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Tutkimuksessa kartoitettiin yhden kunnan viranhaltijoiden ja valtuutettujen ndkemyksia hy-
vinvointikertomuksesta, joka on tyévaline kuntien hyvinvointipolitiikan suunnitteluun, seu-
rantaan ja arviointiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten hyvinvointikertomus tunnetaan
viranhaltijoiden ja valtuutettujen keskuudessa, miten hyvinvointikertomus nékyy toimialojen
ja valtuutettujen tyossé ja miten sen kayttéd johtamisen ja paatoksenteon tyokaluna voitaisiin
kehittaa.

Tutkimusaineisto Kkeréttiin teemahaastatteluin. Tutkimusta varten haastateltiin kesakuussa
2013 nelj& viranhaltijaa ja viisi kunnanvaltuutettua, jotka kaikki olivat samasta noin 20 000
asukkaan kunnasta. Haastatellut viranhaltijat olivat eri hallinnonaloilta. Luottamushenkildista
kaksi oli ensimmaéisen kauden valtuutettuja ja kolme henkil6a oli vahint&an toisella valtuusto-
kaudellaan. Aineisto analysoitiin laadullisella sisallénanalyysilla.

Hyvinvointikertomus tunnettiin viranhaltijoiden ja valtuutettujen keskuudessa padosin hyvin,
Haastateltavat nékivat hyvinvointikertomuksen vdeston hyvinvoinnin kuvaajana, joka kertoo
kuntalaisten hyvinvoinnin vahvuuksista ja toisaalta ongelmista. Hyvinvointikertomuksen ko-
ettiin tarjoavan hallinnonalojen palvelujen suunnitteluun tyokalun, joka ohjaa asiakaslahtoi-
syyteen, auttaa resurssien suuntaamisessa seka kannustaa ennaltaehkéaisevaan tyoéhon ja henki-
I6ston hyvinvoinnin kehittdmiseen. Hyvinvointikertomuksen néhtiin tuovan ymmérrysta
suunnittelun ja paatoksenteon taustalle ja sitd oli kdytetty esimerkiksi perusteluna paatoksille.
Lautakunnilla nédhtiin olevan tarke& rooli hyvinvointikertomuksen k&ytdntdon viemisessa.
Tarkeimmiksi kehittdmiskohteiksi hyvinvointikertomuksen kayttda ajatellen haastateltavat
kokivat paremman jalkauttamisen henkildston ja kuntalaisten pariin seka hyvinvointikerto-
muksen pohjalta tehtdvét konkreettiset toimenpiteet, joita seurataan ja arvioidaan. Liséksi
toivottiin asennemuutosta, jotta toimintatapoja voitaisiin muuttaa, eikd tyydyttdisi vanhojen
rutiinien toistamiseen.

Hyvinvointikertomuksen tunnistettiin ohjaavan palvelujen suunnittelua asiakaslahtdisyyteen,
ennaltaehkéisevaan tyohon sekd omaehtoisen hyvinvoinnista huolehtimisen mahdollistami-
seen. Haasteena tulevaisuutta ajatellen ovat riittdvan konkreettiset toimenpiteet eri hallin-
nonaloilla, jotta hyvinvointitavoitteet voidaan saavuttaa. Toimien vaikuttavuutta tulee myos
arvioida aiempaa huolellisemmin seka edistaa eri hallinnonalojen yhteisty6ta kunnan terveyttéa
edistavissa toiminnoissa.

Avainsanat: hyvinvointi, johtaminen, hyvinvointikertomus, kunnat, terveyden edistdminen



ABSTRACT

Sari Pentikéinen (2014). The perceptions of municipal officials and councillors of the local
health report. Department of Health Sciences, University of Jyvaskylé,
Master’s thesis, 59 pp., 2 appendicies.

This study examined the perceptions of municipal officials and local councillors of the local
health report in a municipality in Finland. The health report is a tool for planning, monitoring
and evaluating local health policies. The aim of the study was to gain more knowledge on
how well-known the health report is among municipal officials and local councillors, how it is
exploited and what should be done in order to develop the application of the health report as a
tool for health policy.

The data used in this study consisted of nine personal thematic interviews, which were carried
out in June 2013. Four of the subjects were municipal officials and five of them were council-
lors in the municipality of approximately 20 000 residents. All the officials represented differ-
ent areas of responsibility. Two of the councillors were in their first four-year term in the mu-
nicipal council and three councillors were at least in their second term in the council. The data
was analyzed using qualitative content analysis.

The local health report was mainly well-known among municipal officials and councillors.
The subjects found that the health report described the strengths and weaknesses of health
status among local population. According to the subjects the health report is a tool that guides
areas of responsibility to acknowledge customer orientation, assists allocating resources and
guides to preventive activities and promotes employee well-being. The health report had giv-
en new understanding for planning and decision making and it had been used as a guideline
for decisions. The subjects found that the municipal boards have a key role in implementing
the health report into practice. They also considered the following themes to be the main is-
sues for development: the improvement of information sharing of the health report among
staff and residents, more concrete actions and more thorough monitoring and evaluation of the
actions. Additionally, an attitudinal change was hoped in order to develop the course of action
instead of repeating old routines.

The subjects thought that the health report guides to better customer orientation, preventive
activities and to enable people to increase their health in the service planning process. The
main challenges for the future are concrete actions across different areas of responsibility in
order to achieve the health objectives as well as evaluating the effectiveness of actions more
thoroughly. Additionally, intersectoral co-operation in municipal health promotion should be
increased.

Key words: well-being, health report, management, municipality, health promotion
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1. JOHDANTO

Kuntien tulee edistédé asukkaiden hyvinvointia alueellaan (Kuntalaki 1995) ja huomioida ter-
veysnakokohdat kaikessa paatoksenteossa (Terveydenhuoltolaki 2010). Strategisessa suunnit-
telussa tulee asettaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tavoitteet, maarittdé niita tukevat
toimenpiteet seka nimet4 vastuutahot. Liséksi kuntien tulee seurata asukkaiden hyvinvointia ja
terveyttd sekd niihin vaikuttavia tekijoita jokaisessa vaestoryhméssa (Terveydenhuoltolaki
2010).

Terveys ja hyvinvointi voidaan maaritelld eri tavoin. Maailman terveysjarjesto (World Health
Organization 2009) korostaa terveyttd voimavarana. Allardt (1976) esitti ensimmaisend hy-
vinvoinnin koostuvan muistakin kuin aineellisista resursseista. Pietila (2010) nakee terveyden
yhtend hyvinvoinnin osatekijana ja Dodge ym. (2012) ymmartavét hyvinvoinnin tasapainoti-

lana yksilon voimavarojen ja hanen kokemiensa haasteiden vélilla.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen késitteitd kaytetddn usein rinnakkain (Perttila ym.
2009). Terveyden edistdminen on toimintaa, joka edistda yksilon mahdollisuuksia hallita ja
parantaa terveyttaan (World Health Organization 2009). Véaeston terveyden edistaminen edel-
Iyttdd eri politiikan alojen yhteisty6td, koska terveyttd madrittdvat useat eri tekijat (World
Health Organization 2011). Kuntien toiminnassa terveyden edistdminen nakyy sitoutumisena,

joka ulottuu kunnan kaikkiin toimintoihin (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006).

Kunnan hyvinvointijohtaminen nostaa hyvinvoinnin haasteet kuntasuunnittelussa tasavertai-
sesti taloushaasteiden rinnalle (Uusitalo ym. 2003). Paatoksenteon tueksi ja seurannan avuksi
tarvitaan paikallista hyvinvointitietoa (Perttild & Uusitalo 2007), jota voidaan koostaa tervey-
den ja hyvinvoinnin indikaattoreiden avulla (Nutbeam 1998). Hyvinvointitieto auttaa ohjaa-
maan resursseja ja suunnittelemaan kuntalaisten tarpeita vastaavia palveluita (Luck ym.
2006).

Tutkimustietoa hyvinvointitiedon kaytostd kunnissa on kuitenkin melko véhén (Toikko &
Zechner 2014). Tehtyjen tutkimusten mukaan haasteena kuntien hyvinvointijohtamisessa on
se, ettei hyvinvointitieto ja sen pohjalta tehtavat johtopéaatokset kytkeydy kunnissa talouden ja
toiminnan suunnitteluun (Uusitalo ym. 2003; Perttild & Uusitalo 2007). Lisaksi tavoitteiden

toteutumista seurataan ja arvioidaan heikosti (Perttild & Uusitalo 2007) ja raportoinnin on



havaittu olevan puutteellista tai se on tavoittanut vain sosiaali- ja terveystoimen (Wilskman
ym. 2008).

Tieto kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta kootaan hyvinvointikertomukseen, joka on
uudehko tydvéline kuntien hyvinvointipolitiikan suunnitteluun, seurantaan ja arviointiin. Hy-
vinvointikertomus kuvaa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden nykytilannetta ja siihen johtanut-
ta kehitysté seké tulkitsee vahvuuksia ja uhkaavia tekijoita (Perttild ym. 2004). Toimiva hy-
vinvointikertomus tunnistaa kuntalaisten tarpeet, ohjaa kaytdnnon tyotd, auttaa toiminnan

priorisoinnissa ja tukee paatoksentekoa (Haténen 2013).

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kartoittaa yhden kunnan viranhaltijoiden ja
valtuutettujen ndkemyksié hyvinvointikertomuksesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa hyvinvoin-
tikertomuksen tunnettuudesta seka siitd, miten hyvinvointikertomus nékyy télla hetkella toi-
mialojen ja valtuutettujen tydssa, ja millaiseksi tydkaluksi se koetaan. Liséksi tavoitteena on
selvittada, miten hyvinvointikertomuksen kaytt6d johtamisen ja padtoksenteon tydkaluna voi-

taisiin kehittaa.



2. TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Hyvinvoivan kuntalaisen kasite esiintyy usein kuntien strategioissa. Mutta mité terveydella ja
hyvinvoinnilla oikeastaan tarkoitetaan? Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on ollut poli-
tilkan painopisteend kauan, mutta hyvinvoinnille ei kuitenkaan ole yksiselitteista maarittelya
(Schrank 2013).

Maailman terveysjarjestd (World Health Organization, WHO) on méaritellyt perusasiakirjas-
saan terveyden olevan tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei
pelkéstadén sairauden tai vaivan puuttumista (World Health Organization 1948). Maaritelméa
kohtaan on kuitenkin esitetty kritiikkid sen epdrealistisuudesta. Saraccin (1997) mukaan Maa-
ilman terveysjarjeston maaritelma tarkoittaa onnea, ei terveyttd. Han nakee terveyden yksin-
kertaisesti sairauden tai vaivan puutteena korostaen terveyttd ihmisen perusoikeutena (Saracci
1997). Bircher (2005) puolestaan huomioi mééaritelméssdén muuttuvat terveystarpeet henkilén
ikaan, kulttuuriin ja vastuuseen suhteutettuna. Maailman terveysjarjesto on tdydentanyt perus-
asiakirjassa esitettya terveyden maaritelmaa vuoden 1986 Ottawan julistuksessa korostaen

terveyttd voimavarana, ei elaman paamaarana (World Health Organization 2009).

Hyvinvointi kasitteend ja ilmioné on laaja ja ajassa muuttuva. Hyvinvointi voidaan jakaa ob-
jektiiviseen, mitattavissa olevaan ulottuvuuteen seka subjektiiviseen, ihmisten omiin arvioihin
pohjautuvaan kasitykseen hyvinvoinnista. Objektiivista tietoa hyvinvoinnista saadaan tilas-
toista ja rekistereista esimerkiksi tarkastelemalla palkkatuloja. Subjektiivista tietoa voidaan
keratd kyselyiden avulla (Veenhoven 2007). Kurkinen (2004, 30) on lisénnyt tdhan vield nor-
matiivisen ulottuvuuden, jolla tarkoitetaan yhteiskunnan lakien ja politiikan nakemysté siitg,

mika hyvinvoinnissa on tarkeaa ja miké on tavoiteltava hyvinvoinnin taso.

Hyvinvoinnin Katsottiin pitkdan koostuvan vain aineellisista resursseista, kunnes Erik Allardt
(1976, 9) toi esiin kasitteen moniséikeisyyden. Han katsoi hyvinvoinnin olevan riippuvainen
tarpeentyydytyksen asteesta luokitellen tarpeet kolmeen perusluokkaan: elintasoon (having),
yhteisyyssuhteisiin (loving) ja itsensé toteuttamiseen (being). Jokaiseen luokkaan liittyy useita
osatekijoitd. Tyydytetty tarve voidaan nahda resurssina, joka auttaa henkiléa muiden tarpei-
den tyydyttdmisessa (Allardt 1976, 36, 38).

Subjektiivinen hyvinvointi ndhddan usein onnellisuutena (Diener 2000, Papavlassopulos &
Keppler 2011). Diener (2000) nékee subjektiivisen hyvinvoinnin osatekijoiksi tyytyvéisyyden
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omaan eldmé&an ja tyytyvaisyyden eldman térkeill4 osa-alueilla sekd useat myonteiset ja vé-
haiset negatiiviset tuntemukset. Papavlassopulos ja Keppler (2011) esittavat ndakokulman odo-
tettavissa olevan elinidn yhteydesta hyvinvointiin. He nakevét Dienerin (2000) tavoin subjek-
tiivisen hyvinvoinnin olevan henkil6kohtaista onnellisuutta, mutta toteavat onnellisuutta tuot-
tavien tekijoiden olevan yksilokohtaisia. Kaikki ihmiset haluavat kuitenkin myonteisié tuntei-
ta, jotka kestévat pitkadn. Tamén perusteella subjektiivinen hyvinvointi ja pitkdikaisyys ovat
onnellisen eldamén kaksi ulottuvuutta, ja elinidan odotteen lisédminen on varmin tapa lisata hy-
vinvointia (Papavlassopulos ja Keppler 2011). Dodge ym. (2012) puolestaan tulkitsevat hy-

vinvoinnin tasapainotilaksi yksilon voimavarojen ja hdnen kokemiensa haasteiden vélilla.

Perttilan ym. (2004, 23) tutkimuksessa kuntien viranhaltijat ja luottamushenkilt néakivat hy-
vinvoinnin kokonaisvaltaisena, suhteellisena ja subjektiivisesti koettavana. Hyvinvoinnin néh-
tiin maarittyvan ihmisen omasta arvomaailmasta lahtien, suhteessa ympéaroivaan maailmaan.
Sosiaalisten suhteiden nahtiin rakentavan hyvinvointia ja osallistumisen poistavan yksinéi-
syytté (Perttila ym. 2004, 23).

2.1 Terveyssektorin toimista laaja-alaiseen yhteistyohon

Véeston terveyteen vaikutetaan terveyttd maarittavien tekijoiden eli terveyden determinanttien
kautta (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006). Dahlgren ja Whitehead (1991) ovat jaka-
neet terveyttd maarittavat tekijat viiteen kategoriaan (kuva 1). Eri kategorioiden tekijat ovat
yhteydessé toisiinsa. Esimerkiksi ty0- ja elinolot sek& sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot
voivat vaikuttaa yksilon liikunta-aktiivisuuteen seka péihteiden kayttoon (Wismar ym. 2006).
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi on siis vaikutettava niin yksilé-, yhteisé- kuin yh-
teiskunnallisiin tekijoihin. Mitd ulommaksi kuvan 1 keh&lla menndén, sitd pienemmat ovat
yksittéisen ihmisen vaikutusmahdollisuudet kun taas kunnan ja yhteiskunnan vaikutus kasvaa
(Tieto paatoksenteon tukena 2011).

Terveyden edistamisessé terveyttd lahestytddn yhta aikaa yksilon ja yhteison nékokulmasta,
minka takia yhteiskunnallinen paatoksenteko on terveyden kannalta tdrked mekanismi (Vertio
2003, 29). Maailman terveysjarjestd (World Health Organization 2009) on madritellyt Otta-
wan julistuksessa vuonna 1986 terveyden edistamisen toiminnaksi, joka lisda ihmisten mah-

dollisuuksia hallita ja parantaa terveyttaan. Myds Vertio (2003, 29) korostaa terveyden edis-



tdmistd toimintana, jolla luodaan yksil6ille paremmat mahdollisuudet oman ja ympadristonsa
terveydesta huolehtimiseen. Vélittdoména tarkoituksena ei esimerkiksi ole muuttaa ihmisten
kayttaytymista (Vertio 2003, 29). Kunnassa tehtavilla paatoksilla on suuri vaikutus esimerkik-

si kuntalaisten elin- ja tydoloihin, joten kunta voi mahdollistaa véeston terveytté ja hyvinvoin-

tia monin eri tavoin (Valtioneuvoston periaatepéatos 2001).

KUVA 1. Terveydentilaa maarittavéat tekijat (Dahlgren & Whitehead 1991, suom. Palosuo
ym. 2004)

Terveydenhuoltolaissa (2010) terveyden edistdmiselld tarkoitetaan yksiloon, véestoon, yhtei-
sOihin ja elinympéristdon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden yllapitdmi-
nen ja parantaminen, terveysongelmien ehkaiseminen seké véestéryhmien vilisten terveysero-
jen kaventaminen. Terveyden edistdmiseen kuuluu voimavarojen kohdistaminen terveytta

edistavalla tavalla (Terveydenhuoltolaki 2010).

Terveyssektorin vaikutusmahdollisuus moniin terveyden determinantteihin on heikko, minka
takia terveyden edistaminen edellyttdd useiden eri politiikan alojen yhteisty6tad (World Health

Organization 2011). Lalonde (1974) esitti ensimmaisten joukossa ndkemyksen, etté terveys



rakentuu ensisijaisesti terveydenhuollon ulkopuolella. Myds Suomen terveyspolitiikassa tarve
terveydenhuollon ulkopuolella tehtaville toimenpiteille havaittiin 1970-luvulla, kun tervey-
denhuoltoon panostaminen ei vaikuttanut myonteisesti etenk&d&n miesten kuolleisuuteen tai
odotettuun elinaikaan (Melkas 2013). Maailman terveysjarjesto toi laaja-alaisen terveyspoli-
tilkan vahvasti esiin Alma-Atan julistuksessa (World Health Organization 1978) ja globaalis-
sa Terveyttd kaikille vuoteen 2000 mennessa — ohjelmassa (World Health Organization 1981),
joissa ldhtokohtana oli terveyden edistdminen perusterveydenhuoltoa ja sektoreiden valista

yhteisty6té kehittamalla.’

Ottawan julistuksessa vuonna 1986 jasennettiin laaja-alainen terveyden edistaminen viideksi
kokonaisuudeksi: 1) terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdminen 2) terveellisen ympéris-
ton aikaansaaminen 3) yhteisdjen toiminnan tehostaminen 4) henkildkohtaisten taitojen kehit-
tdminen 5) terveyspalvelujen uudistaminen (World Health Organization 2009). Kunnan toi-
mintaan sovellettuna tdmé tarkoittaa terveyden edistdmiseen sitoutumista kaikilla toimialoilla
niin suunnittelussa, paatoksenteossa kuin toimeenpanossa, sekéd paatosten terveysvaikutusten
ennakkoarviointia. Asuin- ja luonnonymparistojen terveellisyytta tulee edistdd huomioimalla
terveysnakokohdat myds suunnittelussa ja kaavoituksessa, jolloin esimerkiksi kevyen liiken-
teen verkosto rakennetaan toimivaksi ja eri véestoryhmien tarpeet huomioidaan. Kunta voi
tukea eri yhteisdjen omatoimista terveydestd huolehtimista ja edistdé terveellisten toiminta-
mallien omaksumista esimerkiksi kotona ja kouluissa. Koulutuksen ja terveysneuvonnan avul-
la kunta pystyy edistimaan kuntalaisten kykyé tehdd oman ja ympériston terveyden kannalta
suotuisia paatoksia. Kun kunnan kaikilla toimialoilla huomioidaan terveysnakokohdat, kaikki
peruspalvelut ovat terveytté edistavia (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, Paronen &
Nupponen 2011)

Eri politiikan alojen mahdollisuuksien tiedostaminen terveyden edistdmisessa ei kuitenkaan
automaattisesti johda kaytannon toimiin. Ziglio ym. (2000) kuvaavat Ottawan julistuksen jal-
keisid toimia ja edistymistd péatkittdisiksi ja innottomiksi. Leppo (2010) ja Melkas (2013) na-
kevat Suomen 1980-luvun laaja-alaisen terveyspolitiikan haasteina olleen valmistelun asian-
tuntijakeskeisyyden, minka takia asiakirjat jaivat etdisiksi. Paatoksentekijoita ei sitoutettu
toimintaan (Leppo 2010, Melkas 2013).



2.2 Terveys 2015 — kansanterveysohjelma terveyspolitiikan ohjaajana

Suomen terveyspolitiikkaa 2000-luvulla on linjannut Terveys 2015 -kansanterveysohjelma,
jota edelsi vuonna 1986 aloitettu Terveytta kaikille vuoteen 2000 mennessa -ohjelma (Valtio-
neuvoston periaatepdédtds 2001). Ohjelmien taustalla on ollut Maailman terveysjérjeston “Ter-
veyttd kaikille” (Health for All)- politiikka. Terveys 2015 — ohjelman tavoitteena on terveiden
ja toimintakykyisten elinvuosien lisdédminen seké véaestoryhmien vélisten terveyserojen kaven-

taminen (Valtioneuvoston periaatepaatds 2001).

Terveys 2015- ohjelman toteutuksen ldahtokohtana on “Terveys kaikissa politiikoissa” - peri-
aate (Health in All Policies, HiAP), joka kehittyi Suomen terveyspolitiikassa neljan vuosi-
kymmenen aikana nousten terveysteemaksi Euroopan Unionin puheenjohtajuuskaudella
vuonna 2006 (Melkas 2013). Periaatteen ydinajatuksena on edistaa terveyttd vaikuttamalla
niihin terveyden determinantteihin, joihin terveyssektorin vaikutusmahdollisuudet ovat rajalli-
set (Sihto ym. 2006).

Terveys 2015- ohjelmasta tehdyssé valtioneuvoston periaatepaatoksessa (2001) sitoutetaan
kunnat, elinkeinoeldma ja jarjestét toimimaan ohjelman tavoitteiden suuntaisesti. Kunnilla on
keskeinen rooli ohjelman toteuttamisessa, koska kunnan palvelut koskettavat kaikkia kunta-
laisia elamankulun eri vaiheissa. Kuntien tehtdvana onkin vahvistaa edellytyksia kuntalaisten
terveyden edistymiselle vastasyntyneista ikaantyneisiin asti. Tama edellyttda toimia arkiela-
man keskeisissa toimintaympéristoissa, kuten kodeissa, kouluissa, ty0elamdssd, vapaa-ajan
ympéristoissd, litkenteessa ja julkisissa palveluissa. Kunnan toiminnassa kansalaisten terveys

tulee ottaa valintoja ohjaavaksi periaatteeksi (Valtioneuvoston periaatepaatos 2001).

Terveys 2015 -ohjelman toteuttamisen tukemiseksi on julkaistu lukuisia eri laatusuosituksia,
kuten Mielenterveyspalvelujen laatusuositus (2001), Paihdepalvelujen laatusuositukset
(2002), Suomalaiset ravitsemussuositukset (2005) ja Terveyden edistdmisen laatusuositus
(2006). Laatusuositusten tehtdvana on auttaa kuntia hyvien toimintakaytantdjen kehittdmises-

s&, suunnittelussa ja toiminnan arvioinnissa (Terveys 2015-kansanterveysohjelman 2012).

Suomessa on 2000-luvulla toteutettu runsaasti erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon seké
muiden hallinnonalojen vastuulla olevia kehittdmisohjelmia ja hankkeita (taulukko 1), jotka
ovat olleet Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden mukaisia (Terveys 2015-

kansanterveysohjelman 2012). Ohjelmista suuri osa on painottunut yksilétasolle ennemmin
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TAULUKKO 1. 2000-luvulla toteutettuja kansallisia kehittdmisohjelmia

Ohjelma

Paatavoitteet

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehitta-
misohjelma DEHKO (2000-2010)

Kansallinen projekti terveydenhuollon

tulevaisuuden turvaamiseksi (2001-2007)

Kansallinen sosiaalialan kehittamishanke
(2003-2007)

Hyvinvointi 2015 —ohjelma (osana Sosi-
aalialan kehittdmishanketta)

Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden
edistaminen (2003-2009)

Alkoholiohjelma (2004-2011)

Valtioneuvosteon periaatepaatds huuma-
usainepoliittisesta toimenpideohjelmasta
(2004-2007)

Sisaisen turvallisuuden ohjelma (2004- )

Suomalainen Sydanohjelma (2006-2011)

Kansallinen TULE-ohjelma (2005-2009)

Kansallinen vakivallan vahentamisohjel-
ma (2006-2008)

Kansallinen allergiaohjelma (2008-2018)

Kansallinen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma (2008-2011)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma KASTE (2008-2011)

Kansallinen mielenterveys- ja paihde-
suunnitelma (2009-2015)

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy ja diabeteksen
hoidon kehittdminen

Terveyspalvelujen saatavuuden parantaminen
kaikille kansalaisille heidén tarpeitaan vastaavas-
ti

Vaeston hyvinvoinnin edistaminen, syrjaytymi-
sen ehkaiseminen ja sosiaalisen turvallisuuden
vahvistaminen

Varhaisen puuttumisen ja ennaltaehkaisyn tehos-
taminen seka ihmisten sosiaalisen turvallisuuden
ja toimeentulon parantaminen

Nuorten tupakoinnin véhentdminen

Alkoholin kokonaiskulutuksen vahentdminen,
riskikayton ja siita aiheutuvien haittojen seka

alkoholin lasten hyvinvoinnille aiheuttaminen
haittojen véhentdminen

Huumausaineiden torjuminen ja huumeista ai-
heutuvien haittojen vahentdminen

Rikosten ja onnettomuuksien vahentaminen,
kodin turvallisuuden parantaminen seka suuron-
nettomuuksien, ymparistétuhojen ehkaiseminen
Sydan- ja verisuoniterveyden edistaminen, var-
haisen diagnosoinnin ja suositusten mukaisen
hoidon toteutumisen edistdminen

Tuki- ja liikuntaelinten oireiden, sairauksien ja
vammojen ehkaisyn ja hoidon edistdminen
Vékivaltaisuuden, vékivaltatapahtumien ja nii-
den vaikutusten vahentdminen

Allergiaoireiden ehkéiseminen ja hoidon kehit-
tdminen

Sosioekonomisten véestoryhmien valisten terve-
yserojen vahentaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden lisdédminen, terveys-
erojen kaventaminen, syrjaytymisen vahentami-
nen

Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmen




kuin kunnan rakenteiden kehittdmiseen. Toisaalta esimerkiksi Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) yhtend osa-alueena oli luoda kuntiin terveyden edis-
tdmisen johtamisjarjestelma. Tahan liittyen kehitettiin muun muassa poikkihallinnollisia hy-
vinvointijohtamisen rakenteita ja malleja seka tyokaluja paatoksenteon tueksi (Terveys 2015 —

kansanterveysohjelman 2012).

Terveys 2015- kansanterveysohjelman valiarvioinnin (2012) mukaan vuoteen 2010 mennessé
myonteista kehitystd oli muun muassa elinian odotteessa seké terveiden ja toimintakykyisten
vuosien madréssa. Kielteisesta kehityksestd kertovat muun muassa kdyhien lapsiperheiden
maarén kasvu seka se, etteivat kuolleisuuserot olleet pienentyneet vaestoryhmien valilla (Ter-
veys 2015- kansanterveysohjelman 2012).

2.3 Terveyden eriarvoisuuden kasvu haasteena

Terveyden epdtasainen jakautuminen asettaa haasteen terveyden edistamiselle (Marmot
2005). Maailman terveysjarjeston (World Health Organization 2014) madritelman mukaan
terveyserot ovat véltettavissa olevia eroja terveydessa eri véestoryhmien ja eri maiden valilla.
Whitehead ja Dahlgren (2007) puolestaan maarittavat terveyden tasa-arvon tilanteeksi, jossa
jokaisella olisi mahdollisuus saavuttaa taysi terveyspotentiaalinsa eika kukaan olisi epaedulli-

sessa asemassa sosiaalisen aseman tai sosiaalisen ympériston takia.

Suomen perustuslain (1999) mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia eika ketdan saa ilman hy-
vaksyttdvaa perustetta asettaa eri asemaan ian, sukupuolen, mielipiteen, uskonnon, va-
kaumuksen, kielen, terveydentilan tai muun henkiléon liittyvan syyn perusteella. Eriarvoisuu-
den vdhentdminen ja heikoimmassa asemassa olevien vaestoryhmien hyvinvoinnin paranta-
minen ovat tavoitteena Terveys 2015 -ohjelmassa (Valtioneuvoston periaatepaatds 2001) seké

paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmassa (Valtioneuvosto 2011).

Terveyserot ovat systemaattisia eri sosiaaliryhmissa. Epéedullisimmassa asemassa olevilla on
huonompi terveys ja korkeampi kuolleisuus kuin paremman sosioekonomisen aseman omaa-
villa (Whitehead & Dahlgren 2007). Terveyserojen kaventamiseksi tulee vaikuttaa terveyden
sosiaalisiin determinantteihin (Marmot 2005). Terveyden sosiaaliset determinantit tarkoittavat
niita oloja, joihin ihmiset syntyvét, joissa he eldvét ja tydskentelevét, ja joihin voidaan vaikut-
taa eri politiikan toimilla (World Health Organization 2014). Suomessa sosioekonomiseen
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asemaan liittyva terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuus on kasvanut samalla kun tuloerot ja

suhteellinen kdyhyys on lisaantynyt (Vaarama ym. 2010).

Terveyserojen kaventamiselle on useita perusteita. Terveyserojen esiintymista voidaan pitaa
epéoikeudenmukaisena, koska ne johtuvat esimerkiksi eroista koulutus- ja tyémahdollisuuk-
sissa, ja eroihin voidaan vaikuttaa jarkeenkayvilla toimilla (Woodward 2000, Marmot 2008).
Terveyseroihin johtavat elinolot, kuten paihteiden vaarinkaytto ja vakivaltaisuus, ovat haitalli-
sia koko yhteisélle (Woodward 2000). Suomessa vuonna 2008-2011 toteutetussa Kansallises-
sa terveyserojen kaventamisen ohjelmassa (2008) terveyserojen kaventamista perusteltiin

myo0s palvelujen riittdvyyden turvaamisella ja kustannusten hillitsemisella.

Maailman terveysjarjeston asettama komissio (The Commission on Social Determinants of
Health, CSDH) on esittanyt kolme toimenpidelinjaa, joita toteuttamalla terveyseroja voidaan
kaventaa: 1) elinolojen parantaminen 2) vallan, rahan ja resurssien epatasaiseen jakautumi-
seen puuttuminen 3) ongelman mittaaminen ja ymmartaminen sek& toimien vaikutuksien ar-
vioiminen (World Health Organization 2008). Kunnat voivat paatoksilladn vaikuttaa useim-
piin terveyseroja muokkaaviin tekijoihin, kuten elinympéristéon, elinoloihin, perheiden hy-
vinvointiin, terveytta edistaviin elintapoihin seké palvelujen laatuun ja saatavuuteen. Kuntien
tulee seurata véestoryhmien valisia terveyseroja, ja arvioimalla ennakkoon pééatosten terveys-
vaikutuksia eri vaestoryhmien kannalta voidaan ehkaistd terveyserojen kasvua (Kansallinen

terveyserojen kaventamisen ohjelma 2008).

Kunnissa terveyserojen kaventamisen haasteet vaihtelevat, kun verrataan suuri kaupunkeja
pieniin kaupunkeihin ja maaseutuun. Suurissa kaupungeissa sosiaaliset ongelmat voivat ka-
saantua, ja toisaalta pienissa kaupungeissa ja maaseudulla vaestokato ja vinoutunut ikdraken-
ne voivat johtaa palvelujen kdyhtymiseen ja sitd kautta yhteisollisyyden ja terveellisia elinta-
poja tukevien mahdollisuuksien kéyhtymiseen (Kansallinen terveyserojen kaventamisen oh-
jelma 2008).
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3. KUNTA TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAJANA

Kunnan toiminnassa terveyden edistaminen nékyy kaikkiin toimintoihin ulottuvana sitoutumi-
sena (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006). Sosiaali- ja terveyspalveluiden seka yksilén
terveyskayttaytymisen lisaksi terveyden edistdminen on kunnassa toimintaa, jolla pyritdan
kehittdmaan taloudellisia, sosiaalisia ja ympéristoon liittyvia olosuhteita terveyttd ja hyvin-

vointia edistaviksi (Perttila ym. 2009).

Terveys 2015-ohjelman toteutusta kunnissa tukee Terveyden edistdmisen laatusuositus
(2006), jossa terveytta edistdava toiminta kunnan tehtdvané on jasennetty Ottawan julistusta
soveltaen kuudeksi toimintalinjaksi: 1) Terveyden edistdmisen toimintapolitiikka ja johtami-
nen 2) Terveytta edistavéat elinymparistdt 3) Terveytta edistava yhteistyd ja osallistuminen 4)
Terveyden edistamisen osaaminen 5) Terveyttd edistavat palvelut 6) Terveyden edistamisen

seuranta ja arviointi (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006).

3.1 Kunnan hyvinvointijohtaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtaminen koostuu samoista elementeistd kuin mui-
den kunnallisten toimintojen johtaminen. Uusitalo ym. (2003) ovat méaaritelleet hyvinvointi-
johtamisen olevan kunnan strategista johtamista ja valittujen strategioiden toimeenpanoa va-
eston hyvinvoinnin ja alueen kestévan kehityksen nakokulmista. Kéytannossa hyvinvointijoh-
taminen nostaa hyvinvoinnin haasteet kuntasuunnitteluun tasavertaisesti taloushaasteiden rin-
nalle (Uusitalo ym. 2003).

Terveyden edistamisen laatusuosituksessa (2006) ohjeistetaan Kirjaamaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen tavoitteet kuntastrategiaan tai erilliseen hyvinvointistrategiaan. Strate-
giatydskentely auttaa hahmottamaan haasteet ja mahdollisuudet. Strategian toteutus tapahtuu
k&ytannon toiminnassa, minka takia hallinnonalojen ja yksikdiden omien tavoitteiden ja toi-
mintojen tulee pohjautua strategiaan (Asikainen 2013). Strategiassa esitetyt terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmisen tavoitteet tulee myds konkretisoida hallinnonalojen omiin suunnitel-

miin (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006).
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Perttild (1999, 126-127) korostaa, etta jos terveys nahddan suppeasti vain sairauden puuttu-
misena ja fyysisené seké psyykkisena hyvinvointina, terveysnakokohdat eivat todennakoisesti
nouse kunnallisessa paatdksenteossa strategisen suunnittelun ja ylimmén johdon paatéksente-
on kysymyksiksi. Jos terveys sen sijaan ymmarretdan laajasti hyvinvoinnin lisaksi myos toi-
mintakykyisyytend ja kokemuksena eldménhallinnasta ja terveydestd, johon fyysiselld, kult-
tuurisella ja yhteiskunnallisella ymparistolla on merkitystg, terveysnakokohdat myods toden-
nakoisesti nousevat kunnan ylimman johdon paatoksenteon kysymyksiksi, joihin otetaan kan-

taa koko kuntaa koskevassa strategisessa suunnittelussa (Perttila 1999, 126-127).

”Johtaminen tukee hyvinvoivaa ja tervetta kuntaa ™ - julkaisussa (2010) esitetdan hyvinvointi-
johtamisen malli (kuva 2), joka on kehitetty TEJO-kehittamishankkeissa (Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen paikalliset rakenteet ja johtaminen, TEJO). Mallin mukaan kunnassa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtoryhmé&né toimii kunnan johtoryhma tai laajennet-
tu johtoryhmé. Tama on luontevaa, koska hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kaikkien
toimialojen tehtéva. Johtoryhman liséksi voi olla erillinen toimialojen vastuuhenkil6istd koos-
tuva hyvinvointiryhma. Sen jasenista puheenjohtaja ja mahdollisesti joku muu jasen kuuluvat
my0s johtoryhmaan. Hyvinvointiryhman jaseniksi voidaan kutsua myos paikallisten koulu-

tusorganisaatioiden ja jarjest6jen edustajia (Johtaminen tukee hyvinvoivaa kuntaa 2010).

Hyvinvointi- PTH Sosiaali- Sivistys- Kulttuuri Tekninen  Ymparistd-
ryhman pjf toimi toimi Vapaa- toimi toimi
prosessin =
Jjohtaja

- Kunnan hyvinvointirghma = terveyden edistdmisen ohjausryhma

- LY £

=~ LY
S c k
B 5
I
Tydryhma Tydryhma Tydryhma
teemal teema 2 teema 3

KUVA 2. Kunnan hyvinvointijohtamisen malli, PTH = perusterveydenhuolto (Johtaminen
tukee hyvinvoivaa kuntaa 2010, 17).
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Perttild (1999) jakaa kunnan hallinto-organisaatiossa terveyden edistdmisen toimijat luotta-
mushenkil@ihin, johtaviin viranhaltijoihin ja ammattiryhmien edustajiin. Terveyden edistami-
sen toimintamuotoja ovat terveyden edistimisen mahdollistaminen (strateginen taso), palvelu-
jarjestelmien vastuu (hallinnollinen vastuu terveyden edistdmisestd) sekd ammatillinen osaa-
minen (terveyden edistdmisen perustoiminnot). Terveyden edistdmisen vastuu, osaamisen
vaatimukset ja tekemisen tavat ovat erilaiset riippuen siitd, onko kyse kunnan ylimmaésté po-
liittisesta ja viranhaltijajohdosta, hallinnonalojen operatiivisesta johdosta tai eri ammattiryh-
mien perustoiminnoista (Perttila 1999, 107-109).

Kuntien hyvinvointijohtamisessa on tutkimusten mukaan useita haasteita. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen johtamisvastuu on kunnissa epéselva ja hajaantunut (Uusitalo ym.
2003, Poikajarvi & Perttila 2006, Tukia ym. 2011). Hyvinvointistrategioita valmistellaan
poikkihallinnollisesti, mutta ne eivat ohjaa talouden ja toiminnan suunnittelua (Uusitalo ym.
2003, Perttila & Uusitalo 2007). Toteutumista seurataan ja arvioidaan heikosti (Perttild &
Uusitalo 2007), minka liséksi raportointi on puutteellista tai tavoittaa vain sosiaali- ja terveys-
toimen (Wilskman ym. 2008).

Kunnan hyvinvointitehtavissa valtion ohjaustapaa muutettiin 1990-luvun puolivélissa infor-
maatio-ohjauksen suuntaan normi- ja resurssiohjauksen sijaan (Stenvall & Syvajarvi 2006,
13). Informaatio-ohjauksen kasite on vélja ja sill& tarkoitetaan esimerkiksi ohjelmia ja strate-
gisia asiakirjoja, tiedon valittamista, raportteja ja suosituksia (Hansson 2002, 15). Informaa-
tio-ohjaukseen siirtymisessd on nahty haasteita, koska se ei sido kuntia (Hakkala 2013). Oh-
jelmien ja suositusten noudattamatta jattdmiseen ei liity oikeudellisia tai taloudellisia seuraa-
muksia (Hansson 2002, 15).

Simonsen-Rehn ym. (2012) toteavat tutkimuksessaan, ettei terveyden edistaminen ole kunta-
poliitikkojen asialistalla ensisijaisena toimintana, tai ettei terveyden edistdmisen toimia ole
konkretisoitu kuntien talous- ja toimintasuunnitelmaan. Vaikuttavuuden nakékulmasta poliiti-
kot arvioivat tarkeimmiksi terveyden edistdmisen tavoitteiksi ikdihmisten terveyden ja elé-
manlaadun edistdmisen seka perusterveydenhuollon toimivuuden (Simonsen-Rehn ym. 2012).
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3.2 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kunnan eri toimialoilla

Terveydenhuoltolain (2010) mukaan kunnan eri toimialojen tulee tehdé yhteisty6té terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisessa. Terveydenhuollon rooli on perinteisesti keskittynyt sairauksien
hoitoon (Marmot ym. 2008). Terveydenhuoltolaki (2010) velvoittaa kunnat jarjestamaan
asukkailleen sairaanhoitopalvelut mukaan lukien suun terveydenhuolto, kotisairaanhoito seké

mielenterveys- ja paihdetyo.

Jo vuoden 1986 Ottawan julistuksessa (World Health Organization 2009) painotettiin tervey-
denhuollon roolia myos terveyden edistdmisessé. Terveydenhuoltolain (2010) velvoittamia
toimia kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessé ovat terveydenhuollon osalta esimer-
Kiksi terveysneuvonta, seulonnat, neuvolapalvelut sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto.
Marmot ym. (2008) nakevat terveydenhuollon olevan johtavassa asemassa huolehtimassa
siitd, ettd kaikkien sektoreiden toimet edistavat terveyttd. Myos Terveyden edistamisen laa-
tusuosituksessa (2006) suositetaan, ettd kunnissa terveyspalvelujen asiantuntijat ovat kehitté-

massa eri hallinnonalojen henkildstén osaamista terveyden edistdmisen osalta.

Perusterveydenhuollon liséksi kunnan toimialoja ovat sosiaali-, sivistys-, kulttuuri- ja vapaa-
aika- seka ympéristo- ja tekninen toimi. Terveys kaikissa politiikoissa — ajattelutavan mukai-
sesti my6s naiden toimialojen tulee edistaa kuntalaisten terveytta ja tehda yhteisty6té tavoit-
teen suunnassa, mihin velvoittaa myds Kansanterveyslaki (2005). Terveydenhuolto- ja kan-
santerveyslain liséksi monissa muissa laeissa annetaan kunnille velvoitteita kuntalaisten ter-

veyden edistamiseksi.

Kouluikéisen védeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd kouluilla on merkittava rooli.
Perusopetuslain (1998) mukaan opetus tulee jarjestdad oppilaiden ikékausi ja edellytykset
huomioiden siten, ettd se edistad oppilaiden tervettd kasvua ja kehitystd. Koululaiset saavat
tarvittavat tiedot, taidot ja asenteelliset valmiudet terveyttéd edistavien tottumusten omaksumi-
seen, minka lisaksi kouluterveydenhuolto ja oppilashuolto vastaavat oppilaiden terveystarpei-
siin (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 29). Kouluikdisten fyysisen aktiivisuuden
edistamiseksi on kehitetty valtakunnallinen Liikkuva koulu -ohjelma, jolla on pyritty lisaa-
maan aktiivisuutta koulupéivaan ja sen vélittoméén yhteyteen. Ohjelmaa on toteutettu kunnis-

sa eri puolilla Suomea (Liikkuva koulu 2012).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen peruskoulujen terveydenedistdmisaktiivisuudesta teke-
man selvityksen (Wiss ym. 2014) mukaan vuonna 2013 koulukuraattori tai sosiaalityontekija
oli saatavilla 91 prosentissa kouluista. Lahes kaikissa tutkimukseen osallistuneissa kouluissa
seurattiin koulukiusaamisen yleisyyttd. Hieman alle puolessa kouluista oli havaittu fysikaali-
siin altisteisiin, kuten meluun tai valaistukseen liittyvid puutteita. Sisédilmaan tai muihin bio-
logisiin altisteisiin liittyvid puutteita ilmoitti noin joka kolmannes kouluista. My0ds oppilaiden
osallisuutta tutkittiin. Useimmiten oppilaat paasevét osallistumaan esimerkiksi kouluruokailun
suunnitteluun ja arviointiin, jarjestyssédantojen laatimiseen seka koulun tilojen ja piha-alueiden

suunnitteluun (Wiss ym. 2014).

Hyyppa ja Méki (2003) painottavat sosiaalisen osallistumisen edistdmisté keinona lisata vaes-
ton terveyttd ja hyvinvointia. Osallistavan yhteiskunnan rakentaminen ja sosiaalisen yhteen-
kuuluvuuden lisdéaminen on myo6s yksi Euroopan Unionin strategian tavoitteita (Eurooppa
2020 -strategia 2010). Terveyden edistdmisen laatusuositus (2006) ohjaa kuntia tukemaan
yhteisoja esimerkiksi tarjoamalla tiloja ja myontdmalla avustuksia. Kuntalaisten osallisuutta
voidaan edistda asukastapaamisten, yleisotilaisuuksien ja asiakaspalautteiden avulla (Tervey-
den edistamisen laatusuositus 2006). Kuntien kulttuuritoimintaa koskeva laki velvoittaa kun-
nat edistdmaan, tukemaan ja jarjestaméan kulttuuritoimintaa kunnassa (Laki kuntien kulttuuri-
toiminnasta 1992). Osallistumisen sosiaaliseen, kulttuuriseen tai uskonnolliseen toimintaan
vapaa-ajalla on todettu pidentavén eliniké&a erityisesti suomalaisilla keski-ikaisilla miehilla

(Hyyppa ym. 2006).

Liikunnan edistaminen on ollut osa hyvinvointipolitiikkaa 1990-luvun alusta. Tallgin vahvis-
tunut tutkimusnaytto liikunnan terveyshyodyista teki siitd hyvéaksytyn keinon seka terveyden
edistdmisessa etté sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa (Fogelholm ym. 2007, 71). Liikuntalaki
(1998) velvoittaa kunnat luomaan edellytykset kuntalaisten liikunnalle. Tama tarkoittaa lii-
kuntapaikkojen tarjoamista, liikunnan jarjestamistd erityisryhméat huomioiden, kansalaistoi-
minnan tukemista seké paikallista ja alueellista yhteistyota (Liikuntalaki 1998). Hakamaen
ym. (2014) selvityksen mukaan yleisimmin kunnat jérjestavat kohdennettuja liikuntaryhmié
ikaantyneille ja tyoikaéisille. Lasten ja nuorten harjoitusvuorot olivat maksuttomia reilusti yli
puolessa kunnista, mutta maksuttomuus oli vahentynyt vuodesta 2012. Useimmat kunnat seu-
raavat s&annollisesti liikuntapaikkojen kavijamaaria, urheiluseuratoimintaan osallistuvien
maarad, seka kuntalaisten tyytyvéisyytta liikuntapaikkoihin ja -palveluihin. Sen sijaan kunta-

laisten liikunta-aktiivisuuden seuranta oli vahaistd. Joka neljannessa kunnassa ei ollut vield
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poikkihallinnollista tyoryhmaa, jossa kasiteltaisiin liikunnan edistdmistd. (Hakamaki ym.
2014).

Suomalaisten eniten kayttdmia litkuntapaikkoja ovat kevyenliikenteenvaylat ja luontoympa-
ristd eli ulkoilualueet ja -reitit (Suomi ym. 2012, 71). Tutkimusten mukaan sek& luonnossa
liikkumisella (Pretty ym. 2007) ettd vehredssa ymparistossa asumisella (de Vries ym. 2003)
on havaittu olevan positiivinen yhteys koettuun terveyteen. Kuntalaisten suosituimmat liikun-
tapaikat voivat olla osittain tai kokonaan liikuntatoimen aktiivisten toimenpiteiden ulkopuo-
lella, koska kevyenliikenteenvaylat ja ulkoilualueet ovat usein teknisen toimen ja ymparisto-
toimen alaisuudessa (Suomi ym. 2012, 71). Tama korostaa eri sektoreiden osuutta kuntalais-
ten litkunnan mahdollistajina. Hakamaden ym. (2014) selvityksen mukaan tiivista yhteistyota

litkuntatoimen ja teknisen toimen vélilla tehtiin noin puolessa kunnista.

Elinympériston terveellisyyttad voidaan Hentilén ja Joki-Korpelan (2006, 5) mukaan l&hestya
kolmesta eri ndkokulmasta. Téarked4 on poistaa tai véhent&a valittomié terveyden uhkia, esi-
merkiksi liikenteen paastoja. Lisédksi maaritetddn valilliset terveyteen vaikuttavat tekijat, kuten
stressaava mutta ei kuulovaurioita aiheuttava melu. Namé tukevat myds kolmatta nakokul-
maa, jonka mukaan terveellinen elinympéristd on paitsi turvallinen ja viihtyisd, se auttaa
my0s yllapitamaan ja edistdméan terveyttd esimerkiksi litkuntaan aktivoinnin kautta (Hentila
& Joki-Korpela 2006, 5). Euroopan unionin (2014) kolmas terveysalan toimintaohjelma pai-

nottaa terveille elintavoille mydnteisen elinymparistdn tarkeytta osana terveyden edistamista.

Asukkaiden liikkumisen edellytykset tulee turvata jo maankéyton suunnittelussa ja kaavoituk-
sessa (Suositukset liikunnan edistdmiseksi 2010, 18). Maankaytt6- ja rakennuslain (1999)
mukaan alueiden kayton suunnittelun tavoitteena on edistdd terveellisen, turvallisen, viih-
tyisan ja sosiaalisesti toimivan seké eri véestoryhmien tarpeet tyydyttavéan elin- ja toimin-
taympaériston luomista (Maankaytto- ja rakennuslaki 1999). Terveyden edistdmisen politiik-
kaohjelmassa (2007) todetaan, etta arvioitaessa kaavoituksen vaikutuksia tulee huomioida
myos ihmisten elinoloihin ja elinympéristoon seka turvallisuuteen ja terveyteen liittyvéat vai-
kutukset.

Vaarala (2011, 3) on todennut kaavoituksen olevan tarkein suunnitteluvaihe kévelya ja pyo6-
réilya suosivan yhdyskunta- ja palveluverkon aikaansaamisessa. Liikunnan olosuhteiden edis-
tdmiseksi kaavoitusprosessissa Hentila & Joki-Korpela (2006, 15) korostavat sujuvaa tiedon-

kulkua kunnan liikuntatoimen, katu- ja vihersuunnittelijoiden sekd maankayttoyksikon valilla.
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Maankayton suunnittelun aikajanne on pitka, ja sdéanndllinen vuoropuhelu on térkedd (Hentila
& Joki-Korpela 2006, 15).

Pucher ja Buehler (2008) nostavat Hollannin, Tanskan ja Saksan esiin k&vely- ja pyoréilykult-
tuurin edistamisen esimerkkeind. Pyordilyn turvallisuutta ja houkuttelevuutta on kyseisissa
maissa lisatty esimerkiksi tekemalla pyorailijoille omat kaistat ja oikoreitteja autoteihin nah-
den, sijoittamalla keskustoihin ja metroasemille valaistuja ja videovalvottuja pyoraparkkeja,
alentamalla merkittavésti autojen nopeusrajoituksia asuinalueilla, jarjestaméalld poliisin pita-
maa koulutusta koululaisille sekd suunnittelemalla erityisid ajoharjoitteluratoja lapsille
(Pucher & Buehler 2008).
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4. INDIKAATTORITIETO HYVINVOINTIJOHTAMISEN TUKENA

Terveyden mittari eli indikaattori kuvaa yhté tai useampaa terveyteen liittyvééa tekijaa yhtei-
son tai yhteiskunnan tasolla (Savola &Koskela-Ollonqgvist 2005, 91). Mittareiden avulla voi-
daan kuvata nykytilannetta ja tapahtuneita muutoksia sekd maééritelld terveyseroja ryhmien
valilld (Nutbeam 1998). Parrishin (2010) mukaan ihanteellinen véestén hyvinvoinnin mittari
kuvaa fyysista, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia, mutta Thacker ym. (2006) korostavat
valinnan riippuvan myos kayttotarkoituksesta. Mittari voi vaihdella riippuen esimerkiksi siitd,
halutaanko selvittad intervention vaikutuksia vai suunnata terveyspolitiikkaa (Thacker ym.
2006). Kayttotarkoituksen lisdksi mittarin valintaan vaikuttaa se, mité terveyttd méarittavia

tekijoitd yhteisdssa arvostetaan eniten (Etches ym. 2006).

Tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista saadaan usein eri tavoin. Perinteisesti tietoa on keréatty
kyselyiden avulla ja hallinnollista tietoa saadaan esimerkiksi kayttajatilastoista (Etches ym.
2006). Terveydenhuoltosektorin tuottamaa tietoa ovat muun muassa tieto asukkaiden tervey-
dentilasta ja hoitoon paasystd, terveyspalvelujen kaytosta, terveyskayttaytymisesté ja riskite-
kijoista seka kuolleisuudesta (Luck ym. 2006). Tilastotiedon liséksi olisi tarkeda saada tietoa

henkilon itse kokemasta hyvinvoinnista ja terveydesta (Parrish 2010).

Terveyden ja hyvinvoinnin taso sekd jakautuminen vaestéryhmien kesken syntyy monimut-
kaisesta verkostosta, johon liittyvat kulttuuriset, ymparistolliset, sosiaaliset, ekonomiset ja
geneettiset tekijat (Parrish 2010). Kunnan paatokset vaikuttavat suoraan vaeston elinymparis-
toon ja elinoloihin. Taman takia hyvinvointijohtamisessa on tarkedd huomioida yksildiden
hyvinvointia kuvaavien mittareiden lisaksi myos yhteisolédhtoiset mittarit, jotka kuvaavat esi-
merkiksi elinympariston terveellisyytta (Tieto paatoksenteon tukena 2011). Toiminnan kehit-

tdmiseksi tarvitaan tietoa myos kunnan terveytta edistavan tyon laadusta (TEAviisari 2014).

4.1 Hyvinvointikertomus hyvinvointitiedon kokoajana

Kunnan hyvinvointia ja terveytta seké terveyseroja kuvaavat indikaattorit kootaan hyvinvoin-
tikertomukseen, joka toimii kunnissa hyvinvointipolitiikan suunnittelun, seurannan ja arvioin-
nin tyévéalineend. Kertomus kuvaa nykytilannetta seka siihen johtanutta kehitysta ja tulkitsee

kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin vahvuuksia ja uhkaavia tekijoita (Perttila ym. 2004).
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Hyvinvointikertomuksen tekevét kunnan pysyvien rakenteiden toimijat, eli kunnan hyvin-
vointiryhma ja johtoryhmd, tai muut vastaavat kunnassa toimivat ryhmét. Oleellista on poik-
kihallinnollisuus eli edustajia tulee olla eri hallinnonaloilta (Sahk6inen hyvinvointikertomus
2013).

Hyvinvointikertomus on uudehko hyvinvointijohtamisen tyovéline, jonka kehittely alkoi
2000-luvun alussa sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta (Perttilda ym. 2004). Tuolloin to-
dettiin tarve jasentdd hajanaista hyvinvointitietoa. Perttilan ym. (2004) mukaan kuntakohtai-
nen hyvinvointia koskeva raportointi painottui palvelujen kayttétietoihin ja kayttdmenoista
kertoviin lukuihin. Suunnitteluty6hon tarvittiin kokonaiskuvaa kunnan hyvinvointitilanteesta.
Lis&ksi tarvittiin toteutetun hyvinvointipolitiikan systemaattista seurantaa ja raportointia
(Perttila ym. 2004).

Hyvinvointikertomuksen tekeminen muuttui lakisaateiseksi uudistuneen Terveydenhuoltolain
(2010) myota. Terveydenhuoltolaki (2010) velvoittaa kunnat seuraamaan asukkaiden hyvin-
vointia ja terveyttd seka niihin vaikuttavia tekijoita jokaisen véestoryhman osalta. Terveyden
ja hyvinvoinnin osalta tulee asettaa tavoitteet ja kuvata niitd tukevat toimenpiteet seké osoittaa
ne kuntakohtaisilla terveys- ja hyvinvointiosoittimilla. Terveyden ja hyvinvoinnin edistami-

seen tulee nimetd vastuutahot (Terveydenhuoltolaki 2010).

Terveydenhuoltolaki (2010) ei kuitenkaan kerro suoraan, mité tietoa hyvinvointikertomukseen
tulee sisallyttdd. Karvonen ja Kauppinen (2009) pitavat tarkeand hyvinvoinnin nakemista mo-
niulotteisena ilmiond, kuten esimerkiksi Allardt (1976) on esittanyt. Johansson (2002) on luo-
kitellut hyvinvoinnin ulottuvuuksiksi taloudelliset resurssit, tyollisyyden ja ty6olot, koulutuk-
sen ja koulutusmahdollisuudet, asumisen, terveyden ja terveydenhoidon saatavuuden, perheen
ja sosiaaliset suhteet, turvallisuuden, poliittiset resurssit ja osallistumisen sekéd kulttuurin ja
vapaa-ajan. Kunnilla on siis kuitenkin oikeus paattaa, mika on oleellista tietoa hyvinvoinnin

kannalta ja miten se kootaan hyvinvointikertomukseksi (Zechner 2014).

Hyvinvointikertomuksessa kéytettavien mittareiden tulisi kuitenkin kuvata muutosta joko
absoluuttisesti tai suhteellisesti (Thacker ym. 2006). Mittareiden tulee olla valideja eli mitata
haluttua asiaa (Etches ym. 2006, Parrish 2010). Lisaksi mittareiden tulee olla luotettava mitta-
uksen toistettavuuden osalta sekd olla vertailukelpoisia eri ympéristoissa. Mittareiden tulee

my0s reagoida herkasti suuriin politiikan linjauksiin (Thacker ym. 2006, Parrish 2010). Tér-
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kedd on my0s se, ettd mittarit ovat helposti kayttajien ymmarrettavissé (Etches ym. 2006, Par-
rish 2010).

Kuntapééattdjat ovat toivoneet hyvinvointikertomuksen olevan riittdvan tiivis ja lyhyt, mutta
kuitenkin ohjaavan tyon suunnittelua ja osoittavan luottamushenkildille tyon tulokset. Hyvin-
vointikertomuksen tulisi my0ds osoittaa, missd on parantamisen varaa ja mitka asiat puolestaan
ovat hyvin (Perttild ym. 2004, 24). Haténen (2013) on madritellyt hyvan hyvinvointikerto-
muksen tunnistavan kuntalaisten tarpeet, ohjaavan kaytdnnon tyotd, auttavan toiminnan prio-

risoinnissa, tukevan péaatoksentekoa seké linjaavan kunnan edistévén ja ehkaisevén tyon.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (Kaste) yhtena ta-
voitteena on saada tieto ja tietojarjestelmat asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi (Kaste
2012a). Toimenpidetasolla tdma tarkoittaa tietovarantojen ja —jarjestelmien hyddyntamisen
tukemista. Kuntia tuetaan hyvinvointikertomuksen laatimisessa ja kannustetaan arvioimaan
padtosten vaikutuksia eri véesto- ja ikdryhmiin. Hyvinvointia, terveytta ja palveluja koskevan
tiedon kansallista, alueellista ja paikallista hyodyntdmista edistetddn johtamisessa (Kaste
2012b).

4.2 Kuntakohtaiset indikaattorit

Tassa luvussa esitellddn véaestdn hyvinvoinnin ja terveyden indikaattoreita vertaamalla kahta
vaestomadaraltaan erilaista kuntaa seké keskendén ettd koko maahan nédhden. Kunta A on noin
100 000 asukkaan kunta ja kunnassa B on noin 20 000 asukasta. Indikaattorit on poimittu tau-

lukossa 2 esitellyistd, kuntakohtaisia indikaattoritietoja tarjoavista tietopankeista.
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TAULUKKO 2. Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tietopankkeja.

Tietokanta (yllapitaja)

Kuvaus

Tietojen saatavuus

AvoHILMO
(Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos)
Findikaattori
(Tilastokeskus ja

valtioneuvoston kanslia)

Hyvinvointikompassi
(Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos)

SOTKAnet
(Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos)

TEAviisari
(Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos)

Terveyspuntari

(Kansanel&kelaitos)

Terveytemme.fi
(Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos)

Tiedot perusterveydenhuollon

avohoidon palvelujen kéaytosta

Terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vid indikaattoreita yhteiskunnan

tasolta

Hyvinvoinnin ja terveyden seka
sosiaali- ja terveyspalvelujen
avainindikaattorit, véeston raken-
netta ja muutosta kuvaavat tunnus-

luvut

Tilastotietoja suomalaisten hyvin-
voinnista ja terveydestd aihealueit-

tain

Kuntien terveydenedistamisaktiivi-
suutta (TEA) mittaava vertailutie-
tojarjestelma, jossa terveydenedis-
tdmisaktiivisuutta on mitattu nel-
jalla osa-alueella (perusterveyden-
huolto, oppimisyhteisét, liikunta,

kuntajohto).

Alueellisten sairastavuuserojen

vertailu vuositasolla.

Keskeisia tilasto- ja seurantatietoja
vaeston terveydesta ja hyvinvoin-
nista vaestoryhmittéin ian, suku-

puolen ja koulutuksen mukaan

Kunta, alue, koko maa

Koko maa

Kunta, sairaanhoitopiiri,

maakunta, koko maa

Kunta, seutukunta, maa-
kunta, koko maa, (Poh-
joismaat, Euroopan maat
joidenkin indikaattorei-
den osalta)

Kunta, alue

Kunta, seutukunta, maa-

kunta, alue, koko maa,

Alueittain, vaestoryhmit-

tain.
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Taulukossa 3 kuvataan kuntien A ja B vdestorakennetta. VVéeston ikdrakenteen tunteminen on
tarkedd, silld mitd vanhempi vdestd, sitd enemméan on esimerkiksi kroonisia sairauksia
(Thacker ym. 2006). Suomen vaeston ikarakenne muuttuu lahitulevaisuudessa siten, ettéd las-
ten ja nuorten maara vahenee ja tydikainen véesto supistuu samalla kun ikaéntyneiden maara
kasvaa. Muutoksen taustalla ovat elinidn piteneminen ja alhainen syntyvyys. Kehityksen myo-
td pienemman tyoikaisen vaeston on kannettava vastuuta tyoeldmén ulkopuolella olevista ja

sen toimeentulosta (Parjanne 2004, 13, 18).

TAULUKKO 3. Véaestorakennetta kuvaavia lukuja (SOTKAnRet).

Koko maa Kunta A Kunta B

Indikaattori (vuosi 2013) 100 000 as 20 000 as

0 - 6-vuotiaat, % vaestdsta 7.8 7,2 5,9
7 - 15-vuotiaat, % vaestosta 9,7 9 8,6
16 - 24-vuotiaat, % vaestosta 10,9 13,6 10,1
25 - 64-vuotiaat, % vaestosta 52,2 52,1 50,9
65 - 74-vuotiaat, % vaestosta 10,9 9,9 13

75 vuotta tayttaneet, % vaestosta 8,5 8,1 11,5
Kuntien valinen nettomuutto / 1 000 as. 3,3 9,6 -6

Syntyneiden enemmyys 6662 185 -109

Kuntien A ja B osalta huomataan, ettd kunnan B véestGstd huomattavasti suurempi osa on yli
65-vuotiaita kuin kunnassa A. Myos koko maahan verrattuna ikaéntyneiden maara on suuri.
Ikérakenteen taustalla on se, ettd kunnassa B kuolee véestdd enemman kuin syntyy. Liséksi
kunnassa on hieman muuttotappiota. Parjanteen (2004, 42) mukaan palvelujen saatavuus vaa-
rantuu etenkin vanhusvoittoisilla muuttotappioalueilla, kun kuntien talouden heikentyessa
tarvitaan kuitenkin paljon hoito- ja hoivapalveluja. Tilastojen mukaan kunnan A tilanne on
myOnteisempi ja ikdrakenne vastaa suurin piirtein koko maan tilannetta. Lisaksi kuntaan

muuttaa lisaa asukkaita ja syntyneitd on enemman kuin kuolleita.

Kuntalaisten koulutusta, toimeentuloa ja elinoloja kuvaavia tietoja on koottu taulukkoon 4.
Matala sosioekonominen asema on yhteydesséd lisddntyneeseen kuolleisuuteen riippumatta
siitd, kaytetddnkod mittarina koulutusta, ammattiryhméa tai tulotasoa (Mackenbach ym. 2003).
Sosioekonominen asema voi vaikuttaa yksilon terveyskayttaytymiseen monin tavoin. Koulu-

tus lisdd mahdollisuuksia hankkia tietoa terveellisistd eldmantavoista ja tarjoaa mahdollisuu-
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den kouluruokaan opiskeluaikana. Hyvéatuloiset henkil6t voivat ostaa haluamiaan palveluita ja
valineitd, mik& mahdollistaa esimerkiksi itselle mielekkaan liikunnan harrastamisen. Tydssé-
kayvat voivat syoda tyopaikkaruokalassa ja kayttaa tyoterveyshuollon palveluja (Préttéla
2009).

TAULUKKO 4. Koulutusta, toimeentuloa ja elinoloja kuvaavia tietoja (SOTKAnRet).

Koko maa Kunta A Kunta B

Indikaattori (vuosi 2012) 100 000 as 20 000 as

Koulutuksen ulkopuolelle jaéaneet 17 - 24-

vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta 108 8 10.2

Koulutustasomittain 345 373 301

Kunnan yleinen pienituloisuusaste 14,3 16,1 18,6

Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneet 18 - 3 39 57

24-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta ’ '

Tyottémat, % tydvoimasta 9,8 10,3 16,4

Pitk&aikaistyottomat, % tyottomista 24,2 25 30,8
. . R

Ahta_astl asuvat I.ap5|asuntokunnat, % kaikista 29,2 279 285

lapsiasuntokunnista

Poln_sm tletoop tulleet henkeen ja terveyteen 75 8.8 116

kohdistuneet rikokset / 1000 asukasta

Poliisin tietoon tulleet omaisuusrikokset / 1000 438 472 44.4

asukasta

Seké kunnassa A ettd B koulutuksen ulkopuolelle jaaneitd 17—-24-vuotiaita on koko maan kes-
kiarvoa vdhemman, mik& on kuntalaisten hyvinvoinnin kannalta myonteinen asia. Koulutaso
mitattuna perusasteen jalkeisen koulutuksen keskimadraisella pituudella on kunnassa A koko
maan tasoa korkeampi kun taas kunnassa B vaestdn koulutustaso jaa koko maan keskiarvosta.
Toimeentulon osalta molempien vertailukuntien tilanne on koko maan keskiarvoa heikompi,
silla yleinen pienituloisuusaste on korkeampi ja esimerkiksi pitk&aikaisesti toimeentulotukea
saaneita 18-24-vuotiaita on koko maan keskiarvoa enemman. Kunnan B tilanne on hyvin-
voinnin kannalta vield haastavampi kuin kunnassa A, silla myds tyottdmien maaréd on suuri ja

heistd pitkdaikaistyottémié on lahes joka kolmas.

Kuntien A ja B vdestdn kuolleisuudesta, terveydentilasta ja tyokyvysta on tietoja taulukossa 5.
Thackerin ym. (2006) mukaan kuolleisuutta on kaytetty indikaattorina vuosisatojen ajan ja

kuolinsyiden jaottelun mukaan on voitu vertailla eri tautien vaikutusta vaeston kuolleisuuteen.
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Nykydan mitataan usein ennenaikaisten kuolemien takia menetettyjé elinvuosia (PYLL, po-
tential years of life lost). Menetettyjen elinvuosien laskemista varten asetetaan kuvitteellinen
elinika (esimerkiksi 75 vuotta). Mikali henkil6 menehtyy ennen asetettua rajaa, erotuksena

jadneet vuodet kuvaavat menetettyja elinvuosia (Thacker ym. 2006).

TAULUKKO 5. Terveydentilaa kuvaavia lukuja (SOTKAnRet, Terveyspuntari).

Koko maa Kunta A Kunta B

Indikaattori (vuosi 2012) 100000 as. 20 000 as

Kuolleisuus / 100 000 asukasta 955 055 1335
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 0 - 80

vuotta / 100 000 asukasta 6957 7141 10627
Dnlab(.alteksen .esuntymlnen suhteessa koko maan 100 1013 1213
vaeston keskiarvoon

Verenp?me_tlaudln ?S||ntym|nen suhteessa koko 100 1223 1279
maan vaeston keskiarvoon

P"sykq.osmn e_snntymmen suhteessa koko maan 100 136 4 119.2
vaeston keskiarvoon

Tyokyvyttomyyselaketta saavat, % 16 - 64 71 8.4 118

vuotiaista

Kunnassa B kuolleisuus on selvésti koko maan keskiarvoa suurempi, mihin vaikuttanee esi-
merkiksi kunnan ikaantyva véestd (vrt. taulukko 3). My0Os ennenaikaisten kuolemien takia
menetettyja elinvuosia on kunnassa B huomattavasti koko maan keskiarvoa ja kuntaa A
enemman. Kansantaudeista diabetes on kunnassa B huomattavasti yleisempaa kuin kunnassa
A, mutta psykoosien osalta tilanne on painvastaisen. Tyokyvyttomyyselakettd saavien maara

on molemmissa kunnissa koko maan keskiarvoa suurempi.

Mittareiden kaytossé on tarkedd pyrkia kattavuuteen, jotta tulokset eivét ole harhaanjohtavia.
Esimerkiksi itsemurhat eivét ole yleisimpien kuolinsyiden joukossa, mutta niiden takia mene-
tetdan paljon elinvuosia. Eri sairauksia kuvaavat luvut taas eivat kerro esimerkiksi ennaltaeh-

kaisevén tyon olemassaolosta (Thacker ym. 2006).

Kuntien terveydenedistdmisaktiivisuutta kuvaavassa TEAviisari-palvelussa on mahdollista
seurata, miten laadukasta kuntien terveytta edistéava toiminta on paitsi perusterveydenhuollon,
my6s kuntajohdon, liikunnan ja peruskoulujen osalta. Kuntien A ja B terveydenedistdmisak-

tiivisuus esitetddn kuvassa 2. Jokaisen osa-alueen pisteet muodostuvat eri ulottuvuuksista,
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jotka mittaavat esimerkiksi strategiatason sitoutumista terveyden edistdmiseen, toiminnan
vastuun méaérittelyd ja toimeenpanoa seka resurssien riittavyytta (TEAviisari 2014). Kuvasta 2
on huomattavissa, ettd kuntien A ja B terveydenedistdmisaktiivisuus on melko samalla tasolla

lukuun ottamatta liikuntaa, jonka osalta kunnan B tilanne on huomattavasti parempi.

Terveydenedistimisaktiivisuus

Kunta A M Perusterveydenhuolto 2012 Kunta B
Peruskoulut 2013

Liikunta 2012
Kuntajohto 2013

."1 50

25 7S 25 75

Terveydenedistamisaktiivisuus Pisteet 0—100 Koko maa Terveydenedistamisaktiivisuus Pisteet 0-100 Koko maa

Perusterveydenhuolto 2012 60 60 Perusterveydenhuolio 2012 64 60
Peruskoulut 2013 66 G5 Peruskoulut 2013 65 65

Liikunta 2012 50 63 Liikunta 2012 T3 63

Kuntajohto 2013 7 T2 Kuntajohto 2013 81 72

KUVA 2. Kuntien A ja B terveydenedistdmisaktiivisuus eri osa-alueilla (TEAviisari 2014)

Etches ym. (2006) tuovat esiin my0s kartat hyvinvointitiedon koostamisen vélineené (Etches
ym. 2006). Esimerkkina karttapohjan kayttamisesta hyvinvointitiedon koostamisessa on Ro-
vaniemelld vuonna 2014 toteutettu asukaskysely, jossa asukkaat saivat merkité paikkakunnan
karttaan hyvinvointinsa kannalta myonteisia ja kielteisia paikkoja. Kyselyn avulla saatiin kun-
talaisten kokemuksia asuin- ja viheralueiden viihtyvyydestd seka kulttuuri- ja litkuntapaikko-
jen kaytosta. Lisdksi selvitettiin, millaisia reittejd ja kulkuvélineitd asukkaat kayttavat. Myos
koetusta turvallisuudesta kysyttiin (Miten koet asuinymparistési 2014). Rikollisuuden on to-

dettu olevan yhteydesséd koettuun hyvinvointiin siten, etta erityisesti asukkaiden kokema ri-
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kosten uhka on haitta terveydelle ja hyvinvoinnille (Chandola 2001; Pearson & Breetzke
2013).

Myos osallisuuden ja sosiaalisten suhteiden merkityksen terveyteen on havaittu olevan suuri,
mutta néiden tekijoiden mittaaminen on haastavaa (Thacker ym. 2006). TEAviisarissa kunta-
laisten osallisuus on yksi terveydenedistdmisaktiiviisuuden ulottuvuus, joka kuvaa esimerkik-
si kuntalaisten mahdollisuutta osallistua toiminnan kehittamiseen ja arviointiin (TEAviisari
2014).

4.3 Tiedon kaytto paatoksenteossa

Nykytilanteen realistinen arvio on strategisen ajattelun perusta (Kuntaliitto 2013). Suunnitte-
lun ja paatoksenteon pohjaksi kunnassa tarvitaan tietoa vaeston hyvinvoinnista ja terveydenti-
lasta. Perttild ja Uusitalo (2007) vertaavat hyvinvointitiedon tarvetta talousseurannassa kaytet-
tdvan tiedon tarpeeseen, jolloin tiedon tulisi ohjata paatdksenteossa ja auttaa seurannassa.
Paattajat tekevat hyvinvointitiedon pohjalta poliittisia linjauksia, ohjaavat resursseja seka
suunnittelevat ja arvioivat toimintoja. Hyvinvointitieto auttaa myos suunnittelemaan asiakkai-

den tarpeita vastaavia palveluja (Luck ym. 2006).

Tietoa tarvitaan paatoksentekoa edeltdvassd vaiheessa, varsinaisessa paatoksenteossa seké
paatoksien toimeenpanossa. Eri tietoldhteista saatavan tiedon avulla valtuutetut voivat arvioi-
da kunnassa kehittdmisen tarpeessa olevia asioita ja nostaa niita asialistalle (Askim 2007).
Paatoksenteon valmisteluvaiheessa on tdrkedd saada arvioivaa tietoa siitd, millaisia vaikutuk-
sia vaihtoehtoisilla paatoksilla on. Paatésten toimeenpanoa pitdd seurata seka arvioida saata-

villa olevan tiedon avulla, tuottavatko valitut keinot toivottuja muutoksia (Junnila 2012).

Terveyden edistamisen ndkokulmasta olisi tarke&é arvioida mahdollisten pé&atosten vaikutuk-
sia ennakkoon, eli toteuttaa ennakkoarviointia. Ennakkoarviointi on lakisaateistd ymparisto-
vaikutusten (YVA) osalta hankkeissa, joista saattaa aiheutua merkittavia haitallisia ympéris-
tovaikutuksia. Tallaisia hankkeita ovat esimerkiksi moottoritiet ja isot teollisuuslaitokset.
Ympéristovaikutuksilla tarkoitetaan esimerkiksi vélittomia tai vélillisi& vaikutuksia ihmisten
elinoloihin ja terveyteen, rakennettuun ymparistoon tai luonnon monimuotoisuuteen (Tuomis-
to 2007).
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Ennakkoarvioinnin lakisaateisyys koskee kuitenkin vain ymparistovaikutuksia, eika siis ulotu
kaikkeen paatoksentekoon. Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) on tyokalu ter-
veysnakokohtien huomioimiseen eri sektoreiden kaikessa paatoksenteossa. Terveyden edis-
tdmisen kannalta tarkeda olisi erityisesti arvioida, miten vaikutukset kohdistuvat eri véesto-
ryhmiin. Talléin kunnallisella paatoksenteolla voitaisiin vaikuttaa myos terveyseroihin. IThmi-
siin kohdistuvien vaikutusten arviointi paatoksenteossa ei kuitenkaan ole lakisaateista, ja kay-
tdnndssa ennakkoarvioinnin kéaytté paatosten valmistelussa paikallisella tasolla on satunnaista

(Kauppinen ym. 2009).

Tutkimustietoa péaatoksenteossa tapahtuvasta tiedonkdytosta ja sitd edistévista tekijoistd on
jonkin verran. Jussila (2012) on tutkinut, miten kansanedustajat hyddyntavét sosiaalipoliittista
tutkimustietoa eduskuntatyéssa. Tulosten mukaan tiedonkayttod edistavia tekijoita ovat tut-
kimuksen ajankohtaisuus ja merkittavyys, selkeat toimenpide-ehdotukset ja tiivistelma. Kan-
sanedustaja kayttaa tietoa todennakdisemmin, jos tutkimus tukee h&nen ajamaansa politiikkaa
ja on kirjoitettu hénen &idinkielelld&n. Liséksi tiedonkayton kannalta on eduksi, jos kansan-
edustaja on saanut tietoa tutkimuksesta tiedotteista, seminaareista tai mediasta (Jussila 2012,
41).

Kunnan luottamushenkil6t kayttavat Askimin (2007) mukaan tietoa eri tavoin ja eri tilanteis-
sa. Luottamushenkil® voi kayttaa tietoa strategisesti retorisena keinona silloin, kun tieto tukee
hanen poliittista kantaansa. Toisaalta tiedon voi sivuuttaa, jos se on ristiriidassa henkilén po-
liittisen kannan kanssa (Askim 2007). Myds Stenvall ja Syvajarvi (2006, 26) ovat havainneet
paikallisten paattdjien haluavan kéyttaa tietoja silloin, kun he kokevat sen poliittisesti tarkoi-
tuksenmukaiseksi. Luottamushenkild voi myos kéyttaa tietoa naamioidusti: tieto voi herattaa
hanessa jonkin poliittisen idean, jonka han esittdd omana ajatuksenaan. Toisaalta, kun jotkut
valtuutetut kéyttavat tietoa padmaaratietoisesti, jotkut voivat hyddyntaa tietoa tiedostamattaan
(Askim 2007).

Kunnan luottamushenkildiden paatoksenteossa kéyttdméan tiedon alkuperdé on selvitetty Nii-
rasen ym. (2013) tutkimuksessa. Tulosten mukaan luottamushenkil6t jakautuvat kolmeen
ryhmaan. Pieni osa luottamushenkil6ista kéytti pééasiassa vain esittelijalta tulevaa tietoa ja
osa hankki jonkin verran tietoa esimerkiksi keskustelujen avulla esittelijalta saatavan tiedon
lisaksi. Osa luottamushenkildista kaytti laajaa vertailevaa tietoa paatoksia tehdesséan ja vaiku-
tuksia pohtiessaan. Samassa tutkimuksessa selvitettiin myods, millaista tietoa paatoksissa hyo-

dynnetéén eniten. Tulosten mukaan luottamushenkildiden paatdkset perustuvat ennen kaikkea
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kunnan taloutta koskevaan tietoon, toimielinten esittelyteksteihin sekd tietoon p&atosten vai-
kutuksista kuntalaisille. My0s asukaslahtoisyyteen liittyva tieto on tdrkeéd paatdstenteon tieto-
perusta (Niiranen ym. 2013, 40, 57).

Tutkimustieto siitd, miten paljon poliitikot hyddyntavat tietoa paatoksenteossa, ei ole yksimie-
listd. Furubo (2004) toteaa poliittisten paatdsten perustuvan enemman arvoihin kuin arviointi-
tietoon. Adams (2004) on havainnut virkamiehien kayttavan tietoa sattumanvaraisesti ja pin-
nallisesti, eivatkd he ehdi paneutua kunnolla saatavilla oleviin selvityksiin. My6s Niirasen
ym. (2013, 61) tutkimuksessa luottamushenkil6t toivoivat ehtivansa valmistautua syvalli-
semmin ja voivansa kayttdd enemmaén tutkimustietoa paatoksenteossa. Askim (2007) puoles-
taan on havainnut norjalaisten kunnanvaltuutettujen hyddyntavén heille tarjottua tietoa eten-
kin silloin, kun kyse on monimutkaisilta tuntuvista asioista. Tutkimuksen mukaan tietoa hyo-
dynnettiin eniten vanhustenhoidosta, hallinnollisia asioista ja koulutuksesta vastaavilla toi-
mintasektoreilla (Askim 2007).

Osterlundin (2009) sosiaalijohtajien tiedonkayttoa selvittaneen tutkimuksen mukaan kuntien
sosiaalijohtajien tyossa painottuu talouteen liittyva tieto, jolloin hyédynnetéan tilasto- ja ver-
tailutietoja. Hyvinvointitiedon kayttd oli vahaistad. Tutkija arveli tdman johtuvan siita, etta
asiat tehdaan niin kuin ennenkin eika uusille perusteille ole tarvetta, koska paattajatkaan eivéat
niitd kaivanneet (Osterlund 2009, 51).
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4. TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa yhden kunnan viranhaltijoiden ja kunnanval-
tuutettujen nakemyksia hyvinvointikertomuksesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten
hyvin kunnan hyvinvointikertomus tunnetaan, miten hyvinvointikertomus nakyy eri toimi-
aloilla ja luottamushenkildiden tydssd, sekd miten hyvinvointikertomuksen kayttéa hyvin-

vointijohtamisen tydkaluna voitaisiin edelleen kehittaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten hyvin kunnan viranhaltijat ja valtuutetut tuntevat hyvinvointikertomuksen?

2. Miten hyvinvointikertomus ndkyy viranhaltijoiden ja valtuutettujen tydssa? Millaiseksi

tyokaluksi hyvinvointikertomus koetaan?

3. Miten hyvinvointikertomuksen kayttoa voitaisiin kehittd4?
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5. TUTKIMUSAINEISTO JA —-MENETELMAT

5.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineisto keréttiin teemahaastatteluin. Haastattelukysymykset on esitetty liittees-
sé 1. Haastattelun teemoja olivat hyvinvointikertomuksen tunnettuus, nakyvyys ja hyédynta-

minen toimialoilla ja padtoksenteossa seka hyvinvointikertomuksen kayton kehittdminen.

Tutkimusta varten haastateltiin yhdeksan vapaaehtoista henkil6d, joista nelja oli viranhaltijoi-
ta ja viisi kunnanvaltuutettuja. Kaikki haastateltavat olivat samasta, noin 20 000 asukkaan
kunnasta. Haastatellut viranhaltijat olivat eri toimialoilta, joita ei aineiston pienen koon ja
haastateltavien anonymiteetin vuoksi kuvata téssa tarkemmin. Luottamushenkildiden valin-
nassa huomioitiin haastateltavien poliittinen tausta suhteessa valtuuston edustukseen siten,
etta suurimmasta puolueesta oli kaksi haastateltavaa, muista yksi. Valtuutetuista kaksi oli en-
simmaisen kauden (uusia) valtuutettuja ja kolme henkilda kaksi kautta tai enemmaén valtuutet-
tuina toimineita (vanhoja). Haastatelluista kuului kaupunginhallitukseen kaksi henkil6a, joista

toinen oli uusi ja toinen vanha valtuutettu.

Tutkimusluvat informaatiokirjeineen l&hetettiin toukokuussa 2013 kuudelle viranhaltijalle ja
kuudelle valtuutetulle, joista nelja viranhaltijaa ja kaksi valtuutettua palautti tutkimusluvan
pyydettyyn aikaan mennessa. Koska valtuutettujen maara oli vahéinen, lahetettiin tutkimuslu-
pa informaatiokirjeineen vield viidelle valtuutetulle. Heistd kolme palautti tutkimusluvan
pyydettyyn aikaan mennessd, jolloin haastateltavia oli viranhaltijat huomioiden yhteensa yh-
deksén. Teemahaastattelut toteutettiin kesékuussa 2013.

5.2 Aineiston analyysi

Aineistonkeruun jalkeen teemahaastatteluaineisto litteroitiin. Aineistoa kertyi 43 sivua, kun
fonttina oli Arial ja fonttikokona 12. Rivivali oli 1. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla,
joka on Tuomen ja Sarajarven (2009, 91) mukaan laadullisen tutkimuksen perusanalyysime-
netelm&. Huolellisen aineiston siséltdon perehtymisen jélkeen aineistosta etsittiin tutkimusky-
symysten kannalta olennaisia ilmauksia, jotka pelkistettiin kuvaamaan alkuperéista ilmausta.
Analyysiyksikkodna oli lause tai lauseen osa. Tdmaén jalkeen samaa tarkoittavat kasitteet yhdis-
tettiin samaan alaluokkaan ja annettiin luokalle sen sisaltod kuvaava nimi. Alaluokkia edel-

leen yhdistdmé&lla muodostettiin paé&luokat (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Analyysin
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etenemistd pelkistetyistd ilmauksista ala- ja paaluokkien muodostamiseen havainnollistetaan

taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Esimerkki analyysin etenemisestd padaluokan muodostukseen

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Paaluokka
“ettei vaan ettd esimiehet tie- Tiedottaminen

taa” henkildstdlle ) _

“kun on tdllainen isompi ra- Huolellisempi

portti niin tuota ottaa sieltd Linkittdminen jalkauttaminen

tiettyja teemoja ja jollakin ta- tydyhteistjen ja tiedottaminen

valla levittdd tyoyhteisOissd toimintaan

sitten ihmisille”

“sieltd arjen ja niitten kdytan-

ndn toimenpiteitten kautta et Jokaisen

jokainen vastuualue tavallaan toimialan vaikut-

hoksais sen oman potentiaalin- tavuuden tiedos-

sa ja sen oman niinku vaikut- taminen ja toi-

tavuuden tassa kokonaisuudes- menpiteet Konkreettiset

sa” toimenpiteet

“taytyy olla semmoset konk-

reettiset toimenpiteet sen saa- Konkreettiset

tujen tulosten pohjalta, joilla toimenpiteet

parannetaan, joita sitten pysty- perustuen tietoon

tddn seuraamaan”

”ndd tdllaiset kertomukset on HYVINVOINTI-
helposti sitd etta siind kuvail- KERTOMUKSEN
laan tavallaan olemassa olevaa KAYTON

tilannetta ja sitten semmonen
analysointi ettd onks tassa nyt
tehty hyvin vai huonosti niin
sitd analyysia ehka ei 0o riitta-

Toiminnan
arviointi
puutteellista

oo Toiminnan
,V,a.s u T T vaikuttavuuden
sillon kun ldhetddn tdma lo- arviointi
pettamaan ja uutta alottamaan
niin Pysf[yls S|I_I_0|n sanomaan oo
ettd naihin on niinku painotettu .
. . muuttaminen
ja sanos ettd nyt on menny o
o an konkreettisiksi
kayristossd tdhdn suuntaan,
etta siitd tulis jotakii konkreti-
aa”
_Val_ltettavas‘g ni tota Jaul_letaarul Takerrutaan van-
jotain vanhoja asioita kuin etta L
mentiis eteenpiin” hoihin asioihin
ehtals eteenp Asennemuutos

“strategiat on ndhty véhin
semmosena hyllyyn jadvéana
pOlyttyvani tavarana”

Strategiat nahty
hyllyyn jaévana
tavarana

KEHITTAMINEN
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6. TULOKSET

Tulososassa kuvataan hyvinvointikertomuksen tunnettuutta, nakyvyytta ja kayttoa tyckaluna
toimialojen ja valtuutettujen tyossa seka hyvinvointikertomuksen kayton kehittamiseksi esitet-
tyja toimenpiteitd. Lisdksi tamén tutkimuksen tuloksia peilataan havaintoihin, joita on noussut
esiin muissa aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa.

Tutkimusaineistosta poimituista alkuperdisilmauksista tehtyja pelkistyksid kertyi 153 kappa-
letta. Pelkistyksistd muodostui 14 alaluokkaa, jotka yhdistettiin edelleen kolmeen paaluok-
kaan. Padluokat olivat 1) tieto vaeston hyvinvoinnista 2) tyokalu paatoksentekoon ja toimialo-
jen palvelujen suunnitteluun ja 3) hyvinvointikertomuksen kayton kehittdminen. Tutkimusky-
symyksiin peilattuna jokainen paaluokka vastaa yhteen tutkimuskysymykseen. Tuloksia on
havainnollistettu haastateltavien puheesta poimituilla suorilla lainauksilla (V = viranhaltija, L

= luottamushenkild).

6.1 Hyvinvointikertomus kertoo véaeston hyvinvoinnista

Hyvinvointikertomuksen sisdltdineen néhtiin tarjoavan tietoa véeston hyvinvoinnista, silla se
kertoo véeston hyvinvoinnin vahvuudet ja ongelmakohdat ja esittdd toimenpiteita tilanteen

kehittamiseksi. Toisaalta esiin nousi vaeston vastuu oman hyvinvointinsa edistéjana.

Hyvinvointikertomus ja sen sisalto paapiirteittain tunnettiin sekd viranhaltijoiden ettd kun-
nanvaltuutettujen keskuudessa hyvin. Kaikki nelja haastateltua viranhaltijaa seka nelja viides-
td valtuutetusta olivat tietoisia hyvinvointikertomuksesta. Yksi valtuutettu kertoi, ettei ole

kuullut hyvinvointikertomuksesta eika tieda siitd mitaan.

Haastateltavat kokivat hyvinvointikertomuksen ennen kaikkea vaestdn hyvinvoinnin kuvaaja-
na, joka kertoo kuntalaisten hyvinvoinnin vahvuuksista ja toisaalta myds véeston terveyson-
gelmista. Hyvinvointikertomukseen on haastateltavien mukaan koottu tiivistetysti kuntalaisten

sairaudet ja terveyden kannalta haitalliset elintavat.

“tdhdn nyt on varmastikin kiteytetty se tietous mikd meilld on ehka hajanaisemmin, on

tunnistettu ndmd meiddn ongelmat” (V2)
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“tietysti sielld on ne myonteisetkin asiat tuotu esille” (V2)
“tdd kuvaa meiddn kuntalaisten selvidmistd” (L1)

”no minusta se kertomuksen paaluonne on se ettad siind kuvataan mahdollisimman

monipuolisesti tata kaupunkilaisten hyvinvointia” (L2)

Yksi haastatelluista valtuutetuista kuvasi hyvinvointikertomuksen sisélt64 nimeten myds indi-

kaattoreita.
“muistaakseni 2007 kuulin ensimmdisen kerran tdistd pyll-indeksistd” (L1)

Zechner (2014) korostaa, ettd vaikka hyvinvointikertomuksen ldhtékohta on positiivinen, ker-
tomuksissa keskitytadn usein hyvinvointivajeiden kuvaamiseen. Monet indikaattorit kuvaavat
oikeastaan hyvinvoinnin vajetta. Hyvinvointikertomus siis tavoittelee pitkalti hyvinvoinnin ja

huono-osaisuuden havaitsemista, jolloin néihin asioihin voidaan puuttua (Zechner 2014).

Tassa tutkimuksessa haastateltavat huomioivat hyvinvointikertomuksen nostavan esiin myos
kuntalaisten hyvinvoinnin vahvuuksia, jotka liittyivat I&hinn& siihen, milt4 osin esimerkiksi
sairastavuus on valtakunnan tasoon nahden alhaista. Toisaalta hyvinvointikertomuksen tiedos-

tettiin sisaltavan toimenpiteitd, joilla hyvinvoinnin vajauksiin voidaan puuttua.

“pohdittu toimenpiteitd milld nditd voitais niinku paikata ja edistdd myonteisempaan

suuntaan tdtd vieston terveyden kehittymistd, ja hyvinvoinnin kehittymista ”(V4)

sitten jantevammin yritetty mydskin sita vastuutusta ja jatkotoimenpiteita naille asioil-

le ettd ne mittarit sitten kehittyisi myonteisempddn suuntaan” (V2)

Véeston hyvinvoinnista saatavan tiedon ja tehtdvien toimenpiteiden liséksi haastateltavien
nakemyksissé korostui kuntalaisen vastuu oman hyvinvointinsa edistajana. Tahan liittyi ajatus
siitd, ettei yhteiskunta voi maarata ihmisia voimaan hyvin, vaan myds yksilon tulisi olla aloit-
teellinen ja pitaé huolta itsestaan ja lahipiiristaan. Toisaalta huomioitiin kaupungin rooli olla

mahdollistamassa yksildiden aktiivisuutta.

“ei yhteiskunta voi kaikkia asioita mddrdtd ihmisen eldmdssd vaan kylld siind pittdd

niinku omakin vastuu olla” (L3)

“kaupungilla pitdis olla valmius edistaa sitd ihmisten omatoimisuutta” (L2)
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Myds Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa kansalaisten oma rooli terveytensa edistami-
sessd nahdaan keskeisend, silla ihmiset voivat edistéé terveyttddn esimerkiksi harrastamalla
liikuntaa, syomalla terveellisesti ja lopettamalla tupakoinnin. Palveluiden toimivuus on kui-
tenkin tarkedd, koska ihmiset tarvitsevat tietoa ja tukea péatdstensé perusteiksi (Valtioneuvos-

ton periaatepadtos 2001).

6.2. Tyokalu paatoksentekoon ja toimialojen palvelujen suunnitteluun

Hyvinvointikertomuksen koettiin ohjaavan asiakaslahtdisyyteen, ennaltaehkaisevaan tyohon
ja henkildston hyvinvoinnin huomioimiseen. Hyvinvointikertomus auttaa haastateltavien mu-
kaan resursoinnin ohjauksessa, tuo lisad ymmarrysta paatoksentekoon seka tuo esiin monia-
laista nakokulmaa. Lautakunnilla on térkea rooli hyvinvointikertomuksen kéytantoén viemi-

SEessa.

Haastateltavat nékivat hyvinvointikertomuksen nostavan asiakkaan tarpeet palvelujen suunnit-

telun 1ahtokohdaksi, mika ohjaa asiakaslahtOiseen toimintatapaan.

“t4ssd suunnataan asiaa silleen et ldhdetdan asiakaslahtoisesti pohtimaan palvelujen
tuottamista” (L2)

Hyvinvointikertomus koettiin resursoinnin ohjaajana, joka auttaa suuntaamaan kaytdssa ole-
vat voimavarat oikein. Lisaresursseja hyvinvointikertomuksessa esitettyihin toimenpiteisiin ja

painopistealueisiin ei kuitenkaan ollut saatu.
“resurssit on rajalliset, niin osataan suunnata oikein” (L1)

Kunnan hyvinvointijohtamisessa haasteeksi on nahty se, ettei talousarviovuoteen keskittyva
paatoksenteko ja paatdsten vaikutukset pitkalla aikavélilld kohtaa (Niiranen ym. 2013, 60).
Myds Tarkiaisen (2014) tutkimuksessa resurssien niukkuus nahtiin viranhaltijoiden ja luotta-

mushenkil6iden ndkokulmasta onnistuneen hyvinvointijohtamisen uhkana.

Tassd tutkimuksessa ennaltaehkéisevaa tyotd haluttiin painottaa, mutta haasteeksi koettiin

resurssien riittdvyys ja toisaalta epaselvyys ennaltaehkéisevan tyon vaikutuksista.

“tatd ennaltaehkéisevaa puolta on haluttu pitdd ylia” (V2)
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sitd on vaikea analysoida ja selvittid ettd mikd se ennaltaehk&isevan toiminnan vaikutus
on” (L2)

Hyvinvointikertomus ohjaa haastateltavien mukaan ennaltaehkdisevaan tyohon seka huo-
miomaan henkildston hyvinvoinnin. Viranhaltijat toivat esiin konkreettisia toimenpiteita, joita

on toteutettu tyéhyvinvoinnin edistamiseksi.

" tokihan sitten on tama sisdilma-asia joka on myoskin terveyteen liittyva asia niin se-
hén on tapetilla ja meilldhan on tahan kaupunkiin oikein perustettu oikein tallainen si-

sdilmatyéryhma” (v3)

“tyétahti on aika kiivas ettei jaksa ni sit on mahollista ollu olla ja meilla on talléki het-

kell& sellasia henkil6ité jotka tekee osa-aikaisesti” (V1)

Mahdollisuuksien luominen tyéhon osallistumiseen ja tydurien pidentdminen ovat myos halli-
tusohjelman keskeisia tavoitteita (\Valtioneuvosto 2011). Henkil6ston hyvinvointi on kunnan
toiminnan kannalta tarke&d, koska tydssadn hyvinvoivat yksilot haluavat ponnistella organi-
saation hyvaksi ja ovat voimakkaasti sitoutuneita ammattiinsa (Strandman 2009, 188). Pertti-
ldn ym. (2009) mukaan kunnan tehtdvana on tukea tyontekijoiden ammattitaidon kehittymista

ja luoda edellytykset tydntekijoiden terveytta edistavélle tydlle.

Haastateltavat kokivat hyvinvointikertomuksen liittyvan kaikkeen paatoksentekoon ja tuovan
lisdd ymmarrysta suunnittelun ja paatoksenteon taustalle. Hyvinvointikertomusta on haastatel-
tavien mukaan hyoddynnetty paatoksenteossa esimerkiksi kannanotoissa ja paatosten peruste-

luna, eli padmaaratietoisesti tukemaan poliittista kantaa (vrt. Askim 2007; Jussila 2012, 41).

“hyvinvointikertomusta on minusta kaytetty tallasena, perusteluna joillekin paarsksille”
(L2)

Valtuutetut nakivat lautakuntien olevan avainasemassa hyvinvointikertomuksen kaytantoon

viemisessd, silla valtuuston kokouksissa asioiden kasittelyyn ei endé kéayteta paljoa aikaa.

“lautakunnat mun mielesté on avainasemassa sitten kun ne miettii kuitenkin sita kaytan-

nonlaheisyytta viela tarkemmin” (L5)

et se on tuolla valtuustossa kun siell& ne asiat on kumminkii véhan niinku télleen pam,

ne on siella lautakunnissa tehzy”” (L4)
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Myd6s Niirasen ym. (2013) tutkimuksen mukaan lautakuntatasolla korostuu luottamushenki-
I6iden yhteisty0 toiminnallisen johdon kanssa, jolloin asioita valmistellaan ja k&ydaan vuoro-
puhelua. Valtuustotasolla luottamushenkil6t eivat kykene perehtymééan asioihin kovin syvalli-

sesti (Niiranen ym. 2013).

Haastateltavat totesivat hyvinvointikertomuksen ylittdvan hallintokuntarajat ja sen huomioi-
mista eri hallinnonaloilla pidettiin tarkednd. Kunnan tuottamilla palveluilla néhtiin olevan
selked rooli kuntalaisten terveyden edistdmisessd. Toisaalta kunnan tehtdvaksi nahtiin myos
mahdollistaa kuntalaisten omaehtoinen terveydestd huolehtiminen. Toimiva yhdyskuntara-

kenne ja palvelujen sijoittuminen asuinalueisiin ndhden tuli esille.
el tdstd voi irrottaa mitddn hallinnonalaa™” (L1)

“uimahalli on mielestani erittdin tarked hyvinvointipalvelu, samoin kuin naa liikunta-
paikat kaikki” (L2)

“palvelujen saatavuus ja niiden sijoittuminen sitten ndihin, sanotaan nyt semmosiin
asuntoalueisiin ja muihin nghen etta miten l&ahella ne palvelut sijaitsee tietysti niita alu-

eita missa paaosa kuntalaisista asuu” (V1)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen néhtiin viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden toi-
mesta laaja-alaisena, kaikkia hallinnonaloja koskettavana tehtdvané (vrt. World Health Or-
ganization 2011), johon hyvinvointikertomus ohjaa. Terveyden edistdmisen laatusuositukses-
sa (2006) esitetyt terveyden edistdmisen toimintalinjat olivat esilla esimerkiksi elinympéristo-
jen, yhteistyon ja palvelujen osalta. Kunnan tulee mahdollistaa hyvinvointia ja terveytta tuke-
vat ratkaisut seka tarjota mahdollisuuksia sosiaalisten suhteiden luomiseen, liikuntaan ja ter-

veelliseen ravintoon (vrt. Kaste 2012a).

6.3 Hyvinvointikertomuksen kaytdn kehittaminen

Hyvinvointikertomuksen kayttoon ja hyddyntamiseen liittyvista haasteista muodostui oma
paaluokka. Keskeisiksi kehittamistarpeiksi néhtiin hyvinvointikertomuksen huolellisempi
jalkauttaminen henkil6ston ja kuntalaisten pariin, riittdvan konkreettiset toimenpiteet, parempi

toiminnan vaikuttavuuden arviointi sekd asennemuutos strategioita kohtaan.
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Hyvinvointikertomuksen huolellisempi jalkauttaminen ja tiedottaminen tuli esiin sek& henki-
I0stOn ettd kuntalaisen ndkokulmasta. Tarpeelliseksi n&htiin henkil0ston tietdmys ja ymmarrys
hyvinvointikertomuksesta ja sen nakymisestd tydssa. Jalkauttamiseen liittyen painotettiin

henkildston osalta tiedottamista, joka kulkee kaikkiin hallinnonaloihin.
“vahvemmin t&& ois pitany jalkauttaa” (V4)

”on tallainen isompi raportti niin tuota ottaa sielta tiettyja teemoja ja jollakin tavalla
levittda se tyoyhteisoissa sitten ihmisille niin siellahdan voi ottaa viikoittain tai onko

kuukausittain tai néin niin jotkut painopistealueet joita painotettaan ja halutaan” (V3)
“ettei vaan ettd esimiehet tietdd” (L1)

“ehk& niinku vahvemminkin tuoda henkil6stolle sitd nakovinkkelid et misté pitaa tarkas-

tella naita asioita” (V4)

Hyvinvointikertomuksen jalkauttaminen henkildston pariin on tarkead, koska strategian toteu-
tus tapahtuu k&ytdnnon toiminnassa (Asikainen 2013). Kunnan eri toimialojen henkildston
tulee olla selvilla terveyden edistdmisen tavoitteista (Terveyden edistdmisen laatusuositus
2006, 23). Perttila (1999, 108-109) korostaa viranhaltijoiden roolia terveyden edistamisen

operatiivisessa johtamisessa ja strategioiden toimeenpanossa.

Toisaalta myods kuntalaisen olisi tarkeda tietdd, miten hyvinvointikertomus nakyy asukkaiden
arjessa.

“varsinkin kuntalaiset kokee sen ettd kun tehhaan ja kaytetddn voimavaroja ja aikaa
niin sit kyseenalaistetaan ettd mitds myd hyddytdan siitd ja mita se tarkoittaa niinku
meidn kohalla” (L5)

Tiedottaminen kuntalaisten suuntaan on tarkeéd, koska asiakkaina he voivat hyvinvointitiedon
avulla arvioida julkisten varojen kayttoa ja palvelujen oikeaa kohdentumista (Toikko & Zech-
ner 2014). Osallisuus on osa demokratiaa ja sen yksi muoto on tieto-osallisuus, joka tarkoittaa
kuntalaisten oikeutta tiedon saamiseen ja tuottamiseen. Tieto-osallisuutta voidaan toteuttaa
helposti esimerkiksi tiedottamisen, kuntalaisten kuulemisen ja kyselyihin vastaamisen avulla

(\Valtioneuvoston selonteko 2002).
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Haastateltavat kaipasivat hyvinvointikertomuksen ké&yton kehittdmiseksi my0ds konkreetti-
sempia toimenpiteitd, joiden toteutumista seurataan. Toimenpiteiden suunnitteluun ja toteu-
tukseen haluttiin mukaan kaikkia hallinnonaloja, joiden toivottiin huomaavan omat mahdolli-

suutensa kuntalaisten terveyden edistamisessa.

“tyotd tdan hyvinvointikertomuksen etteen on tehty monta vuotta, mut sitten niitd toimen-

piteitd ei kuitenkaan niinku silla lailla seurata mitenkddn” (V4)

“sieltd arjen ja niitten kdytdnnon toimenpiteitten kautta et jokainen vastuualue taval-
laan hoksais sen oman potentiaalinsa ja sen oman niinku vaikuttavuuden tassa kokonai-
suudessa” (V2)

Myds aiemmissa tutkimuksissa on noussut esiin strategioiden ja ohjelmien toimeenpanon
vaikeus kunnan toiminnassa. Esteeksi on todettu esimerkiksi tavoitteiden saavuttamista
tukevien konkreettisten keinojen puute (Linnanméki ym. 2008, Lindfors ym. 2010) ja se,
etteivat kuntien hyvinvointiin liittyvat tavoitteet ole muuttuneet toimenpiteiksi tai vaikutta-
neet taloussuunnitteluun (Uusitalo ym. 2003, Perttila & Uusitalo 2007). Kuntien hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteiden operationalisoinnissa, resursoinnissa ja toteu-

tuksen seurannassa on vielé kehittamista (Uusitalo ym. 2007).

Poikkihallinnollisuuden toteutuminen on havaittu haasteeksi esimerkiksi Tarkiaisen (2014)
tutkimuksessa. Jokaisella hallinnonalalla on oma historiansa ja kulttuuriset kaytannot, jotka
eivat muutu hetkessa (Tarkiainen 2014). Téssa tutkimuksessa poikkihallinnolliseen yhteistyo-
hon suhtauduttiin kuitenkin my®onteisesti ja monialaista ndkokulmaa toivottiin kehitettavan.
Esiin tuli myos terveydenhuollon asiantuntijuus, jota voitaisiin jakaa eri toimialoilla (vrt. Ter-

veyden edistamisen laatusuositus 2006, 26).

“vois olla sellaisia infojuttuja sitten ihan terveydenhuollon ammattilaisten toimesta

tdanne eri hallintokuntiinkin” (V1)

“ne ei ois niinku yksittdisid ratkaisuja mitkd niinku tehdddn vain yhestd néikovinkkelistd

vaan et siind huomioitais niinku monialaisesti ne pddtdékset” (V4)

Yksi haastateltavista nosti esiin myds kunnan johtoryhman roolin ja kaipasi lisaa aktiivisuutta

hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamiseen.
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“tdssahan pitaisi kaupungin johtoryhman olla mydskin semmonen vetovastuullinen oh-

jausryhma mut ehka siella se on jaany viela vahemmalle huomiolle ” (V2)

Myos Tarkiaisen (2014) tutkimuksessa hyvinvointikertomus todettiin hyvaksi tyokaluksi,
jonka kéytté on kuitenkin vield puutteellista. Tdman taustalla néhtiin olevan se, ettei hyvin-
vointijohtaminen ollut vield riittdvasti mukana strategisessa tyossa (Tarkiainen 2014). Suosi-
tellussa hyvinvointijohtamisen mallissa (kuva 2) kunnan johtoryhmad toimii hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen johtoryhmand, jonka vastuulla on hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen strateginen suunnittelu ja kehittdminen seka toimeenpano. Johtoryhma vastaa myds hy-
vinvointikertomuksen tekemisestd ja hyddyntamisesta (Johtaminen tukee hyvinvoivaa 2010).
Tukian ym. (2011) terveyden edistdmistd kunnissa selvittdneen tutkimuksen mukaan lahes
joka kolmanneksessa vastanneista kunnista kunnan johtoryhma toimi myds hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmisen johtoryhmana.

Konkreettisten toimenpiteiden jatkoksi toivottiin huolellisempaa toiminnan vaikuttavuuden
arviointia. Tall6in osattaisiin paremmin arvioida tehdysté tyostd saatua hyotya. Arviointitie-
don puute yhdistettiin hyvinvointikertomukseen ja sen kaltaisiin raportteihin. Toiminnan vai-
kuttavuuden arvioinnin ollessa puutteellista koettiin, ettd tehdaan paljon asioita, joiden todel-

lista merkitysté ei tunneta.

“ndd tillaiset kertomukset on helposti sitd ettd siind kuvaillaan tavallaan olemassa ole-
vaa tilannetta ja sitten semmonen analysointi etta onks tassa nyt tehty hyvin vai huonos-

ti niin sitd analyysid ehkd ei oo riittivdsti” (L2)

“sillon kun l&hetdan taméa lopettamaan ja uutta alottamaan niin pystyis silloin sano-
maan ettd naihin on niinku painotettu ja sanos ettd nyt on menny kayristossa tahan

suuntaan, etta siita tulis jotakii konkretiaa” (V3)

Kuntaliiton (2006) mukaan arviointi on kunnan palvelujen ja toiminnan kehittdmisvéline. Ar-
vioinnilla osoitetaan, onko jokin asia hyvin vai huonosti, hyddyllinen vai hyédyton, arvokas
vai arvoton (Kuntaliitto 2006). My6s Lindforsin ym. (2010) tutkimuksessa nousi esiin tiedon-
puute vaikuttavista toimintakaytannoistda, mink& myo6ta kuntajohdon oli hankala nimetéd konk-
reettisia keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Junnilan (2012) mukaan paatosten vaikuttavuu-
den arviointi on haasteellista, koska esimerkiksi véliin tulevia muuttujia on sitd enemman,

mitd pidempi aika toimeenpanosta on kulunut.
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Tarkemman arviointitiedon lisdksi erityisesti yksi haastateltava toivoi hyvinvointikertomuk-
sen koostavan vield laajemmin tietoa hyvinvoinnin mittareista eri hallinnonaloilta seka huo-
mioivan myos kuntalaisten kokemukset ja tydntekijoiden asiantuntijuuden hyvinvointikerto-

muksen tietolahteina.

"sitd vois tietysti laajentaa et ehkd enemmdn ottaa kantaa esimerkiks ihmisten tyo6llis-
tymiseen ja asumisolosuhteisiin ja litkenneolosuhteisiin ja sitten kaikkiin naihin ai-

kuisvdeston palveluihin” (L2)

”mun mielestd siella pitais olla seurantatietoa mydskin asiakkailta eli kuntalaisilta ky-

sytaan eri palvelujen osalta etté onko ne tyysyvdisid niihin vai ei ole” (L2)

“tyontekijat kuitenkin on minun mielestd monessa mielessa niita parhaita asiantunti-
joita nakemaan etta mika se todellinen tarve on, koska niilla on kosketuspinta niihin
asiakkaisiin ja ne saa suoraa palautetta, mita pitais vain voida entista paremmin hyo-
dyntaa” (L2)

Myds Toikka ja Zechner (2014) toteavat, ettd asiakkaiden kokemus hyvinvoinnista ja palve-
luista puuttuu hyvinvointikertomuksista. Kokemuksellisen hyvinvointitiedon keraaminen ei
ole systemaattista eikd sen yhdistamista muuhun tiedonkeruuseen ole kehitetty (Toikka &
Zechner 2014). Tietoa tuotetaan enemman objektiivisesta kuin subjektiivisesta hyvinvoinnista
(vrt. Veenhoven 2007).

Kehittamiskohteeksi nahtiin myds asennemuutos, joka liittyi seka strategioihin ettd toiminta-
tapoihin. Strategioiden koettiin olevan asiakirjoja, jotka eivat ole lopulta muuttuneet kéaytéan-
non toimenpiteiksi. Toimintavoista suurimmaksi haasteeksi nousi aiemmin tehtyyn takertu-

minen sen sijaan, ettd uudistettaisiin ja katsottaisiin eteenpdin.

“strategiat on ndhty vihdn semmosen hyllyyn jddvana polyttyvané tavarana” (72)

”loppujen lopuks ne talousarvion suunnitelmat perustuu aika pitkalle semmoseen et

tehd&an niinku ennenkin ” (L2)

“valitettavasti ni tota jauhetaan jotain vanhoja asioita kuin ettd mentéis eteenpdin ja

osattais nahda niinku ndmd kokonaisuudet” (L1)
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Strandman (2009, 117) ndkee jatkuvan niukkuudesta ja supistamisesta puhumisen sydneen
kuntaorganisaatioiden tyomotivaatiota ja johtaneen ajatukseen strategioiden tarpeettomuudes-
ta. Perttilan (1999, 111) mukaan taloudellisen epavarmuuden ja niukkuuden my6té kuitenkin
esimerkiksi ennaltaehkéiseva tyd nahdadan enemmaén asennetta kuin taloudellisia resursseja
vaativana. Myonteisen asenteen merkitys tuli esille myds tassa tutkimuksessa kuntalaisten
hyvinvointia ja terveytté edistdvien asioiden toteuttamisessa.

”monikaan asia siella ei 0o ettd maksas paljon, se on vaan siité tahdosta kiinni etta ha-
lutaan tehda” (V3)
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7. POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Hyvinvointikertomus on véhan tutkittu aihe, minka takia tassa tutkimuksessa kaytettiin kvali-
tatiivista tutkimusmenetelmaa. Tavoitteena oli saada monipuolisesti tietoa siitd, millaisia né-
kemyksida yhden kunnan viranhaltijoilla ja valtuutetuilla on hyvinvointikertomuksesta
(vrt.Denzin & Lincoln 2011). Hirsjarvi ym. (2008, 157,160) kuvaavat kvalitatiivista tutkimus-
ta kokonaisvaltaiseksi tiedonhankinnaksi, jossa keskitytdan I6ytamaan tai paljastamaan tosi-

asioita, ei todentamaan jo olemassa olevia totuuksia.

Tutkimuksessa haastateltiin neljaa viranhaltijaa ja viittd kunnanvaltuutettua, joita pyydettiin
osallistumaan tutkimukseen lahettamalla informaatiokirje (liite 2), jonka ohessa oli tutkimus-
lupa allekirjoitettavaksi. Ensimmaisten informaatiokirjeiden perusteella vain kaksi valtuutet-
tua ilmoitti haluavansa osallistua tutkimukseen ja siksi kirjeita lahetettiin uudelleen eri henki-
I6ille. Valtuutettujen halukkuuteen osallistua tutkimukseen saattoi vaikuttaa esimerkiksi se,
jos heill& oli samaan aikaan kiireisia asioita paatoksentekoon liittyen. Haastateltavien valinta
tehtiin harkiten, jotta mukaan saataisiin luottamushenkildista erilaisen valtuustokokemuksen
ja puoluetaustan omaavia henkildita. Myos viranhaltijoita pyydettiin haastateltavaksi kunnan
eri toimialoilta, jotta tietoa saataisiin mahdollisimman monen alan nédkékulmasta. Téallainen
tarkoituksenmukainen osallistujien valitseminen on yleistd laadullisessa tutkimuksessa (vrt.
Hirsjarvi ym. 2008, 160).

Teemahaastattelu soveltui aineistonkeruumenetelméksi, koska aihe on véhan tutkittu. Osallis-
tujat pystyivat kertomaan vapaasti ajatuksiaan aiheesta mutta kuitenkin heidan kanssaan pu-
huttiin edes jossain méarin samoista asioista. Teemahaastattelun runko auttoi myos aloittele-
vaa tutkijaa haastatteluiden tekemisessa. Luotettavuuden parantamiseksi ennen varsinaisia
haastatteluja suoritettiin esihaastattelu, jonka avulla arvioitiin myds haastattelukysymysten
(liite 1) soveltuvuutta td4han tutkimukseen. Yksilohaastattelun vaihtoehdoksi olisi voinut aja-
tella ryhméhaastattelua, jossa ryhma olisi saattanut stimuloida mielipiteitd. Jos viranhaltijoita
ja valtuutettuja olisi haastatellut samassa ryhmassa, heidan valilleen olisi voinut syntya hy-

vaakin vuoropuhelua hyvinvointikertomuksesta (vrt. Eskola & Suoranta 2008, 96).
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Jokainen teemahaastattelu nauhoitettiin, minka liséksi tutkija kirjoitti muistiinpanoja haastat-
telujen aikana. Litterointi tapahtui siin vaiheessa, kun kaikki haastattelut oli tehty. Litterointi
suoritettiin ilman erityismerkkeja, koska analyysin kohteena ei ollut Kieli tai hienosyinen vuo-
rovaikutus (vrt.. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Haastattelut litteroitiin sanatar-
kasti puhekieltd noudattaen ja mukaan otettiin merkitykselliset tunneilmaisut, kuten nauru.
Pois jatettiin kuitenkin yksittaiset &annahdykset ja selvasti kontekstiin liittymaton puhe.

Tutkimusaineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla. Eskola ja Suoranta (2008, 215)
pitavét analyysin kattavuutta yhtena laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerina. Katta-
vuus tarkoittaa sitg, ettei tulkintoja perusteta aineistosta tehtyihin satunnaisiin poimintoihin
(Eskola & Suoranta 2008, 215). Siséllénanalyysin avulla aineistojen analyysi tapahtui syste-
maattisesti ja tutkittavasti ilmidsta saatiin hyva kokonaiskuva. Luotettavuuden kannalta on

tarkedd muistaa, ettd aineisto on koottu rajatusta tapauksesta (Eskola & Suoranta 2008, 215).

Alkuperaisilmauksia pelkistettdessa oli haastavaa pohtia, vastaako pelkistys haastateltavan
tarkoittamaa merkitystd. Pelkistysten yhdistaminen alaluokkiin ei mydsk&an ollut yksiselit-
teistd. Aineiston analyysin osalta on toisaalta tarkedd huomioida, ettd laadullisessa tutkimuk-
sessa tuloksista ei ole olemassa yhta oikeaa tulkintaa vaan mahdollisten merkitysten tarkastelu

tapahtuu aina tutkijan oman kehyksen lapi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140).

Eskola ja Suoranta (2008, 211) kuvaavat laadullisen tutkimuksen uskottavuudella sitd, miten
hyvin tutkijan tekema kasitteellistdminen ja tulkinta vastaavat tutkittavien késityksia. Uskot-
tavuuden kannalta tulkinnat olisi voinut vieda haastateltavien luettavaksi, mutta toisaalta Es-
kola ja Suoranta (2008, 211) toteavat, ettd tutkittavat voivat olla sokeita kokemukselleen tai
tilanteelleen. Tdémén tutkimuksen aihe ei kuitenkaan ollut esimerkiksi raskaita kokemuksia
kasittelevd, joten haastateltavat olisivat saattaneet pystya arvioimaan tulkintoja luotettavasti-
Kin.

Vahvistuvuus kuvaa Eskolan ja Suorannan (2008, 212) mukaan sitd, ettd tehdyt tulkinnat saa-
vat tukea toisista tutkimuksista, jotka ovat tarkastelleet samaa ilmitta. Tama tayttyi hyvin
etenkin hyvinvointikertomuksen kayton kehittdmisen osalta, silla esimerkiksi terveyden edis-
tdmisen toimia ja hyvinvointitiedon kéyttéad kunnissa selvittdneissd tutkimuksissa on saatu

hyvin samansuuntaisia tuloksia.

Tyon tekemisen taustalla on tarve hyvinvointikertomuksen kayttod koskevalle tutkimukselle.

Ajatus tutkimuksen toteuttamisesta sai alkunsa kyseessa olevan kunnan viranhaltijoilta, jotka
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kokivat tarkedksi ja tarpeelliseksi, ettd tyokaluna uudehkon hyvinvointikertomuksen kayttoa
ja merkitysta selvitettdisiin. Tutkijalla ei ole sitoumuksia poliittiseen paatoksentekoon.

7.2 Eettisyys

Tutkittavia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja siséllosta lahettamalla informaatiokirje,
jonka mukana oli tutkimuslupa. Halutessaan osallistua tutkimukseen henkil6 palautti postitse
allekirjoitetun tutkimusluvan yhteystietoineen. Taman jalkeen tutkimuksen tekija oli puheli-
mitse yhteydessa haastateltavaan haastatteluajan sopimiseksi. Tutkittaville kerrottiin infor-
maatiokirjeessd, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd he voivat perua
osallistumisensa tai kieltdd haastatteluaineiston kaytdn syyta ilmoittamatta missa vaiheessa
tutkimusta tahansa (vrt. Christians 2011).

Paikka teemahaastattelua varten valittiin kunkin haastateltavan toiveen mukaan. Viranhalti-
joille sopivin haastattelupaikka oli useimmiten tyéhuone kun taas valtuutettujen haastattelut
tehtiin vaihtelevissa paikoissa. Tila oli joka tapauksessa rauhallinen, jotta haastattelut voitiin

toteuttaa ilman keskeytyksia.

Tutkimusta tehdessé on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) esittdméé hy-
vaa tieteellistd kaytantéa ja toimittu rehellisesti, avoimesti ja huolellisesti. Tutkittavien
anonymiteetin vuoksi tuloksissa ei mainita toimialaa, koska kyseessa on pieni aineisto. Mui-
den tutkijoiden julkaisuihin on viitattu asianmukaisesti ja lahdeviitteet on merkitty huolelli-
sesti (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

7.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tulosten mukaan hyvinvointikertomus tunnettiin viranhaltijoiden ja valtuutettujen keskuudes-
sa melko hyvin. Yksi valtuutetuista kuitenkin kertoi, ettei ollut kuullutkaan asiasta. Tdman
perusteella voisi paatelld, ettd valtuutettujen tieto hyvinvointikertomuksesta perustuu ehké
enemman heidédn omaan aktiivisuuteen aineistoihin perehtymisessé sen sijaan ettd hyvinvoin-

tikertomus olisi ollut sé&nndllisesti esilla valtuusto- ja lautakuntatydskentelyssa.
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Haastateltavat tiedostivat hyvinvointikertomuksen sisaltdvén koostetusti tietoja kuntalaisten
hyvinvoinnin vahvuuksista ja toisaalta kehittamistarpeista, joihin tulisi kiinnittdd erityista
huomiota. Tulosten perusteella hyvinvointikertomus on tutkimuksen kohteena olleessa kun-
nassa vastannut sille asetettuun tavoitteeseen tarjota tiivistetty hyvinvointikuva, joka mahdol-
listaa keskustelun hyvinvoinnin kokonaistilanteesta, uhkista ja vahvuuksista (vrt. Perttila ym.
2004).

Hyvinvointikertomus ohjaa tdman tutkimuksen mukaan palvelujen suunnittelua asiakasléhtoi-
syyden ja ennaltaehkdisevan tyén huomioimiseen, mika on linjassa kansallisten tavoitteiden
kanssa. Asiakaskeskeisyys ja ehkéisevien palvelujen saatavuus on nostettu Suomen sosiaali-
ja terveyspolitiikan strategiassa keskeiseen osaan. Strategian mukaan ldhtoékohtana ovat asia-
kaskeskeiset, saavutettavat, yhdenvertaiset ja vaikuttavat palvelut (Sosiaalisesti kestava Suo-
mi 2011). Julkisten palveluiden on todettu tarjoavan erilaisille asiakkaille samanlaisia palvelu-
ja kun taas asiakasléhtOisyydessa on kyse yksildiden erilaisiin tarpeisiin sopivien palvelujen
tuottamisesta (Toikka & Zechner 2014).

Kuntien tiukassa taloustilanteessa on myonteistd, ettd hyvinvointikertomuksen nahtiin autta-
van resurssien ohjaamisessa asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Niirasen ym. (2013, 58) tutki-
muksessa luottamushenkil6t kokivat kuntatalouden yhdeksi vaikeimmista asioista luottamus-
tehtdvasséan. Tassa tutkimuksessa etenkin viranhaltijoiden puolelta nousi toisaalta esiin tahto-
tilan merkitys terveyttéd edistavan toiminnan toteuttamisessa. Aina Kyse ei ole vain resursseis-
ta, vaan myos halu tehda asioita tilanteen parantamiseksi ja kyky 16ytaa vaihtoehtoisia ratkai-

suja vie eteenpdin.

Lautakunnilla nédhtiin olevan tarke& rooli hyvinvointikertomuksen viemisessa ké&ytantoon.
Niirasen ym. (2013) mukaan luottamushenkil6iden ja toiminnallisen johdon yhteistyd on tii-
vista juuri lautakuntatasolla. Perttila (1999, 108-109) puolestaan painottaa johtavien viranhal-
tijoiden hallinnollista vastuuta terveyden edistdmisen operatiivisesta johtamisesta. Lautakun-
tatyoskentely lienee néin ollen oiva ymparistd hyvinvointikertomuksen kéytantéon viemisen

suunnittelulle, kun mukaan otetaan sopivasti eri hallinnonalojen yhteistyota.

Hallinnonalojen valisen yhteistyon kehittdmiseksi on térkeéd, ettd eri alojen kasitykset ovat
yhtenevét kunnan terveyttd edistdvén toiminnan osalta. Lindforsin ym. (2010) tutkimuksen

mukaan suurtenkin kaupunkien johtavien toimihenkil6iden ja luottamushenkil6iden kasitykset
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terveyden edistdmisesta kunnan tehtdvand ovat hyvin erilaiset. Yhteisen ndkemyksen saavut-
taminen on edellytys toimivalle yhteistyolle.

Hyvinvointikertomuksen kayton kehittdmiseksi kaivattiin tassa tutkimuksessa konkreettisia
toimenpiteitad ja niiden huolellista seurantaa. Terveyden edistdmisen laatusuositus (2006) ke-
hottaa kuntia asettamaan mitattavissa olevat terveyden edistdmisen tavoitteet ja vahvistamaan
niita kuntastrategiassa ja kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa. Lisaksi yhteiset tavoitteet
konkretisoidaan jokaisen hallinnonalan suunnitelmissa tehtaviksi, joiden toteutumista seura-
taan ja arvioidaan (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006). Niemi (2009) korostaa, etta
strategiassa voi olla paljon asioita, jotka eivéat koskaan muutu kdytannén toimiksi. Taman ta-
kia strategia tulisi olla esill4, kun tehdaan toiminnallisia linjauksia ja resursointia (Niemi
2009).

Kehittamistoiveena hyvinvointikertomuksen kayttoa ajatellen oli myés asennemuutos kunnan
johtamisessa, jotta véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet voitaisiin saavut-
taa. Kunnallisen paatoksenteon ja strategioiden toteuttamisen néhtiin osittain juuttuneen enti-
siin, tuttuihin toimintamalleihin. Vastaavaa on havainnut myos Osterlund (2009, 51), jonka
mukaan hyvinvointitiedon kayttd on vahaista, eivatka paattajatkaan kaivanneet uusia peruste-
luja, kun asiat tehd&an kuten ennenkin. Kunnan terveyttd edistavan tyon laatua olisi tarkeda
arvioida esimerkiksi TEA-viisarin avulla, jolloin kehitysta voitaisiin my0ds seurata.

Kun paatoksenteon koetaan perustuvan entisiin toimintamalleihin, on aiheellista kysya, joh-
taako hyvinvointikertomuksen sisaltama hyvinvointitieto kaytannon toimiin kuntalaisten hy-
vinvoinnin edistdmiseksi. Terveyden edistdmisen laatusuosituksen (2006) mukaan tieto pai-
kallisesta ja seudullisesta hyvinvoinnista on yksi terveytté ja hyvinvointia edistdvéan toiminta-
politiikan lahtokohdista. Rationaalisessa paatoksenteossa hyddynnetaan informaatiota, jolloin
ollaan tietoisia eri vaihtoehdoista ja tehdaan paatés olemassa olevan tiedon perusteella (Zech-
ner 2014).

Toisaalta voidaan myos pohtia, onko luotettavaa hyvinvointitietoa riittavasti tarjolla paatok-
sentekoa varten. Niemi (2009) korostaa, ettd kunnissa tarvittaisiin nykyisté paljon enemman
tietoa terveyttd edistavan tyon vaikuttavuudesta sekd vaihtoehtoiskustannuksista, joita aiheu-
tuu, jos terveyden edistdmiseen ei panosteta. Linnanmaki ym. (2008) kuitenkin painottavat,
ettei keinoja koskevan evidenssin puute saa johtaa siihen, ettei mitdén yritetd. Toimeenpanon

kannalta keskeista on poliittinen tahto ja toimijat, joilla on kyky ja voima aikaansaada toivot-
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tuja muutoksia (Linnanmaki ym. 2008). My6s Niemi (2009) toteaa terveyden edistamiseen
satsauksen olevan aina jossain méaarin strateginen valinta, joka tehd&an ainakin osittain vaja-

vaisen tiedon pohjalta.

Tassa tutkimuksessa hyvinvointikertomuksen toivottiin sisaltdvan enemman paitsi arviointi-
tietoa, myos asiakkailta saatua, kokemuksiin perustuvaa hyvinvointitietoa. Kokemuksellinen
tieto on tarke&a, koska se monipuolistaa kuvaa véeston hyvinvoinnin tilasta ja auttaa osallis-
tamaan asukkaita palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointiin (vrt. Toikka & Zech-
ner 2014). Haasteena on se, ettd asiakkaiden kertomat kokemukset hyvinvoinnista ja kaytta-
mistaén palveluista on hankala esitta4 tilastoina ja yleistyksing, joita paatoksenteossa hyodyn-
netadn (Toikka & Zechner 2014).

Hyvinvointikertomuksen tekemiseen ei ole olemassa yhté yhteisté kaavaa, vaan kunnat voivat
itse paattaa, millaista hyvinvointitietoa ne haluavat omaan hyvinvointikertomukseen siséllyt-
tdd. Samalla maarittyy se, millaisista asioista hyvinvoinnin ndhddan kyseisesséd kunnassa
muodostuvan, eli ndhda&nko hyvinvointi esimerkiksi enemman elintasona vai eldmanlaatuna
(Zechner 2014). Joka tapauksessa hyvinvointikertomuksen tulisi sisaltad niin tilastollista kuin

kokemuksellista hyvinvointitietoa kaikilta toimialoilta.

Paatoksentekoa varten hyvinvointitieto on tarke&dd muokata riittdvan yksinkertaiseen muotoon.
Tarkiaisen (2014) tutkimuksessa péattajien omaksuttavana olevat asiakokonaisuudet néhtiin
monimutkaisina ja tietomaara valtavana. Tamén takia tarvitaan yksinkertaistuksia ja esimerk-
kejd, jotka on helppo omaksua (Tarkiainen 2014). Tama asettaa myds hyvinvointikertomuk-
sen tekijoille haasteen, jotta hyvinvointitieto saadaan helposti ymmarrettdvddn muotoon ja
osaksi kunnan hyvinvointijohtamista.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimustietoa hyvinvointikertomuksesta on véhan (Toikka & Zechner 2014). Tdassa tutki-
muksessa kartoitettiin yhden kunnan viranhaltijoiden ja valtuutettujen ndkemyksia hyvinvoin-
tikertomuksesta. Jatkossa aihetta voisi tutkia useamman kunnan osalta kayttaen maaréllisia
tutkimusmenetelmid. Esimerkiksi laajalla kyselyaineistolla saataisiin kattavampi yleiskuva

aiheesta ja tulosten yleistdminen olisi mahdollista.
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Viranhaltijat ja luottamushenkil6t kaipasivat enemmaén terveyden edistdmisen toimenpiteita ja
tulosten seurantaa. Jatkossa voisi tutkia, onko hyvinvointikertomuksen osalta kunnissa laadit-
tu esimerkiksi toimeenpanosuunnitelma ja jos on, miten toimeenpano on onnistunut. Myos
hyvinvointikertomuksen jalkauttamista henkildston keskuuteen voisi tutkia, koska téssa tut-
kimuksessa kertomuksen epéiltiin helposti jaavan vain johtajien tietoisuuteen. Lisaksi tulevis-
sa tutkimuksissa voisi keskittya viela tarkemmin selvittdméan sitd, miten tietoisesti ja tavoit-
teellisesti viranhaltijat ja luottamushenkil6t hyddyntavét hyvinvointikertomukseen koostettua

hyvinvointitietoa. Talla hetkella tutkittua tietoa hyvinvointitiedon kaytosta ei ole riittavasti.
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Viranhaltijat

Luottamushenkiltt

TEEMA: Tunnettuus

-Millainen kasitys Teill& on hyvinvointi-

kertomuksen sisallosta?

Tunnettuus

-Millainen kasitys Teilla on hyvinvointiker-

tomuksen sisallosta?

TEEMA: Nékyvyys ja hyddyntaminen

- Miten hyvinvointikertomus nékyy tamén

hallinnonalan toimintojen suunnittelussa?

- Nakyyko hyvinvointikertomus ja siina
olevat toimenpide-ehdotukset tdméan hal-

linnonalan paivittdisissa toiminnoissa?

Nakyvyys ja hyodyntdminen

- Millaisissa tilanteissa hyvinvointikerto-
mus on ollut esill& kunnanvaltuutetun tyos-

sa?

- Oletteko itse kunnanvaltuutettuna hyo-

dyntényt hyvinvointikertomusta?

TEEMA: Kéayton kehittaminen

- Millaiset toimenpiteet olisivat tarpeellisia,
jotta hyvinvointikertomuksen kéayttéa voi-

taisiin kehittda? Millaisia haasteita on?

Kéayton kehittaminen

- Millaiset toimenpiteet olisivat tarpeelli-
sia, jotta hyvinvointikertomuksen kayttoa

voitaisiin kehittad? Millaisia haasteita on?
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Hyva Kirjeen vastaanottaja
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