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TIIVISTELMA

Poikonen, S. 2019. Hyvinvointijohtaminen ja terveyden edistdminen kunnissa. Liikuntatieteellinen lai-
tos, Jyviaskylén yliopisto, Terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielma, 79 s., 3 liitetta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuntien hyvinvointityon tavoitteita, toimenpiteitd, resursseja ja
mittareita. Erityisesti niitd tarkastellaan turvallisuuden ja osallisuuden teemojen nékdkulmasta. Tutki-
musaineisto koostuu 42 kunnan vuosien 2017-2020 laajoista hyvinvointikertomuksista. Analyysimene-
telménd on kéaytetty laadullista aineistoléhtoisté siséllonanalyysia.

Turvallisuus ja osallisuus néyttiytyivét kuntien hyvinvointikertomuksissa ajankohtaisina, tirkeind ja
moniulotteisina ilmidind. Tuloksissa nousi esiin muun muassa ikédéntyneiden turvallisen kotona asumi-
sen tukeminen, kunnan ympéristovaikutusten huomioiminen ja ldhisuhdevikivallan sekéd pdihteiden
kdyton tunnistaminen ja ennaltachkdiseminen osana turvallisuuden edistdmisti. Osallisuuden edistdmi-
sesséd korostui syrjdytymisen ja yksindisyyden ehkéisy ja erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
kuntalaisten osallisuuden edistiminen. Aineistosta oli havaittavissa kuntalaisten osallisuuden toteutu-
minen eri tasoilla. Toisissa tavoitteissa kuntalaiset olivat kohteena ja toisissa itse toimijoina.

Kuntien asettamat tavoitteet olivat sisdlloltdédn tarkeitd, mutta niiden laadussa on kehittdmisti. Tavoit-
teita ei ollut mééritelty riittdvén tarkasti ja selkedsti. Niistd puuttui usein muun muassa kohderyhmén
maédrittely, ne eivét olleet aikaan sidottuja eivétkd mitattavassa muodossa esitettyjd. Toimenpiteissé oli
tarkennettu sitd, miten asetettuihin tavoitteisiin pyritddn. Toimenpiteet olivat vaihtelevia, osa oli hyvin
konkreettisia ja osa yleisemmalld tasolla olevia. Toimenpiteissd oli huomioitu véestdn terveyserojen
kaventaminen. Palveluita ja tukitoimia oli tarkoitus kohdistaa erityisesti tukea tarvitseville ja ennaltach-
kéisevdin toimintaan pyrittiin panostamaan.

Hyvinvointikertomusten resursseissa korostui yhteisty0 ja poikkihallinnollisuus. Yhdelle tavoitteelle ja
toimenpiteelle oli yleensé nimetty useita eri resursseja ja vastuutahoja. Yhteistyotd oli tarkoitus tehda
niin kunnan sisdlld eri palvelualueiden kesken kuin my6s kunnan ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Hy-
vinvointikertomuksissa arviointia suunniteltiin tehtévéan seké laadullisesti ettd méérillisesti. Arviointia
oli suunniteltu tehtdvén seuraamalla toimenpiteiden toteutumista. Saavutettavuutta oli tarkoitus arvioida
seuraamalla toimenpiteiden ja niilld tavoitettujen ihmisten lukuméérid. Tarkoituksena oli myos tehda
tarkempaa laadullista tarkastelua laatimalla erilaisia raportteja ja kuvauksia. Lisdksi arviointimittareina
oli mainittu valmiita mittareita, tilastoja ja kyselyjd. Arvioinnista puuttui toimenpiteiden vaikutusten
arviointi.

Hyvinvointikertomusten laadullinen tarkastelu on tirkeés, jotta tulevaisuudessa niitd voidaan kehittéa
vield laadukkaammiksi ja yhtenevdisemmiksi. Kuntien hyvinvointikertomustyota kehittdmélld voidaan
entistd paremmin tunnistaa paikallisia terveyshaasteita ja puuttua niihin.

Asiasanat: Kunta, terveyden edistdminen, hyvinvointityd, johtaminen, arviointi, turvallisuus, osallisuus



ABSTRACT

Poikonen, S. 2019. Well-being management and health promotion in municipalities. Faculty of Sport
and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master's thesis in Health Education, 79 pages, 3 appen-
dices.

The purpose of this study is to describe the goals, actions, resources and indicators of municipal welfare
work. The material has been examined in particular from the perspective of security and participation.
The research material consists of welfare reports of 42 municipalities. The analysis was carried out by
using qualitative content analysis.

In municipal wellbeing reports, security and participation appeared as topical, important and multidi-
mensional phenomena. The results highlighted, for example, the promotion of the elderly living by
themselves at home, the environmental impacts of the municipality and the identification and prevention
of violence and substance abuse as part of the safety promotion. The promotion of participation empha-
sized the prevention of social exclusion and loneliness and the promotion of vulnerable people. The
results showed how the participation of the municipal population is realized at different levels. In some
of the goals the municipal population were as targets and in some they were actors themselves.

The goals set by the municipalities were meaningful in content but too general in quality. The goals
were not defined precisely and clearly enough. They often lacked the definition of the target group, were
neither time-bound nor measurable. The actions specified how the goals were to be achieved. Some of
the actions were very concrete and some more general. The actions had taken into account the reduction
of health inequalities in the population. Services and support activities were targeted specifically at those
in need of support and preventive work was planned to be done.

The resources in wellbeing reports emphasized cooperation and cross-sector administration. There were
usually several different resources named for a single goal. The intention was to co-operate within the
municipality between different service areas as well as with actors outside the municipality. In the wel-
fare reports, both qualitative and quantitative evaluation was planned to be done. The evaluation was
planned to be done by following the implementation of the actions. The accessibility was intended to
carry out by evaluating the number of actions and the number of people reached by them. It was also
intended to provide a more detailed qualitative evaluation by making various reports and descriptions.
In addition, some existing statistics and questionnaires were mentioned as evaluation indicators. There
was no evaluation of the impact of the actions.

A qualitative examination of the welfare reports is important in order to improve their quality and con-
sistency in the future. By developing municipal wellbeing reports, local health challenges can be iden-
tified and addressed better.

Keywords: Municipality, health promotion, welfare work, management, evaluation, safety, participation
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1 JOHDANTO

Hyvinvointijohtamisen voidaan mééritelld tarkoittavan kunnan strategista johtamista ja strate-
giaan perustuvaa toimintaa vieston hyvinvoinnin ja alueen kestdvén kehityksen edistdmiseksi
(Uusitalo ym. 2003, 80). Hyvinvointijohtamisen tirkein pddmiéird on terveyden edistdmisen
liittdminen osaksi kunnan toimintaa (Uusitalo ym. 2003, 54). Terveyden edistiminen on toi-
mintaa, jonka tavoitteena on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllépitiminen ja parantaminen ja
se kohdistuu yksiloon, yhteisdon, viestoon sekd elinympéristoon. Terveyden edistdmisen ta-
veysongelmien ehkéiseminen. Terveyden edistdmiselld pyritddn vahvistamaan vieston mielen-
terveyttd, kaventamaan véestoryhmien vilisid terveyseroja ja kohdistamaan voimavaroja ta-

valla, joka edistdd terveyttd (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 §).

Kuntien rooli terveyden edistdmisessd on laaja ja monipuolinen (Kuntaliitto 2016). Kunnat pyr-
kivét edistimiin asukkaidensa hyvinvointia ja jérjestdvét erilaisia palveluita (Tallarek néé
Grimm ym. 2013; Kuntalaki 2015, § 1; Van Vliet ym. 2018). Hallitus vastaa terveyspoliittisesta
lainsdddédnnosta sekd maédrittelee toimintalinjat, joiden mukaan kunta toteuttaa palvelut (Hel-
gesen ym. 2017). Kunnilla on vastuu kansallisten poliittisten tavoitteiden toteuttamisesta ja li-
saksi niilld on rooli demokraattisina paitoksentekoelimini. Kunnat kommunikoivat kansalais-

ten kanssa ja pyrkivit tuomaan heidén dénen esiin (Helgesen ym. 2017).

Suomessa kuntien rooli ja esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimien on ollut pit-
kddn muutoksen kohteena. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuun suunniteltiin siir-
tyvdn kunnilta ja kuntayhtymiltd uusille laajemmille itsehallintoalueille. Maakunta- ja sote-uu-
distuksen valmistelu kuitenkin lopetettiin maaliskuussa 2019 hallituksen eropyynnén vuoksi.
Uudistuksen tavoitteena oli kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, tarjota yhdenvertaisempia
palveluja ja hillitd kustannuksia (Valtiovarainministerié 2019). Terveyden eriarvoisuuden vé-
hentdminen ja ennaltachkdiseminen tulisi olla yksi kuntien strategiatyon keskeinen tavoite (Sy-

véjarvi & Leinonen 2019).



Terveyteen ja hyvinvointiin liittyy erilaisia haasteita eri aikoina. Viime vuosikymmeniné suo-
malaisessa yhteiskunnassa on tapahtunut paljon muutoksia, kuten véestonrakenteen muutos,
sosiaalinen muutos, globalisaatio ja ilmastonmuutos. Ty6ttomyys ja erityisesti pitkdaikaistyot-
tomyys ovat sdilyneet korkeana. Yhteiskunnan eri ikdryhmien hyvinvointiin liittyy erilaisia
huolenaiheita. Nuorten kohdalla syrjdytyminen huolestuttaa ja ikdihmisten kohdalla puolestaan
hoidontarpeen ja palvelujen kustannusten kasvu. Tutkimusten perusteella hyvinvointi- ja ter-
veyseroja ei ole saatu kavennettua (Vaarama ym. 2014, 21). Pohjoismaiden kuntia onkin kriti-
soitu siitd, ettd heiltd puuttuu kyky toimia terveyserojen kaventamiseksi. Terveyseroja on tun-
nistettu, mutta silti vain harvassa kunnassa niihin on erityisesti panostettu (Von Heimburg &

Hakkebo 2017). Miten hyvinvointity6ta sitten voitaisiin kehittdd kunnissa?

Tutkimusten mukaan kuntien haasteena ei niinkéén ole tiedonpuute vaan tarvittaisiin osaamisen
vahvistamista, jotta olemassa oleva tieto voidaan muuttaa tarvittavaksi toiminnaksi (Von Heim-
burg & Hakkebo 2017). Nykyisiéd organisaatiorakenteita tulisi pyrkié hallitsemaan paremmin ja
kayttamédn tehokkaammin (Holt ym. 2018). Hyvinvointityon kehittdmiseksi tutkimuksissa on
korostettu poikkihallinnollisen yhteistyon tarkeyttd (Weiss ym. 2016; Helgesen ym. 2017; Lil-
lefjell ym. 2018). Yhteistyon tulisi olla poikkihallinnollista ja kaikki sidosryhmét huomioivaa
(Van Vliet ym. 2018), jolloin hyddynnetdén eri alojen ammattilaisia ja organisaatioita seki ter-
veydenhuollon alueelta etti sen ulkopuolelta (Weiss ym. 2016). Néin voidaan mahdollistaa eri-
laisten ja uusien toimintatapojen kéyttd sekd uusien ratkaisujen l9ytdminen kansanterveyden
haasteisiin (Helgesen 2017). Hyvinvointikertomus on tirked hyvinvointijohtamisen tydvéline,
jonka avulla suunnitellaan, arvioidaan ja raportoidaan kunnan hyvinvointia ja terveyden edis-

tdmistd (Ménnistd & Mieskolainen 2015).

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuntien hyvinvointityon tavoitteita, toimenpiteitd,
resursseja ja mittareita. Erityisesti niitd tarkastellaan turvallisuuden ja osallisuuden teemojen
ndkokulmasta. Hyvinvointikertomusten laadullisen tarkastelun avulla voidaan pyrkid kehitti-

méén kuntien hyvinvointityGta.



2  HYVINVOINTIJOHTAMINEN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tédmin tutkimuksen tietoperusta pohjautuu seké systemaattiseen tiedonhakuun ettd késihaulla
16ydettyyn sopivaan tutkimustietoon. Systemaattinen tiedonhaku on kuvattu liitteessd 1 (liite
1). Hyvinvointijohtamisen kokonaisuuteen kunnassa kuuluu muun muassa kuntasuunnittelu ja
vuosittainen toimintasuunnitelma, hyvinvointikertomus, hyvinvointitieto, mittarit, vaikutusten
ennakkoarviointi ja hyvét kdytanteet. Hyvinvointijohtamista ei tapahdu pelkéstién sosiaali- ja
terveysalalla vaan sithen osallistuu eri hallinnonalat ja tahot. Toimintaa ja suunnittelua ohjaa

ndyttoon perustuva tieto (THL 2019).

2.1 Kunnallisen johtamisen piirteita

Hyvinvointijohtaminen vaatii, ettd kunnassa on toimeenpano-organisaatio, joka sisiltdé kaikki
toimialat ja muut keskeiset toimijat, poikkihallinnolliset johtamiskdyténnét ja -tyovilineet, tar-
vittavat seuranta- ja raportointijarjestelmit sekd osaava henkilostd (Tarkiainen 2014). Hyvin-
vointijohtaminen edellyttdd selkedd johtamisjirjestelmad ja vastuualueiden selkedd madrittelya
(THL 2019 ). Pysyvien rakenteiden luominen on vélttimatontd (Uusitalo & Perttild 2007). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd vastaa kunnissa ja maakunnissa ylin johto (THL 2019).
Johtaminen vaatii eri kuntaorganisaation toimialojen sekd kuntayhteison vélistd yhteistyota.
Kunnan yhteistyokumppaneita voivat olla esimerkiksi jirjestot, vapaaehtoiset, yritykset ja seu-

rakunnat (Zitting ym. 2018; THL 2019).

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa korostuu useat johtamisen eri ulottuvuudet. Johtaja
ei voi sulkea mitéén ulottuvuutta pois eiké toisaalta korostaa niistd jotakin enemmaén kuin toisia.
Toiminnan tulee olla tuloksellista ja vaikuttavaa (Majoinen & Pakarinen 2018). Johtaminen
osoittautui erittdin vaikuttavaksi tekijéksi sekd politiikan kehittdmisessé ettd paikallistason ter-
veyttd edistdvien ohjelmien tiytdntoonpanossa. Johtaja pystyy vaikuttamaan myonteisesti alu-
eelliseen terveyteen sitoutumalla johdonmukaisesti asetettuihin tavoitteisiin ja antamalla tu-

kensa niiden saavuttamiseksi (Weiss ym. 2016).



Paitoksenteon ja toiminnan pohjaksi kunnan pééattdjat tarvitsevat systemaattista tietoa koskien
asukkaiden hyvinvointia (Jalonen ym. 2012). Tietoteknologian kehittyessd tiedon mééra li-
sadantyy koko ajan, miké voi tarkoittaa sitd, ettd vaikka johtamisen kannalta tarvittava tieto olisi
saatavilla, on tiedon tunnistaminen ja kokoaminen haastavaa (Jalonen ym. 2012; Laihonen ym.
2017). Paattdjét joutuvat tydskentelemddn ristiriitaisten odotusten ja vaatimusten vélilld tasa-
painoillen. Tietojohtamisen toivotaankin tarjoavan tdhin kéytint6jéd, jotka tukevat asioiden
merkityksellistimistd, tiedon yhteensovittamista, ongelmanratkaisua ja paitoksentekoa (Jalo-
nen ym. 2012). Tiedolla johtaminen tarkoittaa jalostetun tiedon hyddyntidmistd pddtoksenteon
tukena ja osana paitoksentekoprosessia (Laasonen ym. 2018). Lihtokohtana siind ovat johta-
misen haasteet tieto- ja palveluyhteiskunnassa. Haasteet pyritdan ratkaisemaan tietojohtamisen
osa-alueilla eli ymmartdmalld ilmio sekd hyodyntdmalla eri johtamisen kdytdntdjd ja johtamis-

tyokaluja (Laihonen & Lonnqvist 2013).

Kuntajohtajilta itseltddn on selvitetty tutkimuksella, miten hyvinvoinnin johtamista voitaisiin
kehittdd. Vastauksissa korostui hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen merkitys padatosvaihto-
ehtojen arvioinnissa seké kilpailutekijand kunnissa. Paatoksentekijdt eri hallinnontasoilta olisi
saatava innostumaan asiasta. Johdossa tulisi ymmartdd paitosten véiestonterveydelliset vaiku-
tukset kokonaisvaltaisemmin. Tietoisuuden lisddmiseksi ja toiminnan uudelleen jarjestdmiseksi
tarvitaan hyvin jésenneltyd tietoa kuntalaisten terveydestd. Liséksi pédéttédjdt tarvitsevat luotet-
tavia mittareita, joiden avulla he voivat seurata muutoksia ja arvioida tavoitteiden toteutumista

(Uusitalo & Perttild 2007).

Kunnan toimintaympériston muuttuessa entistd monipuolisemmaksi ja monimutkaisemmaksi
vaaditaan kunnilta nopeaa reagointia ja jatkuvaa uudistumista. Ndin voidaan tulevaisuudessakin
menestyé ja vastata kuntalaisten tarpeisiin. Téllaisessa ympéristossd ja tilanteessa kokeilemisen
kulttuurin merkitys korostuu. Tulevaisuuden rakentaminen kokeilemalla on hyvé tapa (Majoi-

nen & Pakarinen 2018).

Pohjoismaissa kunnilla on itsehallinto. Kuntien vastuulla on tehtévid, joita ne ovat itselleen
ottaneet tai niille on laissa miérdtty. Kunnat pyrkivét edistimién asukkaidensa hyvinvointia ja

jérjestdvat erilaisia palveluita (Tallarek néé Grimm ym. 2013; Kuntalaki 2015, § 7; Van Vliet
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ym. 2018). Terveyspalveluiden jirjestiminen vaihtelee jonkin verran eri Pohjoismaissa. Nor-
jassa vastuu terveyspalveluiden jarjestdmisestd siirtyi kunnille 1980-luvulla. Kunnat tarjoavat
kaikki terveyspalvelut paitsi erikoissairaanhoidon (Tallarek né¢ Grimm ym. 2013). Ruotsissa
terveydenhuollon rahoituksesta ja jarjestimisestd vastaa niin kutsutut maakardjit. Maakéarijét
jérjestdvat sekd terveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palvelut (THL 2018). Tanskassa
tehtiin merkittdva aluehallinnollinen uudistus vuonna 2007 (Holt ym. 2018). Terveydenhuollon
padasiallinen jdrjestimisvastuu siirtyi maakunnilta viidelle valtion rahoittamalle itsehallinto-
alueelle. Alueet jarjestdviat muun muassa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon (THL
2018). Kunnilla on kuitenkin vastuu yleisestd terveyden edistimisestd ja ennaltachkdisysta

(Holt ym. 2018).

Suomessa kunnat ovat tdlla hetkelld vastuussa sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestdmisestd
kun suunniteltu maakunta- ja sote-uudistuksen valmistelu lopetettiin hallituksen kaatumisen
vuoksi (Valtiovaraiministerié 2019). Erikoissairaanhoidon jirjestdmiseksi kuntien taytyy kuu-
lua johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymidin (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, § 32-34).
Pohjoismaiden kunnat tarjoavat monipuolisesti myds muita julkisia palveluita, kuten lasten pii-
véhoito ja koulut, vanhusten hoivapalvelut, sosiaalipalvelut sekd ympéristosuunnittelu (Talla-

rek né¢ Grimm ym. 2013; Holt ym. 2018; THL 2018).

Kunnilla on vastuu kansallisten poliittisten tavoitteiden toteuttamisesta ja lisiksi niillé on rooli
demokraattisina paatoksentekoelimind. Kunnat kommunikoivat kansalaisten kanssa ja pyrkivit
tuomaan heidén dénen esiin (Helgesen ym. 2017). Hallitus vastaa terveyspoliittisesta lainsdi-
déannostd sekd madrittelee toimintalinjat, joiden mukaan kunta toteuttaa palvelut. Lait luovat
tarkedt raamit kuntien toiminnalle, samoin rahoitus. Rahoituksen oikeanlainen kohdentaminen
on hyvin tirkeéa, jotta kunnat pystyvit tarjoamaan hyvinvointipalveluita (Helgesen ym. 2017).
On hyvi muistaa, ettd kunnat ovat hyvin erilaisia ja niilld on kaikilla oma ndkemyksensé hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisestd (Majoinen & Pakarinen 2018). My0s kunnan koko vai-
kuttaa siithen, minkilaiset mahdollisuudet kunnalla on laittaa resursseja verkostojen luomiseen,
koordinoimiseen ja ulkopuolisiin verkostoihin osallistumiseen. Hyvinvoinnin edistdmisté ei siis
toteuteta kaikissa kunnissa samalla tavalla. Tarkeinta olisi, ettd toimintatavat kuitenkin vastai-

sivat kunnan tarpeisiin (Zitting ym. 2018).



Kuntien tavoitteena on terveys kaikissa politiikoissa (HiAP) tai terveys ja tasa-arvo kaikissa
politiikoissa (HEiAP) strategian juurruttaminen kaikkiin terveyden edistdmisen suunnitelmiin
(Tallarek néé¢ ym. 2013; Von Heimburg & Hakkebo 2017). Kansanterveyslakia uudistettiin
vuonna 2006, jolloin myds kunnan tehtdvié tarkennettiin ja kunnat velvoitettiin huomioimaan
terveys kaikissa politiikoissaan (Melkas 2013). Strategian periaatteena on, ettd viestoon ja va-
estoryhmiin kohdistuvat terveysvaikutukset huomioidaan kaikessa julkisessa padtoksenteossa
ja politiikassa. Strategian ydin on tunnistaa terveyden taustatekijoitd ja pyrkid vaikuttamaan
niihin (Sihto ym. 2006). Pohjoismaiden kuntia on kritisoitu siité, ettd heiltd puuttuu kyky toimia
terveyttd kaikissa politiikoissa -ohjelman (HiAP) mukaisesti, erityisesti terveyserojen kaventa-
misen osalta. Kunnat ovat sitd mielté, ettd elinolosuhteet ja sosiaalinen epitasa-arvo ovat suu-
rimpia kansanterveyden haasteita, mutta silti vain harvassa kunnassa panostetaan erityisesti nii-

hin asioihin (Von Heimburg & Hakkebo 2017).

Tutkimusten mukaan este terveys kaikissa politiikoissa ohjelman toimeenpanolle ei ole oikean-
laisen tiedonpuute vaan pikemminkin poliittisten prosessien ymmaérryksen puute. Tarvittaisiin
osaamisen vahvistamista, jotta tieto pystytdin muuttamaan toiminnaksi (Von Heimburg & Hak-
kebo 2017). On myds havaittu, ettd kunnilta puuttuu systemaattinen palautejérjestelmé, jonka
avulla varmistettaisiin, ettd uusi tieto toteutetuista toimista tulisi kunnissa osaksi paédtoksente-
koa, kéytintod ja kdytdnnon ratkaisuja. Téllainen puute heikentdd mahdollisuutta jatkuvaan
kiytannon kehittamiseen sekd ndyttdon perustuvaan ja systemaattiseen terveyden edistimiseen

(Lillefjell ym. 2018).

Terveyden edistdmisen ohjelmien toimeenpanemisen onnistuminen ja pitkdn aikavélin tavoit-
teiden saavuttaminen riippuu my0s paikallisten sidosryhmien sitoutumisesta. Kaikkien toimi-
joiden tulisi olla mukana suunnittelu, pidtdksenteko ja toimeenpano prosessin kaikissa vai-
heissa.(Weiss ym. 2016). Tutkimuksissa korostettiin poikkihallinnollisen yhteistyon térkeytta
(Weiss ym. 2016; Helgesen ym. 2017; Lillefjell ym. 2018). Kunnallisessa toiminnassa ldhesty-
minen pitdisi muuttua ylhaaltd alaspdin menevistd enemmaén poikkihallinnolliseen ja kaikki eri
sidosryhmét huomioivaan yhteisty6hon (Van Vliet ym. 2018). Poikkihallinnollinen yhteistyd
mahdollistaa erilaisten ja uusien toimintatapojen kdyton sekd uusien ratkaisujen 16ytdmisen

kansanterveyden haasteisiin (Helgesen 2017). Yhteistyd toimii parhaiten, jos siind hyddynne-



tadn eri alojen ammattilaisia ja organisaatioita seki terveydenhuollon alueelta ettd sen ulkopuo-
lelta. (Weiss ym. 2016). Yhteistyon onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista edistdd alakoh-
taisten tydryhmien muodostaminen seki esimerkiksi hyvinvointikoordinaattorin palkkaaminen

(Helgesen ym. 2017).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ja ylldpitdminen on koko hallituksen ja yhteiskunnan
vastuulla (Von Heimburg & Hakkebo 2017). Organisaation kykya edistdd kansanterveyttd pitda
vahvistaa koko ajan. Toimenpiteiden tiytdntdonpanon vastuun jéttdminen vain paikalliselle ta-
solle eli esimerkiksi kunnille voisi antaa vaikutelman, ettei maan hallitus tue tdysin tdmén po-

lititkan toimeenpanemista (Tallarek néé¢ Grimm ym. 2013).

Terveys kaikissa poliitikoissa ohjelman (HiAP) tai muiden uusien kéytintojen toimeenpanemi-
nen ei tapahdu hetkessd, vaan se vaatii vuosia (Tallarek né¢ Grimm ym. 2013). Kéytettdvissa
taytyy olla my®ds riittévit resurssit. Realistisen aikataulun liséksi tarvitaan muun muassa koulu-
tettu ja osaava henkilokunta (Weiss ym. 2016). Terveyserojen kaventaminen vaatii my0s tahtoa
ja halua kehittéé toimintaa paikallisella tasolla (Von Heimburg & Hakkebo 2017). Nykyisid
organisaatiorakenteita tulisikin pyrkid hallitsemaan paremmin (Holt ym. 2018). Jérjestelmén ja
henkildston kapasiteetin yhdistiminen oli ratkaiseva tekijd kehityksen nopeuttamiseksi kun-
nissa. Kehittyminen vaatii luottamusta kunnan organisaation, poliitikkojen, muiden tekijéiden

ja kansalaisten valilld seké sitoutumista tehtdviin (Von Heimburg & Hakkebo 2017).

Kunnissa on noussut tarve mallille, joka vastaisi sithen, miten kehittdd, toteuttaa ja arvioida
monimutkaisia ja monialaisia terveystoimenpiteitd kunnissa. Tarpeen perusteella syntyi Tron-
delagin malli. Malli kehitettiin yhteisty0dssd tutkimusryhmin ja paikallisten sidosryhmien
kanssa. Mallin haluttiin antavan ohjausta ja menetelmia siihen, miten toteuttaa laadukasta ter-
veyden edistdmisen tyotd. Malli rohkaisee kdyttdmaén parasta mahdollista saatavilla olevaa tie-
toa ja menetelmid paatoksenteossa, politiikassa ja kdytdnndssd. Se on suunniteltu mahdollista-
maan jatkuva parantaminen, kdytdnnon ratkaisujen kehittdminen seké antamaan perusta raken-

neuudistukselle ja uusille haasteille (Lillefjell ym. 2018).



Trondelag-malli perustuu kansanterveystyon keskeisiin haasteisiin. Siind hyddynnetdén lakien
vaatimaa ndyttd0n perustuvaa ja systemaattista terveyden edistdmisen tyotd kuntatasolla. Me-
netelma ei rajoitu mihinkén tiettyyn tieteenalaan tai sektoriin vaan sitd on mahdollista soveltaa
monilla aloilla, kun tavoitteena on kdytdnnon ratkaisujen kehittiminen. Mallissa on 7 vaihetta:
1. Yhteiskunnallinen tehtdvé, 2. Tietopohjan miirittely/kokoaminen, 3. Osallistuminen ja ke-
hittdiminen, 4. Toiminnan suunnittelu, 5. Taytdntdonpano, 6. Arviointi, 7. Toiminnan muutta-
minen uudeksi tiedoksi. Vaiheiden avulla sovelletaan parasta olemassa olevaa osaamista koh-
dennettujen toimenpiteiden kehittdmiseksi, jotka perustuvat yhteiseen ymmartdmiseen, osalli-
suuteen ja osallistumiseen. Joka vaiheessa tehddén padatoksid seuraavaa vaihetta varten. Jokai-

nen vaihe on tirked, eikd mitddn tulisi jattad vilistd (Lillefjell ym. 2018).

Suomessa kunnanvaltuusto on kunnan ylin toimielin (Kuntalaki 2015, 15 §). Valtuusto paattaa
kuntastrategiasta, jossa médritelldén kunnan talouden ja toiminnan pitkén aikavélin tavoitteet
(Kuntalaki 2015, 37 §). Valtuusto myds hyviksyy kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmaan
maédritellyt tavoitteet. Tavoitteiden perusteella valtuusto voi velvoittaa eri hallinnonaloja huo-
mioimaan suunnitelmissaan hyvinvoinnin ja terveyden nakdkulmat. Kaikki kunnan hallinnon-
alat ovat mukana hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisessa. Néin ollen muun muassa

tarvittavat resurssit pystytdén kohdentamaan oikein (THL 2019).

Kunnan péétoksentekoa tapahtuu kunnanvaltuustossa, kunnanhallituksessa ja lautakunnissa.
Kunnanvaltuustolla on oikeus pédatosvallan kdyttdmiseen ja kunnanhallituksella puolestaan val-
misteluun ja tdytdntdonpanoon. Hallitus myds valvoo valtuuston tekemien paitdsten lainmu-
kaisuutta (Heuru ym. 2011, 219-220). Paatoksenteko tapahtuu kunnanhallituksessa useimmiten
toimielinten kokouksissa. Paitosten tekeminen edellyttdi, ettd toimielin on kutsuttu koolle oi-
keusjarjestyksen edellyttdmailld tavalla. Kokouksissa tulee myds olla riittdva mairé toimielimen
jdsenid paikalla. Tiukimmat sdédnnot koskevat kunnanvaltuustoa. Valtuustossa késittelyssd on
yleensd kunnanhallituksen laatima ehdotus. Muissa toimielimissé padatokset tapahtuvat yleensi

viranhaltijan esittelemind, jolloin ehdotukset tulevat hdnen aloitteestaan (Heuru ym. 2011, 277).



Kunnissa tehddén paljon paatoksiad koskien ihmisten terveyttd ja hyvinvointia. Téllaisia padtok-
sid ovat muun muassa padtokset koskien varhaiskasvatusta ja koulutusta, asumista ja liikenne-
jarjestelyitd. Kuntien tulee huomioida etukéteen tekemiensd paitostensd vaikutukset (Kunta-
liitto 2015; THL 2019). Tietoa péatdsten vaikutuksista tarvitaan jo valmisteluvaiheessa. Ennak-
koarviointi on lakisddteinen tehtévi kunnille. Pdétosten arviointiin voidaan kiyttda ennakkoar-
viointimenettelyd (EVA). EVA on menetelmad, jonka avulla erilaisten padtdsvaihtoehtojen vai-
kutuksia terveyteen ja hyvinvointiin voidaan arvioida ja tuoda esiin ennen lopullisia paatoksia.
Ennakkoarvioinnin pohjalta voidaan tehdi perusteltuja paétoksii ja tarjota kuntalaisille entista

parempia palveluja seki edistdad heidédn terveyttd (Ménnistd & Mieskolainen 2015).

Paitosten vaikutusten ennakkoarviointia voidaan tehdd myds HIA terveysvaikutusten arviointi
ja erityisesti [hmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) terveyspolitiikan kehittimisen
tyokalun avulla. Tyokalun tarkoituksena on tarkastella vasta valmisteilla olevien paitdsten vai-
kutuksia eli se on ennakoivaa. IVA:n avulla voidaan saada uusia ndkdkulmia ja 10ytdd paras
mahdollinen ratkaisuvaihtoehto. Se toimii tydkaluna suunnittelulle ja padtoksenteolle. Tavalli-
sesti IVA etenee vaiheittain prosessina, johon kuuluu seitsemin vaihetta. Vaiheet ovat 1. arvi-
oinnin tarpeellisuus ja organisointi, 2. tietojen hankinta, 3. vaihtoehtojen kuvaaminen, 4. vai-
kutusten tunnistaminen, 5. vaihtoehtojen vertailu, 6. raportointi ja 7. seuranta (Nelimarkka &

Kauppinen 2007).

Tiedonkeruu ja seuranta saattavat kuulua kunnassa jokapdivéiseen tyohon. IVA:ssa tarpeellista
tietoa kootaan yhteen ja erilaisia vaikutuksia ja vaihtoehtoja tarkastellaan. Tulosten raportointi
on erityisen tirkeéd, jotta paatoksenteon pohjaksi saadaan todellista tietoa vaikutuksista. Kaik-
kien pditosten kohdalla tulee arvioida sen mahdolliset merkittévit vaikutukset ihmisten tervey-
teen ja hyvinvointiin. Terveysvaikutuksia on erityisen tarpeellista pohtia eri vdestoryhmien, ku-
ten lasten, tyGttomien, syrjdytyneiden ja vanhusten osalta. Mikali vaikutukset todetaan merkit-
taviksi tai jos padtokseen liittyy ristiriitoja, tarvitaan ennakkoarviointia (Nelimarkka & Kaup-

pinen 2007).

Néyttoon perustuva terveydenhuolto on olennainen osa péétoksenteko prosessia. Terveyden-

huollon toimenpiteiden on oltava tehokkaita, tasapuolisia ja kestivid (Rabarison ym. 2015).



Paitoksenteon perustuminen ndyttdon perustuviin suosituksiin on kuitenkin monimutkaista,
koska suositusten tulee olla mukautettavissa ja siirrettivissé paikalliseen tilanteeseen ja olosuh-
teisiin. Suositusten toimeenpaneminen kannattaa aloittaa analysoimalla jo olemassa olevia kéy-
tantdjd ja toimintoja, jotka ovat linjassa suositusten kanssa ja arvioida niiden vaikutuksia. Ar-
vioinnin tulokset tulee kdyda lépi paikallisesti ja eri sidosryhmien vélilld. Tama vaatii hyvia
johtamista, toimia eri politiikan alueilla sekd kaikkien sidosryhmien osallistumista (Van Vliet
ym. 2018). Taloudellinen arviointi edistdd ndyttdon perustuvaa padtoksentekoa ja auttaa tun-
nistamaan vaikuttavat keinot vieston terveyden edistimiseksi. Terveydenhuollon toimien kus-
tannusten ja hyGtyjen médrittiminen antaa tietoa padtoksentekijoille, joiden pitdd tietdd, mitka

toimenpiteet ovat tehokkaita, tasapuolisia ja kestdvid (Rabarison ym. 2015).

2.2 Hyvinvointikertomus

Hyvinvointikertomus on suomalainen hyvinvointijohtamisen tydvéline, jonka avulla suunnitel-
laan, seurataan, arvioidaan ja raportoidaan kunnan hyvinvointia ja terveyden edistimistd. Hy-
vinvointikertomus luo pohjan kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ty6lle. Tavoit-
teena on, ettd se tdsmentdd kuntastrategiaa sekd toiminnan ja talouden suunnittelua ja ohjaa
kunnan toimintaa (Méannistd & Mieskolainen 2015). Hyvinvointikertomus on kuvaus kunnan
ja sen asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesti. Siind on tietoa kunnan hyvinvointipolitiikasta
ja palvelujérjestelmasti, kuntalaisten terveydesti ja hyvinvoinnista seké niihin vaikuttavista te-
kijoistd, kunnan toteuttaman ehkiisevén tyon kustannuksista ja vaikutuksista sekd kunnan aset-

tamista tavoitteista ja toimenpiteistd (Ménnistd & Mieskolainen 2015; THL 2018A).

Terveydenhuoltolain (1326/2010, § 12) mukaisesti kuntien tulee raportoida valtuustolle kunta-
laisten terveydesté ja hyvinvoinnista sekd toimenpiteistd, joilla niitd edistetdén. Hyvinvoinnin
tarkastelua tulee tehdd vdestoryhmittdin. Kunnan tdytyy asettaa omiin olosuhteisiinsa sopivia
tavoitteita toiminnalleen, médritelld tavoitteita tukevat toimenpiteet sekd kdyttad kuntakohtaisia
hyvinvointi- ja terveysindikaattoreita. Kuntien on nimettdvé vastuutahot terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmiselle ja eri toimialojen on tehtévi yhteisty6td hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamiseksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 12). Laissa ei kuitenkaan ole muutoin mééritelty

tarkemmin vaatimuksia hyvinvointikertomuksen rakenteeseen tai sisiltoon, vaan kunnat voivat
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toteuttaa sen haluamallaan tavalla. Kunnat voivat hyddyntdd hyvinvointikertomuksen laatimi-
sessa Sdhkoinen hyvinvointikertomus -tyokalua, joka tarjoaa valmiin rakenteen kertomukselle

(Ménnistd & Mieskolainen 2015).

Kuntien hyvinvointikertomuksen laatiminen on ollut lain méérittelemd velvollisuus vuodesta
2011 alkaen. Kunnat tekevit laajan hyvinvointikertomuksen kerran valtuustokauden aikana,
mutta kertomuksen tavoitteita ja toimenpiteitd paivitetdén vuosittain (Ménnistd & Mieskolai-
nen 2015; THL 2018A). Hyvinvointitydryhma4 tai johtoryhmai péivittda tavoitteet ja toimenpi-
teet, jotka hallitus kisittelee osana talousarviota. Tamén jédlkeen valtuusto hyviksyy tavoitteet
ja toimenpiteet. Kunnan eri toimialat toteuttavat toimenpiteité ja hallitus arvioi niiden toteutu-
mista osana tilinpadtostd. Lopuksi valtuusto hyviksyy tilinpddtoksen ja antaa evéstykset seu-

raavalle paivitykselle (kuva 1).

Hyvinvointikertomus prosessina
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Suomen tapaan myds ainakin Ruotsissa ja Norjassa kunnilla on velvollisuus raportoida asuk-
kaidensa terveyden ja hyvinvoinnin tilasta sekd niitd edistdvistd toimenpiteistd (Helgesen ym.
2017; Van Vliet 2018). Ruotsissa terveyden edistdmisen tavoitteita asetetaan kerrallaan neljan
vuoden pituiselle valtuustokaudelle. Tavoitteet perustuvat timédn hetken ja tulevaisuuden olo-
suhteisiin ja haasteisiin. Strateginen suunnitelma ja talousarvio kdydéaén lapi vuosittain ja tar-
vittaessa niitd korjataan. Vuosittain laaditaan my0s toimintasuunnitelma. Tété varten eri lauta-
kunnat ilmaisevat oman vastuualueensa poliittiset tavoitteet. Suunnitelma sisiltidd yhteenvedon
vuoden aikana toteutettavista toimenpiteistd. Toteutettuja toimenpiteitd seurataan ja arvioidaan
(Van Vliet 2018). Norjassa kunnat ovat velvoitettuja tekeméén katsauksen kunnan asukkaiden
terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Vuonna 2011 kuitenkin vain 18 % kunnista oli tehnyt kat-
sauksen ja vuonna 2014 38 %. Katsausten on tarkoitus olla perustana terveyspoliittisessa pai-

toksenteossa ja toimenpiteissd (Helgesen ym. 2017).

Aluehallintovirastot (AVI) valvoo kuntien hyvinvointikertomusten laatimista valtakunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjelman mukaisesti. Hyvinvointikertomusten laatimisen
toteutumista on seurattu myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kuntajohdolle suunnatun
tiedonkeruun kautta joka toinen vuosi (Ménnistd & Mieskolainen 2015). Vain alle kolmasosa
Suomen kunnista ilmoitti laatineensa hyvinvointikertomuksen ennen kun sen tekeminen maé-
rittiin terveydenhuoltolaissa pakolliseksi (Tukia ym. 2011). Kaksi vuotta lain voimaantulon
jélkeen suurin osa kunnista ilmoitti tehneensa tai tekevinséd hyvinvointikertomuksen (Hé4tonen
ym. 2013). Vuoden 2015 tiedonkeruusta kévi ilmi, ettd kunnanvaltuuston hyvéksyma laaja hy-
vinvointikertomus puuttui noin joka viidennelti tiedonkeruuseen osallistuneelta kunnalta. Tie-
donkeruu kattoi noin 80 % Suomen kunnista (Mannistd & Mieskolainen 2015). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan 79 prosenttia kunnista on laatinut kuntavaltuuston
hyviksymin hyvinvointikertomuksen. Noin puolet kunnista (54 %) on laittanut hyvinvointiker-
tomuksen kunnan verkkosivuille avoimesti tarkasteltavaksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2015).

Hyvinvointikertomusten sisillollinen laatu on hyvin vaihtelevaa (Ménnistd & Mieskolainen
2015). Kauppisen & Hatosen (2014) tutkimuksessa kdy ilmi, ettd hyvinvointikertomukset eivét

ole kaikki keskenddn samanlaisia ja niissd oleva tieto esitetdén eri tavoilla. Hyvinvointikerto-

12



muksen siséltd on yleensd mairéllistd sosiaali- ja terveysalan tietoa, josta puuttuu tietojen pe-
rusteella tehdyt johtopéatokset. Promeq-hankkeen tutkimuksessa kuntien strategiatyon ja hy-
vinvointikertomusten todettiin olevan vaatimatonta tasoa. Vain harva kunta saavutti strategia-
tyolle lainsdddanndssd madritellyt ehdot koskien strategista tavoitteellisuutta ja yhteistyotd. Yh-
teistyon merkitys hyvinvoinnin edistdmisessi tiedetdén, mutta silti strategiaa toteutetaan usein
yksittédisten toimialojen vastuisiin perustuen ja yleensi vain terveydenhuollon toimesta. Strate-
giaty6lle hyvinvointikertomuksissa asetetut tavoitteet eivét ole riittdvéin selkeitd ja kohdennet-

tuja (Syvijéarvi & Leinonen 2019).

Hyvinvointikertomusta on vield tarpeen kehittdd hyvinvointijohtamisen tykaluna. Ideaalitilan-
teessa hyvinvointikertomus olisi organisaation ajattelua ja toimintaa ohjaava eldva asiakirja.
Tédmin tavoitteen saavuttamiseksi tiytyy tarkastella jo olemassa olevia hyvinvointikertomuk-
sia. Niiden siséltod sekéd sitd, miten ne on tuotettu ja miten niitd hyddynnetidén (Kauppinen &
Hitonen 2014). Téstd nousee tarve hyvinvointikertomusten laadulliselle tarkastelulle. Hyvin-
vointikertomusten laadun parantamiseksi tarvittaisiin kenties my0s tehokkaampaa valvontaa

(Ménnist6 & Mieskolainen 2015).

Hyvinvointijohtamisen ndkokulmasta tarkasteltuna hyvinvointikertomustyon suurimmat kehit-
tamiskohteet ovat monialainen yhteistyd, viestoryhmien vilisten terveyserojen tunnistaminen
ja monimuotoisen tiedon hyddyntdminen. Johtamiseen vaaditaan laajaa ymmairrysti ja kdytin-
to0n sovellettavaa tietoa vdestoryhmien terveyseroista ja niithin vaikuttavista tekijoistd. Hyvin-
vointikertomuksissa ei kuitenkaan juurikaan esiteté tietoa jaottelemalla kuntalaisia sukupuolen,
sosioekonomisen aseman tai kulttuuritaustan mukaan, tietoa esitetddn usein vain ikdryhmittdin

(Kauppinen & Héatonen 2014).

Télld hetkelld strategiatyd perustuu usein suppeaan ja terveyspainotteiseen tai sairauksien eh-
kidisyyn painottuvaan hyvinvointikdsitykseen. Hyvinvointikertomustyon kehittdmiseksi hyvin-
vointikdsitystd tulisi laajentaa ja tarvitaan kokonaisvaltaisempaa ymmaérrystd hyvinvoinnista.
Hyvinvointikdsitykseen tulee liittdd fyysisen ja psyykkisen terveyden ja toimintakyvyn lisdksi

myos osallisuus, sosiaaliset verkostot ja elinympdristd seké palvelut, jotka tukevat hyvinvoin-
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tia. Silloin voidaan tehokkaammin ehkiistd esimerkiksi syrjdytyneisyyttd ja yksindisyyttd, edis-
tad osallisuutta ja rakentaa turvallista elinymparistod. Terveyden eriarvoisuuden vihentdminen
ja ennaltaehkdiseminen tulisi olla yksi strategiatyon keskeinen tavoite. Monialaista yhteistyota
lisddmalla ja kehittdmélld voidaan parantaa hyvinvointiin liittyvien haasteiden tunnistamista ja

hy6dyntii eri tahojen tietoa ja osaamista haasteiden ratkaisussa (Syvéjarvi & Leinonen 2019).

2.2.1 Hyvinvointiin liittyva tavoitteen asettelu

Kunnan velvollisuutena on asettaa strategisessa suunnittelussa eli kdytdnnossi hyvinvointiker-
tomuksessa paikalliset terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteet. Tavoitteiden tulee pe-
rustua paikallisiin tarpeisiin ja olosuhteisiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 12). Tavoittei-
den asettaminen ja niihin liittyvien toimenpiteiden laatiminen vaatii riittdvasti tietoa toimin-
taympéristostd ja sen muutoksista. Kuntajohto tarvitsee tietoa kuntalaisten terveydentilasta ja
niissd tapahtuvista muutoksista. Lisédksi tarvitaan vélineitd arvioida timén hetkisti toiminnan ja
vaihtoehtoisten ratkaisujen terveysvaikutuksia. Tavoitteita asetettaessa tulee pohtia niiden rea-
listisuutta eli esimerkiksi sitd pystyykd organisaatio toteuttamaan tavoitteet ja onko silla riitta-

vésti osaamista ja muita resursseja tavoitteen toteuttamiseksi (Uusitalo & Perttild 2007).

Hyvin tavoitteen laatiminen vaatii taitoa ja arvostelukykyé. Tavoitteiden asettelu voidaan to-
teuttaa esimerkiksi SMART — mallin mukaisesti (Chen ym. 2010). SMART auttaa konkretisoi-
maan tavoitteita sekd arvioimaan myShemmin, onko asetettu tavoite saavutettu. SMART:in
avulla voidaan myos osoittaa, miksi jokin tietty kehittdminen on tarpeellista. Mallia kdyttien
médritellyt tavoitteet ovat selkeitd, mutta kuitenkin tarpeeksi yksityiskohtaisia (Kovac 2005).
SMART -tavoite koostuu seuraavista késitteistd: § = spesific, M = measurable, A = attainable,

R = relevant, T = time-bound (Chen ym. 2010).

Selkeisti méiritelty, tarkka (Spesific) Tavoitteeseen tulee kirjata tarkalleen ja yksityiskoh-
taisesti, mité tavoitellaan. Midrittelyssa voi toimia apuna seuraavat kysymykset: kenen/minka
on tarkoitus muuttua tai tapahtua, mité tai kuinka paljon muutosta odotetaan (méérd tai muu-

toksen aste), missé ja milloin muutos tapahtuu. Kaikki tavoitteet eivét sisdlld maérallistd tulosta
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tai niihin ei liity numeroita. Siitd huolimatta tavoitteen tulee olla tarkkaan méaéritelty (Chen ym.

2010).

Mitattavissa oleva (Measurable) Tavoitteen tulee olla mitattavassa muodossa (Chen ym.
2010). Mittaaminen voi tarkoittaa laadullista tai mééréllistd mittaamista. Tavoitteesta tulee siis
kdyd4 ilmi miten monta tai kuinka paljon vaaditaan siihen, ettd tavoite on saavutettu. Kun ta-
voite on mitattavissa oleva, on hyvin selkedd mitd tulee saavuttaa, jotta tavoite on tiyttynyt

(Kovac 2005).

Saavutettavissa oleva (Achievable) Saavutettavuus tai realistisuus (attainable) on tirkedi ta-
voitteen asettelussa. Se ei tarkoita sité, ettd tavoite tulisi olla helposti saavutettavissa, mutta se
taytyy kuitenkin olla mahdollista saavuttaa. Epdrealistiset tavoitteet tuottavat enemmén harmia
kuin hyotyad (Kovac 2005). Mairéllisesti mitattavissa olevissa tavoitteissa ldhtotaso mittaus aut-
taa madritteleméén realistiset onnistumisen kriteerit tavoitteelle. Muissa tapauksissa mééritte-

lyssd tulee kiyttad saatavilla olevaa tietoa sekd asiantuntemusta aiheesta (Chen ym. 2010).

Realistinen (Realistic) Ollakseen tehokas tavoitteen tulee olla myds realistinen, merkityksel-
linen ja tiarked (Kovac 2005). Tavoitteiden tulee tuoda ratkaisuja sellaisiin ongelmiin, jotka to-
della ovat télld hetkelld ensisijaisia. Alusta alkaen tulee arvioida, onko tdmaé tavoite realistinen

ja onko se paras mahdollinen tapa ratkaista jokin terveysongelma (Chen ym. 2010).

Aikaan sidottu (Time-Bound) Ollakseen tehokas tavoitteen tulee olla aikaan sidottu. Aikatau-
lun asettaminen on tarkedd, jotta saavuttamiseen tarvittavat toimenpiteet osataan kohdistaa ja
suunnitella oikein (Chen ym. 2010). Erityisen tirkedd tavoitteen aikaan sitominen on silloin,

kun tavoitteen saavuttaminen tietyssi aikataulussa vaikuttaa lopputulokseen (Kovac 2005).

2.2.2 Hyvinvoinnin arviointi ja mittaaminen

Mittaaminen tarkoittaa toimintaa, jonka avulla saadaan tietoa kiinnostuksen kohteena olevasta
asiasta. Mittaaminen ei ole kuitenkaan pelkistdéin informaation tuottamista vaan se on myds

tarked johtamisen apuviline. Mittaamisen liséksi voidaan puhua arvioinnista (Lonnqvist ym.
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2010, 117-118). Mittari on yksittdinen tunnusluku tai tiedonkerddmiseen kiytetty viline, joka
kertoo jotakin kiinnostuksen kohteena olevasta ilmidsti. Mittarit voidaan jaotella subjektiivisiin
ja objektiivisiin mittareihin. Subjektiiviset mittarit pohjautuvat mielipiteisiin tai arviointeihin,
esimerkiksi erilaiset kyselyt. Objektiiviset mittarit puolestaan perustuvat faktoihin eli esimer-
kiksi lukumaéirien laskemiseen tai keston mittaamiseen, esimerkkind reklamaatioiden luku-
médrd. Objektiiviset mittarit ovat perinteisesti olleet arvostettuja, silld ne yleens siséltévit vi-
hemmén tulkinnanvaraisuutta ja ovat puolueettomampia. Subjektiivisten mittareiden on ajateltu
olevan epéluotettavia, koska niiden avulla ei usein saada objektiivisen mittarin tapaan yksise-
litteisid lukuarvoja. Kummallakin mittarityypilld on kuitenkin omat hyvit puolensa eiki niitéd
voida suoraan vertailla toisiinsa ja sanoa toisen olevan aina toista parempi vaihtoehto (Lonn-

qvist ym. 2010, 119).

Mittaamisen tdrkeimpdnd tavoitteena on tuottaa tietoa jostakin asiasta. Mittaamisen avulla voi-
daan selvittdd jonkin asian suoritustaso tai tila. Mittaustulokset myds osoittavat, onko asetettuja
tavoitteita saavutettu tai ollaanko niitd saavuttamassa. Tulosten perusteella voidaan vield tarvit-
taessa tehdéd korjaavia toimenpiteitd (Lonnqvist ym. 2010, 124—125). Terveyden edistdmisen
mittaamisessa péddtavoitteena on arvioida sitd ilmionéd oikein ja saavuttaa paras tieteellinen
ndyttd vaikutusten arvioimiseksi (Nutbeam & Bauman 2006, 103). Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdimisen mittareiden tulisi kuvata terveysongelmia yksild-, yhteiso-, ja yhteiskuntatasolla
sekd arvioida mittaamisen kohteena olevan toiminnan vaikuttavuutta, tehokkuutta ja saavutet-

tua muutosta (Nutbeam & Bauman 2006, 85).

Hyvinvointi on moniselitteinen ja laaja-alainen ilmid, mikd tekee siitd haastavan mitata
(Hoffrén & Réttd 2011). Historiassa hyvinvointia on tarkasteltu lahinné utilitaristisesta nako-
kulmasta eli yleisen hyddyn kannalta, mutta nykyéén sitd tarkastellaan enemmén moniulottei-
sesti ja useista eri tekijoistd koostuvana ilmioni. Aikaisemmin hyvinvointia tarkasteltiin ithmi-
sen tarpeiden tai resurssien eli kiytettdvissd olevien voimavarojen kautta. Nykyéddn useammin
subjektiiviseen kokemukseen perustuen (Hoffrén ym. 2010). Terveyden edistiminen on kehit-
tynyt yksilokeskeisestd 1dhestymistavasta yhteiso- ja yhteiskuntatasoiseen ldhestymiseen. Muu-
tos edellyttdd aiempaa laajempaa valikoimaa mittareita tdydentdméén yksilokeskeisid mittareita

(Nutbeam & Bauman 2006, 104).
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Hyvinvointikertomusten tavoitteiden toteutumisen mittaaminen voi olla haastavaa, jos hyvin-
voinnin ajatellaan perustuvan kokemuksellisuuteen. Mittaamisessa tuleekin pohtia, mitataanko
hyvinvointia subjektiivisesti kokemukseen perustuen vai objektiivisesti ulkopuolelta. Objektii-
visesti mitattaessa lihtokohtana ovat tarpeiden tyydyttiminen eli hyvinvointi on saavutettu, kun
tietyt tarpeet on tyydytetty. Subjektiivisesti mitattaessa ldhtokohtana puolestaan ovat onnelli-
suus ja myoOnteiset kokemukset (Zechner 2014). Hyvinvointikertomuksissa painottuu objektii-
vinen tieto, jolloin hyvinvoinnin méérittely tapahtuu ulkopuolelta tulevien arvojen mukaan eikd
niink&én kuntalaisten kokemuksien perusteella. Mittaamisen vaikeuden vuoksi hyvinvointiker-
tomusten arvioinnissa usein turvaudutaan hyvinvoinnin vajeiden mittaamiseen sekd palvelui-
den kéyttdjien madrien kuvaamiseen. Hyvinvoinnin vajettakin kuvataan usein palveluiden kéy-

ton kautta (Zechner 2014).

Hyvinvointikertomusten tavoitteiden toteutumista tulee seurata toimenpiteiden tehokkuutta ku-
vaavilla mittareilla sekd lopputulosindikaattoreilla (THL 2018B). Kuntien on lain mukaan kéy-
tettdvd hyvinvointikertomustydssd kuntakohtaisia hyvinvointi- ja terveysindikaattoreita (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, § 12). Hyvinvoinnin arvioimiseksi on valmisteilla kansallisia mit-
tareita ja indikaattoreita, joilla voidaan seurata tuottavuutta, laatua ja vaikuttavuutta. Toimin-

nalle asetetut selkeét tavoitteet ovat ehto toimivalle mittaristolle (Yli-Viikari & Pasanen 2018).

Hyvinvoinnin mittareiden tulisi perustua tieteellisesti pateviin teorioihin. Tosin vaikka mittari
perustuisi johonkin tieteelliseen teoriaan voi sen soveltuvuudessa olla silti haasteita. Hyvin-
vointi on niin laaja ja monimutkainen kokonaisuus, etté sitd voi olla mahdotonta pelkistad yh-
teen mittariin. Hyvinvoinnin mittaamisessa on usein kdytetty taloudellisia mittareita, kuten
bruttokansantuote. Monien tutkijoiden mielestd se ei kuitenkaan ole sopiva mittari, silld sitd ei
ole kehitetty kuvaamaan hyvinvointia vaan talouden tavaroiden ja palveluiden tuotantoa. Suo-
messa ja muissa kehittyneissi ldnsimaissa onkin noussut esiin tarve uusille hyvinvoinnin mit-
tareille. Bruttokansantuotteen rinnalle tarvittaisiin indikaattoreita, jotka kuvaavat taloudellisen
kehityksen lisdksi hyvinvointia ja esimerkiksi ympériston tilaa. Hyvinvointi on noussut tér-
keimmaéksi yhteiskuntapoliittiseksi tavoitteeksi ja sen vuoksi tarvitaan mittareita, joilla poliit-
tisten pdétdsten vaikuttavuutta voidaan tehokkaasti seurata (Hoffrén & Rétto 2011). Haasteena
on kehittdd mittari, joka vastaa mittarille asetettuihin vaatimuksiin ja jonka avulla saadaan sa-

malla luotettavaa tietoa (Nutbeam & Bauman 2006, 99).
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2.3 Turvallisuus osana kuntalaisten terveyden edistimisti

Turvallisuuden edistdminen osana hyvinvoinnin edistdmistd on kuntien ja maakuntien tehtdva.
Turvallisuus on perusta ja edellytys hyvinvoinnille. Hyvinvointia ei voi olla ilman turvallisuutta
(Sisdministerié 2019). Turvallisuus on jokseenkin sekava ja vaikeasti madriteltava kisite ja il-
mid (Zedner 2009, Branders 2015, 266 mukaan). Eri tieteenalojen ja koulukuntien méaéritelmét
turvallisuudesta ovat erilaisia (Branders 2015). Usein turvallisuus kisite liitetdén johonkin toi-
seen termiin, kuten potilasturvallisuus tai turvallisuuskulttuuri (Aronson 2015). Turvallisuuden
késitteeseen liittyy myds ristiriitoja ja kaksijakoisuutta (Virta 2011). Siihen voi liittyé seké po-
sitiivista ettd negatiivista valenssia. Positiivista valenssia on turvallisuuden ndkeminen abstrak-
tina arvona ja sen hetken ajan henkené (Sorsa 2014, Branders 2015 mukaan, 260). Negatiivinen
valenssi on aina ldsné turvallisuuden ilmidssa, sillé jotta turvallisuus voidaan saavuttaa, on sité

uhkaavia tekijoitd tunnistettava, ennakoitava ja tarkasteltava (Branders 2015, 260).

Turvallisuutta voidaan madritelld sekd subjektiivisesti ettd objektiivisesti. Subjektiivisesta tar-
kasteltuna turvallisuus voi tarkoittaa henkildkohtaista turvallisuuden tunnetta ja sité, ettd hen-
kild on vapaa peloista ja jannityksestd. Turvallisuus on siis turvattomuuden vastakohta (Button
2008, Branders 2015, 261 mukaan). Objektiivisena tilana se voi merkita esimerkiksi uhan puut-
tumista, absoluuttisen turvallisuuden hypoteettista tilaa tai uhkilta suojassa olemista (Button
2008, Branders 2015, 261 mukaan). Turvallisuus voidaan ndhdi myos sosiaalisena, vuorovai-
kutteisena ja ihmisten vilisend ilmiond (Buzan ym. 1998). Toisaalta turvallisuus on tila, johon
liittyy epdjatkuvuutta ja saavuttamattomuutta, silld absoluuttista turvallisuutta ei ole mahdol-

lista saavuttaa (Zedner 2009, Branders 2015, 266 mukaan).

Turvallisuuden viitekehys on globaali. Aiemmat, perinteiset madritelmét seké tavat ymmartéa
ja edistdd turvallisuutta ovat muuttuneet ajassamme riittdmattomiksi. Maailmaa jarkytténeet
terroriteot ja muut turvallisuutta uhanneet tapahtumat ovat hédlventineet rajaa normaali- ja poik-
keusolojen vililld ja turvallisuuskenttd on yhé vaikeampi hahmottaa. Yha erilaisempia ilmidita
pidetddn nyt turvallisuuskysymyksind (Laitinen 2010; Virta 2011; Branders 2015, 262 mu-
kaan). Turvallisuuden késitteen sisélto vaihtelee ja se muuttuu ja kehittyy jatkuvasti ympariston
muutosten mukana. Nykyédn siihen liittyy aiempaa laajempia kysymyksid, esimerkiksi arjen
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turvallisuus, ihmisoikeuksien ja demokratian toteutuminen sekid inhimillinen turvallisuus

(Branders 2015, 262).

Kokonaisturvallisuus on kasitteend ja ilmiond melko uusi ja vasta vdhén tutkittu. Se on virallis-
tettu késitteend Valtioneuvoston periaatepaitoksessd. Kasitteen madrittelysta ei ole tiyttd yksi-
mielisyyttd. Perusajatuksena kuitenkin on, ettd kokonaisturvallisuuden tavoitteena on saavuttaa
malli, jonka avulla yhteiskunnan varautumista voidaan ohjata ja johtaa. Yhteiskunnan varautu-
minen toteutetaan turvaamalla yhteiskunnan elintérkeédt toiminnot. Yhteiskunnan elintirkeita
toimintoja ovat turvallisuuskomitean mukaisesti 1. Johtaminen, 2. Kansainvédlinen ja EU-
toiminta, 3. Puolustuskyky, 4. Sisdinen turvallisuus, 5. Talous, infrastruktuuri, huoltovarmuus,
6. Vieston toimintakyky ja palvelut, 7. Henkinen kriisinkestivyys (Valtioneuvoston periaate-
paitos 2017). Kokonaisturvallisuuden toimintamalliin kuuluu varautumiskaytdantdjen luominen

sekd jatkuvuuden ja riskien hallinta (Branders 2015).

Turvallisuuden tunne muodostuu useista tekijoistd, kuten terveys, sosiaalisten turvaverkkojen
toimivuus ja turvallisena pidetty elinympéristd (Lillsunde & Somerkoski 2014). Thmisilld on
huolia ja pelkoja liittyen sekd yhteiskunnallisiin ettd henkilokohtaisiin turvattomuutta tuottaviin
asioihin (Sisdisen turvallisuuden portaali). Turvallisuutta edistdvit toimivat peruspalvelut, yh-
denvertaisuus, hyvin suunniteltu litkenneympaéristo ja avun saaminen tarvittaessa (Sisdministe-
ri6 2017). Turvallisuutta edistetddn myds lainsdddédnnolld ja ohjeilla sekd viranomaisten, orga-

nisaatioiden, yhdistysten ja kansalaisten toimilla (Lillsunde & Somerkoski 2014).

Turvallisuussuunnittelusta on péddvastuussa kunta. Turvallisuussuunnitelma voi olla kunnan
oma tai useamman kunnan ja jopa koko maakunnan yhteinen (Sisédministerié 2019). Suunni-
telma voi olla my6s osa hyvinvointikertomusta (Sote- ja maakuntauudistus 2017B). Turvalli-
suussuunnittelulla on tarkoitus ohjata kunnan turvallisuustyoti. Ennaltachkdisevdin turvalli-
suussuunnitteluun siséltyy myds riskien arviointia, riskienhallintaa, hiiriétilanteisiin varautu-
mista sekd hyvien toimintatapojen ylldpitdmistd (Lillsunde & Somerkoski 2014). Turvallisuus-
suunnittelua tehdédn yhteistydssé alueen eri toimijoiden kesken ja sovitaan toimenpiteet tun-

nistettujen turvallisuusongelmien ratkaisemiseksi tai vdhentdmiseksi (Sisdministerio 2019).
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Paikallisen turvallisuussuunnittelun tavoitteena on véhentdi rikollisuutta, hdirioitd ja loukkaan-

tumisia ja sitd kautta lisdtd turvallisuuden tunnetta (Lillsunde & Somerkoski 2014).

Sisdministerion kansallisen riskiarvion perusteella yhteiskunnallisia turvallisuusuhkia ovat
muun muassa julkisen talouden vakava hdirid, aseelliset hyokkdykset ja laajamittainen maa-
hanmuutto. Teknologiaan ja logistiikkaan liittyvid uhkia ovat esimerkiksi vakavat viestinti-
verkkojen ja — palveluiden hiiri6t ja sihkonsaannin suurhiiriot. [Imastonmuutos lisdd tulevai-
suudessa sddn dari-ilmiditd ja sen aiheuttamia riskejd, kuten metsipaloja, tulvia ja rajuilmoja.
Ihmisten terveysturvallisuuden pahimpia riskejd ovat influenssapandemia tai helposti levidva
vakava eldintauti. Vakavien onnettomuuksien osalta riskind on esimerkiksi ydinvoimalaonnet-

tomuus (Kansallinen riskiarvio 2018).

Tapaturmat ovat yksi merkittdvimmistd kansanterveys- ja turvallisuusongelmista. Eniten kuo-
lemia aiheuttavat kodin ja vapaa-ajan tapaturmat. Suomen viesto ikdédntyy, jonka vuoksi kodin
turvallisuus ja turvallinen kotona asuminen korostuvat erityisesti ikdantyvien keskuudessa (Si-
saministerid 2019). Liikenneonnettomuudet ovat selvésti vahentyneet viime vuosina. Léhisuh-
devikivaltaa Suomessa puolestaan on EU-maista toiseksi eniten, parisuhteessa olevista naisista
melkein joka kolmas on kokenut vikivaltaa nykyisen tai entisen kumppanin taholta (Sisdisen

turvallisuuden portaali).

Téssd tutkimuksessa turvallisuus méériteltiin niin subjektiivisena tilana tarkoittaen henkilokoh-
taista turvallisuuden tunnetta kuin objektiivisena tilana tarkoittaen turvallisuusuhkien puuttu-
mista tai uhkilta suojassa olemista (Button 2008, Branders 2015, 261 mukaan). Turvallisuuden
edistdminen oli sekd arkisempia asioita liittyen esimerkiksi ympériston turvallisuuden paranta-
miseen ettd vakavien turvallisuusuhkien, kuten vikivallan torjumista. Lisdksi turvallisuus néyt-
taytyi Buzan ym. (1998) méairitelmin mukaisesti vuorovaikutteisena ja ihmissuhteisiin liittyva

ilmioné esimerkiksi aikuisten ja lasten vélisissd suhteissa osana sosiaalista turvallisuutta.
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2.4 Osallisuus osana kuntalaisten terveyden edistimisti

Osallisuus on keskeinen tekijd hyvinvoinnin saavuttamisessa (Tones 1992). Osallisuutta voi-
daan médritelld monesta eri ndkokulmista ja ldhtokohdista. Osallisuuden mééritelma ei ole tdy-
sin yksiselitteinen ja se on kisitteend melko laaja. Osallisuutta selittdva viitekehys muodostuu
erilaisista teorioista sen vuoksi, ettd ihmisten toimintaa ja yhteisen eldmisen jarjestdmistékin
selittdvid teorioita on useampia. Tarvitaan tietoa ja teorioita esimerkiksi ihmisten kayttdytymi-
sestd, siitd miten ihmisten tarpeet muodostuvat ja miten kéytettévissé olevat resurssit jakautuvat
sekd miten yhteiskunnan rakenteet ja palvelut jérjestetdén ja hallinnoidaan (Isola ym. 2017).
Osallisuuden méidrittelyssd on myds hyvd muistaa, ettd se perustuu subjektiivisiin kokemuksiin
ja tuntemuksiin tarkoittaen ettd kokemus osallisuudesta tai osattomuudesta on yksilollinen ja

vaihtelee eri henkil6illd (Leemann & Haméildinen 2016).

Osallisuutta voidaan l1dhestyé eri osatekijoiden mukaisesti, kuten Raivio & Karjalaisen (2013)
médritelmassd. Tdssd médritelméssé osallisuus tarkoittaa, ettd yksilolld on kdytdssdén riittavit
aineelliset resurssit, kuten riittdvd toimeentulo ja hyvinvointi (HAVING), hén on toimijana
omaa eldmainsé koskevassa paédtoksenteossa (ACTING) ja hénelld on merkityksellisid suhteita
jahén kokee kuuluvansa johonkin yhteis6on (BELONGING). Mallin osallisuuden ulottuvuudet
ovat ldhelld hyvinvoinnin ulottuvuuksien jasennystd, jonka on laatinut sosiologi Erik Allardt
(1976). Mallissa osallisuus ndhdéddn vastaparina syrjdytymiselle. Osallisuus voidaan ajatella ta-
sapainoisena kolmiona, joka heijastaa yksilon hyvinvointia ja yhteiskunnan sosiaalista kesté-
vyyttd. Jokaiselle osallisuuden ulottuvuudelle on myds vastaparina jokin syrjdytymisen ulottu-
vuus. Osallisuuden viheneminen tarkoittaa syrjdytymisen riskin lisdéntymistd (Raivio & Kar-

jalainen 2013).

Osallisuutta voidaan jidsentdd myos erilaisilla osallistumisen asteikoilla, joissa osallisuus
toteutuu sitd vahvempana, mitd ylemmads asteikolla noustaan. Useimmat osallisuuden portaikot
johtavat juurensa Arnsteinin (1969) kahdeksanluokkaisesta osallistumisen portaista. Arnsteinin
portaikossa kuvataan kansalaisten ja julkisen organisaation vilistd valtasuhdetta ja osallisuuden
toteutumista eri tasoilla. Portaikon kaksi alinta tasoa ovat oikeastaan ei-osallistumista tai

ndenndisvaikuttamista ja ne on nimetty manipulaatioksi ja terapiaksi. Niilld tasoilla
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kansalaisille luodaan vaikutelma osallistumisesta, mutta todellisuudessa heille ei tarjota
osallistumismahdollisuutta vaan vallanpitdjit pyrkivdt kasvattamaan tai parantamaan
osallistujia ja muokkaamaan heiddn ajatuksiaan. Seuraavat kolmea tasoa ovat informointi,
konsultointi ja yhteissuunnittelu, joissa kansalaisten osallisuus toteutuu niin etti heitd kuullaan
ja he tulevat kuulluksi. Kansalaisten mielipiteitd siis kysytddn, mutta vilttimattd se ei
kuitenkaan johda mihinkddn ja pdétosvalta on edelleen vallanpitdjilld. Viimeisissd kolmessa
tasossa kansalaisten osallisuus on kaikista vahvinta. Ensin osallisuus toteutuu neuvottelun
kautta kumppanuuden tasolla ja sitten kahdella viimeiselld tasolla delegoitu toimivalta ja

kansalaisvalvonta kuntalaiset ovat itse toimijoita ja paatoksentekijoitd (Arnstein 1969).

Yhteiskunnallista osallisuutta pidetddn teollistuneissa maissa yhtend keskeisimmisté tekijoista
terveyden edistimisen suunnittelussa ja poliittisessa padtoksenteossa (Li ym. 2015; Rouvinen-
Wilenius & Ahokas 2016). Yhteiskunnallinen osallisuus sisdltdi erilaisia osallistumisen tasoja
ja tarkoituksia. Yhteiskunnallisen osallisuuden tavoitteita voivat olla muun muassa paitoksen-
teon laadun, laillisuuden ja vastuullisuuden parantaminen seka kansalaisten valmiuksien paran-
taminen (Li ym. 2015). Osallisuuden edistdmisen tarkoituksena on antaa kansalaisille 44ni, jotta
he voivat vaikuttaa muun muassa erilaisiin terveyttd koskeviin lakeihin ja suunnitelmiin (Sera-
pioni & Matos 2014). Kuntalaisten osallisuus on véyld vaikuttavampaan péaédtdksentekoon

(Nurmi ym. 2018).

Useat maat ovat huomanneet tarpeen osallisuuden edistdmiselle ja ryhtyneet toimiin sen edis-
tamiseksi. Maailman terveysjérjestd (WHO) suosittelee, ettd kansalaisten osallistuminen ter-
veydenhuollon péadtoksentekoon on yksi kansallinen periaate (Serapioni & Matos 2014). Osal-
lisuuden tarkoituksena on lisdtd kuntalaisten kiinnostusta kunnan asioihin seké parantaa kunta-
laisten luottamusta pddtoksentekoon ja muuhun kunnan toimintaan. Toisaalta voidaan myds
ajatella, ettd tavoitteena on kuntien tuottavuuden edistdminen ja asetettujen tavoitteiden saavut-
taminen sekd laadukkaiden kuntapalveluiden kehittiminen vastaamaan kuntalaisten tarpeita

(Liao & Schachter 2018).

Kunnat voivat lisdtd asukkaidensa hyvinvointia lisddmailla osallisuutta tarjoamissaan palve-

luissa ja muussa yhteisessé toiminnassa (Rouvinen-Wilenius ym. 2010; Isola ym. 2017). Kun-
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nan tulee huolehtia, ettd sen asukkailla on monipuoliset ja riittdvit osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuudet. Kunnan asukkailla on oikeus osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Poh-
joismaissa kuntalaisosallistuminen sisdltyy kuntalakiin, mutta sen laajuus ja korosteisuus laissa
vaihtelee. Suomen lainsddddnnossd kuntalaisten rooli on korostuneemmin esilld kuin muissa
Pohjoismaissa (Pekola-Sjoblom 2017). Kuntalaissa on méairitelty muun muassa seuraavia oi-
keuksia: keskustelu- ja kuulemistilaisuudet, ennen péatoksentekoa asukkaiden mielipiteiden
selvittiminen, edustuksen valitseminen toimielimiin, palveluiden suunnitteleminen yhdessé
niiden kéyttdjien kanssa, kunnan asukkaiden, jédrjestdjen ja muiden toimijoiden tukeminen ja

kannustaminen oma-aloitteiseen asioiden suunnitteluun (Kuntalaki 2015, § 22).

Suomalaisessa yhteiskunnassa on selkedd jakautumista hyvi- ja huono-osaisiin. Tdma jako ei
vélttimittd endd johdu niin vahvasti suoraan kdyhyydesté, vaan osallisuudesta (Vaarama ym.
2014). Myos kansainvilisissd tutkimuksissa tuodaan esiin yhtend osallisuuden haasteena sen
epdtasa-arvoinen toteutuminen (Serapioni & Matos 2014; De Freitas & Martin 2015). Esimer-
kiksi maahanmuuttajat ja etniset vihemmist6t ovat heikommassa asemassa osallisuuden nékd-
kulmasta tarkasteltuna (De Freitas & Martin 2015). Kuntien tulisikin pyrkié edistiméin erityi-
sesti haavoittuvassa asemassa olevien osallisuutta ja saada heidén danensd kuuluviin (Nurmi
ym. 2018; Syvijarvi & Leinonen 2019). Niin voidaan vdhentdd hyvinvointiin liittyvéé eriar-
voisuutta. Kuntien tulee pohtia, minkélaisia toimia esimerkiksi ikdéntyneet, syrjdytyneet tai pit-
kaaikaistyottomat kaipaavat hyvinvointinsa edistdmiseksi (Nurmi ym. 2018). Tdma edellyttda
jalkautumista kuntalaisten pariin ja eri véestoryhmille kohdennettujen osallisuuskdyténtdjen

kehittdmistd (Syvédjarvi & Leinonen 2019).

Osallisuuden ndkyminen suomalaisten kuntien hyvinvointikertomuksissa on ollut vahéisti,
mikd johtunee mitattavien indikaattorien puutteesta. Osallisuuden subjektiivisuuden vuoksi
osallisuuden kokemuksen mittaaminen ja arvioiminen voi olla vaikeaa (Leemann & Hédmail4i-
nen 2016). Osallisuutta tuotiin hyvinvointikertomuksissa yleensa esiin esimerkiksi dénestysak-
tiivisuuden tai harrastuneisuuden kautta. Joissakin kunnissa oli pohdittu osallisuuden edisté-
mistd. Esimerkiksi Lahdessa osallistuminen mahdollistuu e-palautejarjestelmén, keskusteluti-
laisuuksien ja avoimen péétoksenteon keinoin. Porvoossa puolestaan tunnistettiin eroja véesto-

ryhmien vélisessé osallisuudessa (Kauppinen & Hétonen 2014).
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Téssd tyossd osallisuus madriteltiin Raivio & Karjalaisen (2013) osallisuuden osatekijoiden
mukaisesti, silld aineistossa korostui mallin mukaisesti syrjdytyminen ja yksindisyys osallisuu-
den ja yhteisollisyyden vastakohtana. Osallisuutta jasennettiin myods Arnsteinin (1969) osalli-
suuden portaikkoa soveltaen. Aineistosta oli osallisuuden portaikon mukaisesti havaittavissa

kunnan ja kuntalaisten osallisuuden toteutuminen eri tasoilla.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuntien hyvinvointityon tavoitteita, toimenpiteitd, resurs-
seja ja mittareita. Erityisesti niitd tarkastellaan turvallisuuden ja osallisuuden teemojen niko-

kulmasta. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia tavoitteita kunnat ovat asettaneet osallisuuden ja turvallisuuden edistimiseksi?

2. Millaisia toimenpiteitd kunnat ovat suunnitelleet tekevéinsa saavuttaakseen asettamansa
tavoitteet?

3. Millaisia resursseja tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamiseksi on suunniteltu?

4. Miten kunnat mittaavat ja arvioivat tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista?

25



4 TUTKIMUSAINEISTO JA ANALYYSI

Tutkimusaineisto on saatu Kuntaliitolta ja Finnish Consulting Group Oy:lta. Aineisto on koottu
Kuntaliiton omistamasta ja FCG:n hallinnoimasta Sdhkdinen hyvinvointikertomus -tyovali-
neestd. Tutkimusaineisto koostuu kuntien vuosien 2017-2020 hyvinvointikertomusten suunni-
telmataulukoista. Alkuperédinen aineisto ei ollut kattava otos Suomen kunnista. Siiné ei ollut
mukana kuntia kaikista maakunnista ja asukasluvultaan isot kunnat puuttuivat. Tdmén vuoksi
aineistoa tdydennettiin S&hkdinen hyvinvointikertomus -tyokalusta seké kuntien verkkosivuilta
16ytyvilld hyvinvointikertomuksilla. Aineistoon liséttiin hyvinvointikertomukset kahdestatoista
kunnasta. Mukaan valitut kunnat pyrittiin valikoimaan niin, ettd aineisto kattaisi melko tasa-

puolisesti erikokoisia ja eri maakunnista olevia kuntia.

Lopullinen aineisto koostuu 42 kunnasta, miki on 13,5 % Suomen kunnista. Suomessa on 311
kuntaa vuonna 2019. Kunnista 107 on kaupunkeja ja 204 kuntia (Kuntaliitto.fi 2019). Mukana
on kuntia kaikista Manner-Suomen kunnista, paitsi Keski-Pohjanmaalta. Ahvenanmaalta ei ol-
lut mukana kuntia. Hyvinvointikertomusten jakautuminen maakunnittain on esitelty karttana
kuvassa 2 (kuva 2). Suurin osa kunnista on asukasluvultaan alle 5000 asukkaan kuntia (n=19).
Asukasluvultaan alle 10 000 asukkaan kuntia oli viisi (n=5) ja alle 20 000 asukkaan kuntia kah-
deksan (n=8). Kuntia, joissa on alle 50 000 asukasta, oli viisi (n=5). Kuntia, joissa asukkaita on
50 000-100 000 oli aineistossa kolme (n=3) ja yli sadantuhannen asukkaan kuntia vain kaksi
(n=2). Kuntien asukasméirit on tarkistettu Kuntaliitto.fi tilastosta Kuntajaot ja asukasluvut

20002018 (Kuntaliitto.fi 2019).
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KUVA 2. Aineistossa olevien kuntien jakautuminen maakunnittain. _(https://www.varsinais-

suomi.fi/fi/maakunta/maakunnat)
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Tutkimuksen analyysi tehtiin mukaillen Tuomi & Sarajarvi (2018) sisédllonanalyysin ohjeita.
Osallisuuden ja turvallisuuden késitteitd madriteltiin sekd teorialdhtdisesti ettd aineistoldahtdi-
sesti. Aineistoldhtdisesti niin, ettd aineistoon otettiin mukaan kaikki ne tavoitteet, jotka kunnat
itse olivat mééritelleet liittyvéksi turvallisuuteen ja osallisuuteen. Kadytinndssa tdma tarkoitti
siis sitd, ettd tavoitteessa tai joissakin tapauksissa pelkédstdin toimenpiteessé oli mainittu turval-
lisuus tai osallisuus. Turvallisuuden ja osallisuuden médritellyssé kdytettiin apuna myos teoriaa.

Turvallisuus oli:

- arkisiin asioihin liittyvaa turvallisuutta, kuten riittdvien hyvinvointi- ja tukipalveluiden
sekd turvallisen asuinympdriston varmistamista

- kuntalaisten suojaamista edistdméilld sosiaalista ja ihmissuhteisiin liittyvdd turvalli-
suutta sekd subjektiivista turvallisuuden tunnetta

- objektiivisiin turvallisuusuhkiin varautumista, kuten onnettomuuksien ja vékivallan eh-

kiisy sekd kuntien turvallisuussuunnittelu

Osallisuus oli:

- kunnan rakenteiden, yhteistyon ja toiminnan kehittamista

- kuntalaisten roolin vahvistamista osana yhteiso4 ja yhteiskuntaa varmistamalla riittdvat
palvelut, ehkdisemadlld syrjdytymistd ja kuulemalla kuntalaisia

- kuntalaisten omaa toimijuutta eli heiddn aktivoimista, osallistumista paitoksentekoon

ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamista

Tutkimusaineiston analyysi aloitettiin kdymalld aineisto lapi moneen kertaan sité lukien. Aluksi
aineistoista merkittiin kaikki osallisuuden ja turvallisuuden teemoihin liittyvit ilmaisut eli ta-
voitteet, toimenpiteet, resurssit ja arviointimittarit. Madrittelyssé olivat apuna myos Kuntaliiton
ja FCG:n asiantuntijat. Kun aineisto oli kdyty lépi riittdvin monta kertaa ja varmistuttiin siité,
ettd kaikki turvallisuuteen ja osallisuuteen liittyvit ilmaisut oli valikoitu ja merkitty aineistosta,
siirrettiin ne omaksi tiedostokseen. Niin varmistuttiin siitd, ettd tutkimuksen kohteena oli vain
tutkimuksen tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat ja muu yliméiérdinen oli jétetty pois (Tuomi

& Sarajérvi 2018, 104).
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Tédmin jélkeen aineistoon tutustuttiin huolellisesti kdymalla sitd 14pi moneen kertaan. Aineis-
tosta etsittiin tutkimuskysymysten kannalta olennaisia alkuperdisilmaisuja eli merkitysyksi-
koitd. Merkitysyksikko voi olla yksittdinen sana, lause tai lauseita, jotka pitévit siséllddn yhden
asian tai ajatuksen. Yksittdinen hyvinvointikertomukseen kirjattu tavoite saattoi sisédltdd useita
merkitysyksikkoja. Merkitysyksikoitd pelkistettiin eli tiivistettiin jattdmallad epdolennainen pois
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-123). Seuraavassa vaiheessa pelkistetyistd ilmauksista etsittiin
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Pelkistettyjd ilmauksia klusteroitiin eli ryhmiteltiin niin,
ettd samaa kuvaavat ilmaisut muodostivat alaluokan (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 124). Luokittelu
tehtiin tarkastelemalla ensisijaisesti hyvinvointikertomusten tavoitteita. Joissakin tapauksissa
luokittelu tehtiin toimenpiteen perusteella, mikili tavoite oli hyvin yleiselld tasolla oleva (esim.
Osallisuuden lisddminen). Kun lopulliset alaluokat oli péétetty, yhdistettiin alaluokkia ja muo-
dostettiin pdédluokat. Analyysin eteneminen on esitetty kuviossa 1 (kuvio 1). Alaluokkien ja
padluokkien nimedmisessi kédytettiin apuna turvallisuuden ja osallisuuden teoriaa. Turvallisuu-
den pddluokkia muodostui kolme ja alaluokkia kahdeksan ja osallisuuden pailuokkia kolme ja
alaluokkia yhdeksédn. Tarkempi kuvaus yhden pailuokan luokittelusta 16ytyy liitteestd 2. Tau-
lukossa on esitetty kaikki pdédluokan tavoitteet alkuperdisind ilmaisuina seké esimerkit toimen-
piteistd niissd tapauksissa, kun luokittelu on tehty toimenpiteiden perusteella (taulukko 4, liite

2).

Tavoitteita arvioitiin sisdllon lisdksi myds laadullisesti. Laadun arviointi tehtiin kaikista tavoit-
teista kokonaisuutena, ei siis erikseen turvallisuudesta tai osallisuudesta. Tavoitteiden laadun
arvioinnissa ja luokittelussa hyddynnettiin SMART-tyokalua, joka on kuvattu kappaleessa
2.2.2. Tavoitteita arvioitiin ja luokiteltiin sen perusteella, mitkd SMART-tyokalun kriteerit ta-
voite tiyttdd. Luokittelu on kuvattu esimerkein taulukossa 3. Taulukkoon on merkitty n — mer-
kinnilld tavoitteiden lukumairét (Taulukko 3). Kriteerit olivat: tavoite on selkedsti madritelty,
tavoite on mitattavissa oleva, tavoite on saavutettavissa oleva, tavoite on realistinen, tavoite on
aikaan sidottu ja tavoitteessa on maédritelty kohderyhmi. SMART-tyokalussa ei ole erikseen
kriteerind, ettd tavoitteessa on mééritelty kohderyhmaé, vaan se mainitaan osana tavoitteen sel-
kedd maédrittelyd. Tassd tydssd kohderyhmin maddrittely haluttiin kuitenkin nostaa erikseen
omaksi arviointikriteeriksi, silld sitd pidettiin olennaisena tekijand hyvinvointikertomusten ta-
voitteiden laatimisessa. Hyvinvointikertomuksissa kuntalaisten hyvinvointia tulee tarkastella

myos lain mukaisesti viestoryhmittdin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, § 12).
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Resurssit ja mittarit paddyttiin kuvaamaan omina kokonaisuuksinaan. Luokittelu oli sisdllon
erittelyd. Luokittelu tehtiin samankaltaisuuksien perusteella. Kaikki samantyyppiset resurssit ja
mittarit koottiin yhdeksi luokaksi ja nimettiin niitd kuvaavalla kisitteelld. Resurssien luokittelu
on kuvattu esimerkein taulukossa 1 ja mittarien taulukossa 2. Taulukoissa on merkitty myds n

— merkinnilld resurssien ja mittareiden mainintojen méérat (Taulukko 1 ja 2).

Aineiston lapikdyminen ja sisaltoon perehtyminen

Turvallisuuteen ja osallisuuteen liittyvien ilmaisujen
etsiminen ja niiden siirtdminen omaan tiedostoon

Merkitysyksikdiden etsiminen ja niiden pelkistaminen

Pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksien ja
eroavaisuuksien etsiminen

Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely samankaltaisuuksien
mukaan ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja niista paaluokkien
muodostaminen

KUVIO 1. Analyysin vaiheet.
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S TULOKSET

5.1 Turvallisuus

Hyvinvointikertomuksiin oli kirjattu yhteensd 138 turvallisuuteen liittyvéd tavoitetta seké ta-
voitteisiin kohdistetut toimenpiteet, resurssit ja mittarit. Suurimmalla osalla kunnista (n=33) oli
hyvinvointikertomuksessa viahintddn yksi turvallisuuteen liittyvé tavoite ja toimenpide. Turval-
lisuuden teemasta muodostui kolme pédluokkaa, jotka olivat arjen turvallisuus, kuntalaisten
suojaaminen ja turvallisuusuhkiin varautuminen. Pdéluokat muodostuivat yhteensd kahdeksasta

alaluokasta (kuvio 2).

: . Kuntalaisten Turvallisuusuhkiin
Turvallinen arki . ] .
suojaaminen varautuminen
4 N 4 N\ 4 N
. . Sosiaalinen Onnettomuuksien
— Asumisen tuki . i .
turvallisuus vahentaminen
\, J \, ) \, J
4 N 4 N\ 4 N
| Hyvinvointipalvelut Turvallisuuden Henkisen ja fyysisen
kuntalaisten turvana tunteen lisdaminen vakivallan ehkaisy
\, ) \_ ) \, )
4 N 4 N
a Turvallinen Kuntien turvallisuus-
asuinymparisto suunnittelu
\, J \, J

KUVIO 2. Turvallisuustavoitteet hyvinvointikertomuksissa.
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5.1.1 Turvallinen arki

Turvallinen arki koostui tavoitteista, jotka koskivat kuntalaisten piivittdistd eldméa: asumista,
asuinympadristod ja palveluita eli arjen turvallisuutta. Tavoitteet olivat piddasiassa sellaisia, ettd
ne koskettivat kaikkia kunnan asukkaita tai jotakin suurta kohderyhmaé, kuten iékkaat. Tavoit-
teet ja toimenpiteet olivat melko konkreettisia, osa helpommin saavutettavia ja osa kenties pi-

demmain ajan kuluessa saavutettavia.

Asumisen tuki

Asumisen tuki késitti kotona asumisen ja kodin turvallisuuteen liittyvid tavoitteita ja toimenpi-
teitd. Kuntien tavoitteena oli erityisesti ikdihmisten turvallinen kotona asuminen. Téhén pyrit-
tiin muun muassa tarjoamalla ikdihmisille tarvittavia palveluita kotiin seké tukemalla idkkdiden

toimintakykyd, jotta kotona asuminen on mahdollista.

Tavoitteissa korostui 1dhes yksinomaan idkkéiden turvallinen asuminen ja sen tukeminen. Ta-
voitteet olivat melko samanlaisia keskenddn. Tavoitteet liittyivét joko kodin turvallisuuteen ja
sen tukemiseen tai idkkdiden toimintakyvyn tukemiseen. lkddntyvien toimintakyvyn ja turval-
lisen kotona asumisen tukeminen (Kunta 11). Turvallinen kotiympdristo (Kunta 27). Tavoit-
teissa ei usein sen tarkemmin kuvattu, miten turvallisuutta oli tarkoitus kotona lisdta tai idkkai-
den toimintakykyd parantaa. Keinot tarkentuivat toimenpiteissd. Yksi tavoitteissa mainittu
keino oli kehittdd ikdihmisille suunnattuja palveluita. Tarjottavista palveluista korostuivat en-

sisijaisesti kotiin annettavat palvelut. Kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus (Kunta 8).

Toimenpiteiden perusteella olennaista oli kodin esteettdmyys osana turvallisuutta. likkdiden
koteihin oli tarkoitus tehdé tarvittavia muutostditd, jotta esteettdmyys ja turvalliset olosuhteet
toteutuu. Asumisen edellytysten turvaaminen, turvallisuus ja esteettomyys sekd toimivuus
(Kunta 12). Kodin turvalliset olosuhteet oli osa kaatumisen ehkéisyé. [dkkdiden kotona asumi-
sen ja toimintakyvyn tukemiseen panostettiin hyvinvointikertomusten perusteella hyvin koko-
naisvaltaisesti. Idkkéille oli monipuolisesti tarjolla tukea, kuten muistipoliklinikkatoimintaa ja
erilaisia hankkeita. --- Muistipoliklinikka toiminta, SAS-toiminta, Hybridi-hanke. Kokonaisval-

tainen kunnan palvelujen huomioiminen kotona asumista tukevaksi (Kunta §8).
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Toimenpiteissd huomioitiin vapaa-ajan virkistystoiminnan jérjestiminen seka kuljetukset har-
rastusten pariin ja asioille. Monipuolinen vapaa-ajan virkistystoiminta. --- Jatketaan neuvotte-
luja pdivitoiminnan palauttamiseksi 4 pv/vk (Kunta 3). Harrastamiseen tarjottiin myos rahal-
lista tukea seniorikorttien muodossa. Kotona asumisen tukemisessa huomioitiin myds omais-
hoitajat. Omaishoitajia oli tarkoitus tukea jarjestimalld heille esimerkiksi terveystarkastuksia.
Toimenpiteissd mainittiin myds uudenlaisia asumismahdollisuuksia ikdantyville, perhehoitoa
ja yhteisdasumista pyrittiin lisddméadn tai kdynnistimain kunnissa. Perhehoidon lisddntyminen

(Kunta 11).

Hyvinvointipalvelut kuntalaisten turvana

Hyvinvointipalvelut kuntalaisten turvana sisélsi tavoitteita ja toimenpiteitd, joissa kuntalaisten
turvallisuutta pyrittiin lisidméén tarjoamalla heille tarvittavia palveluita. Palvelut késittivét kai-
kille tarjottavia peruspalveluita, kuten pdivédkodit ja koulut. Lisdksi kunnat olivat huomioineet

erityisen tuen tarpeessa olevat ryhmat ja riittdvit palvelut heille.

Kuntien tavoitteena oli tarjota asukkailleen hyvinvointipalvelut, jotka ovat turvallisia, laaduk-
kaita, oikea-aikaisia ja kaikkien saatavilla. Kehitetddn palvelujen laatua, oikea-aikaisuutta, tur-
vallisuutta ja tehokkuutta (Kunta 30). Saavutettavuus nikyi kuntien tavoitteissa esimerkiksi
niin, ettd tiettyjd palveluja, kuten pdivékoti ja koulu, pyrittiin tarjoamaan kaikille 1dhipalveluna.
Tavoitteissa pyrittiin huomioimaan riskiryhmat, jotka erityisesti tarvitsevat palveluita ja tukea.
Palvelutarpeen arviointi ja riskiryhmien tunnistaminen (Kunta 4). Tavoitteissa painottuivat las-
ten ja nuorten palvelut ja niiden kehittiminen. Palveluiden avulla pyrittiin varmistamaan ja vah-
vistamaan lasten ja nuorten turvallista arkea. Mukana oli my0s tavoitteita, jotka eivét suoraan
viitanneet palveluiden jdrjestimiseen, vaan tavoitteena oli esimerkiksi turvallinen koti ja sosi-
aalisen turvallisuuden vahvistaminen. Tavoitteisiin liittyvét toimenpiteet kuitenkin kohdistuivat

palveluihin ja niiden kehittdmiseen.

Osana lasten ja nuorten turvallista arkea toimenpiteissa korostuivat varhaiskasvatukseen ja kou-
luihin liittyvét toimet. Varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen tavoiteltiin olevan laadukasta ja

oppimisympdéristdjen tulisi olla turvallisia. Hyvinvointikertomusten toimenpiteissd kuvattiin,
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ettd varhaiskasvatuksen tarkoituksena on tukea perheiden arkea ja toteuttaa asiakastarpeesta
lahtevdd palvelunohjausta. ---Varhaiskasvatuksen asiakastarpeesta ldhtevd palveluohjaus
(Kunta 17). Turvallisuuden edistdmiseksi kunnissa oli tarkoituksena parantaa ja laajentaa jo
olemassa olevia, kaikille kunnan asukkaille tarkoitettuja palveluja, kuten kyldtyontekijan pal-

velut ja digitaaliset palvelut.

Turvallinen asuinympéristo

Turvalliseen asuinympéristoon kohdistuvia tavoitteita oli paljon. Asuinympéristo tarkoitti tassé
yhteydessé varsinaisten asuinalueiden liséksi kuntien yhteisid yleisid sisd- ja ulkotiloja. Hyvin-
vointikertomuksiin oli kirjattu tavoitteita ja toimenpiteitd liittyen liikenneturvallisuuden paran-
tamiseen, yleisten paikkojen turvallisuuden, viihtyvyyden ja esteettdmyyden lisddmiseen sekd

yleisten tilojen kunnossapitoon ja kunnostamiseen.

Yhtend osana asuinympériston turvallisuutta korostui litkenneturvallisuus. Tavoitteena oli lii-
kenneturvallisuuden parantaminen. --- keskustan liikenneturvallisuuden parantaminen (Kunta
33). Erityisesti oli huomioitu kevyenliikenteen viylien turvallisuus ja esteettomyys. Esteetto-
myys nousi tavoitteissa esiin myds muutenkin kuin osana liikenneturvallisuutta. Kunnat olivat
kirjanneet tavoitteisiin turvallisen ja esteettomén ympériston seké litkkumisen. Toisena osa-
alueena tavoitteissa korostui ympériston turvallisuus ja viihtyisyys. Tavoitteena oli, ettd asuin-
ympdristd, kaupunkikeskustat, kyldt ja taajamat ovat vireitd, turvallisia ja viihtyisid. Turvalli-
nen ja viihtyisd asuinympdristo (Kunta 22). Tahén pyrittiin katujen, teiden sekd ympiriston
kunnossapidolla ja peruskorjauksilla. Tarkemmin mairitellyisséd tavoitteissa oli mainittu esi-
merkiksi katuvalaistuksen tehostaminen. Katuvalaistuksen kestoa pidennetddn pimedlld kau-
della systemaattisesti turvallisuuden ja liikkumismahdollisuuksien lisddmiseksi (Kunta 2). Ym-

pariston turvallisuutta pyrittiin parantamaan muun muassa puuttumalla ilkivaltaan.

Osana asuinympdristod mainittiin my0os kuntien kiinteistot sekd asuintalot. Asuntokantaa oli
pyrkimyksend parantaa. Turvalliset elinolosuhteet, asuntokannan lisddminen ja parantaminen

--- (Kunta 24). Tavoitteena oli, ettd kunnan kiinteistot ovat turvallisia, terveellisid ja toimivia.
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Kiinteistdjen turvallisuus tarkoitti kiytdnndssd muun muassa terveellisté sisdilmaa. Osa ta-
voitteista oli yleisemmélla tasolla ja niissé tavoiteltiin ylipdatdén turvallisuuden tai turvalli-

suuden tunteen lisd&dmiseen, mutta toimenpiteet kohdistuivat asuinympériston turvallisuuteen.

Asuinympdristdon liittyvid toimenpiteitd oli monenlaisia. Liikenneturvallisuuden osalta hyvin-
vointikertomuksiin oli kirjattu ympéristoon kohdistuvia toimenpiteitd, kuten teiden ja litkenne-
véylien turvallisuutta lisdévit huoltotoimet sekd ihmisiin kohdistuvia toimenpiteitd, kuten lii-
kennekasvatus ja valistus seké erityisryhmien huomioiminen. Katujen ja kevyen liikenteen vdy-
lien saneeraus litkenneturvallisuutta painottaen ja erityisryhmdt huomioiden (Kunta 8). Liiken-
nekasvatus (Kunta 6). Liséksi suunnitteilla oli liikkenneturvallisuustydryhmén perustaminen ja

litkenneturvallisuussuunnitelmien laatiminen ja paivittiminen.

Esteettomyytté oli tarkoitus parantaa tekemélléd esteettomyyskartoitus ja sen perusteella tarvit-
tavien epdkohtien korjauksia. Olemassa olevien ulkoliikuntamahdollisusuksien kehittiminen
esteettomyys huomioiden (Kunta 8). Toimenpiteissa oli nostettu esiin myds ympériston suoje-
luun liittyvit asiat osana ympariston turvallisuutta. Toimenpiteissd mainittiin pohjavesien puh-
taus sekd juomaveden ja ilman laatu. Tarkoituksena oli ottaa kdyttoon uusiutuvia energialéh-
teitd. Ympadriston- ja luonnonsuojelun edistdmiseksi laadittaisiin toimenpidesuunnitelma Ym-
pdriston- ja luonnonsuojelun edistdmiseksi laaditaan toimenpidesuunnitelma 2017-2027, jota
toteutetaan (Kunta 15). Kiinteistdjen turvallisuuden edistdmisen osalta tarkoituksena oli toteut-
taa valvontaa ja puuttua mahdollisiin ongelmiin ajoissa. Parannetaan kiinteistojen turvalli-
suutta ajoissa toteutetuilla peruskorjauksilla sekd mm. kdyttdjdapalautteeseen perustuen (Kunta
14). Varhainen puuttuminen sisdilma-ongelmiin. (Kunta 27). My06s paloturvallisuus oli mai-

nittu osana kiinteistojen turvallisuutta Paloturvallisuus (Kunta 22).

5.1.2 Kuntalaisten suojaaminen

Kuntalaisten suojaamisella tarkoitetaan téssd tydssd kuntalaisten suojaamista turvattomuudelta
ja sen tunteelta. Sithen kuului tavoitteita ja toimenpiteitd, jotka kunnat liittivdt turvallisuuden
tunteen kokemiseen sekd sosiaaliseen turvallisuuteen. Tavoitteet ja toimenpiteet liittyivét

enemman henkiseen turvattomuuteen kuin fyysiseen turvattomuuteen ja sen uhkaan.
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Sosiaalinen turvallisuus

Sosiaaliseen turvallisuuteen kuului tavoitteita ja toimenpiteitd, jotka liittyivét turvallisuuden
ndkokulmasta kuntalaisten osallistumisen ja vuorovaikutuksen parantamiseen. Osana tdhdn
kuului sosiaaliset suhteet ja niiden turvallisuus. Kunnissa pyrittiin ehkdiseméédn yksindisyytta
sekd edistdimddn kuntalaisten ja kylien aktivoitumista ja sitd kautta heiddn hyvinvointia ja tur-

vallisuuden tunnetta.

Tavoitteissa korostui yksindisyyden ehkdisy ja kuntalaisten itsensd aktivoiminen luomalla so-
pivat olosuhteet ja mahdollisuudet. Yksindisyyden ehkdisy (Kunta 27). Luodaan olosuhteita ja
mahdollisuuksia kuntalaisten aktivoitumiseen, oman ja ldheistensd hyvinvoinnin edistimiseen
(Kunta 26). Tavoitteena oli aktiivisten kylien kehittymisen edistiminen. Sosiaalisten suhteiden
turvaamisen osalta tavoitteena oli, ettd jokaisella lapsella ja nuorella on eldmésséén turvallinen
aikuinen. Turvallisen aikuisen olemassa olo/ loytyminen jokaiselle lapselle ja nuorelle (Kunta

15).

Toimenpiteet oli suunnattu erityisesti lasten ja nuorten sosiaalisen turvallisuuden edistamiseksi.
Tarkoituksena oli laatia lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma ja toteuttaa sen toimenpide-
ehdotukset sekd kehittdd palveluita lapsi- ja perhepalvelujen kiarkihankkeen mukaisesti, laati-
malla esimerkiksi nuorten ohjauspalveluverkosto. Nuorten ohjauspalveluverkosto (Kunta 20).
Hyvinvointikertomuksissa mainittiin nuorten mielen hyvinvointi, mutta mitain tarkempia toi-
menpiteitd sen edistimiseksi ei ollut médritelty. Sosiaalisen turvallisuuden yksi kuntien asetta-
mista tavoitteista oli turvallisen aikuisen 10ytyminen jokaiselle lapselle ja nuorelle. Tdhén ta-
voitteeseen pyrittiin toimenpiteiden perusteella vastaamaan varhaiskasvatuksen ja koulujen
kautta, tarvittaessa turvallinen aikuinen voisi 10ytyé pdivédkodista tai koulusta. Tdmén toteutu-
miseksi toimenpiteind oli varhaiskasvatuksen hoitomuodon jirjestiminen perheen ensisijaisen
toiveen mukaisesti sekd avoimen pdivikodin ja kerhotoiminnan laajentaminen. Olennaista oli
myo0s varhaiskasvatuksen ja koulujen riittdvd henkilostomitoitus. Varhaiskasvatuksen hoito-

muoto pyritddn jdrjestdmddn perheen ensisijaisen tarpeen mukaan (Kunta 16).
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Yksindisyyttd pyrittiin ehkdisemddn lisddmalld yhteisollisyyttd. Kylien yhteisollisyyden lisdd-
minen (Kunta 8). Toimenpiteissd korostui sekd kunnan ettd kuntalaisten itsensd vastuu yhtei-
sOllisyyden lisddmiseksi. Kuntien tarkoituksena oli lisdtd asukastoimintaa jirjestdmélld erilai-
sia tapaamisia ja tapahtumia. Ikdihmisille ja omaishoitajille oli suunnitelmissa myos turvalli-
suutta ja osallisuutta edistdvd hanke. Kunnissa asukkaille tarjottiin kaikkien saavutettavissa ja
kiytettidvissd olevia julkisia tiloja. Viihtyisdt, turvalliset ja kaikkien saavutettavissa olevat jul-
kiset kaupunkitilat (Kunta 26). Siind miten ja kuinka paljon tiloja hyddynnetdén yhteisolliseen
toimintaan, korostuu kuntalaisten oma vastuu ja aktiivisuus. Kouluissa yksindisyyttd pyrittiin

poistamaan koulukummi- ja Kiva-koulu toiminnalla.

Turvallisuuden tunteen lisiiminen

Turvallisuuden tunteen lisddminen piti siséllddn eri kohderyhmien sekd ylipdatdan kaikkien
kuntalaisten turvallisuuden tunteen lisdédmiseen pyrkivid tavoitteita ja toimenpiteitd. Tavoit-
teissa korostui kohderyhmaina erityisesti lapset ja nuoret. Lisédksi tavoitteet koskien kunnan en-
naltaehkdisevén pdihdetyon vahvistamista katsottiin kuuluvan osaksi turvallisuuden tunteen li-
sadamistd, silld pdihteidenkdyttoon ja sen ndkymiseen esimerkiksi katukuvassa liittyy yleensé

turvattomuuden tunnetta.

Useammassa hyvinvointikertomuksessa oli kirjattu tavoitteeksi kuntalaisten turvallisuuden
tunteen lisddminen. Tavoitteissa korostui kohderyhmini lapset ja nuoret seké idkkaét. Tavoit-
teena oli tarjota lapsille turvallinen lapsuus ja arki seka taata lasten ja nuorten turvallinen
kasvu. Lasten ja nuorten turvallisen kasvun edistdminen (Kunta 7). Ikdiantyvien osalta kunnat
olivat huomioineet erityisesti syrjemmassd, kylilld ja taajamissa asuvien idkkdiden turvalli-
suuden tunteen. lkddntyvien turvallisuuden tunteen lisddminen kylilld ja taajamissa (Kunta
17). Yhtend osa-alueena turvallisuuden tunteen edistdmisessé oli paihteiden kdyton ennaltaeh-
kiisy ja sithen pyrittiin vahvistamalla ennaltachkiisevaa paihdetyotd. Ennaltaehkdisevdd

pdihdetyotd vahvistetaan --- kaupungissa (Kunta 25)

Toimenpiteissd lasten ja nuorten turvallisen lapsuuden ja kasvun tavoitteeseen pyrittiin tuke-

malla lapsiperheitd varhaisessa vaiheessa ja esimerkiksi tukiperhetoimintaa laajentamalla. 7u-
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kiperhetoiminnan laajentaminen, perhehoitajien/tukiperheiden rekrytointi (Kunta 22). Kiusaa-
misen ehkdisy aktiivisesti sithen puuttumalla ja hy6dyntdmélla muun muassa nuorten omia mie-
lipidevaikuttajia oli myds osa turvallisen lapsuuden ja kasvun edistdmistd. Hyvinvointikerto-
muksissa oli mainittu myos konkreettisempia ja helpommin saavutettavia toimenpiteité, kuten
leikkipaikkojen pitdminen turvallisina ja siisteind sdénnollisten tarkastusten ja huoltotdiden

avulla. Leikkipaikkojen sddnnoélliset tarkastukset ja havaittujen puutteiden korjaukset (Kunta

22).

Toimenpiteissi oli erikseen mainittu vanhempien péihteiden ongelmakiyton tunnistaminen ja
sithen puuttuminen osana turvallisen lapsuuden tavoitteen toteutumista. Lasten vanhempien
pdihteiden ongelmakdyton tunnistaminen ja siihen puuttuminen, koulutusta mm. koulujen ja
pdivikodin henkilostolle pdihteiden tunnistamiseksi (Kunta 22). Ennaltachkéisevén piihdetyon
vahvistamiseksi oli suunniteltu myds monenlaisia muita toimenpiteitd. Kunnat pyrkivit varmis-
tamaan riittdvan henkildstdresursoinnin ja osaamisen ehkéisytyon toteutumiseksi. Tarkoituk-
sena oli muun muassa perustaa moniammatillinen pdihdetyonryhmad, joka laatii pdihdetyon
suunnitelman, perustaa ennaltachkéisevi paihdetyon koordinaattorin toimi ja ottaa kiyttdon uu-
sia toimintamalleja. Perustetaan ennaltaehkdisevin pdihdetyon (ept) koordinaattorin toimi tai

hankitaan palvelu ostopalveluna (Kunta 25).

Ikaantyvien turvallisuuden edistdminen oli huomioitu hyvinvointikertomuksissa riittdvien tuki-
toimien avulla, suunnitelmissa oli muun muassa Turvaa maaseudulle —hanke sekd moniamma-
tilliset ja 1ahimmaéisverkostot idkkdiden tueksi. Yleisesti turvallisuuden tunnetta pyrittiin edis-
tamain lisddmailla ihmisten turvallisuuden tunnetta ulkona litkkuessa. Suunnitteilla oli turvalli-
suuskévelyiden toteuttaminen ja niiden perusteella uusien toimintakdytantdjen luominen. 7ur-
vallisuuskdvelyt alueilla, joissa on eniten turvattomuutta ja joissa turvallisuuden tunne on hei-

koin. Toimintakdytdintojen luominen turvallisuuskdvelyistd saatavan tiedon hyddyntdimiselle

(Kunta 23).
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5.1.3 Turvallisuusuhkiin varautuminen

Turvallisuusuhkiin varautuminen tarkoitti tavoitteita ja toimenpiteitd, joissa pyrittiin ennalta-
ehkdisemain ja varautumaan erilaisiin turvallisuusuhkiin. Hyvinvointikertomuksiin oli kirjattu
melko tavanomaisia ja kuntien asukkaiden turvallisuutta realistisesti ja todennékoisesti uhkaa-
via asioita, kuten onnettomuudet ja vékivalta. Kunnissa oli myds tarkoitus varautua turvalli-

suusuhkiin laatimalla turvallisuusuunnitelmia.

Onnettomuuksien vihentiminen

Onnettomuuksien vidhentdminen kisitti sekd tapaturmien ja onnettomuuksien vihentdmiseen
ettd ehkdisyyn pyrkivid tavoitteita ja toimenpiteitd. Kohderyhméné korostui ikdantyneet, joille
tapaturmat ovatkin erityisen merkittéva turvallisuusuhka (Sisdministerié 2019). Kunnat pyrki-
vit vihentdmaiin ja ennaltachkdiseméén onnettomuuksia muun muassa ajantasaisilla pelastus-

suunnitelmilla ja koulutuksilla seki pitdimalld aiheitta esilld kunnassa.

Tavoitteet olivat melko yleiselld tasolla olevia. Lihinni tavoitteisiin oli kirjattu yleisesti tapa-
turmien ennaltaehkdisy tai tapaturmien ja onnettomuuksien vaheneminen. Tapaturmien ennal-
taehkdisy (Kunta 9). Tarkemmin mééritellyissd tavoitteissa oli esimerkiksi mainittu tapatur-
mien ehkdiseminen jakamalla hiekoitushiekkaa. Kuntien tavoitteena oli myds pelastussuunni-
telmien laatiminen ja turvallisuuskansioiden ajan tasalla pitdiminen seki se, ettd henkilokunta
osaa toimia laadittujen suunnitelmien ja ohjeiden mukaisesti. Kaikissa yksikoissd on ajantasai-
set pelastussuunnitelmat ja turvallisuuskansiot. Henkilokunta osaa toimia niiden mukaisesti

(Kunta 10).

Onnettomuuksien vihentdmisessa keskeisté oli toimenpiteiden perusteella ennakointi ja varau-
tuminen. Toimenpiteind oli esimerkiksi pelastussuunnitelmien ja turvallisuuskansioiden laati-
minen ja paivittiminen. Pelastussuunnitelmien ja turvallisuuskansioiden pdivittiminen (Kunta
11). Kouluissa tapaturmia oli tarkoitus ehkéistd sdédnnollisestd seurannasta ja sovittujen toimen-
piteiden toteuttamisesta huolehtimalla. Onnettomuuksien ja tapaturmien ehkéisyé oli tarkoitus
pitdd kunnassa esillda muun muassa teemapdivien ja koulutusten avulla. Kunnissa oli suunniteltu

my0s konkreettisempia ja helposti toteutettavia toimia onnettomuuksien viahentdmiseksi, kuten
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hiekoitushiekan jakaminen yli 75-vuotiaille ja erilaiset kehonhallintaa tukevat liikuntaryhmit.
Kehonhallintaa tukevat liikuntaryhmd ---t (Kunta 10), Hiekoitushiekan jakaminen yli 75 —vuo-
tiaille (Kunta 11).

Henkisen ja fyysisen vikivallan ehkaisy

Henkisen ja fyysisen vékivallan ehkdisyyn kuului tavoitteita ja toimenpiteitd koskien vakival-
lan, erityisesti lhisuhdevikivallan, seksuaalisen hdirinnén ja kiusaamisen ehkdisya. Liséksi sii-

hen kuului tavoitteita koskien erilaisten hdirid- ja ongelmatilanteiden seka rikosten ehkdisya.

Kunnissa oli tavoitteena vékivallan, erityisesti lahisuhdevékivallan, kiusaamisen ja seksuaali-
sen héirinnin ehkéisy ja vihentdminen. Ldhisuhdevdkivallan, kiusaamisen ja seksuaalisen hdii-
rinndn ehkdiseminen (Kunta 25). Tavoitteena oli my0s rikoksiin ja muihin hdirié- ja ongelma-
tilanteisiin puuttuminen. Hdirioiden ja ongelmatilanteiden ehkdisy ja puuttuminen (Kunta 27).
Tavoitteita oli madritelty myds osittain laajemmin, vaikka toimenpiteet liittyivat vikivallan eh-
kdisyyn. Tavoitteina oli muun muassa sukupuolten tasa-arvo kunnan asukkaiden arjessa sekd
lasten ja nuorten terveyden edistdiminen ja vanhemmuuden tukeminen. Osa tavoitteista ei koh-
distunut varsinaisesti vield mihinkdén alaluokkaan vaan olivat hyvin yleiselld tasolla olevia,
kuten turvallisuuden lisddminen, turvallisuuden tunteen lisddntyminen ja arjen turvallisuuden
paraneminen. Kuntalaisten turvallisuuden tunne lisddntyy (Kunta 1). Tavoitteisiin liittyvit toi-

menpiteet kuitenkin kohdistuivat vikivallan ehkéisyyn.

Hyvinvointikertomuksiin kirjattujen 1dhisuhde- ja perhevikivallan ehkdisyn toimenpiteissé pai-
nottui ammattilaisten vastuu, véikivallan puheeksi ottaminen ja sithen puuttuminen. Vékivallan
tunnistamista ja sithen puuttumista pyrittiin tehostamaan ottamalla kéytto6n puheeksi ottamisen
malli ja ldhisuhdevikivallan hoitoketju. Ldhisuhde- ja perhevikivallan tunnistamista ja siihen
puuttumista tehostetaan kaikissa peruspalveluissa (Kunta 15). Kunnissa oli tehty vikivallan
ehkéisyd varten oma toimintaohjelmia ja tarkoituksena oli toteuttaa sen mukaisia toimia. Hen-
kilostolle oli aikomuksena jirjestdd koulutusta mielenterveys-, pdihde- ja vékivaltakysymyk-
sistd. Toimenpiteend oli myds MARAK-ty6ryhmaén eli vakavan vikivallan uhrien hyviksi toi-
mivan tydryhmén toiminnan turvaaminen. Marak-tyoryhmdn (vakavan vikivallan ehkdisy -tyo-

ryhmd) toiminta turvataan (Kunta 25).
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Kiusaamisen ehkéisyn toimenpiteissd korostui varhaiskasvatusten ja koulujen roolin merkitys.
Toimenpiteind oli Sopu-toimintamallin ja vertaissovittelun hyddyntdminen. Varhaiskasvatuk-
sessa ja kouluissa oli suunnitelmana péivittdd myds muita toimintamalleja seké laatia omat tur-
vallisuuskansiot. --- Kiusaamiseen puuttumisen toimintamallien pdivittdminen varhaiskasva-
tuksessa ja kouluissa (Kunta 27). Rikosten ehkiisyssd puolestaan korostui yhteistyd poliisin
kanssa. Keinoja rikollisuuden véhentdmiseksi oli tarkoitus pohtia yhdessé poliisin kanssa. Hai-
rid- ja poikkeustilanteisiin pyrittiin puuttumaan jérjestamélld koulutusta ja harjoituksia. Ilkival-
taa vastaan suunnitteilla oli muun muassa kameravalvonta ja asennekasvatus. --- kameraval-

vonta ja asennekasvatus (Kunta 16).

Kuntien turvallisuussuunnittelu

Kuntien turvallisuussuunnittelu tarkoitti ensisijaisesti nimenomaan turvallisuusuhkiin varautu-
mista ja ennaltaehkdisyd. Erityisesti se tarkoitti tidssd tydssi sitd, miten kunnat olivat arvioineet

suunniteltujen padtosten ja toimenpiteiden edistdvan kunnan ja sen asukkaiden turvallisuutta.

Kuntien turvallisuussuunnitteluun liittyvét tavoitteet olivat melko yleiselld tasolla olevia, ei-
vétkd ne kaikki viitanneet turvallisuussuunnitteluun, mutta tavoitteisiin liittyvét toimenpiteet
koskivat turvallisuussuunnittelua. Luokittelu tapahtui siis tdssd alaluokassa enemmaén toimen-
piteiden perusteella. Tavoitteeksi hyvinvointikertomuksiin oli kirjattu esimerkiksi turvallisuu-
den tai turvallisuuden tunteen lisidminen Turvallisuuden lisddminen (Kunta 33) seka kuntalais-
ten hyvinvointi ja onnellisuus. --- asuu hyvinvoivia ja onnellisia kuntalaisia, jotka tuntevat
olonsa turvalliseksi (Kunta 30). Varsinaisesti turvallisuussuunnitteluun liittyvid tavoitteita oli
muun muassa padtoksenteon terveys- ja hyvinvointivaikutusten ennalta-arvioinnin kehittdmi-

nen. Pddtoksenteon terveys- ja hyvinvointivaikutusten ennalta-arvioinnin kehittiminen (Kunta

16).

Turvallisuussuunnittelu tapahtui kunnassa toimenpiteiden perusteella padasiassa laatimalla ja
paivittdmaélla turvallisuussuunnitelma seki toteuttamalla siihen kirjattuja toimenpiteitd. Laadi-
taan paikallinen turvallisuussuunnitelma (Kunta 16). Turvallisuussuunnitelmia oli tarkoitus ké-
sitelld kunnanvaltuustossa tai -hallituksessa. Uuden ja pdivitetyn turvallisuussuunnitelman kd-

sittely valtuustossa/hallituksessa (Kunta 33). Osana turvallisuussuunnitelmaa aiottiin toteuttaa
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my0s turvallisuuskysely. Tarkoituksena oli toteuttaa hyvinvointisuunnitelmaan kirjattuja ta-

voitteita ja toimenpiteitd tehokkaasti ja suunnitelmallisesti.

5.2 Osallisuus

Hyvinvointikertomuksiin oli kirjattu yhteensé 189 osallisuuteen liittyvéa tavoitetta sekd tavoit-
teisiin kohdistetut toimenpiteet, resurssit ja mittarit. Suurimmalla osalla kunnista (n=35) oli
kirjattu hyvinvointikertomukseen védhintdin yksi osallisuuteen liittyva tavoite ja toimenpide.
Osallisuuden teemasta muodostui kolme padluokkaa, jotka olivat kunnan rakenteet osallisuu-

delle, kuntalaiset osana yhteisod ja yhteiskuntaa sekéd kuntalaiset toimijoina. Pddluokat muo-

dostuivat yhteensd yhdeksésta alaluokasta (kuvio 3).

Kunnan Kuntalaiset :
e Kuntalaiset
rakenteet 0osana yhtelsoa Ja . e .
y . toimijoina
osallisuudelle vhteiskuntaa
4 N 4 N 4 N
| Paikallinen | Palvelut | Kuntalaisten
yhteistyo kuntalaisten tukena aktivoiminen
\ J \, J \ J
4 N\ 4 N 4 N\
Vaikutusten Yhteisollisyyden ja Valku’FtamlsrnahdoI
1 ennakkoarviointi — yhteenkuuluvuu- — -lisuuksien
den lisdaminen parantaminen
\ J \, J \ J
4 N\ 4 N 4 N\
Toiminnnan Kuntalz_;nster-\ Kuntalaisten
— —  kuuleminen ja —

kehittaminen osallistuminen

huomioiminen

KUVIO 3. Osallisuustavoitteet hyvinvointikertomuksissa.
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5.2.1 Kunnan rakenteet osallisuudelle

Kunnan rakenteet osallisuudelle tarkoitti tdssd ty0ssd suunnittelua, kehittdmistd ja arviointia,
jota kunnat aikoivat tehdé edistddkseen kuntalaisten osallisuutta. Rakenteet pitivit sisélldédn pai-
kallisen yhteistyon, vaikutusten ennakkoarvioinnin ja toiminnan kehittdmisen. Siind korostui

kuntatoimijoiden vastuu ja kuntalaiset olivat enemmin kohde kuin itse toimijoita.

Paikallinen yhteistyo

Paikallinen yhteisty0 tarkoitti tavoitteita ja toimenpiteitd, joissa yhteistyon avulla pyrittiin edis-
tamédn kuntalaisten osallisuutta. Yhteistyotd suunniteltiin tehtévin eri toimijoiden kanssa niin
kunnan sisdlld kuin kunnan ulkopuolellakin, esimerkiksi toisten kuntien, maakuntien, eri pal-

velualueiden, jérjestdjen ja viranomaisten kanssa.

Hyvinvointikertomuksiin kirjatuissa tavoitteissa yhteistyotd pyrittiin lisidmdén kuntalaisten
osallisuuden ja hyvinvoinnin lisddmiseksi. Yhteistyon lisddminen kunnan ulkopuolisten toimi-
Jjoiden kanssa hyvinvoinnin lisddmiseksi, kuntalaisten osallisuuden lisddminen. (Kunta 1).
Osallisuuden ja yhteistyon edistiminen (Kunta 20). Kunnilla oli tavoitteita myos yhteistyon
kehittamiseen liittyen, kuten kylien kanssa tehtivin yhteistyon kehittdiminen sekd yhdistysten
tukeminen osallisuuden edistdmisessi. Tuetaan yhdistyksid kuntalaisten hyvinvoinnin, tervey-
den ja osallisuuden edistdmisessd (Kunta 27). Kaikki tavoitteet eivit sisdlloltddn suoraan vii-
tanneet yhteistyon edistdimiseen, vaan tavoitteena oli esimerkiksi eri kohderyhmien osallisuu-
den vahvistaminen palveluissa ja osallisuuden lisd&minen. Tavoitteille asetetut toimenpiteet

kuitenkin koskivat yhteistyon kehittdmista.

Toimenpiteissa oli tarkennettu yhteistyotahoja, joiden kanssa yhteisty6td haluttiin kehittdd seka
konkreettisia toimia, miten yhteistyon parantaminen tapahtuu. Yhteisty6té oli tarkoitus lisété ja
kehittdd kunnassa muun muassa kylien, yhdistysten, jirjestdjen ja eri palvelualueiden kesken.
Kunnan ulkopuolisista toimijoista puolestaan kolmannen sektorin ja eri foorumien kanssa. Jdr-
Jjestotoiminnan kehittdminen ja yhteistyon kasvattaminen kolmannen sektorin kanssa (Kunta 6).

Kunnan sisdlld yhteisty6td pyrittiin tiivistimédn kaikkien palvelualueiden kesken. Yhteistyoti
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aiottiin kehittdé ja vahvistaa jérjestaimélld sddanno6llisid yhteisid tapaamisia sekd kehittdmisfoo-
rumeita. --- yht.tyotd kehitetddn mm. jdrjestamdlld yhteisid kehittdmisfoorumeita (Kunta 25).
Hyvinvointikertomuksissa oli mainittu muun muassa kunnan vuosittaiset tyoryhmaét, joissa ky-
layhdistyksid kuultaisiin. Suunnitelmissa oli osallistua myds muutoin kyldn tapahtumien jarjes-
tamiseen. Yhdistyksid oli tarkoitus tukea myontdmailld avustuksia. --- Avustukset yhdistyksille
(Kunta 32). Kunnan ulkopuolisten toimijoiden kanssa oli tarkoitus perustaa yhteistyossi esi-

merkiksi vertaisryhmid. Vertaisryhmien perustaminen (Kunta 1).

Vaikutusten ennakkoarviointi

Ennakkoarviointi eli EVA tarkoittaa vireilld olevien péddtdsten vaikutusten ennakointia ja ku-
vaamista. Vaikutusten arviointia voidaan hyddyntdéd paitoksid laadittaessa sekd my0s toimin-
nan tavoitteiden asettamisessa. Vaikutusten ennakkoarviointi parantaa paitdksenteon lapindky-
vyyttd ja avoimuutta (Sundquist & Oulasvirta 2011). Osana osallisuuden edistdmistd kunnat

suunnittelivat tekevinsi vaikutusten ennakkoarviointia.

Hyvinvointikertomuksiin kirjatuissa tavoitteissa pyrittiin siithen, ettd hyvinvointivaikutusten ar-
vioiminen ennakolta toteutuu ja vakiintuu pédtoksenteossa. Vaikutusten ennakkoarviointi
(EVA) pddtoksenteossa vakiintuu (Kunta 25). Erityisesti silloin, kun kyse on merkittivisti asi-
oista. Merkittdvid asioita koskevien pddtosvaihtoehtojen hyvinvointivaikutuksia arvioidaan en-
nakolta (Kunta 27). Tavoitteena oli my0s paidtoksenteon avoimuus. Mukana oli myds tavoit-
teita, jotka eivit suoraan viitanneet vaikutusten ennakkoarviointiin. Tavoitteena oli esimerkiksi
arjen osallisuuden toteutuminen perheissd, mutta tavoitteen toimenpiteend oli lapsivaikutusten

arvioinnin toteuttaminen.

Toimenpiteissd korostui ennakkoarvioinnin laadukas ja oikea toteutuminen sekd péattdjien tu-
keminen arvioinnin tekemisessd. Toimenpiteind oli mainittu ennakkovaikutusten arvioinnin
kriteerien tdsmentdminen, valmistelijoiden koulutus seki tutoreiden jérjestiminen palvelualu-

eille. Koulutusta/valmennusta valmistelijoille (Kunta 27). Ennakkoarvioinnin tekemisen va-
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kiintumista pyrittiin edistimdin tekeméllé asiasta padtos tai linjaus. Jossakin kunnassa oli pyr-
kimykseni osallistaa myds kunnan asukkaat mukaan ennakkoarvioinnin tekemiseen. Asukkai-

den osallistaminen evaukseen --- (Kunta 29).

Toiminnan kehittiminen

Toiminnan kehittdminen oli tavoitteita liittyen kuntien toiminnan, kuten erilaisten toimintamal-
lien ja kyselyjen, kehittimiseen sekd palveluiden kehittimiseen laajemmassa mittakaavassa,
kuten kuntalaisten osallistumisen vahvistaminen palveluissa seké niiden kehittdmisessé ja suun-

nittelussa.

Osa tavoitteista oli melko yleiselld tasolla olevia, kuten osallisuusmahdollisuuksien turvaami-
nen ja osallisuus- ja vaikuttamismahdollisuuksien lisddminen. Osallisuus palveluissa vahvistuu
(Kunta 25). Osa tavoitteista oli puolestaan tarkempia ja ne viittasivat suoremmin toiminnan
kehittdmiseen. Tavoitteena oli muun muassa johtamisjarjestelmén kehittiminen ja juurruttami-
nen sekd osallisuuden vahvistaminen kaupunkiympariston suunnittelussa. Kunnan toimintaa ja
palveluita pyrittiin kehittimain kuntalaisten osallisuusmahdollisuudet huomioiden. Téhin py-
rittiin esimerkiksi ottamalla kéyttoon asiakkaiden osallistamisen ja kuulemisen toimintamalli
sekd selvittimalld kehittdmistarpeita asiakaskyselytulosten pohjalta. Toiminnan kehittiminen

asiakaskyselytulosten pohjalta (Kunta 26).

Hyvinvointikertomuksissa oli kohdistettu tavoitteita eri kohderyhmiin, kuten perheisiin, lapsiin
ja nuoriin, maahanmuuttajiin, vammaisiin ja ty6ttomiin. Tavoitteena oli kehittdd kunnan toi-
mintaa erityisesti nimi kohderyhmét huomioiden, esimerkiksi edistimalla tyollisyyttd ja tyot-
tomien vapaa-ajan osallisuutta. Tyollisyyden ja osallisuuden lisddminen (Kunta 16).

Perheiden osallistaminen varhaiskasvatuksessa (Kunta 7).

Hyvinvointikertomuksissa oli kuvattu erilaisia toimenpiteitd, joilla pyrittiin lisddméén kunta-
laisten osallisuutta osana palveluiden kehittdmistd. Suunnitteilla oli monenlaisia hankkeita, toi-

mintamalleja ja kyselyjd. Perusturvan asiakastyytyvdisyyskyselyn kehittdminen ja kéiyttéonotto
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(Kunta 28). Kunnan toiminnassa pyrittiin huomioimaan asiakaskeskeisyys ja kehittiméaan osal-
listavaa toimintakulttuuria. Osallistavan toimintakulttuurin kehittiminen palveluissa (Kunta
29). Sahkoisten palveluiden ja vaikuttamismahdollisuuksien kehittiminen korostui toimenpi-
teissd. Kunnan henkilstd oli huomioitu suunniteltujen muutosten yhteydessa ja heille tarjottiin
osallisuuden lisddmiseen ja sdhkoisten palveluihin ja laitteisiin liittyvdéd koulutusta. Henkilos-
tolle tarjotaan osallisuuskoulutusta (Kunta 27). Toimenpiteend oli my0s kehittdd kunnan hy-
vinvointikertomusty6td, hyvinvointikertomuksen laatimista sekd vahvistaa kuntalaisten roolia
kertomuksen tekemisessd. Kuntalaisten ja jdrjestojen osallisuuden vahvistaminen valtuusto-

kausittaisen kertomuksen suunnittelussa (Kunta 24).

Toimenpiteitd oli kohdistettu myo0s erityisesti tietyille kohderyhmille. Ty6llisyyden ja tyotto-
mien tukeminen nékyi hyvinvointikertomuksissa yhtend tirkeénd toiminnan kehittimiskoh-
teena. TyOpaikkojen méérda pyrittiin lisidmadin yhteistyossa yrittdjayhdistysten kanssa seka tu-
kemalla uusien yritysten syntyd. Tyottomien tyo- ja toimintakykyd pyrittiin edistimdén akti-
voimalla heitd ja tarjoamalla esimerkiksi edullista vapaa-ajan harrastustoimintaa. 7yéttomien
ohjaaminen, aktivoiminen, tyo- ja toimintakyvyn edistiminen (Kunta 18). My6s maahanmuut-
tajat ja lapset oli nostettu toiminnan kehittimisen toimenpiteissd omina kohderyhminé esiin.
Toimintaa pyrittiin kehittiméén niin, ettd se tukee maahanmuuttajien integroitumista yhteis-
kuntaan. Lapsien asemaa ja osallisuutta kunnissa pyrittiin vahvistamaan muun muassa varhais-
kasvatusta kehittamélla. Osallisuuden vahvistaminen varhaiskasvatuksessa (Kunta 30). Suun-

nitelmissa mainittiin my0s lapsiystivéllinen kunta —statuksen tavoitteleminen.

5.2.2 Kuntalaiset osana yhteisoa ja yhteiskuntaa

Osallisuuden kokemuksessa on keskeistéd tunne siitd, ettd on osa jotakin ryhmia tai yhteisoa ja
tulee kuulluksi ja huomioiduksi (Raivio & Karjalainen 2013). Kuntalaiset osana yhteisod ja
yhteiskuntaa tarkoitti tavoitteita ja toimenpiteiti, joiden pyrkimyksené oli ehkéistd kuntalaisten
syrjdytymisti, tukea heidédn osallisuutta ja yhdenvertaisuutta osana yhteisod ja yhteiskuntaa riit-
tavilld palveluilla seké ottaa kuntalaiset huomioon kuulemalla heidén mielipiteitdan esimerkiksi
paitoksenteossa. Tavoitteena oli, ettd kuntalaisia kuunnellaan, mutta he eivit valttdmatta olleet

itse mukana ja osallisena esimerkiksi pddtoksenteossa tai palveluiden kehittdmisessé.
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Palvelut kuntalaisten tukena

Palvelut kuntalaisten tukena tarkoitti kuntalaisten osallisuuden edistdmisti tarjoamalla heille
riittdvat palvelut. Tavoitteista ja toimenpiteistd kivi ilmi, ettd palveluita kohdistettiin erityisesti
niitd tarvitseville kohderyhmille. Hyvinvointikertomuksissa korostui my6s palveluiden oikea-

aikaisuus ja helppo saavutettavuus.

Tédmin alaluokan tavoitteet olivat sisélloltddn melko yleiselld tasolla olevia, kuten osallisuuden
lisddminen, omaan eldméankulkuun vaikuttamisen mahdollisuuksien lisidminen seké osallisuus-
mahdollisuuksien turvaaminen. Osallisuuden lisddminen (Kunta 4). Hyvinvointikertomusten
tavoitteissa oli kuitenkin huomioitu eri kohderyhmii. Erityisesti lapsien ja nuorien, ifkkdiden,
maahanmuuttajien, tydttdmien ja vammaisten osallisuuden edistdmisté tavoiteltiin. Nuorten ja
vanhempiensa osallisuus toiminnassa toteutuu (Kunta 25). Tavoitteita oli miéritelty my0s hie-
man tarkemmin, jolloin niissd oli mainittu palvelut osana osallisuuden edistdmista. Asiakkaiden

osallisuus palveluissa lisddntyy (Kunta 27).

Hyvinvointikertomuksiin kirjatut toimenpiteet pyrkivét kuntalaisten tukemiseen erilaisten pal-
veluiden ja tukitoimien avulla. Kunnat tarjosivat asukkailleen monenlaisia palveluita ja tukitoi-
mia, joista osa oli kohdistettu kaikille kuntalaisille ja osa puolestaan erityisesti jollekin tietylle
kohderyhmalle. Kaikille kuntalaisille kohdistettuja toimenpiteitd oli muun muassa erilaisten ta-
pahtumien sekd vertaistoiminnan ja vapaachtoistoiminnan jdrjestiminen. Vertaisryhmien pe-
rustaminen (Kunta 1). Asumista pyrittiin tukemaan riittévilld palveluilla ja asumisen tuella.
Kuntalaisten mahdollisuuksia kdyttdd kunnan verkkopalveluita ja sdhkoistd asiointia haluttiin

lisata. Sdhkoisen asioinnin edistdminen (kunta 26).

Toimenpiteitd oli suunnattu eri kohderyhmille. Toimenpiteissd korostui vapaa-ajan toiminnan
ja palveluiden merkitys osana osallisuutta. Kunnissa pidettiin selvésti tirkedna sitd, ettd kaikilla
on mahdollisuus osallistua. Tdma tarkoitti kdytdnndssd muun muassa edullisia harrastusmah-

dollisuuksia idkkiille ja tyottomille sekd kerho-, leiri, ja retkitoimintaa lapsille ja nuorille.
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Ikdihmisille tarjotaan edullisia osallistumis- ja harrastemahdollisuuksia (Kunta 16). Nuoriso-
passit yldikoululaisille (Kunta 33). Nuorille oli myos tarkoitus tarjota turvallisia tiloja, jossa
kokoontua niin ettd myos aikuisia on paikalla, kuten nuorisotalot. Maahanmuuttajille oli tar-
koituksena jirjestdd kotoutumista edistdvdd ryhmétoimintaa. Kotoutumista edistdvdd ryhmdtoi-

mintaa jdrjestetddn teemoittain (Kunta 27).

Nuorille suunniteltiin tarjottavan tukea erityisesti koulutuksen nivelvaiheissa, kuten peruskou-
lun pééttymisen jilkeen. Nuorten tarvitsemaa tukea koulutuksen nivelvaiheissa, etenkin perus-
opetuksen jdlkeen, vahvistetaan moniammatillisella yhteistyolld (Kunta 15). 1akkiiden palve-
luohjausta haluttiin tehostaa ja tukea idkkaitd digiosaamista ja sdhkdisten palveluiden kéyttoa
vertaistoiminnan, koulutusten ja kampanjoiden avulla. Vammaisten osallisuutta pyrittiin edis-
tamédn sujuvan kommunikaation onnistumisella ottamalla kommunikaatiopassi kédyttoon kai-
kissa vammaispalveluissa. Hyvinvointikertomuksissa kuvattiin myds tydttomille suunnattuja
tukitoimia, kuten sdénnélliset terveystarkastukset, sosiaalinen kuntoutus sekd muu matalan
kynnyksen toiminta. Tyo- ja toimintakyvystd huolehtiminen, tyottomien terveystarkastusten tar-

joaminen aktiivisesti (Kunta 1).

Yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden lisiiminen

Osallisuudessa on olennaista, ettd yksilo kokee olevansa osa jotakin ryhméa (Raivio & Karja-
lainen 2013). Yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden lisddminen piti sisdllddn yhteisollisyyden
ja yhdenvertaisuuden lisddmisen sekéd osallisuuden vastakohtana syrjdytymisen, syrjinnédn ja

yksindisyyden ehkdisemisen ja vihentdmisen.

Hyvinvointikertomuksiin oli kirjattu tavoitteiksi osallisuuden lisdéntymisen ohella yhteisolli-
syyden ja yhdenvertaisuuden lisddiminen. Tavoitteita oli laadittu niin, ettd niissd yhdistyi use-
ampi eri tavoite. Kuntalaisten osallisuus ja yhteisollisyys lisddntyvdt ja yksindisyys vihenee
(Kunta 19). Tavoitteita oli kohdistettu lapsiperheille. Yhteisollisyyden edistiminen lasten, nuor-
ten ja lapsiperheiden tukemisessa (Kunta 31). Tavoitteissa korostui melko vahvasti syrjaytymi-
sen ehkdiseminen, siindkin kohderyhména erityisesti lapset ja nuoret. Osana nuorten syrjayty-

misen ehkdisyd kunnat olivat kuvanneet samoissa tavoitteissa myds muun muassa pyrkimyksen
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vahvistaa nuorten hyvinvointia, eliménhallinnan tunnetta ja parantaa kouluviihtyvyytta. Syr-

Jaytymisen ehkdisy, nuorten hyvinvoinnin kokonaisvaltainen tukeminen (Kunta 2).

Yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden lisddmiseen liittyvét toimenpiteet olivat pitkalti koh-
distettu lapsille ja nuorille. Kaiken kaikkiaan toimenpiteissa korostuivat ennaltachkéisevét tu-
kitoimet ja varhainen puuttuminen. Ennaltaehkdisevd tyo, aikainen puuttuminen (Kunta 4). Syr-
Jjdytymisen tai syrjinnén vaarassa olevien ihmisten tarpeet haluttiin huomioida paédtdksenteossa
ja kohdistaa tarvittavat tukitoimet riittdvan varhain luomalla esimerkiksi vélittdmisen tai var-
haisen tuen malli. Syrjinndn vaarassa olevien ihmisten tarpeiden erityinen huomioiminen pdd-

toksenteossa (Kunta 9). Tukitoimina mainittiin my0s ystavé- ja vertaistukitoiminta.

Hyvinvointikertomuksiin oli kuvattu monenlaisia toimenpiteitd nuorten syrjdytymisen ja yksi-
ndisyyden ehkdisemiseksi. Hyvinvointikertomusten perusteella olennaista oli tavoittaa syrjéy-
tymisvaarassa olevat nuoret ja tukea heiddn mielenhyvinvointia ja eldménhallinnan taitoja mo-
niammatillisesti muun muassa sosiaalityon ja etsivdn nuorisotyon avuin. Lasten sosiaalisia tai-
toja pyrittiin tukemaan jo varhaisessa vaiheessa varhaiskasvatuksessa. Tukea oli tarkoitus jir-
jestd erityisesti elamidnmurroskohdissa, kuten koulutuksen keskeytyessi. Koulupudokkaiden-
tilanteeseen puututaan nopeasti (Kunta 4). Syrjaytymisen ehkdisy haluttiin ottaa aktiivisesti
esille myds koulussa jérjestamélld yhteisollinen oppilashuoltoryhmai ja vilitunneille enemmin
yhteistd ohjattua toimintaa. Pyrkimyksend oli, ettd kaikki perusopetuksen padttavit saavat
jatko-opiskelupaikan. Toimenpiteissd oli huomioitu myds nuorten eldiméan vahvasti kuuluvan
sosiaalisen median hyddyntaminen osana yhteisollisyyden ja osallisuuden tukemista. Kdytetddn

sdhkoisid menetelmid nuorten osallistamiseksi. Aktiivinen sosiaalisen median kdytto Kunta 24).

Hyvinvointikertomuksissa oli huomioitu myds muiden kohderyhmien yhteisollisyyden ja osal-
lisuuden tukeminen. Idkkdiden yhteisollisyyttd pyrittiin edistimédn kehittdmélld ikdihmisten
yhteisollistd asumista sekd kannustamalla heitd osallistumaan hyvinvointia edistdvdin vapaa-
ajan toimintaan. lkddntyneitd kannustetaan ja tuetaan osallistumaan hyvinvointia edistdviin
ryhmin sekd toteutetaan viriketoimintaa arjessa (Kunta 21). Tyo6ttomille oli suunnitteilla tarjota

osallistumismaksujen alennuksia. Pyrkimyksend oli edistdd maahanmuuttajien yhteisollisyytté
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ja kotoutumista luomalla ymparistd, jossa monikulttuurisuus ndhdién voimavarana. --- Vahvis-

tetaan kulttuurien vdlisid yhtenevdisyyksid ja positiivista sekd suvaitsevaa ilmapiirid (Kunta

21).

Kuntalaisten kuuleminen ja huomioiminen

Kuntalaisten kuuleminen ja huomioiminen tarkoitti, ettd tavoitteena oli kuntalaisten mielipitei-
den ja ehdotuksien kuunteleminen ja niiden huomioiminen esimerkiksi padtoksenteossa, vaikka
kuntalaiset eivit itse lopulliseen padtoksentekoon osallistuisikaan. Kuuleminen ja huomioimi-
nen sisdlsi myos kuntalaisten tiedottamisen eli kunnassa vireilld olevista paatoksisté ja asioista

haluttiin vieda tietoa kuntalaisille etukéteen.

Tavoitteina oli esimerkiksi kuntalaisten kuuleminen ja huomioiminen péétoksenteossa tai pal-
velujen kehittimisessé ja suunnittelussa sekéd asiakkaiden osallistamisen ja kuulemisen toimin-
tamallin kéyttoonotto palveluissa. Asiakkaiden kuuleminen ja huomioiminen palvelujen kehit-
tamisessd (Kunta 15). Palveluilla on kdytossd asiakkaiden osallistamisen ja kuulemisen toimin-
tamalli (Kunta 27). Joissakin tavoitteissa oli madritelty kohderyhma tarkemmin, kuten lapset ja
nuoret. Lapsia ja nuoria kuullaan heitd koskevassa pddtéksenteossa (Kunta 2). Tavoitteina oli
myo0s yleisemmin osallisuuden edistdminen ja osallistumisen kanavien valikoiman laajentami-
nen. Osa tavoitteista oli muotoiltu niin, ettd ne olisi voitu luokitella johonkin toiseen alaluok-
kaan, mutta toimenpide liittyi kuntalaisten kuulemiseen ja huomioimiseen. Tavoitteena oli esi-
merkiksi kuntalaisten osallistuminen palveluiden suunnitteluun, mutta toimenpide viittasi kui-
tenkin kuntalaisten huomioimiseen palveluiden suunnittelussa, eikd pitényt sisdlldén varsinai-

sesti kuntalaisten osallistumista.

Kaikissa hyvinvointikertomusten toimenpiteissi ei ollut mééritelty sen tarkemmin, miten kun-
talaisia kuullaan tai heiddt huomioidaan, vaan toimenpiteisiin oli kirjattu yksinkertaisesti esi-
merkiksi, ettd kuntalaisia kuullaan paitoksenteossa ja heihin liittyvissé asioissa. Toisissa toi-
menpiteissid oli tarkemmin kuvattu, miten kuntalaisia kuullaan, kuten jédrjestimalld kuulemisti-

laisuuksia tai viemalld kuntalaisten mielipiteitd eteenpdin. Riittdvd tiedotus ja neuvonta, tarvit-
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taessa kuulemistilaisuuksien jédrjestaiminen (Kunta 26). Kuntalaisia oli tarkoitus kuulla ja huo-
mioida my0s kerddmadlla tietoa systemaattisesti kuntalaiskyselyilld ja muilla palautejérjestel-
milld. Kuntalaiskyselyiden jdirjestiminen pddtoksenteon tueksi suurten hankkeiden osalta
(Kunta 15). Kerittyd tietoa pyrittiin hyddyntdméén osallisuuden edistdmiseksi. Toimenpiteitad
oli myds koskien kuntalaisten tiedottamista. Valmisteilla olevia asioita oli tarkoitusesittda kun-
talaisten kuultavaksi. Tarjotaan kattavasti valmistelussa olevia palveluja koskevia asioita kun-

talaisten kuultavaksi (Kunta 30).

5.2.3 Kuntalaiset toimijoina

Kuntalaiset toimijoina tavoitteissa ja toimenpiteissd kuntalaiset olivat keskioissi ja heilléd oli
aktiivinen rooli kunnan asioissa ja pdatoksenteossa. Joko niin, ettd kuntalaiset jo olivat aktiivi-
sesti mukana tai niin, ettd heitd pyrittiin aktivoimaan mukaan esimerkiksi pdatoksentekoon ja
muihin heitd itseddn koskeviin asioihin kunnassa sekd omassa eldméssd. Tarkoituksena oli

myo0s vaikutusmahdollisuuksien parantaminen.

Kuntalaisten aktivoiminen

Kuntalaisten aktivoiminen piti siséllddn tavoitteita ja toimenpiteitd, joissa kuntalaisia pyrittiin
aktivoimaan osallistumaan kunnan toimintaan, kuten kuntalaisille tarkoitettuihin valtuustoihin,
palveluiden suunnitteluun ja pdatoksentekoon seki ylipadtadn tavoiteltiin kuntalaisten aktivoi-

tumista tai aktiivisuutta vaikka tavoitteita tai toimenpiteité ei ollut sen tarkemmin maééritelty.

Tavoitteiksi oli kirjattu ylipadtdén kuntalaisten aktivoituminen ja osallisuuden vahvistaminen.
Edistetddn kuntalaisten aktivoitumista (Kunta 27). Erityisesti tavoitteita oli kohdistettu lasten
ja nuorten osallisuuden ja aktivoitumisen edistimiseen. Yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle
Jjddvien nuorten aktivointi (Kunta 13). Tavoitteita oli my06s midritelty tarkemmin, kuten kun-
talaisten aktivoituminen osallistumaan jérjestotoimintaan tai nuorisovaltuustojen aktiivinen
rooli palveluiden suunnittelussa. Tavoitteina oli myos, ettei kukaan jdi yksin sekéd osallisuu-
den ja yhteisollisyyden lisddntyminen. Niissdkin tavoitteissa toimenpiteet kohdistuivat kuiten-

kin kuntalaisten aktivoimiseen.
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Toimenpiteet koskivat padasiassa kuntalaisten osallistumista erilaisiin vaikuttajaryhmiin, kuten
nuorisovaltuustot, oppilaskunnat, lapsiparlamentit ja jérjestot ja niiden aktiivista toimintaa.
Nuorisovaltuuston aktiivinen toiminta, tyoskentely osana kunnan pddtoksentekoa --- (Kunta 2).
Lapsia ja nuoria pyrittiin aktivoimaan koulussa ja omassa arjessa aiempaa enemmén. Lasten ja
nuorten osallistaminen arjessa (Kunta 18). Kunnissa oli huomioitu eri kanavia, joiden avulla
kuntalaisia voidaan pyrkid tavoittamaan ja aktivoimaan. Toimenpiteissd mainittiin muun mu-
assa kunnan nettisivujen péivittiminen, jotta sieltd 16ytyisi ajankohtaista tietoa esimerkiksi jar-
jestotoimintaan osallistumisesta. Jdrjestojen yhteystietojen pdivittdminen kunnan nettisivuille

(Kunta 19).

Vaikuttamismahdollisuuksien parantaminen

Kuntalaisten vaikuttamismahdollisuuksien parantaminen piti sisdlliin monenlaisia tavoitteita
ja toimenpiteitd, joiden tarkoituksena oli edistdd kuntalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa niin
omaan eldméddnsd kuin my6s kunnassa tapahtuviin asioihin. Kuntatasolla vaikuttaminen tar-
koitti esimerkiksi kuntalaisten etuja ajavien neuvostojen, raatien ja foorumien toiminnan edis-

tamisté, yksilotasolla taas esimerkiksi tiedonsaannin lisddmisti itsed koskevista asioista.

Tavoitteina oli vaikuttamismahdollisuuksien lisddmisen lisdksi mainittu ylipdétidén osallisuu-
den lisddminen ja vahvistaminen. Osallisuuden vahvistaminen (Kunta 33). Kuntalaisten vaiku-
tusmahdollisuuksien lisddminen (Kunta 12). Hyvinvointikertomuksissa oli mééritelty tavoit-
teita myOs hieman tarkemmin, kuten vaikuttamismahdollisuuksien terveyttd ja hyvinvointia
edistéviin toimiin lisddntyminen ja omaan eldménkulkuun vaikuttamisen mahdollisuuksien pa-
rantaminen. Tavoitteita oli laadittu myos kohderyhmittéin koskien ikdéntyneitd seki lapsia ja
perheitd. Vanhusneuvoston roolin vahvistaminen vaikuttamisen, osallisuuden ja tiedottamisen

foorumina (Kunta 35). Lapsen ja hinen huoltajien osallisuus arjessa toteutuu (Kunta 27).

Toimenpiteind oli erilaisten vaikuttamismahdollisuuksien jarjestiminen kuntalaisille, kuten
foorumit, aloitejérjestelmét, asiakasraadit ja neuvostot. Toimenpiteitd oli kohdistettu eri kohde-

ryhmille, esimerkiksi erikseen oli mainittu vanhusneuvoston, vammaisneuvoston ja maahan-
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muuttajaneuvoston perustaminen tai toiminnan turvaaminen seké varhaiskasvatuksen asiakas-
raadin, nuorisofoorumin ja nuorten vaikuttamissivuston kehittdminen. Nuorisofoorumin ja nuo-

risotalotoiminnan kautta nuorten osallistaminen (Kunta 28).

Hyvinvointikertomuksissa oli kuvattu myds muita keinoja kuntalaisten vaikuttamismahdolli-
suuksien parantamiseksi. Toimenpiteissd mainittiin pyrkimys edistdd 1dhidemokratian toteutu-
mista sekd lisdtd kunnan verkkosivuille kuntalaisten luettavaksi muun muassa hyvinvointiker-
tomus sekd muuta tietoa vaikuttamisenmahdollisuuksista. Ldhidemokratian edistiminen ja ke-
hittdminen (Kunta 26). Toimenpiteissa oli huomioitu erilaiset vaikuttamisen kanavat. Sdhkoisia
vaikuttamisen kanavia, kuten mahdollisuutta sdhkdiseen asiointiin pyrittiin lisddméén. Kunnan
www-sivuja oli tarkoitus pdivittdd helppokéyttdisiksi ja toimiviksi. Mahdollisuutta vaikuttaa
omaan eldménkulkuun pyrittiin vahvistamaan muun muassa lisdamaélla tiedonsaantia itsed kos-
kevista asioista, kehittimalla palveluita ja vaikuttamisen vélineitd. Tarjotaan kansalaisille vai-
kuttamisen mahdollisuuksia lisddmdlld tiedon saantia itsed koskevista asioista. Huomioidaan,

ettd kaikki eivdt kdytd samoja tiedonsaannin kanavia (Kunta 1).

Kuntalaisten osallistuminen

Kuntalaisten osallistuminen késitti eri tasoilla tapahtuvaa osallistumista. Kunta- ja yhteiskun-
tatasolla se tarkoitti muun muassa osallistumista paétdsten tekemiseen ja valmisteluun seka toi-
minnan kehittdmiseen kunnassa ja yksilotasolla osallistumista omaa eldmaié ja elinympéristoa

koskeviin paitoksiin.

Kuntalaisten osallistumiseen liittyvissé tavoitteissa korostui se, ettd kuntalaisia pidettiin aktii-
visina toimijoina. Tavoitteita oli kirjattu yleisella tasolla, kuten osallisuuden lisd&minen ja osal-
lisuusmahdollisuuksien parantaminen. Tavoitteita oli kirjattu myds hieman tarkemmin, jolloin
kuntalaisten toimijuus tuli paremmin esille. Tavoitteissa oli kuvattu osallistuminen esimerkiksi
kunnan ja omaa elinympéristdd koskevien péddtosten tekemiseen ja valmisteluun. Kuntalaiset
osallistuvat aktiivisesti omaa elinympdristoddn koskevien pddtosten valmisteluun ja ottavat

vastuuta omasta elinympdristostddn (Kunta 19). Tavoitteissa korostui kohderyhméné lapset,
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nuoret ja heidén huoltajat. Tavoitteita oli laadittu koskien heiddn osallisuuden ja osallistumisen

lisddmistd. Nuorten ja heiddn vanhempiensa osallisuus toiminnassa toteutuu (Kunta 25).

Hyvinvointikertomusten toimenpiteissé oli ndhtdvissa kuntalaisten osallistuminen eri ymparis-
toissd sekd eri tasoilla. Toimenpiteitd oli koskien lasten, nuorten ja huoltajien osallistumista
varhaiskasvatuksen ja koulujen toimintaan. Kouluissa nuorten osallistumista oli tarkoitus edis-
tad opiskeluhuoltotydta kehittdmélla ja ottamalla opiskelijakunnan edustus mukaan valmistelu-
ja paatoksentekoprosessiin. Koulu- ja oppilaitoskohtaisen tavoitteellisen yhteiséllisen opiske-
luhuoltotyon kehittdminen (Kunta 20). Huoltajien osallistumista puolestaan pyrittiin lisdédméain
kutsumalla heitd pdivdkodin tapahtumiin ja vanhempainiltoihin sekd kannustamalla osallistu-
maan varhaiskasvatussuunnitelman laatimiseen ja vanhempaintoimikuntien tai oppilashuolto-

ryhmien toimintaan. Vanhempainillat ja eskarikahvilat varhaiskasvatuksessa (Kunta 5).

Kuntalaisten toivottiin ottavan enemmén vastuuta omasta terveydestddn ja tadhén pyrittiin muun
muassa tarjoamalla liikunta- ja ravitsemusneuvontaa. Kuntalaisten osallistumista terveyspalve-
luiden ja vapaa-ajan toiminnan kehittdmiseen suunniteltiin kokeiltavan. Hyvinvointikertomuk-
sissa kuvattiin my®os, miten kuntalaiset voivat osallistua kunnan toimintaan. Kuntalaisten oli
tarkoitus osallistua esimerkiksi paitdsten valmisteluun ja hyvinvointikertomusten laatimiseen.
Toimenpiteissd ei ollut tarkemmin mééritelty, milld keinoin ndmé toimenpiteet toteutetaan.
Kaupunkilaisten osallisuuden vahvistaminen valtuustokausittaisen kertomuksen suunnittelussa

(Kunta 10).

5.3 Resurssit ja arviointimittarit

Resurssit

Turvallisuuden ja osallisuuden resursseina oli monia erityyppisid resursseja, esimerkkejd on
kuvattu taulukossa 1 (taulukko 1). Resursseja oli kunnan ulkopuolelta, kuten valtionhallinnon
ja asiantuntija tahot sekd kunnan sisiltd eri toimialoilta, palvelualueilta ja tydntekijoiden pii-

ristd. Ainoat eroavaisuudet resurssien osalta turvallisuuden ja osallisuuden ndkdkulmia erikseen
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tarkasteltaessa liittyivit sithen, mitkd toimi- ja palvelualat resursseissa korostuivat. Turvalli-
suuden resursseissa korostui luonnollisesti turvallisuuteen liittyvid toimijoita, kuten rakennus-
Jja ympdristopalvelut, palo- ja pelastustoimi sekd sosiaali-, mielenterveys- ja pdihdetyon resurs-
sit. Osallisuuden resursseissa korostui puolestaan esimerkiksi vapaa-ajan ja sosiaalityon pal-

velualueet.

Resursseissa korostui henkildresurssit. Monissa hyvinvointikertomuksissa oli médritelty tar-
kasti henkildt ja ryhmat, jotka ovat vastuussa toimenpiteiden toteuttamisesta. Resursseiksi oli
kirjattu monenlaisia tydryhmid ja tyontekijoitd, jotka tydskentelevét kunnassa, kuten kunnan
Jjohtaja, poliisi, hyvinvointikoordinaattori ja liikenneturvallisuustyéryhmd. HenkilOresursseina
oli myds muita kunnassa toimivia henkilditd, jotka eivét kuitenkaan tyoskentele kunnalle, kuten
kansalaisopistot, kuntalaiset ja nuorisovaltuusto. Liséksi resursseja oli kohdistettu paljon hie-
man laajemmin eri palvelualueille ja palveluihin sekd kunnassa toimiviin jérjestoihin ja yhdis-
tyksiin. Hyvinvointikertomuksiin kirjatut resurssit kohdistuivat pd4asiassa joko suoraan tai epi-
suorasti henkildihin, joiden oli tarkoitus olla vastuussa mairiteltyjen tavoitteiden ja toimenpi-
teiden toteutumisesta, mutta myods muunlaisia resursseja oli huomioitu. Muita mainittuja resurs-

seja olivat taloudelliset resurssit, kuten mddrdrahat seka tarvittavat tilat, vilineet ja laitteet.

Joissakin suunnitelmissa resurssit oli kuvattu hyvin yleiselld tasolla ja resurssina oli mainittu
esimerkiksi vain osana toimintaa tai tarkoituksenmukainen. Toisissa suunnitelmissa oli puoles-
taan resursointia pohdittu konkreettisemmalla tasolla. Nykyisié resursseja oli tarkoitus arvioida
ja koordinoida uudelleen toiminnan tehostamiseksi. Resurssoinnissa oli huomioitu myds muun
muassa henkiloston koulutuksen tarve seki tarvittavat aikaresurssit. Joissakin hyvinvointiker-
tomuksissa resursseina oli mainittu erilaisia tilastoja, kuten kouluterveyskysely ja pelastustoi-
men resurssi- ja onnettomuustilasto. Niiden tarkoitusperd resursseina ei kuitenkaan selvinnyt
suunnitelmista, kenties tarvittava resursointi arvioidaan kyselyiden ja tilastojen tulosten perus-

teella.

Resursseissa ndkyi poikkihallinnollinen yhteistyd. Toimenpiteité oli tarkoitus toteuttaa eri ta-
hojen kesken yhteistydsséd. Lahes kaikissa hyvinvointikertomuksissa oli yhden toimenpiteen to-

teuttamiseksi nimetty useita eri vastuutahoja. Lisdksi hyvinvointikertomusten resursseissa oli
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suoraan mainittu yhteisty0 eri tahojen kesken. Joissakin hyvinvointikertomuksissa resursointia

ei ollut vield médritelty, vaan resurssit oli tarkoitus mairitella erillisissé suunnitelmissa, kuten

hallintokuntien kdyttotaloussuunnitelmissa ja hankesuunnitelmissa. Joissakin hyvinvointiker-

tomuksien suunnitelmissa resurssit kohtaan ei ollut kirjattu mitdan.

TAULUKKO 1. Hyvinvointikertomusten resurssit ja mainintojen méaarét (n=).

LUOKAT ESIMERKKEJA RESURSSEISTA

Valtionhallinnon | ELY-keskus, keskushallinto, hallinto, oikeusministerio

tahot (n=21)

Asiantuntijatahot | THL, liitkenneturva.fi

(n=4)

Toimialat Tekninen toimi, sivistystoimi, vapaa-aika toimi, nuorisotoimi, liikunta-

(n=70) toimi, hyvinvointitoimiala, ympéristotoimiala, palo- ja pelastustoimi,
strategia ja kehittdminen, sosiaali- ja terveystoimi, kulttuuritoimi, yleis-
hallinto, lautakunnat, hallintopalvelut, konsernihallinto,

Palvelualueet ja Hyvinvointipalvelut, tilapalvelut, hallinto-, talous- ja elinvoimapalvelut,

palvelut tekniset palvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut, asumisen tukitoimet, kiin-

(n=127) teistonhoito, opetuspalvelut, elinvoimayksikko, koulut, varhaiskasvatus,
perhepalvelut, vapaa-aika palvelut, paivékoti, nuorisotyd, tekniset palve-
lut, vanhus- ja vammaispalvelut, lastensuojelu, sosiaalityd, pidihdetyd,
kouluterveydenhoito, litkuntapalvelut, hyvinvointikeskus, nuorisopalve-
lut, kotoutumispalvelut

Kunnan tyoryh- Hyvinvointityéryhmd, liikenneturvallisuustyéryhma, kulttuuri- ja litkun-

miét ja tyontekijét | tavastaavat, hyvinvointikoordinaattori, oppilashuollon henkildstd, nuori-

(n=132) sotyOntekijd, opiskeluhuollon psykologit ja kuraattorit, vapaa-aikasih-

teeri, vanhusneuvosto, poliisi, kotihoidon, MARAK-ty6ryhmé, osalli-
suus-tyoryhmi, kouluterveydenhoitaja, kirjastopalveluiden henkildsto,
pakolaisohjaajan tydskentely maahanmuuttajien kanssa, kunnanvaltuusto

Kunnassa toimi-
vat jarjestot, yh-

Yhdistykset, jérjestot, kansalaisopisto, kyldayhdistykset, 3.sektori, yksi-
tyisten kiinteistdjen omistajat, kuntalaiset, nuorisovaltuusto, seurakunta,

muut resurssit
(n=34)

distykset, henkilot | paikallinen 4H, vanhempainyhdistykset, vapaaehtoiset, yrittdjdyhdistyk-
(n=75) set, urheiluseurat

Tilastot, kyselyt | Sotkanet, kouluterveyskysely, PRONTO pelastustoimen resurssi- ja on-
(n=10) nettomuustilasto, asiakastyytyvaisyyskyselyt

Taloudelliset ja Taloudelliset resurssit, riittdvien resurssien ja mairdrahan varaaminen,

tilat, suunnitelmien edellyttimét resurssit (mm. vélineet, laitteet ja kou-
lutukset), kelpoinen henkildkunta, kaavoitus, hyvé tonttitarjonta, vaadit-
tava tyOpanos, , tarkoituksenmukainen, osana toimintaa, talousarvion
puitteissa, STEA:n hankerahoitus, hankkeet, avustukset, nuorisoneuvos-
tolla kiytossd madrdraha 2500 euroa/vuosi,

Kéaytdnnon toimet
resursseina

Nykyisten henkildstoresurssien koordinointi, reittioptimoinnin kautta
saatava vélittOmédn asiakastyOmdérén lisdédminen, nykyiset resurssit ja
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(n=19) niiden riittivyyden arviointi tulevaisuudessa, toimenpiteiden vaatima
tyopanos, henkildston koulutus kiytdssé oleviin toimintamalleihin

Yhteisty6 eri toi- | Kaikki toimijatahot, poikkihallinnollinen yhteistyd, kunnan eri palvelu-
mijoiden kesken | alueet, eri viranomaiset, yhteisty0 jérjestojen kanssa, olemassa olevien

(n=49) toimijoiden vélinen yhteistyd, kunnan eri palvelualueet, kaikki hallinto-
kunnat soveltuvasti

Erillisen suunni- | Henkilstdresurssit ja vastuuttaminen turvallisuussuunnitelman mukaan,

telman mukaiset | taloudelliset resurssit ja tyOntekijéresurssit kuvattu hallintokuntien kayt-

resurssit totaloussuunnitelmissa, kunnan ikdihmisten hyvinvointisuunnitelmassa

(n=30) ja hankesuunnitelmissa, talousarvio, vastuutahoista sovittava

Arviointimittarit

Hyvinvointikertomuksissa arviointia suunniteltiin tehtdvén erilaisilla mittareilla sekd laadulli-
sesti ettd madrallisesti. Esimerkkejd arviointimittareista on taulukossa 2 (taulukko 2). Tyypilli-
sesti laadullinen arviointi jdi seurannan tasolle. Yksinkertaisimmillaan seuranta tarkoitti sité,
ettd suunniteltujen toimenpiteiden toteutumista arvioitiin kylld/ei menetelmélld. Muilta osin hy-
vinvointikertomuksissa ei mééritelty miten toimenpiteiden toteutumisen seurannan on tarkoitus
tapahtua. Hyvinvointikertomusten perusteella kunnissa oli suunnitelmissa toteuttaa myos tar-
kempaa toimenpiteiden toteutumisen laadullista tarkastelua laatimalla erilaisia raportteja ja ku-

vauksia, kuten toiminnan siséllon kuvauksia ja toimintakertomuksia.

Maérallisessd arvioinnissa painottui melko yksinkertainen menetelmé arvioida toimenpiteiden
saavutettavuutta eli suunniteltujen toimenpiteiden ja niilld tavoitettujen ithmisten méaarid. Tar-
koituksena oli siis seurata, kuinka monta kertaa suunniteltu toimenpide on toteutunut, kuinka
monta ihmistd se on tavoittanut ja kuinka paljon muutosta on saatu aikaan. Miérét oli ilmoitettu
lukuméiérind tai prosentteina. Joissakin hyvinvointikertomuksissa oli mééritelty myds tarkem-
min, minkilaista muutosta tavoitellaan, kuten 75 % perheistd saa hoitopaikan ensisijaisen toi-

veen mukaisesti.

Hyvinvointikertomuksiin oli kirjattu arviointimittareiksi myds erilaisia valmiita mittareita, ti-
lastoja ja kyselyitd seké saatua palautetta. Niistd saatava tieto voi olla seké laadullista ettd méa-

rillistd. Hyvinvointikertomuksissa mainittiin monenlaisia erilaisia mittareita, joista osa oli ob-
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jektiivisia ja ne mittasivat esimerkiksi meluntasoa tai aiheutuvia kustannuksia, osa taas subjek-

titvisia kyselyitd tai palautteita. Mittareina suunniteltiin kdytettivan myds virallisia ja laajem-

min kéytettyjd mittareita, kuten kouluterveyskysely, erilaiset viranomaisten ylldpitdmat tilastot

ja kuntien kayttoon tarkoitetut TEA-viisarit ja HYTE-kriteerit.

TAULUKKO 2. Hyvinvointikertomusten arviointimittarit ja mainintojen mairét (n=).

LUOKITTELU ESIMERKKEJA MITTAREISTA
Seuranta Palvelujen saavutettavuus lain edellyttimissd médrdajoissa, parantunut
(n=126) valaistus toteutunut, kuljetuspalvelun tarpeen seuranta, asunnon muu-

tostdiden ja tukipalvelujen seuranta, suunniteltu toimenpide toteutunut
kyllé/ei, tiedotuskampanja toteutettu, lapset puheeksi menetelma kay-
tossd, vanhempainkoulu toteutettu, alkoholin myynnin seuranta, on
kaytossd/ei kdytossd, kdvijdseuranta, aukioloajat, kohderyhmille suun-
nattujen etupalveluiden kéyton seuranta, toimenpideohjelma valmis

Laadullinen tar-
kastelu

Tyoryhmien arviot, tutkimukset, omavalvonta, kuvailu, turvallisuutta
selvittiva tarkastusraportti on laadittu vihintédn kerran suunnitelma-

(n=46) kaudella, kayttdonoton kuvaus, koulujen vuosisuunnitelman arviointi
ja koulujen oppilashuollon arviointiraportit, raportit/tulokset,
toimintakertomukset, toiminnan sisdllon kuvaukset

Saavutettavuus Osallistujamairét, kotona asuvien 75 vuotta tdyttaneiden maéard, se-

(n=235) niorikorttien lukumaiérét tilastoidaan, ikdihmisten asuntojen korjausha-

kemuksia on kisitelty 6 /vuosi, alueensa turvallisuuteen tyytyvéisten
osuus (%), hiekan hakemisten méérd, toteutuneiden toimenpiteiden
médrd, 75 % perheistd saa hoitopaikan ensisijaisen toiveen mukaisesti,
henkildston lukuméérd /tyomiérd suhteutettuna oppilaiden méadraan,
aloitteiden méaird, lausuntojen madrd, médrien lisdys %:na

Arviointi valmiin
mittarin, tilaston
tai kyselyn avulla
(n=108)

Onnettomuus- ja tapaturmatilastot, poliisin tilastot, asiakaskyselyt ja
palautteet, paikallisesti toteutetut kyselyt, kartoitukset,
kuntalaispalaute, kouluterveyskysely, asiakaspalaute, ndytteet, korjaus-
kustannukset €/m?, melutaso, HY TE mittarit, TEA-viisarit, mielipide-
kysely vanhemmille, toimenpiteisiin liittyvit indeksit

Muu arviointi
(n=15)

Arvioidaan taloussuunnitelman mukaisesti, hankkeiden jalkauttaminen
muihin kyliin, henkildstomitoituksen méérittely, héirididen ja ongel-
matilanteiden ehkdisy, puuttuminen, rakennuspaikkojen myynti, kaa-
voituspolitiikka, toimenpiteiden arviointi v. 2020
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5.4 Tavoitteiden laadun kuvaus

Téssd kappaleessa kuvataan kuntien asettamien tavoitteiden laatua. Yleisesti ottaen kuntien
asettamat tavoitteet olivat hyvin yleiselld tasolla olevia. Tavoitteita ei ollut méadritelty riittdvan
tarkasti ja selkedsti eivitkd ne muiltakaan osin tdyttdneet kaikkia tarvittavia kriteereitd. Esi-

merkkejé eri kriteeriluokkiin kuuluvista tavoitteista on esitetty taulukossa 3 (taulukko 3).

Tavoite on selkedsti mddritelty

Kuntien asettamat tavoitteet eivét olleet riittdvan selkedsti ja tarkasti médaritelty. Yksikédn ta-
voite ei saavuttanut tatd kriteerid. Tavoitteiden selkeyttd heikensi oleellisesti se, ettd usein yksi
tavoite siséilsi todellisuudessa monta eri tavoitetta, esimerkiksi /dhisuhdevdkivallan, kiusaami-
sen ja seksuaalisen hdirinndn ehkdiseminen Tavoitteet eivit vastanneet kaikkiin kysymyksiin:
kuka, mitd, miten ja missi. Eroja tavoitteiden vililld kuitenkin oli, toiset tavoitteet olivat tar-
kempia kuin toiset. Kaikista yleisemmalld tasolla olevat tavoitteet olivat vain kahden sanan
tavoitteita, kuten turvallisuuden lisddminen ja osallisuuden vahvistaminen. Tarkimmin maéri-
tellyissd tavoitteissa oli vastattu useampaan edelld mainittuun kysymykseen, mutta ei kuiten-
kaan kaikkiin. Esimerkiksi tavoitteessa Kaikissa yksikdissd on ajantasaiset pelastussuunnitel-
mat ja turvallisuuskansiot. Henkilokunta osaa toimia niiden mukaisesti on mairiteltynd mitd ja
missd, mutta ei sen tarkemmin miten tavoitteeseen pédstidn ja kuka sen toteuttaa. Myds missi-
kysymyksen vastaus on melko epéselvd, mité tarkoittaa kaikissa yksikodissd? Tavoitteiden tark-
kuuden arvioinnissa on kuitenkin hyvd huomioida, ettd hyvinvointikertomuksissa tavoitteille
maédritellddn erikseen toimenpiteet, joissa on tarkemmin kuvattu, miten asetettuun tavoitteeseen

pyritéén.

Tavoite on mitattavissa oleva

Kuntien asettamat tavoitteet eivit olleet mitattavassa muodossa olevia. Yksikdin tavoite ei tiyt-
tanyt tatd kriteerid. Tavoitteet eivit sisdltdneet numeroita tai prosentteja, eiké niissd muutenkaan
ollut huomioitu mitattavuutta. Tavoitteissa ei kuvattu, kuinka paljon tai miten monta vaadittai-

siin siihen, ettd tavoite on tiayttynyt.
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Tavoite on saavutettavissa oleva

Lihes kaikki tavoitteet olivat saavutettavissa olevia. Kuntien asettamat tavoitteet eivit olleet
mitattavassa muodossa olevia eivitkd aikaan sidottuja, joten niiden saavutettavuutta oli kuiten-
kin hyvin vaikea arvioida. Tavoitteet arvioitiin mahdollisiksi saavuttaa silld ajatuksella, ettd ne
ovat mahdollista ainakin jollakin aikaviélillé ja tasolla saavuttaa. Tavoitteita oli muotoiltu esi-
merkiksi niin, ettd tavoitteena oli jonkin asian lisidiminen tai vahentdminen, kuten turvallisuu-
den lisddminen ja yksindisyyden vihentdminen. Jossakin miirin on tiysin mahdollista saavuttaa
nditéd asioita, mutta tavoite vaatisi vield tarkennusta. Tavoitteet koskivat myds esimerkiksi toi-
minnan tai palveluiden kehittamisti, kuntalaisten tukemista ja vahvistamista sekd konkreettisia
toimia, kuten peruskorjausten toteuttamista ja niin edelleen, ollen tdysin mahdollisia saavuttaa.
Tavoitteet, jotka arvioitiin ei saavutettavissa oleviksi, olivat liian yleiselld tasolla olevia tai liian
kunnianhimoisia. Tavoitteena oli esimerkiksi syrjdytymisen ehkdisy tai kukaan ei ole yksin.
Néin muotoiltuna tavoitteet voidaan tulkita tarkoittamaan, ettei kyseisté asiaa esiinny endi lain-
kaan. Ei liene mahdollista tdysin ehkdistd esimerkiksi syrjdytymistd tai ettd kukaan kunnan
asukkaista ei kokisi itsedén yksindiseksi. Ainakaan tavoite ei voi toteutua yhden valtuustokau-

den eli neljdn vuoden aikana.

Tavoite on realistinen

Tavoitteet olivat realistisia, silld niiden avulla tavoiteltiin tdrkeitd ja merkityksellisid asioita
liittyen kuntalaisten turvallisuuteen, osallisuuteen ja sitd kautta hyvinvoinnin edistdmiseen.
Kaikkien tavoitteiden osalta ei ole mahdollista arvioida, onko juuri siind tavoitteessa esitetty
keino paras mahdollinen tapa ratkaista jokin terveysongelma, mutta kunnat olivatkin asettaneet
yhden terveysongelman ratkaisemiseksi yleensi useita erilaisia tavoitteita. Ainoastaan tavoi-
tetta Ympdriston viihtyisyys on meille kunnia-asia ei luokiteltu realistiseksi, silld se, ettd ympéa-

riston viihtyvyys olisi kunnia-asia ei tunnu kovin merkitykselliseltd ja térkeéltd tavoitteelta.

Tavoite on aikaan sidottu
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Kuntien asettamat tavoitteet eivét olleet aikaan sidottuja. Yksikéddn tavoite ei tdyttényt tatd kri-
teerid. Toki 1dhtokohtaisesti laajan hyvinvointikertomuksen tavoitteet asetetaan yhdeksi koko-
naiseksi valtuustokaudeksi eli neljiksi vuodeksi, mutta aika tulisi silti tarkemmin mééritelld jo
tavoitteen asettelussa. Yhdessa tavoitteessa sivuttiin aikaa méarittelemalld, ettd katuvalaistusta
pidennetdin pimedlld kaudella. Pimed kausi on kuitenkin hyvin laaja kisite, joten se kaipaisi
vield tarkennusta. Katuvalaistuksen kestoa pidennetddn pimedlld kaudella systemaattisesti tur-
vallisuuden ja liikkumismahdollisuuksien lisddmiseksi. Muissa tavoitteissa aikaan sitomista ei

ollut huomioitu ollenkaan.

Tavoitteessa on mddritelty kohderyhmd

Kuntien asettamissa tavoitteissa kohderyhméa ei ollut méairitelty ollenkaan, esimerkiksi 7ur-
vallisuuden tunteen lisddntyminen tai sitten se oli médritelty melko yleiselld tasolla. Tassé tut-
kimuksessa kriteeri arvioitiin tidyttyneeksi, mikéili kohderyhma oli edes yleiselld tasolla mééri-
telty. Kéytdnnossa tamaé tarkoitti esimerkiksi eri ikdryhmié tai muun aseman perusteella méari-
teltyjd ryhmié. Tavoitteita oli kohdistettu muun muassa lapsille ja nuorille, perheille, ikddnty-
neille, ty6ttomille ja maahanmuuttajille. 7yéttomien mahdollisuudet mielekkdcdseen toimintaan
Jja osallisuuteen lisddntyvit ja Ikddntyvien toimintakyvyn ja kotona asumisen tukeminen. Kai-
kissa tavoitteissa tuskin kuitenkaan tarkoitettiin kaikkia kohderyhméin kuuluvia henkilitd, esi-
merkiksi jokaista kunnassa asuvaa perhettd. Kohderyhmén méérittely olisi siis vaatinut vield
tarkennusta. Yksittdisissd tavoitteissa kohderyhmén méérittely oli tarkempaan ja se kohdistui
esimerkiksi yhteen toimijatahoon, kuten nuorisovaltuustoon. Nuorisovaltuustojen aktiivinen

rooli palveluiden suunnittelussa.

Tavoitteita oli kirjattu koskemaan myos kaikkia kuntalaisia tai asiakkaita, esimerkiksi kunta-
laisten osallisuuden lisddminen. Hyvinvointikertomuksiin kirjatuissa tavoitteissa on kuitenkin
jo lahtokohtaisestikin kyse kunnan asukkaiden terveyden edistdmisestd, joten timédn kaltainen
médrittely ei tuonut mitéén tarkennusta kohderyhméén. Témén vuoksi tavoitteita, jotka koski-
vat kaikkia kunnan asukkaita, ei arvioitu tayttavén kriteerid. Kunnilla oli myos tavoitteita, jotka
oli kohdistettu ihmisten sijaan ymparistoon, kuten Turvallinen ja viihtyisd asuinympdristé ja

Turvalliset ja esteettomdit kevyen liikenteen vdyldt. Taustalla on kuitenkin aina kohderyhméni

61



ympériston kayttdjien eli kuntalaisten turvallisuus. Kohderyhmin maarittely jda ndissékin ta-

pauksissa niin epdmadréiseksi, ettei kriteerin katsottu tayttyvén.

TAULUKKO 3. Tavoitteiden laadun luokittelu SMART-kriteerien mukaisesti.

LUOKITTELUKRITEERI | ESIMERKKEJA TAVOITTEISTA

Tavoite on realistinen Tapaturmien ennaltaehkéisy, yksindisyyden ehkéisy, syrjdytymisen
(n=22) ehkdiseminen, kukaan ei ole yksin

Tavoite on saavutettavissa | Ympdriston viihtyisyys on meille kunnia-asia

oleva (n=1)

Tavoite on realistinen ja | Kuntalaisten turvallisuuden tunne lisdéntyy, kotiin annettavien pal-
saavutettavissa oleva | veluiden ensisijaisuus, litkenneturvallisuuden lisddminen, kehite-
(n=218) tadn palvelujen laatua, oikea-aikaisuutta, turvallisuutta ja tehok-

kuutta, osallisuuden lisddminen, osallisuus ja mahdollisuudet vai-
kuttaa omaan elaménkulkuun paranevat, kylien kanssa tehtédvin yh-
teistyon, vaikutusten ennakkoarviointi (EVA) péétoksenteossa va-
kiintuu, kuntalaisten aktivoitumista

Tavoite on realistinen, saa-
vutettavissa oleva ja tavoit-
teessa on mairitelty kohde-
ryhmé (n=75)

Ikaantyvien toimintakyvyn ja kotona asumisen tukeminen, lasten ja
nuorten turvallisen kasvun edistdminen, osallisuuden/vaikuttamisen
lisddminen koulussa, vanhusneuvoston roolin vahvistaminen vai-
kuttamisen, osallisuuden ja tiedottamisen foorumina, vanhemmuu-
den tukeminen, perheiden osallistaminen varhaiskasvatuksen kehit-
tamisessd, yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle jddvien nuorten
aktivointi, ty6ttdmien mahdollisuudet mielekkddseen toimintaan ja
osallisuuteen lisdéintyvit

Tavoite on realistinen ja ta-
voitteessa on maédritelty
kohderyhmi (n=11)

Lasten ja nuorten syrjdytymisen ehkéisy, nuorten syrjdytymisen eh-
kdiseminen, nuorten koulupudokkaiden, nuorisotydttomyyden ja
syrjdytymisen ehkéisy

Hyvinvointikertomuksissa oli osallisuuteen (n=189) liittyvié tavoitteita enemmaén kuin turval-

lisuuteen (n= 138) liittyvid. Osallisuus on kenties noussut aiempaa korostuneemmin esiin osana

hyvinvointia ja nédin ollen nikyy myds hyvinvointikertomuksissa. Hyvinvointikertomuksien ta-

voitteissa hyvinvointi ndyttdytyi laajana kokonaisuutena, johon kuului fyysinen ja psyykkinen

terveys, osallisuus, sosiaaliset suhteet, elinympiristd sekd hyvinvointia tukevat palvelut. Mo-

lemmissa teemoissa korostui riittdvien palveluiden tarjoaminen ja turvaaminen kuntalaisille.

Palveluissa korostui niiden oikea-aikaisuus, laatu ja saavutettavuus. Palveluita oli tarkoitus ke-

hittdé ja panostaa esimerkiksi ennaltachkdisevién tukeen. Turvallisuuden teemassa nousi esiin
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muun muassa ikddntyneiden turvallisen kotona asumisen tukeminen, kunnan ympéristovaiku-
tusten huomioiminen ja lahisuhdevékivallan sekd péihteiden kdyton tunnistaminen ja ennalta-
ehkédiseminen. Osallisuuden edistdmisessd puolestaan syrjdytymisen ja yksindisyyden ehkéisy

ja erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien kuntalaisten osallisuuden edistdminen.
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6 POHDINTA

Suurimmalla osalla kunnista oli vdhintdén yksi tavoite liittyen turvallisuuteen ja osallisuuteen.
Monissa kunnissa tavoitteita oli useampia. Turvallisuus ja osallisuus siis selvisti ovat ajankoh-
taisia teemoja kuntien hyvinvointity0ssd. Tuloksissa nousi esiin muun muassa ikdéntyneiden
turvallisen kotona asumisen tukeminen, kunnan ympéristovaikutusten huomioiminen ja léhi-
suhdevikivallan seké pdihteiden kdyton tunnistaminen ja ennaltachkdiseminen osana turvalli-
suuden edistdmistd. Osallisuuden edistdmisessd korostui syrjdytymisen ja yksindisyyden eh-
kiisy ja erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien kuntalaisten osallisuuden edistdminen. Ai-

neistosta oli havaittavissa kuntalaisten osallisuuden toteutuminen eri tasoilla.

Kuntien asettamat tavoitteet olivat sisdlloltdan tarkeitd, mutta niiden laadussa on kehittdmista.
Tavoitteita ei ollut méairitelty riittdvén tarkasti ja selkeisti. Toimenpiteissé oli tarkennettu sité,
miten asetettuihin tavoitteisiin pyritddn. Toimenpiteet olivat vaihtelevia, osa oli hyvin konk-
reettisia ja osa yleisemmalla tasolla olevia. Toimenpiteissé oli huomioitu véeston terveyserojen
kaventaminen. Hyvinvointikertomusten resursseissa korostui yhteistyd ja poikkihallinnolli-
suus. Yhteistyotd oli tarkoitus tehdd niin kunnan siséllé eri palvelualueiden kesken kuin myds
kunnan ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Hyvinvointikertomuksissa arviointia suunniteltiin
tehtévin seké laadullisesti ettd médrallisesti. Arviointi tapahtui sekd hyvin kidytdnnonlidheisesti
yksinkertaisilla menetelmilld kuten seuraamalla toimenpiteiden toteutumista seké toimenpitei-
den ja niilld tavoitettujen ihmisten lukuméérid. Tarkoituksena oli myds tehda tarkempaa laadul-
lista tarkastelua laatimalla erilaisia raportteja ja kuvauksia. Liséksi arviointimittareina oli mai-

nittu valmiita mittareita, tilastoja ja kyselyja.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kuntien tavoitteissa ja toimenpiteissd nékyi useita ajankohtaisia ja paljon puhuttaneita aiheita.
Yhteiskunnassa eri ikdryhmien hyvinvointiin liittyy erilaisia huolenaiheita. Esimerkiksi nuor-
ten kohdalla syrjdytyminen huolestuttaa ja ikdihmisten kohdalla puolestaan hoidontarpeen ja

palvelujen kustannusten kasvu (Vaarama ym. 2014, 21).
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Suomi on Euroopassa nopeimmin ikddntyvd maa ja ennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden
osuus on 29 prosenttia vuonna 2060 (Sisdministerio 2019). Ikdihmisten hoidontarve ja turval-
lisen kotona asumisen tukeminen oli huomioitu hyvin kokonaisvaltaisesti hyvinvointikerto-
muksissa. ldkkaille oli suunnitteilla paljon tukipalveluita ja niitd pyrittiin tarjoamaan ensisijai-
sesti kotiin. Joissakin kunnissa oli myds edistyksellisesti ajateltu muitakin asumismuotoja idk-
kiille kuin palveluasuminen tai yksin kotona asuminen. Kuntien tarkoituksena oli kehittda
muun muassa perhehoitoa ja yhteisdasumista. Tulevaisuudessa tullaankin varmasti tarvitse-

maan erilaisia vaihtoehtoja ikdéntyvien asumisen ja palveluiden jérjestamiseksi.

Muita hyvinvointikertomuksissa ndkyvid ajankohtaisia aiheita olivat muun muassa luonnon-
suojelu ja ympdiristovaikutukset. Tarkoituksena oli muun muassa huolehtia pohjavesien ja il-
man puhtaudesta sekd ottaa kdyttoon uusiutuvia energialdhteitd. Ympériston- ja luonnonsuoje-
lun edistdmiseksi oli tarkoitus laatia oma toimenpidesuunnitelma. Ympéristovaikutusten huo-
mioiminen osana turvallisuuden edistdmistd on tirkeaa, silld ilmastonmuutos tulee tulevaisuu-
dessa lisddmddn turvallisuusuhkia muun muassa sddn déri-ilmididen lisddntymisen vuoksi

(Kansallinen riskiarvio 2018).

Suomessa vikivallan, erityisesti lahisuhdevékivallan uhka on todellinen. Léhisuhdevékivaltaa
Suomessa on EU-maista toiseksi eniten (Sisdisen turvallisuuden portaali). Hyvinvointikerto-
muksissa oli paneuduttu vékivallan ja paihteidenkdyton torjumiseen ja tarkoituksena oli kehit-
tad vékivallan ja pédihteiden kdyton puheeksi ottoa seké ennaltachkéisevii ja varhaista puuttu-
mista. Hyvinvointikertomuksissa oli mainittu riittdvén henkildstéresursoinnin ja osaamisen var-

mistaminen muun muassa moniammatillisen yhteistyon ja henkildston koulutuksen avulla.

Osallisuus on hyvin moniulotteinen ilmid, jonka vuoksi se on my0s vaikeasti tutkittava. Aikai-
semman tutkimustiedon mukaan osallisuus on nidkynyt suomalaisten kuntien hyvinvointikerto-
muksissa vain véhin ja keinot osallisuuden edistdmiseksi ovat olleet melko védhiisia (Kauppi-
nen & Hitonen 2014). Tdmin tutkimuksen aineistossa osallisuus kuitenkin oli esilld hyvin vah-
vastikin. Kenties osallisuus on siis korostunut jokseenkin uutena teemana uusimmissa, vuosien

2017-2020 hyvinvointikertomuksissa. Hyvinvointikertomuksissa osallisuuden edistamisti
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suunniteltiin tapahtuvan eri tasoilla ja osallisuusmahdollisuuksia oli tarkoitus tarjota monipuo-
lisesti. Osallisuuden eri tasot nikyivit hyvinvointikertomuksissa niin, ettd osassa tavoitteista ja
toimenpiteistd osallisuuden edistdmiseen pyrittiin kehittdmélld kunnan rakenteita ja osallisuus-
mahdollisuuksia, jolloin kuntalaiset olivat kohteena. Toisissa tavoitteissa puolestaan pyrittiin
sithen, ettd kuntalaiset ovat itse aktiivisia toimijoita ja osallistuvat esimerkiksi paétoksente-

koon.

Tuloksissa osana osallisuuden edistimistd ajankohtaisena teemana korostui syrjaytymisen eh-
kiisy. Huoli erityisesti nuorten syrjdytymisestd nakyi myds tdmén tutkimuksen tuloksissa. Tu-
losten perusteella olennaista olisi tunnistaa ja tavoittaa syrjdytymisvaarassa olevat nuoret ja
pyrkid tukemaan heiddn mielenhyvinvointia ja eldménhallinnan taitoja moniammatillisesti
muun muassa sosiaalityn ja etsivdn nuorisotyon avuin. Osallisuuden edistdmisen tavoitteissa
ja toimenpiteissd korostui myds muita kohderyhmii, kuten vammaiset, tyottomét ja maahan-
muuttajat. Kuntien tulisikin pyrkié edistdméén erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien osal-
lisuutta ja saada heiddn d4nensd kuuluviin (Nurmi ym. 2018; Syvéjarvi & Leinonen 2019).
Tédmai edellyttad kunnilta jalkautumista kuntalaisten pariin ja kohdennettujen osallisuuskaytéin-
tojen kehittdmistd (Syvéjarvi & Leinonen 2019). Hyvinvointikertomusten toimenpiteissd ko-
rostui toiminnan kehittdminen ja vaikutusmahdollisuuksien parantaminen eri kohderyhmét
huomioiden. Suunnitelmana oli tukea kuntalaisia olemaan aktiivisia toimijoita ja ottamaan vas-

tuuta niin omassa eldméssdén kuin myds kunnallisissa asioissa.

Hyvinvointikertomusten tavoitteita tarkasteltiin niin siséllollisesti kuin laadullisesti. Siséllolli-
sesti tavoitteet olivat tarkeitd, mutta laadullisesti arvioituna tavoitteet olivat liian yleiselld ta-
solla olevia ja niitd voisi kuvata pikemminkin pddméérind. Havainto on linjassa aiempien tut-
kimusten kanssa, joissa on todettu, etteivit asetetut tavoitteet ole riittdvén selkeitd ja kohden-
nettuja (Syvijarvi & Leinonen 2019). Tavoitteiden laadussa tulisi kiinnittdd huomiota niiden
selkedmpdin ja tarkempaan méérittelyyn, jotta ne olisivat mahdollisimman tehokkaita, saavu-
tettavissa olevia ja niiden toteutumista voidaan arvioida (Kovac 2005). Hyvinvointikertomukset
ovat julkisia asiakirjoja, joita myos ulkopuoliset henkil6t, kuten kunnan asukkaat voivat lukea.
Olisikin tarkedd, ettd kunnan asettamat tavoitteet ovat niin selkeitd ja tarkkoja, ettd my0ds hen-

kilot, jotka eivit tyoskentele hyvinvointitydn parissa, voivat ymmartié niiden tarkoituksen.
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Toimenpiteissa oli tarkennettu sitd, miten asetettuihin tavoitteisiin pyritadn. Toimenpiteet olivat
keskendén hyvin erilaisia, toiset olivat hyvin konkreettisella tasolla olevia ja toiset puolestaan
paljon yleisempid. Toimenpiteet eivit aina tukeneet tavoitteen saavuttamista riittavésti. Tulos-
ten perusteella kunnat olivat huomioineet véestonryhmien terveyseroja toimenpiteitd laaties-
saan. Palveluita ja tukitoimia oli tarkoitus kohdistaa erityisesti eniten tukea tarvitseville. Koh-
deryhmini oli huomioitu muun muassa lapset ja nuoret, syrjdytyneet, tyottomat ja idkkéat. Laa-
dukkaiden, helposti saavutettavien ja ennaltachkdisevien palveluiden tarjoaminen korostui seké
turvallisuuden ettd osallisuuden edistdmisessd. Tulos on jokseenkin ristiriidassa aikaisemman
tutkimustulosten kanssa, jossa kuntia kritisoitiin siitd, ettd on tiedossa ettd elinolosuhteet ja so-
siaalinen epdtasa-arvo ovat suurimpia kansan terveyden haasteita, mutta silti vain harvassa kun-
nassa ndihin asioihin on erityisesti panostettu ja kunnilta puuttuu kyky kaventaa terveyseroja

(Von Heimburg & Hakkebo 2017).

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan yhteistydon merkitys hyvinvoinnin edistdmisessé tiede-
tadn, mutta silti hyvinvointikertomusty6té toteutetaan usein yksittdisten toimialojen vastuisiin
perustuen ja yleensd vain terveydenhuollon toimesta (Syvéjarvi & Leinonen 2019). Témén tut-
kimuksen tuloksissa yhteisty0 ja poikkihallinnollisuus kuitenkin korostuivat hyvinvointikerto-
muksiin kirjatuissa resursseissa. Yhdelle tavoitteelle ja toimenpiteelle oli 1dhes aina nimetty
useita eri resursseja. Resursseissa oli myds erikseen mainittu, ettd toimenpide on tarkoitus to-
teuttaa yhteisty0ssa esimerkiksi eri palvelualueiden kesken. Resursseja oli sekd terveydenhuol-
lon alueelta etté sen ulkopuolelta. Yhteistyd onkin mainittu aikaisemmassa kirjallisuudessa yh-
deksi tarkeimmaksi tekijiksi tavoitteiden saavuttamisessa ja se on kaikkein tehokkainta silloin,
kun siind hyddynnetdén eri alojen ammattilaisia ja organisaatioita sekd terveydenhuollon alu-

eelta ettd sen ulkopuolelta (Weiss ym. 2016).

Hyvinvointikertomuksissa kuvatut arviointimittarit olivat padsiéntoisesti melko yksinkertaisia
ja kuntien itsensd kehittimid. Valmiita mittareitakin, kuten erilaisia tilastoja ja kyselyitd, oli
suunnitelmissa kéyttdd, mutta tietimitta niiden sisdltojd tarkemmin on vaikea arvioida niiden
soveltuvuutta mittareina. Hyvinvointikertomusten tavoitteiden toteutumisen mittaaminen voi
olla haastavaa ja arvioinnissa usein turvaudutaan hyvinvoinnin vajeiden mittaamiseen seké pal-

veluiden kidyttdjien midrien kuvaamiseen (Zechner 2014). Timéa nikyi my0s tdmén tutkimuk-
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sen tuloksissa, silld arvioinnissa tyydyttiin usein seuraamaan asetettujen tavoitteiden ja toimen-
piteiden toteutumista ja toimenpiteiden ja niiden kautta tavoitettujen henkildiden méaria. Ta-
voitteen toteutumisen kannalta olisi kuitenkin merkityksellistd arvioida myds toimenpiteiden

vaikutuksia. Riittddko toimenpiteiden toteutuminen asetetun tavoitteen saavuttamiseen?

Kuten myds aikaisemmissa tutkimustuloksissa on mainittu, on hyvinvointikertomusten laatu
hyvin vaihtelevaa (Ménnistd & Mieskolainen 2015) ja kuntien toimintatavoissa on merkittavia
eroavaisuuksia. (Lillefjell ym. 2018). Syitd sille on varmasti monia. Aikaisemman tiedon pe-
rusteella yksi syy voi olla se, ettei hyvinvointikertomusten rakenteen tai sisdllon vaatimuksia
ole sen tarkemmin maédritelty, vaan kunnat voivat toteuttaa sen haluamallaan tavalla (Méannisto
& Mieskolainen 2015). Kenties hyvinvointikertomuksen laatimisen tueksi tarvittaisiin luotetta-
vaa tietoa ja tarkemmat yleiset ohjeet? Tutkimusten mukaan kuntien haasteena ei niinkdan ole
tiedonpuute, vaan tarvittaisiin osaamisen vahvistamista, jotta olemassa oleva tieto voidaan
muuttaa tarvittavaksi toiminnaksi (Von Heimburg & Hakkebo 2017). Toisaalta on myos ha-
vaittu, ettd kuntien palautteen kerddmisessd ja tiedonkulussa on puutteita, jolloin uusin tieto
padtoksenteon tueksi jad vajavaiseksi (Lillefjell ym. 2018). Pohdittavaksi jad myds, onko kun-
tien osaaminen ja kdytOssd olevat resurssit riittdvid hyvinvointikertomusty6hon? Riittévit re-
surssit, realistinen aikataulu sekd koulutettu ja osaava henkilokunta ovat tarkeimpid terveyden

edistdmistydtd ja paikallishallintoa ohjaavia tekijoitd (Weiss ym. 2016).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta ja sithen vaikuttavia tekijoitd on tdrkedd tarkastella osana tutki-
musta. Tutkimuksen luotettavuuden toteutuminen ja hyvén tieteellisen kdytdnnon vaaliminen
on aina tutkijan vastuulla (Kuula 2011, 26). Tutkimus voi olla luotettava ja sen tulokset uskot-
tavia vain jos tutkimuksen kaikki vaiheet on toteutettu hyvia tieteellisid kiytantdjd noudattaen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Eettisyys on osa tutkimuksen luotettavuutta ja sen
laatua. Hyvéé tutkimusta ohjaavat eettiset sitoumukset. Timén Pro Gradu -tutkielman keskei-
send arvona on eettisyyden ja luotettavuuden toteutuminen tyon kaikissa vaiheissa. Tutkimuk-
sen teossa on noudatettu hyvia tieteellisid kdytdntdjd, jotka tutkimuseettinen neuvottelukunta

on ohjeistuksissaan mééritellyt (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013).
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Tutkimuksessa kéytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmaét tulee olla eettisesti
kestdvid ja tieteelliseen tutkimukseen soveltuvia. Tutkimus suunnitellaan huolellisesti ja sen
toteuttamisesta raportoidaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Tutkimuksen taustalla
on kattava teoriapohja, joka on koottu kansallisista ja kansainvilisistd pddosin tieteellisistd 1&h-
teistd. Teoriapohjaa varten on tehty systemaattinen tiedonhaku. Tiedonhaun kautta 16ytyneisti
artikkeleista on tutkimukseen mukaan valittu artikkelit tietyin sisdénottokriteerein. Valittujen

artikkelien laatu on arvioitu erillisessa liitteessa.

Aineistona kéytettyjen hyvinvointikertomusten toimenpidesuunnitelmien pelkistetty esitystapa
ja hyvin vaihteleva sisélto ja laatu toivat haasteita sisédllonanalyysin toteuttamiseen. Yhtendisen
luokittelun ja analyysin viitekehyksen rakentaminen oli vaikeaa. Tutkimuskysymyksiin kuiten-
kin saatiin vastaukset. Aineiston laatua, analyysia ja tuloksia on pyritty kuvaamaan tarkasti.
Luotettavuutta ja ldpindkyvyyttd on pyritty lisddméédn havainnollistamalla tydvaiheita taulu-
koilla ja kuvioilla seké kdyttamélld aineistosta nostettuja autenttisia lainauksia. Ndin myos lu-
kija pystyy arvioimaan aineiston laatua, analyysia ja tulkintaa sekd nikemain yhteyden aineis-

ton ja tulosten valilla.

Tutkimusaineiston kéyttdoikeuksia ja sdilyttdmistd koskevat erityisvaatimukset tulee huomi-
oida niille asetettujen vaatimusten edellyttdmailld tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013). Tutkimuksen aineisto saatiin Kuntaliitolta ja se oli koottu Kuntaliiton omistamasta ja
Finnish Consulting Groupin (FCG) hallinnoimasta Séhkdinen Hyvinvointikertomus -tyoka-
lusta. Kuntaliitto my0nsi aineistoon kéyttdoikeuden. Témén liséksi aineistoa tdydennettiin jul-
kisesti kuntien verkkosivuilla saatavilla olevilla hyvinvointikertomuksilla. Internetin kéyttdmi-
seen tutkimuksen aineiston hankinnassa ei ole pystytty luomaan kaiken kattavia eettisid ohjeita.
Yleissddntond kuitenkin on, ettd mikaéli sivustolla on kdyton avoimuuden rajoituksia, kuten re-
kisterdityminen palveluun tietyin ehdoin, tarkoittaa se myds rajoituksia sieltd 10ytyvén aineis-
ton kédyton suhteen. Toinen yleinen ohje on, ettd mikali sivuston tai palvelun aineistoa séilyte-
tadn verkossa vain rajoitetun ajan, ei aineiston tallentaminen pitkdaikaisesti tutkimustarkoituk-
seen ole valttimattd hyviksyttavad (Kuula 2011, 195-196). Téssd tutkimuksessa kéytetty inter-
netistd saatu aineisto 10ytyi kuntien verkkosivuilta ja oli vapaasti kaikkien saatavilla. Verkko-

aineistolle ei myoskddn ollut méaaritelty sdilytysaikaa.
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Eettisiin kysymyksiin vaikuttaa se, kuinka arkaluonteista tai henkilokohtaista tutkimuksen koh-
teena oleva aineisto on (Kuula 2011, 196-197). Hyvinvointikertomukset ovat julkisia asiakir-
joja eikd aineisto sisdltdnyt henkilokohtaisia tietoja kenestdakéddn yksilostd tai muutoinkaan mi-
tadn arkaluontoista tietoa. Tutkimuksessa haluttiin kuitenkin kunnioittaa yksittéisten kuntien
anonymiteettia. Tutkimuksessa ei mainittu kuntia nimiltd. Kuntia ei vertailtu keskendédn eikd
asetettu paremmuusjirjestykseen. Autenttisissa lainauksissa kéytettiin kooditusta, josta ei sel-
vinnyt kuntien nimid. Aineiston sdilytykseen ei liittynyt erityisid rajoituksia, mutta aineistoa
sdilytettiin silti asianmukaisesti eikd se ollut ulkopuolisten saatavilla tai nékyvilla (Kuula 2011,

108-109).

Hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaisesti tydssd on asianmukaisesti ja selkeésti merkitty lahde-
viitteet ja ndin kunnioitettu muiden tutkijoiden tyoti ja saavutuksia. Mydskin tutkimukseen liit-
tyvit merkittivit sidonnaisuudet on raportoitu. Tdma tutkimus on tehty yhteisty0ssa Kuntalii-
ton ja FCG:n kanssa. YhteistyOsti sovittiin ja tehtiin kirjallinen sopimus heti tutkimusprosessin
aluksi. Raportissa on kuvattu miltd osin Kuntaliitto ja FCG on ollut osallisena ja apuna tutki-

muksen kulussa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013).

Tutkimusaiheen ja tutkimuskysymysten tulee olla perusteltuja ja tutkimuksen tulee tuottaa uutta
ja jollakin tapaa merkittavad tietoa (Kuula 2011, 199). Tutkimuksen kohteena olevien hyvin-
vointikertomusten ja etenkdén kertomusten toimenpidesuunnitelmien siséllosta ei ole juurikaan
tehty tutkimuksia, jonka vuoksi tutkimuksen voidaan sanoa tuottavan uutta ja merkityksellistd
tietoa. Tutkimukselle on 16ydyttidva perustelut myos laajemmasta tietoperustasta (Kylmé & Ju-
vakka 2014, 144). Aikaisemmissa tutkimuksissa hyvinvointikertomusten sisillon laadun on to-
dettu olevan vaihtelevaa ja sen kehittdmiseksi on myds todettu tarve hyvinvointikertomusten

laadulliselle tarkastelulle (Mannistd & Mieskolainen 2015).

Laadullisessa tutkimuksessa on syytd tarkastella tutkimuksen totuutta ja objektiivisuutta. Tut-
kimuksen objektiivisuuteen liittyy tehtyjen havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus
(Tuomi & Sarajdrvi 159-160). Téssid tutkimuksessa tutkija ei ole voinut vaikuttaa itse tutkimus-

aineistoon millddn tavalla, silld aineisto on koottu kuntien tekemisti hyvinvointikertomuksista.
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Tutkijan tausta voi vaikuttaa tuloksiin kuitenkin myds analysointivaiheessa. Tulosten puolueet-
tomuus ja luotettavuus on pyritty tdssi tutkimuksessa ottamaan huomioon valitsemalla mene-
telméksi aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi ja ldhestymaélld aihetta aineistosta késin, jolloin tu-
lokset todella nousevat aineistosta eiké tutkijan mielenkiinnon kohteista (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122—125). Tdmén tutkimuksen tulosten tulkinnassa ja johtopdétoksissa on syytd huomi-
oida tutkimuksen aineiston koko. Aineisto koostui 42 kunnan hyvinvointikertomuksista, mika
kattaa vain reilut kymmenen prosenttia Suomen kunnista. Otos on siis pieni eiké tuloksia voida
suoraan yleistdd koskemaan koko Suomen kuntia. Toisaalta tutkimusaineisto sisélsi satoja yk-

sittdisid ilmaisuja ja antoi sisdlloltdén arvokasta, laadullista tietoa.

Tutkijan on hyvd ymmartdd oman esitietimyksen merkitys tutkimukselle. Terveydenhoitajan
ammattini saa minut tarkastelemaan tutkimusaihetta ja sen ilmidita tietynlaisesta ndkdkulmasta.
Terveyden edistdminen ja terveysala on minulle tuttua, mutta olen tottunut tarkastelemaan ter-
veyden edistdmistd kenties melko kdytdnnonldheisestd nikokulmasta. Ammattini puolesta poh-
din aina ensimmadisend, mitéd padtokset merkitsevét asiakkaalle ja yksilolle. Tassé tutkimuksessa
nékokulma on kuitenkin ollut laajempi, silld asioita on pitdnyt tarkastella hyvinvointijohtami-
sen ja kuntatason ndkokulmasta. Eri ndkokulmien yhdistiminen on ajoittain ollut haastavaa,

mutta se on tehnyt tutkimuksen tekemisestd myds hyvin mielenkiintoista ja opettavaista.

6.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kuntien hyvinvointityon tavoitteita, toimenpiteitd, resurs-
seja ja mittareita. Aineistoa tarkasteltiin turvallisuuden ja osallisuuden teemojen ndkdkulmasta.

Tutkimuksen tulosten ja pohdinnan perusteella esitettdvid johtopaédtoksii:

- Tavoitteet olivat sisdlloltdan tarkeitd, mutta niiden laadussa on kehittdmista

- Toimenpiteissd oli huomioitu terveyserojen kaventaminen osana turvallisuuden, osalli-
suuden ja sitd kautta hyvinvoinnin edistimisté

- Poikkihallinnollisuus ja yhteistyd nékyivit kuntien resursseissa

- Hyvinvointikertomusten arviointia ja erityisesti asetettujen tavoitteiden ja toimenpitei-

den vaikuttavuuden arviointia tulisi kehittda
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Johtopaitoksend voidaan sanoa, ettd kuntien hyvinvointikertomusten tavoitteissa, toimenpi-
teissd, resursseissa ja mittareissa on siséllollisesti ja laadullisesti laaja variaatio, mika on tullut
ilmi myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Kauppinen & Hétonen 2014). Selittdvéna tekijédnd voi
olla se, ettd Suomessa on paljon erikokoisia ja eri maantieteellisiltd alueilta olevia kuntia, joilla
on erilaiset tarpeet ja resurssit. Hyvinvointikertomusten laatimiseen ei ole my6skédan olemassa
mitdén tarkkoja kriteerejd, vaan kunnat laativat ne haluamallaan tavalla (Méannisto & Miesko-

lainen 2015).

Jatkossa voisi olla mielenkiintoista tutkia hyvinvointikertomusten kuntien vilisia eroja. Hyvin-
vointikertomusten siséltdd ja/tai laatua voisi vertailla esimerkiksi maantieteellisesti alueittain
tai erikokoisia kuntia keskenddn. Se voisi tuoda arvokasta tietoa ja auttaa tulevaisuudessa ke-

hittdimain hyvinvointikertomusten laatua ja yhtendisyytta.
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Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin syksylld 2018. Tiedonhaku tehtiin kansainvélisistd tietokannoista
Cinahl, Pubmed, Scopus ja Web of Science tietokannoista. Haku tehtiin myds suomenkielisesté
Melinda ja Arto tietokannoista, mutta hakuosumia saatiin hyvin vdhén eikd yhtékién sopivaa
tutkimusta 10ytynyt. Tiedonhakua on tdydennetty myds kdsihaulla eli kdymaélla 14pi esimerkiksi

mukaan valittujen tutkimuksien ldhdeluetteloita.

Tiedonhaussa kéytettavad hakulauseketta muokattiin moneen otteeseen alustavien hakujen pe-
rusteella, niin ettd hakutulos vastaisi mahdollisimman hyvin haluttua aihetta ja hakutuloksien
mééri olisi jarkevd. Hakuosumia haluttiin olevan useampia satoja, mutta ei kuitenkaan tuhan-
sia, jotta tyomaérd pysyy kohtuullisena. Hakuosumien méérai pyrittiin sddtelemadn kayttaméalla
sopivia hakusanoja ja yhdistelemélld hakusanoja Boolen operaattoreilla. Alustavissa hauissa oli
mukana ’management/johtaminen’, mutta sen lisddminen hakulausekkeeseen nosti haku-
osumien mddrdn heti liian suureksi. Hakusanoja testattiin etukdteen Mesh-palvelussa ja ylei-

sessd suomalaisessa asiasanastossa (YSA).

Lopullinen hakulauseke oli seuraavanlainen: health AND promotion AND planning OR deci-
sion making AND community OR municipality. Riippuen hieman tietokannasta osa sanoista
kirjoitettiin katkaistuna, esimerkiksi plan* ja decision mak*, jotta hakutulos siséltdisi myos ndi-
den sanojen taivutetut muodot. *Planning’ hakusanan kohdalla katkaisu ’plan*’ tosin aiheutti
jossakin tietokannassa sen, ettd hakutulokset viittasivat sanaan ’plant’ eli kasvi ja iso osa haku-
tuloksista meni hieman ohi aiheen. Tietokannan ohjeistuksista riippuen hakusana ’decision ma-
king’ saatettiin kirjoittaa myds heittomerkkien tai muun vastaavan merkin kanssa, jotta hakuun
tulisi mukaan vain tulokset, jossa on molemmat sanat mukana, ei siis pelkistdéin decision’ tai
"'making’. Kaikissa tietokannoissa hakua rajattiin niin, ettd hakusanojen tuli esiintyé, tietokan-

nan asetuksista hieman riippuen, tiivistelméssa ja/tai otsikossa ja/tai avainsanoissa.

Suomeksi hakulauseke oli: terveys JA edistiminen JA suunnittelu TAI paédtoksenteko JA kunta

TAI yhteisd. Hakusanoja katkottiin hakuosumien lisdédmiseksi.
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Sisddnottokriteereind olivat hakuosumat viimeisiltd viideltd vuodelta (2013-2018), koko teksti
saatavilla ilmaiseksi ja artikkelien tuli olla joko vertaisarvioituja (peer reviewed) tai katsauksia
(review). Lisdksi kansainvilisissé tietokannoissa kriteerind oli englanninkieli ja suomenkieli-
sissd tietokannoissa suomi. Artikkelien haluttiin késittelevéin kuntien terveyden edistdmista.
Haussa poissuljettiin muun muassa artikkeleita, jotka kisittelivét vain terveyden edistdmisen

interventioita tai ohjelmia, mutta kuntataso puuttui kokonaan.

Systemaattinen tiedonhaku tuotti kahdeksan valittua artikkelia. Lisdksi suoritettiin kdsihakua
esimerkiksi alan lehdistd, Google Scholarista ja kaytiin lapi valittujen artikkeleiden 1dhdeluet-
telot. Kdsihaku tuotti yhden artikkelin. Yhteensa valittuja artikkeleita oli siis yhdeksén kappa-
letta. Artikkeleiden valinta on esitetty tarkemmin liitteesséd 1 olevassa kaaviossa (Liite 1, kaavio
3). Artikkeleiden laatu arvioitiin Joanna Briggs instituutin arviointikriteerien mukaisesti. Laa-
dun arviointi on esitetty liitteessd 3 olevassa taulukossa (Liite 3, taulukko 5). Arviointikriteerien

lahdeviitteet 10ytyvét lahdeluettelosta.
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Kaavio 3. Kuvaus tiedonhausta.

Hakulauseke

health AND promotion AND plan* OR “decision mak*” AND

community OR municipality

PUBMED WEB OF SCIENCE SCOPUS CINAHL
269 haku- 522 haku- 26 haku- &76 haku-
osumaa osumaa osumaa osumaa
35 koko teks- 24 koko teks- 3 koko tekstid 48 koko teks-
tia tid tia

1 valittua ar-

tikkelia

1 valittua ar-

tikkelia

0 valittua ar-

tikkelia

6 valittua ar-

tikkelia

~N S

& valittua ar-

/ tikkelia

1 artikkeli kéa-

sihaulla

S

9 valittua ar-

tikkelia




TAULUKKO 4. Esimerkki yhden pailuokan luokittelusta.
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PAALUOKKA: TURVALLISUUSUHKIIN VARAUTUMINEN

ALALUOKKA: Onnettomuuksien vihentiminen

TAVOITE TO‘IMENI.’IDE. . ) PELKISTYS
(alkuperiiinen ilmaisu) (esimerkki toimenpiteestd, kun

P luokittelu tehty sen perusteella)
Rakennetun ympériston toimivuus Liikenneonnettomuuksien  véhentd- | Liikenneonnetto-

minen

muuksien vahentdmi-
nen

Tapaturmien ennaltaechkiisy

Tapaturmien ennalta-
ehkéisy

Kaikissa yksikdissd on ajantasaiset pelas-
tussuunnitelmat ja turvallisuuskansiot.

Pelastussuunnitelmat
ajantasalla

Henkildkunta osaa toimia ohjeiden mukai-
sesti.

Henkilokunnan osaa-
minen

Tapaturmien ehkéiseminen jakamalla hie-
koitushiekkaa

Hiekoitushiekan jaka-
minen  tapaturmien
ehkéisyna

Onnettomuudet ja tapaturmat véhenevit.

Tapaturmien véihene-
minen

ALALUOKKA: Henkisen ja fyysisen vékivallan ehkiisy

Turvallisuuden tunteen lisddntyminen

Lahisuhde- ja perhevidkivallan eh-
kiisy, pohditaan keinoja rikollisuuden
véhentdmiseksi

Vikivallan ja rikosten
ehkiiseminen, keino-
jen pohtiminen

Sukupuolten tasa-arvo

Lahisuhde- ja perhevékivallan ehkai-
sytyo

Vikivallan ehkdéise-
minen

Vikivallan ja rikosten ehkéiseminen

Vikivallan ja rikosten
ehkéiseminen

Turvallisuuden lisddminen

Lahisuhde- ja perhevidkivallan eh-
kaisy

Vikivallan ehkdéise-
minen
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Arjen turvallisuus paranee

Lahisuhde- ja perhevékivallan tunnis-
tamista ja sithen puuttumista tehoste-
taan kaikissa peruspalveluissa, lasten
kiusatuksi joutumisen véhentdmiseksi
jatketaan tyotd, hairio- ja poikkeusti-
lanteisiin varaudutaan ja niihin liit-
tyen jérjestetdén koulutusta ja harjoi-
tuksia.

Vikivallan tunnista-
minen ja puuttumi-
nen, kiusaamisen vi-
hentdminen, hairioti-
lanteisiin varautumi-
nen, koulutukset

Edistetdan turvallisuutta

Ennaltachkdistdén ja puututaan ilki-
valtaan ja hdiriokayttdytymiseen.

Ilkivallan ja hairio-
kiyttdytymisen eh-
kdiseminen

Lasten ja nuorten terveyden edistéminen,
vanhemmuuden tukeminen

Koulukiusaamisen ehkdiseminen ja
sithen puuttuminen, koulujen turvalli-
suus.

Kiusaamisen ehkéise-
minen

Lahisuhdevékivallan, kiusaamisen ja sek-
suaalisen héirinndn ehkdiseminen

Vikivallan, kiusaa-
misen, seksuaalisen
hdirinndn ehkdisemi-
nen

Kiusaamisen ehkéisy, hiirididen ja ongel-
matilanteiden ehkaisy

Kiusaamisen ja héiri-
oiden ehkédiseminen

ALALUOKKA: Kuntien turvallisuussuunnittelu

Ennaltachkéisevin pdihdetyon tehostami- | Turvallisuuskysely osana turvalli- | Turvallisuuskyselyt
nen, vikivallan ja rikosten ehkdiseminen | suussuunnitelman toteutusta osana turvallisuus-
suunnitelmaa
Paitoksenteon vaikutusten ennalta-arvi- | Laaditaan paikallinen turvallisuus- | Pdatoksenteon  en-
oinnin kehittiminen suunnitelma. nalta-arviointi,  tur-
vallisuussuunnitel-
man laatiminen
Kuntalaiset tuntevat olonsa turvalliseksi Toteutetaan tehokkaasti ja suunnitel- | Hyvinvointisuunni-

mallisesti hyvinvointiuunnitelman ta-
voitteita ja toimenpiteita.

telman toteuttaminen

Turvallinen ja ajanmukainen infrastruk-
tuuri

Turvallisuussuunnitelma laadi-

taan/paivitetadn.

Turvallisuussuunni-
telman laatiminen

Turvallisuuden lisddminen

Uuden ja péivitetyn turvallisuussuun-
nitelman késittely valtuustossa/halli-
tuksessa.

Turvallisuussuunni-
telman késittely

Turvallisuuden tunteen lisddntyminen

Kaupungin varautumis- ja valmius-
suunnittelman paivittdminen.

Suunnitelman péivit-
tdminen




TAULUKKO 5. Valitut artikkelit ja laadun arviointi.
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Tekija Tutkimuksen luotettavuus | Tutkimuksen esittely Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmait tulokset
Tallarek néé | Arviointimenetelma: Artikkeli pohjautuu kahteen | Ttutkimuksen tarkoitus on selvittdd, | Norja on keskittynyt padtoksenteossa ja toimissaan tasa-arvoon, pyrkien
Grimm, M. J., | JBI Arviointikriteerit laa- | tutkimukseen, joissa tutkittiin | miten kunnan julkinen terveyspoli- | vihentdmédn terveyden sosiaalista epdtasa-arvoa. Kunnilla on tdssd
Helgesen, M. K., | dulliselle tutkimukselle. | poliittisia strategioita sosiaa- | tiikka on linjassa kansallisten paino- | tydssa tirked rooli.
Fosse E. 2013. Kriteerien toteutuminen | listen terveyserojen kaventa- | pisteiden kanssa. Norjassa vaikuttavan Health in All Policies (HiAP) nidkdkulman mu-
Reducing social | arvioidaan asteikolla: | miseksi Norjassa. Tutkimuksessa etsitdén vastauksia | kaan kaikkien yhteiskunnan sektoreiden tulee panostaa terveyden edis-
inequities in | Kylld (K), Ei (E), Epé- | Laadullisessa tapaustutkimuk- | seuraaviin tutkimuskysymyksiin: tamiseksi ja sosiaalisen epitasa-arvon vahentamiseksi. Terveyden de-
health in Nor- | selvd (?), Ei sovelletta- | sessa keskityttiin kansalliseen | Onko kansallinen fokus kuntien ter- | terminanttien huomioiminen edellyttdi, ettd terveyttd edistetdén kaik-
way: Con- | vissa (NA). politikkaan yhdistdmaélld asia- | veyden edistimi-sen sosiaalisissa de- | kien yhteiskunnallisten ja poliittisten sektoreiden tarkoituksenmukai-
certedaction  at 1. K kirjan sisdllonanalyysi ja laa- | termi-nanteissa? sella panoksella.
state and local 2. K dulliset yksilohaastattelut Nor- | Onko terveyden edistiminen ymmaér- | Monet kunnat keskittyvét eldméntyyliin ja terveydenhuoltoon liittyviin
levels? 3. K jan kansanterveydenlaitoksen | retty yhteisvastuullisena asiana eri | toimenpiteisiin. Vain harvat kunnat tunnustavat terveyden sosiaaliset
4. K henkil6ston kanssa. Analysoi- | politiikan sektoreilla (HiAP)? determinantit ja ovat toimeenpanneet esimerkiksi HiAP:n. Tutkimuksen
CINAHL 5. K taviin asiakirjoihin kuului vi- | Milld alueilla kunnat ovat toteutta- | mukaan kunnalliset toimijat tarvitsevat enemmaén tietoa ja osaamista
6. E rallisia poliittisia asiakirjoja, | neet alakohtaisia tydryhmid, terveys- | télla alueella.
7. E kuten hallituksen asiakirjoja,, | vaiku-tusten arviointia ja kuntien ter- | Poliittisten toimenpiteiden toteuttaminen, yhteensovittaminen ja arvi-
8 ? toimintasuunnitelmia ja raport- | veytti koskevia katsau-ksia? ointi edellyttdvit erilaisia resursseja, kuten henkildsto sekd aineelliset ja
9. ? teja, jotka edustivat hyvin eri- | Miten paikalliset terveyden edistdmi- | taloudelliset vélineet/varat. Sosiaalisten terveyserojen vidhentdminen
10. K laisia aloja ja poliitikkoja. sen  koordinaattorit  osallistuvat | edellyttdd parempaa ymmaérrystd kansallisten ja kunnallisten ldhesty-
Maarélliseen tutkimukseen | HiAP:n kehittdmiseen? Minkélainen | mistapojen vélisisté eroista.
kuului sdhkodinen kysely. Ky- | rooli resursseilla on sosiaalisen epé-
sely léhetettiin kaikille, siithen | tasa-arvon véhentémisessa?
aikaan 430 kunnalle, joista 249 | Tutkimus antaa tietoa terveyden edis-
vastasi koko kyselyyn, 374 | timisen suunnittelusta ja toteuttami-
kuntaa vastasi kyselyyn aina- | sesta.
kin osittain.
Kauppinen, T., | Arviointimenetelmé: Aineisto koostui 12 hyvinvoin- | Tarkoituksena oli selvittdd, minkd- | Hyvinvointikertomusten yhteys kunnan muuhun strategiatyoskentelyyn

Hétonen, H.

JBI Arviointikriteerit laa-

dulliselle

tutkimukselle.

tikertomuksesta. Mukana oli

laista tietoa kertomuksissa on, miten
se on kerétty ja miten sitd on kdytetty.

jéi kertomuksissa melko epéselvéksi.. Hyvinvointikertomuksen tulisi
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2014. Hyvin-
vointikertomus
kunnan asukkai-
den hyvinvoin-
nin kuvaajana.

KASIHAKU

Kriteerien toteutuminen
arvioidaan asteikolla:
Kylla (K), Ei (E), Epi-
selvd (?7), Ei sovelletta-
vissa (NA).

= O XA kWD —

e
APAROEHRAAAR

neljan pienen kunnan (Kérsé-
méki, Nurmijdrvi, Tyrndvé ja
Urjala) ja kahdeksan ison kun-
nan (Jyvéskyld, Vantaa, Kotka,
Pori, Lahti, Mikkeli, Porvoo,
Tampere) kertomukset vuo-
delta 2012. Aineisto analysoi-
tiin  deduktiivisella  sisél-
I6nanalyysilla.

Tavoitteena oli esimerkkien avulla
kuvata hyvinvointikertomusten sisél-
tod ja tuoda esiin hyvid kdytdntojd ja
kehittdmisideoita terveyden ja hyvin-
voinnin johtamisen sekd hyvinvointi-
kertomustyon tueksi. Aineistoa tar-
kasteltiin kolmen eri teeman kautta:
1. Monialainen valmistelu ja nivoutu-
minen, 2. Véestd-ryhmien vilisten
terveyserojen esittiminen, 3. Monia-
laisen tiedon kaytto kertomuksen val-
mistelussa ja johtopditdsten esittdmi-
nen.

kuitenkin olla osa kunnan strategiaty6td ja vaikuttaa sen toimintaan. Hy-
vinvointikertomukset eivét ole kaikki keskenddn samanlaisia ja niissé
oleva tieto esitetddn eri tavoilla. Tieto on yleensd médréllistd sosiaali- ja
terveysalan tietoa. Usein hyvinvointikertomuksissa tieto esitetddn iké-
ryhmittdin. Tietoa ei juurikaan esitetty jaottelemalla kuntalaisia suku-
puolen, sosioekonomisen aseman tai kulttuuritaustan mukaan. Hyvin-
vointikertomuksille oli tyypillistd, ettd eri ilmiditd kuvattiin aikasarjo-
jen, trendien ja tilastotaulukoiden avulla. Varsinainen oikea tietoa saat-
taa olla hankalasti luettavissa. Siksi tietosisdltdja pyrittiin havainnollis-
tamaan erilaisin keinoin, kuten taulukoiden, nuolien, karttojen ja kuvien
avulla. Kertomuksissa kaytettiin yleisesti indikaattoritietoa.

Osallisuus on térked hyvinvointiin ja terveyteen yhteydessé oleva tekija.
Osallisuuden nékyminen hyvinvointikertomuksissa on véhdistd, mika
johtunee mitattavien indikaattorien puutteesta. Hyvinvointijohtamisen
nékokulmasta tarkasteltuna hyvinvointikertomustyon suurimmat kehit-
tamiskohteet ovat monialainen yhteistyd, vdestoryhmien vélisten ter-
veyserojen tunnistaminen ja monimuotoisen tiedon hyodyntdminen.
Johtamiseen vaaditaan laajaa ymmarrystd ja kdytdntoon sovellettavaa
tietoa vdestoryhmien terveyseroista ja niihin vaikuttavista tekijoista.

Rabarison, K M.,
Bish C. L., Mas-
soudi M. S, Giles
W. H.. 2015.
Economic evalu-
ation enhances

public health de-
cision making.

PUBMED

Arviointimenetelmé:
JBI Arviointikriteerit
asiantuntijoiden néke-
mykselle ja narratiiviselle
tekstille. Arvioidaan as-
teikolla: Kylld (K), Ei (E),
Epéselvi (?), Ei sovellet-
tavissa (NA).

1.

oUW
AARAATITR

Artikkeli on asiantuntijoiden
nékemys, jossa kuvataan talou-
dellisen arvioinnin tyyppeji ja
esitellddn esimerkkejd talou-
dellisesta arvioinnista, joita on
kéytetty kahdessa terveyden
edistdmisen tutkimusyksi-
kossa. Artikkeli on tehty Yh-
dysvalloissa.

Tamén artikkelin tarkoituksena on
tarjota puitteet taloudellisen arvioin-
nin kayttoon kansanterveyden péa-
toksentekijoille paikallisella, kansal-
lisella ja valtiollisella tasolla.

Taloudellinen arviointi edistdd ndyttdon perustuvaa paitdksentekoa,
auttaa tunnistamaan mittaamaan ja vertaamaan toimintaa, jolla on tar-
vittava vaikutus, skaalautuvuus ja kestévyys vdeston terveyden optimoi-
miseksi. Taloudellinen arviointi on tulossa epidemiologian kanssa
toiseksi kulmakiveksi terveyden edistdmisen/kansan terveyden paitok-
senteossa. Viesto hyotyy siitd, ettd tulevaisuuden terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat koulutettuja talouden arviointiin. Nyt ja tulevaisuudessa
on tarkedd, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ymmartavat ja kayttavat
taloudellisia arviointeja osana kattavaa terveydenhuollon péitdksente-
koprosessia. Terveydenhuollon ammattilaiset haluavat parantaa tuloksia
ja minimoida kustannukset. Néyttoon perustuva terveydenhuolto on
olennainen osa péaatoksenteko prosessia.
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Weiss, D., Lille-
fiell, M., Mag-
nus, E. 2016. Fa-
cilitators for the
development and
implementation
of health pro-
moting  policy
and programs — a
scoping review
at the local com-
munity level.

WEB
SCIENCE

OF

Arviointimenetelma:
JBI Arviointikriteerit jar-
jestelmalliselle  katsauk-
selle. Kriteerien toteutu-
minen arvioidaan as-
teikolla: Kylld (K), Ei (E),
Epéselva (?), Ei sovellet-
tavissa (NA).

L.

NN R WD

9.
10.
11.

AARTOAPEHYAAARNA

Kirjallisuuskatsaus, jossa mu-
kana 53 tutkimusartikkelia.
Artikkelit jaettiin kahteen kate-
goriaan: politiikka ja toimeen-
paneminen. Kaikki artikkelit
analysoitiin kriittisesti. Iso osa
mukaan valituista artikkeleista
keskittyi paikallisiin asetuksiin
(n=33), kun taas osa keskittyi
kansallisiin tai kansainvélisiin
toimiin ja osa ei maéritellyt toi-
mintansa tasoa.

Tarkoituksena oli tutkia saatavilla
olevaa tietoa paikallisen tason ter-
veyttd edistdvien politiikkojen ja oh-
jelmien kehittdmisestd ja toteuttami-
sesta sekd tunnistaa valmiuksien ke-
hittdmisen ja tulosten saavuttamisen
kannalta keskeisimmat tekijat.

Yhteistyd oli yleisin tekijé tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteistyo toimi
parhaiten, jos siind hyddynnettiin eri alojen ammattilaisia ja organisaa-
tioita sekd terveydenhuollon alueelta ettd sen ulkopuolelta. Oli selvid,
ettd yhteistyon tuli olla sekd vertikaalisesti ettd horisontaalisesti integ-
roitu kaikkiin vaiheisiin suunnittelusta, toteuttamiseen ja arviointiin.
Yhteistyotd fasilitoitiin hyvilld viestinnalld, kaikkien asiaankuuluvien
sidosryhmien sitoutumisella ja keskittymalld oikeudenmukaisuuteen ja
yhteiseen tekemiseen.

Johtaminen osoittautui erittdin vaikuttavaksi tekijaksi sekd politiikan
kehittdmisessa ettd paikallistason terveyttéd edistdvien ohjelmien téytén-
toonpanossa. Johtaja pystyy vaikuttamaan myonteisesti alueelli-
seen/paikalliseen terveyteen sitoutumalla johdonmukaisesti asetettuihin
tavoitteisiin ja antamalla tukensa niiden saavuttamiseksi. Paikallisilla
paéttdjilla tulisi olla samanlaiset tiedot, taidot ja kompetenssi kuin kan-
sallisen ja kansainvélisen tason pééttdjilla. Ndin kuitenkaan harvoin on,
silld paikallisten pédttdjien tiedot ja taidot ovat usein puutteellisia.

Helgesen M K.,
Fosse, E., Hagen
S.2017.
Capacity to re-
duce inequities
in health in Nor-
wegian munici-
palities.
CINAHL
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Katsaus artikkeleista ja rapor-
teista, jonka aineisto koostui
Norjan kunnille tehdyista kyse-
lyista.

Kyselyitd oli kaksi. Kysely 14-
hetettiin kaikkiin Norjan 428
kuntaan ja 15 kaupunkialu-
eelle. Ensimmadinen kysely 1&-
hetettiin -~ v. 2011(muutama
kuukausi ennen kansanter-
veyslain tiytdntoonpanoa) ja
sithen vastasi 361 kuntaa tai
kaupunkia. Toinen kysely ldhe-
tettiin v. 2014. 285 kuntaa vas-
tasi koko kyselyyn ja 40 kuntaa
vastasi osaan kyselysta.

Artikkelin tarkoitus on selvittia,
onko norjalaisilla kunnilla tarvittavaa
kapasiteettia terveyserojen véhenté-
miseksi ja toisaalta miten tdméa kapa-
siteetti on saavutettu ja miten se ylla-
pidetdén.

Norjassa hallitus on vastuussa maan terveyspoliittisesta lainsdéddédnnosté
ja rahoituksesta. Hallitus jyvittdd hyvinvointiohjelmansa kuntien kautta
ja on siten luomassa edellytyksié terveydelle, joita kunta sitten valvoo.
Norjassa kunnat tarjoavat kaikki terveyspalvelut paitsi erikoissairaan-
hoidon. Hallitus méérittelee toimintalinjat, joiden mukaan kunta toteut-
taa palvelut. Lait luovat tirkeédt raamit kuntien toiminnalle, samoin ra-
hoitus. Rahoituksen oikeanlainen kohdentaminen on hyvin térked, jotta
kunnat pystyvét tarjoamaan hyvinvointipalveluita. Kunnilla on vastuu
kansallisten poliittisten tavoitteiden toteuttamisesta ja lisdksi niilld on
rooli demokraattisina péditoksentekoelimind. Kunnat kommunikoivat
kansalaisten kanssa ja pyrkivdt tuomaan heidédn &énen esiin.

Kunnat ovat velvoitettuja tekeméin katsauksen positiivisista ja negatii-
visista tekijoistd, jotka vaikuttavat kunnan asukkaiden terveyteen. Hal-
litus tarjoaa tdhdn tueksi nk. terveysprofiileja ja tilastotietoa véeston ter-
veydestd. Katsausten on tarkoitus olla perustana terveyspoliittisessa
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Vuoden 2014 kysely oli edel-
leen kehitetty versio alkuperdi-
sestd vuoden 2011 kyselysta.
Siind oli tarkentavia kysymyk-
sid kansanterveyslain tdytan-
toonpanosta, erityisesti koskien
kansanterveyslain  suunnitte-
lua. Vuoden 2011 ja 2014 vas-
tauksia vertailtiin keskendén.

paitoksenteossa ja toimenpiteissid. Terveyden eriarvoisuuden vahenté-
miseksi kuntien tiytyy olla tietoisia alueensa elinolosuhteiden haasteista
ja tehdd niiden ratkaisemiseksi tarvittavia toimenpiteitd. Katsauksen
merkitys tdmén tavoitteen saavuttamiseksi on epdselva. Joissakin tutki-
muksissa positiivista yhteyttéd ei ole ollut. Kuitenkin tieto kuntalaisten
terveydestd on tarked asia, oli se sitten missd muodossa tahansa.

Von Heimburg,
D., Hakkebo, B.
2017. Health and
equity in all poli-
cies in local gov-
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Narratiivinen tapaustutkimus
poliittisista prosesseista kah-
dessa norjalaisessa kunnassa
(Levanger ja Verdal). Tutki-
mus perustuu kunnan hallinnon
henkil6kuntaan kuuluvien
”muutos-agenttien” tai paatok-
sentekijoiden kokemuksiin ja
ajatuksiin. Tdma henkil6kunta
tukee hallinnollisia ja poliittisia
johtajia toimeenpanemaan Ter-
veyttd ja tasa-arvoa kaikissa
politiikoissa (HEiAP) paikalli-
sella tasolla.

Tutkimus on kuvattu “’sisépiiri-
laisen” HEiAP:n muutoksen ja
kuntasuunnit-telun  edustajan
nékokulmasta. Siind keskity-
tadn Health and Equity in All
Policies (HEiAP) toimeenpa-
noon kahdessa kunnassa.

Tutkimuksen tarkoituksena on tun-
nistaa keskeiset tekijat Health and
Equity in All Policies (HEiAP) to-
teuttamisessa paikallisella tasolla
kahdessa norjalaisessa kunnassa. Ta-
voitteena on nopeuttaa terveyden, hy-
vinvoinnin ja tasa-arvon edistdmist.
Tutkimus vastaa erityisesti kysymyk-
seen “Miten siirryimme hajanaisesta
ja tehottomasta kuntasuunnittelusta,
jossa ei keskitytty terveyden tasa-ar-
voon, toimeenpanemaan terveyttd ja
hyvinvointia kaikille ja kaikissa po-
liitikoissa (HiAP)?” Tutkimuksessa
keskitytddn neljdén pédkohtaan: kon-
teksti, polititkan kehittymisen lahes-
tymistavat, jarjestelmien ja henkilds-
ton kapasiteetin rakentaminen sekd
vaikutukset avaintekijoihin.

Pohjoismaiden kunnilta puuttuu kyky toimeenpanna terveyttéd ja tasa-
arvoa kaikissa politiikoissa (HEiAP), erityisesti terveyden epétasa-ar-
von kaventamisen osalta. Vuonna 2015 ldhes puolet norjalaisista kun-
nista uskoi, ettéd elinolosuhteet ja sosiaalinen epédtasa-arvo ovat suurim-
pia kansan terveyden haasteita. Silti vain 15 % panosti erityisesti ndihin
asioihin.

Tutkijat uskoivat, ettd suurin este HEiAP:n toimeenpanolle ei ole oike-
anlaisen tiedonpuute vaan pikemminkin poliittisten prosessien ymmar-
ryksen puute. Tutkimusryhmai kehitti tehokkaan lahestymistavan pai-
kalliselle hallitukselle, jossa terveyttd ja hyvinvointia pidetddn koko hal-
lituksen ja yhteiskunnan vastuuna. Organisaation kykya edistdd kansan-
terveytté pitdéd vahvistaa koko ajan. HEiAP:in tai muiden uusien kaytan-
tojen toimeenpaneminen ei tapahdu hetkessd, vaan se vaatii vuosia. Ter-
veyserojen kaventaminen vaatii tahtoa ja resursseja paikallisella tasolla.
Jérjestelma ja henkildsto kapasiteetin yhdistdminen oli ratkaiseva tekija
kehityksen nopeuttamiseksi kunnissa. Kehittyminen vaatii luottamusta
kunnan organisaation, poliitikkojen, muiden tekijoiden ja kansalaisten
vililld seka sitoutumista tehtiviin.

ernment: pro-
cesses and out-
comes in two
Norwegian mu-
nicipalities.
CINAHL
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, M., Magnus, E.,
Knudtsen, M. S.,

Arviointimenetelma:

JBI Arviointikriteerit laa-
dulliselle  tutkimukselle.
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Tutkimus toteutettiin mixed
methods —menetelmailla. Tutki-
mukseen kuului mm. asiakirjo-
jen analyysi. Analyysissa ero-
teltiin HiAP:iin liittyvé tieto

Tutkimus toteutettiin osana monitie-
teistd tutkimusta ja innovaatio-ohjel-
maa, jossa oli mukana tutkimus-lai-
toksia ja maakuntien ja kuntien halli-

Tutkimukseen osallistuvat korostivat yhteistyon tirkeyttd ja yhtendi-
syytté eri hallinnon-, politiikan ja tieteenaloilla. He totesivat, ettd poik-
kihallinnollinen yhteisty6 voidaan saavuttaa vain panostamalla kansan-
terveyden ankkurointiin kunnan suunnittelutydssa.
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muista strategisista ja poliitti-
sista dokumenteista.

Taméan lisdksi tutkimukseen
kuului yksilohaastatteluita ja
ryhmékeskusteluita, joiden
avulla kerdtiin tirkedd tietoa
mielipiteistd, asenteista ja ko-
kemuksista. Haastattelut olivat
puolistrukturoituja teemahaas-
tatteluja. Tutkimukseen kuului
myos haastattelut 6 kkin seu-
rantajakson jilkeen. Haastatte-
luihin ja ryhmékeskusteluihin
osallistuvat olivat terveysalan
johtajia ja/ tai johtajia, joilla oli
organisaationallisia ja poliitti-
sia velvollisuuksia. Haastatel-
tavia oli yhteensd 30. Tutki-
musryhmé suoritti osallistuvaa
havainnointia tutkimuksen ai-
kana osallistumalla konferens-
seihin ja projektitapaamisiin.
Tutkimusryhmé kerdsi mo-
nenlaista tietoa kuntien ter-
veyspolitiikasta ja HiAPista.

tukset. Innovaatio-ohjelman tarkoi-
tuksena oli parantaa terveyden edista-
misen suunnittelun ja tyon laatua kol-
messa pienessé ja keskisuuressa kun-
nassa Norjassa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli edis-
tdd osaamista ja menetelmid, joilla
voidaan vahvistaa kuntien kykyé toi-
mia jarjestelmillisemmin, ndyttoon
perustuen ja monialaisemmin kunta-
laisten terveyden edistdmiseksi ja ter-
veyden tasa-arvon hyvaksi.
Haastatteluiden kysymyk-set koski-
vat seuraavia aiheita: kansantervey-
den ankkurointi kuntasuunnitte-luun,
tiedon ldhteet ja tiedon jakaminen,
paitdksenteon prosessit, menetelmét
ja viestinté sekd osallistumista edisté-
vit ja vaikeuttavat tekijat.

Tutkimus osoitti my0s, ettd kuntien toimintatavoissa on merkittavia
eroavaisuuksia. Kunnilta puuttui systemaattinen palautejérjestelma,
jonka avulla varmistettaisiin, ettd uusi tieto toteutetuista toimista tulisi
kunnissa osaksi padtoksentekoa, kiytantod ja kdytdnnon ratkaisuja. Tél-
lainen puute heikentdd mahdollisuutta jatkuvaan kaytdnnon kehittdmi-
seen sekd ndyttoon perustuvaan ja systemaattiseen terveyden edistdmi-
seen.

Néama4 tiedot antoivat suuntaa sellaisen mallin kehittdmiselle, joka vas-
taisi sithen, miten kehitti4, toteuttaa ja arvioida monimutkaisia ja mo-
nialaisia terveystoimenpiteitd kunnissa. Néin syntyi Trondelagin malli.
Malli kehitettiin yhteistydssé tutkimusryhmén ja paikallisten sidosryh-
mien kanssa. Mallin haluttiin antavan ohjausta ja menetelmia sithen, mi-
ten toteuttaa laadukasta terveyden edistdmisen tyotd. Malli rohkaisee
kayttdmaédn parasta mahdollisia saatavilla olevaa tietoa ja menetelmié
padtoksenteossa, politiikassa ja kdytédnnosséd. Se on suunniteltu mahdol-
listamaan jatkuva parantaminen, kdytdnnon ratkaisujen kehittdminen
sekd antamaan perusta rakenneuudistukselle ja uusille haasteille.

Van Vliet, .
2018. How to ap-
ply the evidence-
based  recom-
mendations  for
greater  health
equity into poli-
cymaking  and
action at the lo-
cal level?
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Artikkelissa on kuvattu ja poh-
dittu poliittista aiesopimusta
sekd esimerkkind Norrkopin-
gin terveyspolitiikkkaa. Teksti
ja sen pohdinta perustuu osit-
tain kirjoittajan henkilokohtai-
siin kokemuksiin, kun hin on
toiminut alueellisena terveys-
alan johtajana ollessaan valtuu-

Taman artikkelin tarkoitus on pohtia
[td-Gotanmaan komitean laatimien
nédyttdon perustuvien suositusten tdy-
tantoonpanoa paikallisessa poliitti-
sessa padtoksenteossa ja toiminnassa.

Kuten muissakin kunnissa Ruotsissa, Norrkdpingilla on paikallinen it-
sehallinto. Kunnan poliittinen talousarvio ja siithen kuuluvat tavoitteet
perustuvat tdimén hetken ja tulevaisuuden olosuhteisiin ja haasteisiin.
Tavoitteita asetetaan kerrallaan 4 vuoden pituiselle valtuustokaudelle ja
tahtdimend on saavuttaa vuodelle 2035 asetettu visio. Strateginen suun-
nitelma ja talousarvio kdydaén ldpi vuosittain ja tarvittaessa sité korja-
taan. Vuosittain laaditaan toimintasuunnitelma. Suunnitelma siséltda
yhteenvedon vuoden aikana toteutettavista toimenpiteistd. Liséksi joka
vuosi laaditaan vuosiraportti, josta lautakunnat saavat tietoa toteutettu-
jen toimenpiteiden seurannasta ja arvioinnista.
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tettuna Itd-Gotanmaan maaké-
rdjilld sekd nyt ollessaan “kan-
santerveyden valvoja” strategi-
sella tasolla Norrkdpingin kun-
nassa.

Néyttoon perustuvien suositusten tehokas toimeenpaneminen kunnissa
vaatii ponnistelua kaikilla tasoilla: paikallisesti, kansallisesti ja globaa-
listi. Tarvitaan hyvéa johtamista, toimia eri politiikan alueilla sekd osal-
listumista eri sidosryhmien vélilld. Yhteisty0 on ensiarvoisen térked,
kun suosituksia halutaan siirtdd kaytintoon. Kunnallisessa paétoksente-
ossa ldhestyminen pitdisi muuttua ylhéaltd alaspdin menevéstd enem-
mén poikkihallinnolliseen, kaikki eri sidosryhmét huomioivaan yhteis-
tyohon.

Holt, D. H,
Carey, E., Rod,
M. H. 2018.
Time to dismiss
the idea of a
structural fix
within  govern-
ment? An analy-
sis of intersec-
toral action for
health in Danish
municipalities.
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Tutkimus on laadullinen eks-
ploratiivinen tutkimus. Tutki-
musaineisto  koostuu 49:sta
puolistrukturoidusta haastatte-
lusta, jotka toteutettiin kymme-
nessa tanskalaisessa kunnassa
vuosina 2013-2014.
Tutkimukseen osallistuneiden
kokemusten perusteella ta-
paukset on kuvattu ja analy-
soitu toistavassa prosessissa.
Tutkittavat olivat kunnallisia
virkamiehid sekd terveyden-
huollon alalta ettd sen ulkopuo-
lelta.

Tama tutkimus tarkastelee organisaa-
tiorakenteen roo-lia hallituksen si-
sélld aikomuksena toteuttaa terveys-
politiikkkaa tanskalaisissa kunnissa.
Tutkimus pohtii rakenteellisten ja
hallituksellisten muutosten vaikutuk-
sia eri politiikan alojen véliseen koor-
dinointiin ja integroitumiseen.

Tanskassa poliittinen jérjestelmé on hajautettu verrattuna muihin mai-
hin. Tanskassa on 98 kuntaa, jotka ovat vastuussa hyvinvointipalve-
luista, kuten kouluopetus, kulttuuri- ja vapaa-aika, sosiaalipalvelut, van-
hustenhoito, tydvoimapalvelut ja alueellinen suunnittelu. Tanskassa teh-
tiin iso hallituksellinen uudistus vuonna 2007. Uudistus vahvisti kuntien
hallintotasoa ja isojen kuntien vastuuta terveydenhuollosta laajennettiin.
Tamén seurauksena yleinen terveyden edistdminen ja ennaltachkéisy
siirtyi kuntien vastuulle.

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd kunnissa oli paljon organisaationallisia
muutoksia. Haastatteluissa useat kuvasivat, miten alakohtaisilta komi-
teoilta puuttui tarvittava energia, joka olisi tarvittu, kun tehddan merkit-
tavé poliittinen muutos. Komiteoiden toiminta oli muutenkin puutteel-
lista ja niistd tuli lopulta 1&hinnd foorumi tiedon jakamiseen, ennemmin
kuin taho joka varmistaa terveyspolitiikan toteutumisen. Tavoite siité,
ettd terveydestd tulisi yhteinen prioriteetti oli haasteellista. Tutkimus
osoittaa, ettd pelkéstddn rakenteellinen (uudelleen)organisointi ei riitd
yhteisty6hon, integraatioon ja lopulta poliittisiin muutoksiin ja toimin-
taan.

Lopputulemana onkin, ettd on aika luopua ajatuksesta, ettd poikkihallin-
nollinen ty6 terveyden edistimiseksi voitaisiin tavoittaa hallituksen si-
sdisilld rakennemuutoksilla. Sen sijaan ettd resursseja kaytetddn uudel-
leen organisointiin, voisi olla hyddyllisempéd pyrkid hallitsemaan ny-
kyisd organisaatiorakenteita paremmin, esimerkiksi lisd&maélla tietoi-
suutta terveyden edistdmisen toimien vaikutuksista sekd lisdamalla ter-
veydenhuollon johtajien osaamista.




