitopiirissa

seka valtakunnallisissa hankkeissa.

Seitseman asiantuntijaa oli mukana ennakkoarvioinnin kayttdonotossa, mutta
ainoastaan yksi toimi kouluttajana. Kolme haastateltavaa ilmoitti, etta arviointia oltiin
vasta aloittamassa. Kaikkien asiantuntijoiden (vihrea sarake taulukossa 1) mukaan

terveyden edistdminen kunnassa perustui kansallisiin terveyden edistamisen ja
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hyvinvointiohjelmiin. Asiantuntijoista kaksi toimi maakuntatason hallintotehtavassa,
yksi kunnan keskushallinnossa ja suurin osa eli seitseméan toimi kunnan sosiaali- ja
terveystoimessa. Vaikka toimi sijoittui sosiaali- ja terveystoimen alaisuuteen, niin
usein ty6 néhtiin ja myos toteutui poikkihallinnollisena. Yhteistyd eri hallintokuntien
kanssa nahtiin tarkedna ja tarpeellisena.

Ainoastaan viidelle asiantuntijalle oli tehty kirjallinen tehtdvakuvaus. Toisilla se oli
tyon alla ja toisilla tehtavat oli maaritelty ja niisté oli keskusteltu, ainoastaan kirjallinen
osuus puuttui. Kirjallinen tehtavakuvaus tai toimenkuvaus loi kuitenkin pohjaa
tehtavien vaativuuden arviointiin ja vaikutti nain tyon arvostukseen. Kuvassa 5 on
haastateltavien itsensa ilmoittamia keskeisia tehtavaalueita. Kooste on tehty
haastatteluaineistosta, tehtdvakuvauksista seka sahkdpostimateriaalista ja tarkentaa

taulukossa 2 olevia terveyden edistdmisen asiantuntijoiden toteutuneita tehtavia.

Kehittaminen nousi tutkimuksessa haastateltavien ilmoittamana yhdeksi keskeiseksi
tehtavaalueeksi. Erilaisten terveyden edistdmiseen liittyvien prosessien ja
rakenteiden kehittaminen tulivat esille tehtéavind sekd mm. palvelujarjestelman
toiminnan kehittaminen terveyttd edistavaksi. Toinen keskeinen alue liittyy
paatoksentekoon ja kunnan strategiatydhon. Haastateltavien ilmoittamat tehtavét
olivat laajoja ja niiden sijoittaminen tiettyyn kategoriaan oli vaikeaa.
Haastatteluhetkella tarkeitd painopistealueita olivat mm. ennaltaehkaiseva paihdetyo,
ennaltaehkaiseva mielenterveystyd, lahisuhde- ja perhevékivallan ehkéisy seka

yhteisty6 erilaisissa terveytta edistavissa hankkeissa.

Tutkimuksesta nousi esille, etté terveyden edistdmisen asiantuntijoiden tehtavat ovat
kunnissa pitkalti samoja mita THL (2010a) maarittelee hyvinvointikoordinaattorin
tehtaviksi.  Terveyden  edistdmisen  asiantuntijat  ilmoittavat  keskeisiksi
tehtavaalueikseen kehittdmisen, koordinointitydn, paattksenteko- ja strategiatydn
sekd yhteistyon paikallisten, valtakunnallisten seka kansainvalisten toimijoiden

kanssa.
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Kehittaminen

e terveyden edistamisen kehittaminen

e terveyden edistamisen tarpeiden ja hankkeiden arviointiin tarvittavien
mittarien kehittaminen

e hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon rakenteiden luominen/kehittdminen
e prosessien kehittdminen (mm. hoitopolut)
e tutkimusmenetelmallinen kehittamistyo

e palvelujarjestelman toiminnan suuntaaminen terveytta edistaviksi,
eriarvoistavat tekijat tunnistaviksi ja varhain puuttuviksi palveluiksi ja
toiminnoiksi, joiden toimintaa ohjaa yhteis6- ja ymparistolahtdinen
toimintamalli

e terveyteen ja hyvinvointiin seka terveyserojen kaventamiseen liittyvien
hankkeiden mentorointi/kehittamis- ja koordinointituki

* hanketoiminta (esitykset, rahoitus, hakemukset)

e terveyden edistamisen koordinointi
e kehittamistyon koordinoiminen

Paatoksenteko ja strategiatyo

e terveyden edistamisen nakékulman vahvistaminen kuntastrategiassa ja
poliittisessa paatoksenteossa

e paatoksentekoon liittyva valmistelutyo

e strategiatyd ja seuranta

e terveyden edistamisen vaikuttavuuden arviointi- ja tutkimustoiminta (mm.
tiedon keraaminen ja monipuolinen hyddyntaminen)

e hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strateginen suunnittelu, koordinointi ja
toimeenpano sisaltden sosioekonomiset terveyserot ja niiden kaventaminen

e terveyden edistamisen paikallinen (mm. hallintokunnat, kolmas sektori),
alueellinen (mm. aluehallintovirastot, kunnat, tydéryhmat), valtakunnallinen
(mm. hankkeet, ohjelmat, STM, THL) ja kansainvalinen yhteistyd (mm.
seminaarit, vierailut, kontaktit)

Kuva 5 Terveyden edistamisen asiantuntijan itsensa ilmoittamia keskeisia
tehtavaalueita
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5.2. Terveyden edistdmisen asiantuntijan osaaminen

Asiantuntijoiden osaaminen on jaoteltu Valpolan (2005) osaamisen kaden mukaisesti
viiteen osaamisalueeseen: tahto, tieto, taito, kokemus ja kontaktit.

5.2.1 Tahto terveyden edistdmisen asiantuntijuuden perustana

Kiinnostus ja suhtautumistapa terveyden edistamiseen seka asiantuntijan

ominaisuudet ovat osa osaamisaluetta tahto (kuva 6).

e kiinnostus
e suhtautumistapa
e asiantuntijan ominaisuudet

Kuva 6 Osaamisalueena TAHTO

Kiinnostus terveyden edistamiseen oli tutkimukseen osallistujilla ollut kaikilla vahva.
Tyo6tehtavat olivat tukeneet terveyden edistamista ja koulutuksiin oli hakeuduttu tyon
ohessa. Vaikka aiempi tyd ei valttamatta ollut terveyden edistamiseen liittyvaa, niin

omassa tydssa asenne oli ollut terveyden edistamista tukeva.

Haastateltavien toimista puolet oli uusia ja puolet jo olemassa olleita toimia. Toimen
nimike saattoi olla terveyskasvatuksen yhdyshenkil ja toimenkuvan muuttuessa se
vaihdettiin terveyden edistdmisen suunnittelijaksi tai koordinaattoriksi. Puolet
haastateltavista kertoi, ettd heita oli pyydetty hoitamaan tehtdvaa, eika néain
hakumenettelya ollut lainkaan. Haastateltavat olivat innokkaita aloittamaan uudessa
tehtavassaan ja ottamaan vastaan uusia haasteita. Uuden toimen tehtavakuvauksiin
oli voinut itsekin vaikuttaa, silla varsinaista mallia ei ole valttamatta ollut kaytéssa

tyon alkaessa.

Vapaa-aikaakin oli kaytetty tdydentamaan koulutusta, joka on merkki vahvasta

kiinnostuksesta asiaan. Tyon ohessa oli suoritettu viela monenlaista jatkokoulutusta.
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"Olen terveystieteitten maisteri ja minun paaaine on kansanterveystiede.
Ja tosiaan sitten ne jatko-opinnot mielenterveystydhdn. Mutta enempaa
en ole jaksanut. Sitten tosiaan, ... terveyshallintotieteesta minulla on
aineopinnot tehty ... ihan maisteritutkinnon jalkeen ja mielenterveystythén
ja kehittamistyd6hon puolitoistavuotiset opinnot tein hoitotieteenlaitoksella
vahan eri ndkokulmasta.”

Haastattelussa kysyttiin tehtavan hoitamiseen tarvittavia ominaisuuksia omassa
organisaatiossa. Tarvittavien ominaisuuksien lista on varsin pitkd. Pysyékseen
esimerkiksi innostavana ja motivoituneena, asiantuntija tarvitsee tuekseen mm.
koulutusta ja vertaistukea. Kooste haastateltavien esittdmistd ominaisuuksista on

esitetty kuvassa 7.

kyky tehdéa yhteistyota/keskustella

hahmottaa kokonaisuuksia

osaa tehda johtopadatoksia

padamadratietoinen ja sitoutunut, sinnikas

kyky analysoida

innostava ja motivoitunut

pitad uskoa asiaansa ja tyon merkityksellisyyteen

kyky luovia, sosiaalisesti taitava

kyky tehda itsendisia paatoksia ja perustella

luova hulluus, uskallus, rohkeus tehda aloitteita

kyky markkinoida terveyden edistamista

kyky tiivistaa ja I6ytaa olennainen

Kuva 7 Haasteltavien esittdmia terveyden edistamisen asiantuntijan ominaisuuksia
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5.2.2 Tieto terveyden edistamisen asiantuntijuuden perustana

Osaamisalue tieto sisaltdd mm. tehdyt opinnot, suoritetut tutkinnot seka tiedon
hankinnan, tuottamisen seka kasittelyn (kuva 8).

e opinnot
e tutkinnot
e tiedon hankinta
Ti eto e tiedon tuottaminen
e tiedon kasittely ja tulkinta

e Terveyskasvatuksen ja TE yleiset
suuntaviivat, filosofiat ja strategiat
osaamisen perustana

Kuva 8 Osaamisalueena TIETO

Haastatellut asiantuntijat olivat korkeasti koulutettuja. Ne, joilla oli pitkd ura takana,

kokivat sen rikkautena, toisaalta pelkka yliopistokoulutuskin nahtiin hyvana asiana.

"Et toisaalta se on niin kuin ollut siina mielessa hyvakin, ettd monesti et jos
on se vaikka joku terveydenhoitajan koulutus, se orientoi ihan lilkkaa siihen
suuntaan ja se kapeuttaa helposti sita nakékulmaa, etta... Minun on ollut
helpompi sitten katsoa asioita laajasti ja katsoa toimialojen yli et mita
sivistystoimessa ja mita siis ymparistdétoimessa tapahtuu.”

Terveyden edistamisen asiantuntijan tydssa tarvitaan laaja-alaista tietoa, jota pitaa
paivittéd koko ajan. Julkaisuja ja lehtia pitaisi lukea sekd& perehtyd uusiin
tutkimustuloksiin. Naista tulisi poimia sellainen nayttdéon perustuva tieto, jota voidaan
omassa kunnassa hyodyntdad paatoksenteon tukena. Myds yhteiskunnallisista
asioista tulisi olla perilla, silla niillakin on merkitysta vaeston hyvinvointiin ja
terveyteen. Ylempi korkeakoulututkinto tuo hyvan pohjan asiantuntijuudelle, toisaalta
myos pitka ja laaja tyOkokemus synnyttda vahvan ja laaja-alaisen pohjan

asiantuntijuudelle.
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” ... niin kylla se tietopohja, toivoo, ettd se on mahdollisimman laaja, mutta
se ei voi olla niin laaja, etta voi sanoo, ettd tunnen sen koko terveyden
edistamisen sektorin ja ennaltaehkaisevan tyon sektorin. Kylla tassa pitaa
oikeasti niin kuin vahva laaja peruskoulutus olla ja sen liséksi pitda olla
tdydennyskoulutuksia vield, jos aikoo téllaista aluetta hoitaa.”

Asiantuntijat tarvitsevat tyossdan vaestotason tietoa, liittyen hyvinvointiin ja
terveyteen seka terveyserojen kaventamiseen. Kuten alla olevasta esimerkista kay
ilmi, asiantuntija tarvitsee laaja-alaisesti tietoa kunnan asukkaiden terveyden
taustatekijoista sekd kunnan  paatoksentekojarjestelmastd ja  strategian

suuntaviivoista.

ettd mina tarvitsisin tietoa terveydesta ja terveyden taustatekijoista. Just
tasta terveydestd, etta mika tilanne on, minkalainen véaestoprofiili on esim.
eri kaupunginosittain tai ik&ryhmittain tai vaestoryhmittain: miehet, naiset,
nuoret, aikuiset, vanhukset. Ja sitten naista terveyden taustatekijoistd, niin
kuin joku tyodttdmyys ja sen tyyppiset asiat. Ja sitten naistad terveyden
edistamisen  kohdealueista, mihin  voidaan vaikuttaa terveyden
edistamisen keinoin ja siitdhan on viime vuosina tullut paljon ulkomaista
tutkimusta ... Ja sitten vihonviimeiseksi taytyisi tasta jarjestelméasta tietaa.
Taytyisi tietdd mita meillda on suunnitteilla, mitkd ovat niin kuin taman
strategisen paatoksenteon painopisteet”

Tietoa on paljon saatavilla ja siita pitdisi pystyd poimimaan oleellinen ja luotettava,
nayttoon perustuva tieto, jota omassa kunnassa voidaan hyodyntdd. Tietoa pitaa
etsid, sita pitda kasitella ja jakaa eteenpain. Varsinkin vaestdtason tietoa tarvitaan
suunnittelun ja paatoksenteon tueksi. Internet oli tarked tiedon lahde ja THL:N,

STM:n ja Tekry:n sivuilla haastateltavat vierailevat usein.

Terveys sekad terveyden edistaminen Kkasitteind olivat taustalla vaikuttamassa
asiantuntijan ajatteluun ja linjasivat nain terveyden edistamistyota. Kasitteet ja
rakenteet tulisi olla itselle selvilla. Mita terveyden edistaminen merkitsee omassa
kunnassa? Mitka ovat kunnan arvot ja strategiat? Moni oli tydnsa alussa tehnyt
kartoituksen kunnan asukkaiden elinoloista, koulutustasosta ja vaestétason

riskitekijoista seka laatinut raportin asiasta.
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Haastatteluissa todettiin, ettd terveyden edistamisen pitaisi kunnassa olla aina
promootiolahtdistd, kuitenkin usein kaytannossa toiminta oli ongelmalahtdista eli
ongelmiin puututtiin. Haastateltavien mukaan hyvinvointivajeet tulisi olla tiedossa ja
nithin pitaisi puuttua. Kunnassa pitdisi pyrkia luomaan ympéaristbd joka tukee
terveyttd, jolloin poikkihallinnollisuus korostuu.

Haastateltavat toivat esille, ettd tietoa pitaisi olla myos siitd, miten asioita viedaan
kunnassa eteenpain seké alueellisesti ettd valtakunnallisesti. Kunnissa oli kaytossa
erilaisia johtamisjarjestelmid ja kunnan sisalla pitaisi tietaa keneen missékin asiassa

ollaan yhteydesséa. Kunnissa oli myds totuttuja tapoja, joilla asioita toteutetaan.

5.2.3 Taito terveyden edistamisen asiantuntijuuden perustana

Viestintéd- ja vuorovaikutustaidot korostuivat haastatteluissa, mutta myds muut

osaamisalueen taito osatekijat, kuten asiantuntijuuden kehittyminen (kuva 9).

e Tutkimuksen soveltaminen
kaytantoon
Ta |t0 e TE suunnittelu- ja arviointiosaaminen
e Viestinta- ja vuorovaikutustaidot
e Asiantuntijuuden kehittyminen

Kuva 9 Osaamisalueena TAITO

Terveyden edistdmisen asiantuntijan tyd oli vaikuttamista, koordinoimista ja
viestintdd. Haastateltavat toivat esille, ettd terveyden edistamisen syvéllista
substanssiosaamista ei tarvita, vaan ainoastaan yleiset suuntaviivat olivat tarkeita.

Substanssiosaaminen, kuten tupakasta vieroittaminen tai painonhallinta, oli muilla
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tyontekijoilla, joiden asiantuntijuutta  suunnittelija hyodyntaa omassa
kehittamistyossaan.

Asiantuntijan tulisi osata koordinoida ja saada saman poydan &areen ne tyontekijat,
joilla substanssiosaaminen on ja jotka kaytdanndssa toteuttavat terveyden
edistamistd. Yhdella haastateltavalla oli yksil6- ja rynmaneuvontaa, mutta héan oli itse
halunnut sailyttdd sen osana tyotaan.

Tutkimuksen soveltaminen kaytantoon

Terveyden edistimisen ja terveyden maarittelyt olivat vahvasti taustalla
vaikuttamassa asiantuntijoiden tyohon. Asiantuntijana tyoskennellessa pitéisi
hahmottaa terveyden edistamisen kenttd ja mitd terveyden edistaminen on

kuntasektorilla. Haastateltavat nakivat tutkimusosaamisen tarkeana.

”... tutkimuksellinen ja arvioiva sellainen ote on tarkea niin kuin tavallaan
taustalla, vaikka min& en varsinaisesti tutkimusta teekdan. Tama on
enemman sita kaytannon kehittdmistyéta. Se on hirveen hyva kuitenkin, ...
tarvii varmasti sen yliopistokoulutuksen siind mielessa ettd ymmartaa
kuitenkin sité tutkimusta ja osaa hakea sita tietoa.”

Kriittisyytta ja tutkimusosaamista tarvittiin haastateltavien mukaan etenkin silloin, kun
oltin mukana tekemassa hyvinvointikertomusta tai hyvinvointibarometria tai muita
toimintakertomuksia. Eri tilastoista keratty tieto tuotiin yhteen ja tiedon oli oltava
mahdollisimman luotettavaa ja vertailukelpoista. Erilaisiin kyselyihin ja tutkimuksiin
osallistuminen vaatii kriittisyytta ja totuudenmukaisen tiedon valittamista. Tilastot
pitaisi osata tulkita oikein, jotta niista ei vedeta vaaria johtopaattksia. Oman kunnan

toiminta pitaisi myos hallita, jotta tilastoja pystyy tulkitsemaan oikein.
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Valtakunnalliset ohjeet olivat yksi tydon tekemisen perusta. Terveyden edistdmisen
tulisi perustua kunnassa suosituksiin, asetuksiin ja lakeihin. Asiantuntijan tehtava oli
tuoda ohjeistus kaytannon tasolle. Varsinkin Terveys 2015 -kansanterveysohjelma oli
tarkea kaytannon tyovaline.

Valmista tutkimustietoa pitaisi saada viedyksi kaytdnnén tasolle. Tieto pitéaisi myods
kdantaa ns. arkikielelle, jotta paattajat pystyvat tekemadn paatoksia uuteen tietoon
pohjautuen. Kun kunnassa tehdaan omia tutkimuksia, tulisi hallita tutkimuksen
tekemisen periaatteet, kuten minkélaista tutkimusasetelmaa kaytetaan tai miten
tutkimuskysymykset laaditaan. Yhdessa laadunarviointi tai kehitysyksikon kanssa
saatettiin esimerkiksi tehdd arviota siitd, minké&laista tietoa kunnassa tarvitaan
paatoksenteon tueksi. Tieto tulisi muuntaa strategiatyéhon sopivaksi ja sitd kautta

toiminnaksi. Kunnan toimintatapojen tunteminen auttaa asioiden hoitamista.

"Min& lahtisin siitd, yks ihan olennainen tieto on tietaa, ettd miten kunta
toimii. Sun pitda tuntee organisaatio, eri toimialat, kuka on mitakin,
poliittinen paatoksenteko. Padsee paljon helpommalla kuin tietda kaiken
taman taustan. Eli miten kunta toimii on erityisen tarked minun mielestani,
tieto mika tarvitaan.”

Terveyden edistamisen suunnittelu- ja arviointiosaaminen

Haastateltavat kertoivat, ettd suunnittelua ja arviointia tehdaan koko ajan mm.
strategioissa, hankkeissa, toimintasuunnitelmissa ja projekteissa. Strategioissa oli
kirjattu ylos se taho, joka on vastuutettu seuraamaan asian toteutumista.
Asiantuntijan tulisi osata suunnitella ja tehda tavoitteita mm. erilaisissa hankkeissa ja
projekteissa seka laatiessaan strategioita. Tavoitteiden saavuttamista pitaisi arvioida.

Asiantuntijat olivat mukana kehittamishankkeissa.



41

Oman tybn arviointia tehtiin koko ajan ja ma&rdajoin raportoitin johdolle seka
luottamushenkildille. Haastatteluissa tuli esille, ettd kaupunkistrategiassa ja
talousarviossa oli maaritelty terveyden edistamisen tehtavat ja asiantuntija raportoi
niistd maardajoin mm. lautakunnalle. Hanketydssa mukana olevat tekivat arviointia
mm. tavoitteiden ja talouden toteutumisesta. IVA (Ihmisiin vaikuttava arviointi) oli
menetelméana kaytossa kahdessa kunnassa ja muutamassa sen kayttéonottoa
suunniteltin. THL:n tekemaan kyselyyn terveyden edistamisen aktiivisuudesta oli
vastattu, mutta sen antamaa tietoa ei ollut vield osattu hyddyntaa. Kysymyksiin tulisi
vastata rehellisesti, jotta TEA-viisarin esittamaa tietoa pystyy kayttamaan terveyden

edistamisen kehittamiseen kunnassa.

Hankkeet ovat tata paivaa, joten hankehakemustaitoja tarvitaan. Osa asiantuntijoista
oli mukana ainoastaan hankkeiden ohjausryhmissa, silla aika ei riittdnyt hankkeissa
mukana olemiseen. Haastateltavien mukaan oli kuitenkin tarkeaa tietdd, miten
hankkeet toimivat. Osa asiantuntijoista kaytti ison osan tybajasta hankkeisiin
tekemalld hankesuunnitelmia ja olemalla aktiivisesti toteuttamassa hankkeita.
Kunnassa saattoi olla menossa kymmenia terveyden edistamiseen liittyvia hankkeita
yhtd aikaa. Asiantuntija saattoi olla koordinoimassa kunnan terveyden edistdmiseen

littyvia hankkeita.

Viestinta- ja vuorovaikutustaidot

Viestinnan saralla on aina tekemisté eika aika tunnu riittdvan. Viestinnan osa-alueista
haastatteluissa tulivat esille kirjallinen viestinta, puheviestinta, terveysjournalismi,
radioviestintd seka viestintateknologia. Naissa kaikissa tarvitaan viestinta- ja

vuorovaikutustaitoja.

"No kylla maa sanoisin ettd jossain muodossa niin kuin kaikki terveyden
edistamisty6 on viestintda, joko silla tavalla et kirjoittaa esityksia tai
raportteja tai pyyntdja tai projektihakemuksia, projektiraportteja taikka



42

sitten vetaa jotain ryhmaa tai tekee jonkun esityksen johonkin
koulutustilaisuuteen, niissa on kaikissa hyvin vahva viestinnallinen panos.”

Kirjoittamistaitoja tarvittiin paivittain. Erilaisten raporttien, pyyntdjen, hakemusten,
esitysten ja selvitysten kirjoittaminen vei suuren osan tydajasta. Hyva suomenkielen
kirjallinen ilmaisu oli tarkea taito. Asiantuntijat olivat olleet myds tekeméasséa posteri-
esityksid seminaareihin. Kokoustaitoja tarvittiin ainakin viikoittain, jos ei jopa
paivittain. Puheenjohtajana ja sihteerind toimiminen seka kokousten valmistelu olivat
rutiinityota. Kokouksissa piti tietdd paikallinen kokousetiketti, organisaation siséinen
kieli, jotta sai asiansa vietya eteenpain.

Esiintymistaitoja tarvittiin erilaisissa seminaareissa, koulutuksissa, johtoryhmissa ja
ohjausryhmissa. Asiantuntijalla tulisi olla taito esittaa asiansa lyhyesti ja ytimekkaasti
ja saada yleis6 vakuuttuneeksi terveyden edistamistéa koskevista asioista. Toiset
haastateltavat kokivat esilla olemisen luontevana ja ndilla asiantuntijoilla oli
enemman erityyppisia esiintymisia. He olivat myds aktiivisempia taman tyyppisessa
toiminnassa. Osa haastateltavista oli pitédnyt luentoja erilaisissa tilaisuuksissa.
Puheviestintdd tuli haastateltaville mm. kokouksissa, luennoilla ja seminaareissa.
Asiantuntijalla pitdisi olla rohkeutta tuoda terveyden edistamisen asiaa esille
sopivissa tilanteissa. Kohderyhma tulisi huomioida ja viestinta suunnata ja arvioida
sen mukaan. Kielitaitoakin tulisi olla. Englannin kielella parjad kansainvalisissa
seminaareissa. Kukaan ei ollut tarvinnut valttamatta ruotsia omassa tyéssaan. Silti
sen osaamista pidettin hyvana asiana. Englannin lukutaito oli tarked, jotta voi
perehtya mm. tieteellisiin julkaisuihin ja kansainvalisiin nettisivustoihin. Haastateltavat
tekivat liséksi kirjoituksia erilaisiin julkaisuihin. Osalla organisaatioista oli sisaiset
julkaisut, joihin haastateltavat tuottivat materiaalia. Terveyden edistamisen teemaa

pidetaan esilla mm. lehtihaastatteluissa ja radiohaastatteluissa.

Tana paivana vaaditaan tietoteknisia taitoja, kuten PowerPoint -esitysten tekemista

seka videoleikkeiden kayttdd. Materiaalia tuotettin kuntien Internet-sivuille tai
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intranetiin. Sosiaalinen media viestinnan valineend oli vield uutta ja sen kayttd

viestinnadssé on vasta aluillaan. Ainoastaan yksi haastateltava mainitsi asian.

Osa asiantuntijoista oli itse mukana valtuustotydskentelyssa ja vaikuttamassa
terveyden edistdmiseen myos sitd kautta. Valtuutettujen tunteminen helpotti
terveyden edistamisen asian viemista eteenpéin. Asiantuntijat olivat mukana
kuntajohdon kanssa kuntakierroksilla. Valtuustoissa haastateltavat olivat kayneet
puhumassa terveyden edistamisesta. Myds kaupunginhallituksessa oli oltu
esittelemassa uusia ohjelmia. Lobbaaminen oli kuitenkin harkittua, sitd tehtiin
haastateltavien mukaan sopivassa tilanteessa ja sopivalla tavalla.

Kokemus asiantuntijuuden kehittymisesta

Asiantuntijuutta yllapidetaan ja kehitetddn mm. pysymalla ajan tasalla tutkitun tiedon
suhteen ottamalla selvda tutkimuksista terveyden edistamisen saralla. Erilaiset
seminaarit, kansalliset ettd kansainvaliset, tuovat tietoa mitd terveyden
edistamisessa on meneillaan. Kouluttautuminen ja tyokokemus olivat kasi kédessa
vahvistamassa asiantuntijuutta. Opiskelu oli monelle jopa harrastus. Asiantuntijat
olivat kriittisia siitd, mihin koulutukseen osallistuvat. Koulutuksen tulisi antaa omaan

asiantuntijuuteen jotain lisdarvoa.

”... jonkin verran tietenkin pitdd aina etsida sitd uusinta tietoa ja sita
saadaan noista seka kansallisista ettda kansainvdlisistd seminaareista ja
kongresseista ... niisséa pitda aina saanndllisin valiajoin kayda ja erityisesti
niitd kunta-asioita”

Kaikki haastateltavat nakivat tarkeana, ettd uudet tutkimustulokset terveyden
edistamisesta pitdisi saada kuntatasolla mahdollisimman pian tietoisuuteen, jotta niita

voidaan hyddyntad paatoksenteon tukena. Tassakin asiassa verkostoituminen ja
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THL:N rooli olivat tarkeitd sekd yhteistyd vyliopistojen kanssa (opinnaytetyott,
tutkielmat). Asiantuntijuuteen kuuluivat my6s tietamys kuntapéatdksenteosta,
hallinnosta ja kuntatalouteen liittyvistd asioista. Niihin liittyvédn koulutukseen
osallistuminen olisi tarke&é asiantuntijuuden kehittymiseksi.

Kansainvaliset seminaarit tuovat myos Suomen maailmankartalle. N&ahdaan ajoissa,
ettd ollaanko tiedossa ja toiminnassa ajan tasalla kansainvalisesti. Tarkeana
kouluttajana pidettin Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta ja sen tuottamaa
asiantuntijatietoa pidettiin luotettavana. Yhteistyon laitoksen kanssa koettiin
hyddyttavan kuntaa. Kuntaliittoa kukaan haastateltavista ei maininnut kouluttajana
eika yhteistydtahona, vaikka haastateltavat tydskentelevat kuntasektorilla.

Asiantuntija osaa hyddyntdd muiden asiantuntijuutta ja liittdé erillisia palikoita yhteen.
Han johdattaa saman podydan aareen asiantuntijoita, joista kukin tahollansa tekee

mahdollisesti yksin hyvaa tyota, mutta eivat muuten koskaan kohtaa.

"Mutta asiantuntijuuteen liittyy aina minusta se myds etta osaa hyddyntaa
muiden asiantuntijuutta ja saada sieltd tukea omalle asiantuntijuudelleen.
Koska ei kukaan voi tietda kaikkea ja eika tarvitse tietaa kaiken osalta,
mutta ettd osaa kayttaa sita verkostoa niin ettd se tukee sitd omaa tyota ja
omia tehtavia.”

Strategiatyohon ja hanketydhon osallistuminen seké se, etta oli ollut mukana THL:n
kanssa erilaisissa piloteissa tai kehittdmassa valtakunnallisia linjauksia, oli valtava
lisd& omaan asiantuntijuuteen. Terveyden edistamisen asiantuntijuuden arvostus oli

parantunut vu osien saatossa.
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5.2.4 Kokemus terveyden edistamisen asiantuntijuuden perustana

Tyokokemus ja tydssa oppiminen lisasivat asiantuntijuutta ja ovat tarked osa
kokemuksen osaamisaluetta (kuva 10). Tassa toimessa saatu asiantuntemus ol
lisdantynyt ja asiantuntija osasi paremmin poimia ydinasiat ja tuoda ne selkeasti ja
perustellen esille. Haastateltavien asiantuntijuus oli tullut osaksi kuntakenttaa ja
kuntalaiset ja muut asiantuntijat osasivat ottaa heihin yhteytta terveyden
edistdmiseen liittyvissa asioissa. Asiantuntijat ymmarsivat, ettd kunta on osa
yhteistybaluetta ja ettd asiat pitad nahda laajemmassa kentdssd. Terveyden
edistdminen ei ole mikaan erillinen asia, vaan osa kaikkea elamaa. Terveyden

edistamiselle oli viime vuosina tullut enemmé&n painoarvoa.

e tyokokemus

KO ke 9810 | e elamankokemus

e merkitykselliset kokemukset

Kuva 10 Osaamisalueena KOKEMUS

Tyokokemus toi nakemysta siitd, mihin kunnassa tulee panostaa. Terveyden
edistaminen on niin laaja alue, ettd vain johonkin voi panostaa yhdella kertaa.
Panostus tulisi suhteuttaa valtakunnalliseen ohjeistukseen sekd kunnan terveyden ja
hyvinvoinnin  strategiaan. Yhteistyd THL:n asiantuntijoiden kanssa syvensi
nakemysta tasta laajasta kentdsta. Luottamus omaan asiantuntijuuteen vahvistui,

jolloin uskalsi jakaa sité tietoa, jota on itselle keraantynyt.

"Oma asiantuntijuuteni on kehittynyt koko ammattiurani aikana. Olen
opiskellut koko ammattiurani ajan vapaa-ajallani. Olen saanut tyéskennella
Stakesin ja KTL:n asiantuntijoiden kanssa jo yli 15 vuotta ja saanut
samalla vaikuttaa terveyspolitikan linjauksiin. Olen aina ollut
yhteiskunnallisesti suuntautunut, mutta ymmartdnyt jo varhain, etta
asiantuntijana vaikuttaminen vie hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
asiaa eteenpain paremmin kuin jonkun poliittisen puolueen leima otsassa.”
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Kahdeksan haastateltavaa oli ns. pitkdn linjan kulkijoita eli olivat aloittaneet
terveydenhuoltoalan opistotasoisella perustutkinnolla ja tyon ohessa vuosien
kuluessa suorittaneet lisdé opintoja.

‘Minulla on maisteritutkinto ...Ja p&&aineena on ollut sosiaalipolitiikka ja
sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto oli se suuntaava linja jonka olen
kaynyt. Alkuperaiseltd koulutukseltani olen lastenhoitaja/sairaanhoitaja eli
olen tammainen pitkén linjan kulkija.”

Terveyden edistamisen asiantuntijat kokivat tydnsa mielenkiintoisena ja haastavana,
mutta ajoittain myds stressaavana, silla tydta oli paljon ja tulokset nakyvét vasta
pitkan ajan kuluttua. Onneksi tutkittua tietoa terveyden edistdmisen vaikuttavuudesta
oli tullut koko ajan lisaa ja nain tyon vaikuttavuutta oli tutkimuksiin vedoten ollut
helpompi perustella. Tyd on paattymatdon oppimisen projekti. lhmiset kuitenkin
innostuvat terveyden edistamisen teemasta helposti ja se antoi motivaatiota
asiantuntijan tyolle. Asiantuntijat olivat uutta luovia lobbareita, joiden pitaa perustella

tyotadn mahdollisimman monilla faktoilla.

Tyo oli valilla yksinaista, silla haastateltavilla ei valttamatta ollut olemassa varsinaista
tyoyksikkda, jossa olisi kollegaa, jonka kanssa voisi asioita pohtia. Ty6tiimin
vaihtuminen usein oli henkisesti raskasta. Joskus “"tarkeammat’ asiat saattavat
menna terveyden edistamisen asian ohi, esimerkiksi palavereita saatetaan siirtaa,
vaikka johto onkin myo6tamielinen terveyden edistamisen asialle. Ty6éssa oli paljon

vastuuta ja laaja kentta, joten ei pida ahnehtia liikaa kerralla.

"Arvostan omaa tyotani ja pidan siitd. Tyo vaatii rohkeutta, kykya kestaa
yksindisyytta ja vastustusta, kykya kestda se kokemus, ettd on aikaansa
edella ja ettd kaikki eivat viela ymmarra, mita pitdisi ymmartaa.
"Portinvartijan” mielipiteelld/ymmaérrykselld on merkittdvéa rooli asioiden
etenemisessa.”
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Haastateltavat olivat kokeneet merkityksellisiksi kokemuksiksi (kuva 11) uuden
luomisen ja yhteistybn tekemisen. Uuden luomisessa oli oltu mukana mm.
pilotoimassa THL:n kanssa uutta toimintamallia, joka oli voitu ottaa kayttdon myds
muualla. Oman toimenkuvan kehittdminen oli koettu merkitykselliseksi. Yhteistyon
tekeminen poikkihallinnollisesti tavanomaisesta poiketen oli myds ollut tarkeaa.
Merkityksellista oli ollut huomata koko ketjun eri osapuolten merkitys asioiden
viemisessa eteenpain. Oivallus siita, ettd ketka kaikki voivat auttaa jossain asiassa

niin, etté paastaan parempiin tuloksiin jatkossa.

Mukana
kehittamassa
Asioiden jotain uutta
vieminen
eteenpain
yhdessa.

Merkityksellisia
kokemuksia

Terveyden
edistdminen
on
henkil6itynyt
ja arvostus
lisdantynyt

Oman
toimenkuvan
luominen

Kuva 11 Merkityksellisia kokemuksia

5.2.5 Kontaktit terveyden edistamisen asiantuntijuuden perustana

Verkostoituminen on paivan sana myos terveyden edistdmisen asiantuntijan tytssa
ja tarkein osa osaamisaluetta kontaktit (kuva 12). Haastateltavat kertoivat, etta

heidan pitaisi aktiivisesti ottaa yhteyttd eri ihmisiin ja heidan tulisi tietdd keneen
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missakin asiassa pitaisi olla yhteydessa. Taman takia tulisi tuntea kuntaorganisaatio.
Haastateltavat kokivat tarkeaksi, ettd heilla olisi oma verkosto, jonka kanssa voivat
reflektoida ajatuksia ja saada siitd rohkaisua omaan tyohon.

¥ ° asiantuntijaverkostot
Kontaktit e vhteistyoverkostot

Kuva 12 Osaamisalueena KONTAKTIT

Kansainvalista yhteistyota tehtin mm. Healthy Cities -verkostossa. Kansainvaliset
seminaarit auttoivat saamaan kontakteja seka ajankohtaista tietoa terveyden
edistimisesta ja sen kaytannoista ja tutkimustuloksista maailmassa. Valtakunnallisia
yhteisty6tahoja olivat mm., Sosiaali- ja terveysministerid, Terveyden edistamisen
keskus sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja sen Terve kunta -verkosto.
Seminaarit ja koulutukset yllapitdvat asiantuntijaverkostoja. Alueellista yhteisty6ta
tehtiin mm. ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kanssa. Tama yhteistyo toi kuntaan
lisda tietoa ja helpotusta uuden tiedon hankintaan. Erilaisissa hankkeissa tehtiin

yhteisty6ta lahikuntien kanssa.

"No nyt mina olin terveyden edistamisen maailmankonferenssissa tana
kesana. Se on joka kolmas vuosi ja minulla on tavoitteena, etta pystyisin
siella kdymaan joka kolmas vuosi.”

Yhteistyoverkosto oli kaikilla haastateltavilla laaja paikallisella tasolla. Oman kunnan
eri hallintokuntien kanssa tehtiin yhteisty6td, varsinkin ns. avainhenkildiden kanssa.
Hallintokunnista tarkein oli sosiaali- ja terveystoimi. Haastatteluissa tuli esille, etta
ilman sosiaali- ja terveystoimen yhteistd nédkemysta ei terveyden edistamisen
linjauksia voitu tehdd. Haastateltavat osallistuivat mm. sairaanhoitopiirien tai
hankkeiden erilaisiin johtoryhmiin, ohjausryhmiin ja tyoryhmiin. Muita paikallisia

yhteisty6tahoja olivat mm. seurakunta, poliisi, kolmas sektori, osaamiskeskukset ja
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aluehallintovirasto. Yhteistyokumppaneita olivat kunnan- tai kaupunginjohtaja ja
keskeiset johtavat viranhaltijat, silla he ovat niita tiedon portinvartijoita.
Henkilokohtaisesti  luodut suhteet koettiin  térkeiksi  vaikuttamisessa ja
tiedonhankinnassa seka kuntatasolla etta valtakunnallisesti.
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6 POHDINTA

Tassad kappaleessa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia, kuvataan tutkimuksen
eettisyyttd, tutkimuksen ja tulosten luotettavuutta.

6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata millaisia ovat terveyden edistamisen
asiantuntijoiden toimessa olevien tehtavat kunnissa télla hetkella sek& millaista
osaamista heidan mielestdadn terveyden edistamisen asiantuntija tarvitsee
kuntasektorilla. Tutkimuksen keskeisend tuloksena selvisi, ettd terveyden
edistamisen asiantuntijoiden tehtavat toteutuvat hyvin samanlaisina kuin THL
(2010a) nama tehtavat maarittelee. Tutkimuksen kautta THL:n maarittaméat tehtavat
konkretisoituivat ja saivat jopa uudenlaista sisdltoa. Terveyden edistamisen
asiantuntijoiden osaamisalueina painottuivat tieto seka taitoalueelta viestinta- ja
vuorovaikutustaidot. Terveyden edistamisen asiantuntijan tehtavd on monipuolinen,

monitasoinen ja haasteellinen.

Kaikki haastateltavat toimivat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiantuntijoina ja
vahvistavat hyvien kaytantdjen osaamista seka tukevat kansallisten terveyden
edistamisen ja hyvinvointiohjelmien toimeenpanoa. Paasaantoisesti haastateltavat
toimivat kunnan sosiaali- ja terveystoimessa. THL:n esimerkki koordinaattorin
tehtavista on julkaistu syksylla 2010 (THL 2010a,17), joten haastateltavien tehtavat
oli maaritelty jo ennen suositusten ilmestymista. Tata taustaa vasten tehtavat
toteutuvat kunnissa hyvin. Nama kunnat, joissa toimii terveyden edistamisen
asiantuntija, ovat ajan hermolla. Terveyden edistamisen tehtdvakenttd on laaja.
Selkeéat ja kirjalliset tehtavakuvaukset varmistavat, ettei tyd havia kaaokseen eika

henkil6 uuvu ty6taakan alle.
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Haastateltavien mukaan terveyden edistdmisen asiantuntijoilta tarvitaan luovaa
hulluutta, uskallusta ja rohkeutta (tehd& aloitteita), innostumista ja vahvaa
motivaatiota (ollakseen uskottava). Heiddn pitdd uskoa asiaansa ja tyon
merkityksellisyyteen. Taman tutkimuksen haastateltavat olivat juuri tallaisia. Simons
ja Ruijters (2004, 207-229) ovat todenneet, ettd vaaditaan uteliaisuutta, jotta voi
laajentaa asiantuntijuuttaan. Laajentaminen johtaa puolestaan jossain pisteessa
ylpeyteen, joka on perusta asiantuntijuuden jakamiselle. Kun organisaatiot arvostavat
sitd, ettd ammattilainen kehittdd sek&d omaa ettd yhteisOn patevyyttd, niin
organisaation pitaisi olla my6s oppiva tyoyhteiso.

Haastateltavat olivat korkeasti koulutettuja, suurimmalla osalla oli pitka tydkokemus
takana ja kaikki toivat esille tarpeen etsia uutta tietoa saanndllisesti. lImeisesti myds
tyonantajat ovat olleet sitd mieltd, ettd koulutus ja kokemus ovat tassa tyossa
tarkeitd, silla useampaa hakijaa oli pyydetty ansioittensa ja tyokokemuksensa vuoksi
tdahan nimenomaiseen toimeen. Tutkimustulos kuvastaa myos sita, ettda terveyden
edistamista arvostetaan ja se ndhdaan kunnissa vaativana tyond. Tulos vahvistaa
sen, etta asiantuntijuuden kehittyminen on pitkd prosessi, johon kehitytddn
koulutuksen, kirjallisuuden ja kokemuksen kautta (Liimatainen 2002, Hunt 2006, 31—
38). Tutkimustulosten perusteella nayttda siltéa, ettd terveyden edistdmisen
asiantuntijatehtaviin  hakeutuu sitoutuneita, &aarimmaisen motivoituneita ja

innostuneita osaajia.

Asiantuntijuuden yllapitamiseksi ja rakentamiseksi tarvitaan pitkékestoisia suhteita,
joissa voidaan vaihtaa tietoa opittujen ja jaettujen saantdjen puitteissa. Vaikka
asiantuntijuutta ei voi suoraan opettaa koulutuksessa, niin virallinen ja luokiteltu tieto
on tarkeda tybelamassa (Palonen ym. 2004, 271-294, Ericsson 2006, 683-703).
Tutkimukseen osallistuneet kertoivat, ettd koulutus Iluo pohjan omalle
asiantuntemukselle, jota tyokokemus seka jatkokoulutukset kehittavat. Tieto muuttuu
nopeasti, joten asiantuntijoiden ja lahes kaikkien muidenkin pitaa yllapitaa ja paivittaa
omaa ammattitaitoaan (Simons ja Ruijters 2004, 207-229). Taman asian
haastateltavat ovat sisdistdneet hyvin. He kayvat seminaareissa Suomessa ja

ulkomailla ja etsivat uusinta tietoa seké kayttavéat jopa vapaa-aikaansa opiskeluun.
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Haastateltavat toivat esille, ettd he hakevat uusinta tietoa my6s etsimalla
kansainvalista tutkimustietoa. Kunnan johtavat henkil6t ja eri johto- ja ohjausryhmien
puheenjohtajat ovat ns. portinvartijoita, joiden avulla uusi tieto valittyy tydyhteisossa.

Haastateltavat toivat esille, ettd poikkihallinnollinen yhteistyd0 ja tydskentely
keskushallinnossa tai ainakin laheisessa yhteistydssa keskushallinnon kanssa on
paras tapa saada aikaan tuloksia. Informaatio liikkuu tyéryhmien sisélla enemman
kuin niiden valilla, joten tydryhmissd mukana oleminen on tarkeda (Palonen ym.
2004, 271-294). Tuloksista voi paatella, ettéa strategiatydssd mukana oleminen on
tarkeaa, jotta terveyden edistiminen toteutuu poikkihallinnollisesti. Taman
tutkimuksen mukaan kansalliset hyvinvointiohjelmat ovat asiantuntijoiden kaytossa
aivan arjessa. Asiantuntijan yksi tarke& rooli on tuoda valtakunnan tason tietdimys

kuntaan ja saada se siella viedyksi paattajille tiedoksi.

Haastateltavat ovat terveyden edistdmisen asiantuntijoita ja heilla on omat
yhteistydverkostonsa. Heidan persoonansa liitetddn terveyden edistdmiseen ja
heiddan asiantuntemustaan talla alueella hyédynnetéaan. Palosen ym. (2004, 271—
294) tutkimuksessa tuli esille, ettd tieto keskittyy keskeisiin asiantuntijoihin, niihin
joilla on alan keskeisin ydintieto. Nama asiantuntijat joutuvat etsimaan tiedon oman
tyopaikan ulkopuolelta ja heilla on omat yhteistydverkostonsa. Voidaankin ajatella,
ettd uuden tutkimustiedon valittdminen terveyden edistdmisen asiantuntijoille olisi

luontevaa toimintaa THL:lle, jossa kansainvaliset verkostot ovat jo valmiina.

Palosen ym. (2007, 287-304) mukaan keskeinen verkostoasema on avuksi tiedon
leviamisessa. Terveyden edistamisen asiantuntijan verkostoituminen portinvartijoiden
kanssa vie terveyden edistamisen asiaa eteenpain. Tutkimuksen haastateltavat joko
toimivat pienessa yksikossa tai toivoivat toimivansa sellaisessa pienessa yksikossa,
jossa olisi asiantuntemusta seka sosiaali- ja terveydenhuollosta ja
mielenterveystyosta ettd mahdollisesti muiltakin aloilta. Launis ja Engestrom (1999,
64—-81) maarittavat, ettd “asiantuntijuus on yhd enemman verkostojen ja

organisaatioiden kykya ratkaista yhdessa uusia ja muuttuvia ongelmia”.
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Haastatteluissa tuli selvasti esille, ettda verkostoituminen on tarkeaa ja eri
asiantuntijoiden tekema yhteisty® olisi antoisaa ja tuottavaa seka toisi ndkemysta
kehittamistyohon.

Terveyden edistamisen  ydinosaamisalueet, jotka Jyvaskylan yliopiston
terveystieteiden laitos on opinto-oppaassaan (2009) maaritellyt, tulivat
haastatteluissa kaikki jollain lailla mainituksi. Eniten naistd ydinosaamisalueista
nousivat esiin viestintd- ja vuorovaikutustaidot. Naiden taitojen osuus on terveyden
edistdmisen asiantuntijan tydssad huomattava. Niin kuin eras haastateltu sanoi, lahes

kaikki tyd liittyy viestintdan ja vuorovaikutustaitoihin.

Tutkimustulosten mukaan tyokokemus ja elamankokemus lisaavét asiantuntijuutta
tdssa terveyden edistamisen laajassa kentdssa. Vahaahon (2002, 59-80) mukaan
asiantuntijat toimivat monien erilaisten valineiden, sdantdjen, yhteistyokumppaneiden
ja erilaisten organisaatioiden rajapinnoilla, joilla on omat sdéantdénsa. Naiden asioiden
sovittaminen yhteen vaatii seka ty6- etta elamankokemusta. Tutkimustuloksissa ty6-
ja elamankokemus auttoivat asiantuntijoita mm. huomioimaan kunnan sisaiset

tyoskentelytavat.

Terveyden edistdminen on ollut perinteisesti terveydenhoitajien erityisosaamista,
vaikka se kuuluukin kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten osaamiseen.
Kansanterveyslaki  (66/28.1.1972) toi mukanaan  perusterveydenhuoltoon
terveyskasvatuksen yhdyshenkil6t, jotka toimivat varsinkin tupakan ja alkoholin seka
painonhallinnan osaamisalueilla. 1980 -luvulla terveyskeskukset pelkistyivat yha
enemman perussairaanhoidon toteuttajiksi. Vuonna 1993 purettiin terveydenhuollon
valtakunnallisiin ja kunnallisiin suunnitelmiin perustuva valtionosuusjarjestelma.
Samalla poistettin myds kunnilta velvollisuus suunnitella ja raportoida omasta
kansanterveystydsta (Rimpela 2010, 11-32). Viime vuosina kunnat ovat palkanneet
terveyden edistamisen asiantuntijoita, jotka toimivat suunnittelijoina tai
koordinaattoreina. Heidan avullaan kuntatason terveydenedistamistyé vahvistuu.

Tutkimuksen perusteella nama terveyden edistamisen asiantuntijat ovat loytaneet



54

paikkansa naissa tutkimukseen osallistuneissa kunnissa. Kuntien tulisikin palkata
terveyden edistamisen asiantuntijoita  koordinoimaan  ja kehittdmaan

terveydenedistamistyotaan.

Uusi terveydenhuoltolaki tuo esille terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyon
asiakkaan hyvéaksi. Hallinnollisesti nAma ovat monessa kunnassa jo yhdistyneet,
mutta pelkkd nimellinen yhdistdminen ei riitd, vaan yhteistyota pitdaa konkreettisesti
harjoitella, jotta ymmarrys lisaantyy. Tama kokemus tuli haastatteluissa esille. Tasséa
tyossa terveyden edistamisen asiantuntijat ovat avainhenkilditd. Terveyden
edistamisen tulisi kunnissa olla suunnitelmallista toimintaa terveyden lisdamiseksi,
sairauksien ehkaisemiseksi ja terveyserojen kaventamiseksi (STM 2006).
Yhteiskunnallisilla paatoksilla on huomattava vaikutus terveyteen, ja paattgjilla on

vastuu terveyden edistamisessa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tarkoituksena oli mm. tarkastella millaisia ovat terveyden edistamisen
asiantuntijoiden tehtavat kunnassa. Haastatellut asiantuntijat toimivat uusissa
toimissa ja heitd on Suomessa viela vahan. Tutkimustulokset annetaan
haastateltavien kayttoon. Tahan tutkimukseen tutkimusaineisto hankittiin
harkinnanvaraisesti valituilta terveyden edistamisen asiantuntijoilta, joka katsottiin
edustavaksi joukoksi. Tutkimukseen osallistujat olivat halukkaita haastateltaviksi
(Kylméa & Juvakka 2007, 133, 138).

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti on tarkea sailyttdad. Haastateltavien
anonymiteettia suojaa se, etté heista ei annettu taustatietoja. Tutkimukseen osallistui
hyvin rajattu joukko, jotka mahdollisesti tuntevat toisensa. Suoriin lainauksiin ei ole

litetty mitddn tunnistetietoja ja niista on muokattu pois mm. sellaiset murresanat,
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jotka voitaisiin tunnistaa. Itse lainausten sisaltoon ei ole puututtu (Kylmé & Juvakka
2007, 154).

Esihaastattelun tekeminen lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Puhelinhaastattelussa
on my6s mahdollisuus tarkentaa kysymyksid, jos tuntuu, ettd haastateltava ei ole
ymmartanyt kysymystéa oikein. Tama lisda uskottavuutta (Kylma & Juvakka 2007,
128). Tutkija itse haastatteli sekd litteroi haastattelut sanatarkasti.
Haastattelumateriaalia kaytettin ainoastaan tahan tutkimukseen. Haastattelut
havitettiin pro gradu -tutkielman valmistuttua, joka saatettiin haastateltavien tietoon.
Alkuperainen tutkimusaineisto oli kaytéssd koko tutkimusprosessin ajan ja

alkuperéisiin haastatteluaineistoihin palattiin aina varmistettaessa tulkintaa.

Analyysin eteneminen on pyritty kuvaamaan siten, etta lukijan on helppo seurata
prosessin etenemista. Prosessin kuvaaminen auttaa muita seuraamaan tutkimuksen
etenemistda ja pyrkii vahvistettavuuteen, joka on yksi laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteeri (Kylma & Juvakka 2007, 129).

Metodologisessa triangulaatiossa tietoa kerataan eri metodein. Tassa tutkimuksessa
aineisto keréttiin haastattelulla, séhkopostikyselyllda seka tehtavéakuvauksilla. Nama
menetelméat tukevat toisiaan ja antavat hyvan kuvan terveyden edistdmisen

asiantuntijuudesta kuntatasolla (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 140).

Refleksiivisyys edellyttad, etta tutkija on tietoinen omista lahtékohdistaan tutkimuksen
tekijana. Raportissa esitetdan suoria lainauksia aineistosta. Tutkija teki ensimmaista
kertaa haastattelututkimusta, joka vahentaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan
haastattelutekniikka kehittyi haastattelujen aikana, joten ensimmaisen ja viimeisen
haastattelun valilla on eroja. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa kuitenkin se, etté tutkija
on itse tehnyt terveyden edistamistyota lahes 20 vuotta ja suurimman osa siita

kuntasektorilla, joten aihealue ja kasitteet olivat tuttuja (Kylma & Juvakka 2007, 129).
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Liite 1

Haastattelukysymykset

1. Miten paadyit tdhan toimeen?

N

Millaisia ominaisuuksia mielestasi vaaditaan terveyden edistamisen
asiantuntijan tyossa teidan organisaatiossa?

Minkalainen koulutus sinulla on?

Miten toimesi sijoittuu hallinnollisesti organisaatiossasi?
Millainen on toimen tehtavékuvaus ja miten se on maaritelty?
Minkalaista tietoa tarvitset tyossasi?

Millaista osaamista tarvitset tyossasi?

Miten oma asiantuntijuutesi on kehittynyt ty6sséa ollessa?

© © N o g A »

Miten yllapidat ja kehitdt omaa asiantuntijuuttasi?

10.Minkalaisia  kokemuksia olet tydssdsi saanut, jotka koet
merkityksellisiksi tapahtumiksi?

11.Millaisena koet tyosi?

12.Millainen on tydssasi tarvittava yhteistydverkosto?

Avoin kysymys: Haluaisitko tuoda esille jotain muuta omasta terveyden edistdmisen
asiantuntijuudestasi nykyisessa tydssasi?



Liite 2

Osaamisen kasi - Mita osaamista minulla on?

! * kiinnostus
L suhtautumistapa

* opinnot
« tutkinnot
* asiantuntemus

* harjaantuminen

| * kaytannossa
toteuttaminen

* tekeminen

+ tydkokemus ‘
| « harrastukset \
+ elamankokemus J

* yhteydet

« yhdistykset

« asiantuntijaverkostot

| = asioiden seuraaminen

Lahde: Valpola A. Ammattitaito jakoon. Hiljaisen tiedon valmennusopas. Helsinki:
Edita 2005, 46.



Esimerkki teorialahtdisesta sisallonanalyysista
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Ylaluokka

Alaluokka

Pelkistetty ilmaus

Alkuperainen ilmaus

Taito

Viestinta ja vuorovaikutus

Kokoustaidot

Esiintymistaidot

Kirjallinen viestinta

”...esityslistat pitda osata tehda, asiat pitda osata valmistella
ja ennen kaikkea pitédd osata tiivistaa asioita. Aikataulut ei
muuten riitd. Pitad pystyy pysymaan sitten
kokoustekniikassakin niin, hoitaa se olkoon sitten
puheenjohtajana tai sihteering, et se asia etenee ja sitten
asiat tulee kirjattua siind muodossa kun ne on siella kayty”

”...niin poster-esityksia ja -luentoja on ollut erilaisissa
konferensseissa, tuota ilman muuta jos ajatellaan niin kun
tammoseen tehtavaan kun patevyys- ja osaamis-
vaatimuksena ilman muutahan se téna aikana kuuluu olla
etta. Etta kylla tarvitaan”

”...mulla on ihan hirveesti kirjoittamista ... englanninkielinen
artikkeli sinne konferenssijulkaisuun...niissa
loppuraporteissakin, niissahan”

Taito

Terveyden edistamisen

suunnittelu

Valtakunnalliset ohjeet

Hanketaidot

”...ettéd mitd on linjattu kansallisesti, etté pystyy sovittaa sita
kunnan ty6ta niihin.”

"Hankehakemustaidot, hankkeet on tdmén paivan sana,
kaikki ty® tehdaan hankkeilla vaikuttaa silta.”




