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Tutkimuksen tehtdvind on selvittdd kuntalaisten kokemuksia terveyden edistdmisestd kunnan
tehtdvand. Tutkimus on tilaustys Jyviskyldn kaupungin terveyden edistimisen yksikolle.

Tutkimusmenetelminid kaytettiin fokusryhmahaastattelua. Tutkimukseen osallistui neljd 6-8
hengen ryhmid, jotka edustivat suorittavan tydn tekijoitd, palvelualan edustajia, tyottomis,
opettajia ja opiskelijoita. Tutkimukseen osallistui yhteensd 27 henkildd. Tutkimusaineisto
analysoitiin diskurssianalyysid kiyttien.

Jyvéskylin kaupunkilaisten kokemukset terveyden ja hyvinvoinnin edistimisesti kaupungin
tehtdvini rakentuivat viiden eri diskurssin kautta. Diskursseja olivat: liikunta- ja kulttuurihar-
rastusten mahdollistaminen, vaikuttamismahdollisuuksien luominen, laadukkaiden terveyspal-
velujen turvaaminen, yhteis6llisyyden tukeminen seki arvojen yhteensovittaminen. Tutkitta-
vat kdyttividt puhuessaan seitsemidi identiteettid; iti, isd, kaupunkilainen, opiskelija, ty6ton,
tyontekijd ja ikddntyvd. Vastuun jakautumisella tutkittavat toivat esiin oman tai kunnan vas-
tuun terveyden ja hyvinvoinnin edistimisests.

ja pelkddvit sen lisdéntyvin. Kaupungin on pyrittdvd luomaan jyviskylildisille tasa-arvoiset
mahdollisuudet terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitimiseksi ja edistimiseksi. Tdysivaltaistumi-
sen tunteen kehittyminen on jyviskylaliisilld eri vaiheissa. Kaupunkilaisilla on valmiuksia
tdysivaltaistua mutta se vaatii kaupungin tietoisen tuen seki palvelujen kohdentamista kau-
punkilaisten kokemiin tarpeisiin. Kaupunkilaisen haasteena tiysivaltaistumisen prosessissa on
uskallus toimia periaatteidensa mukaisesti ja liittyd erilaisiin ryhmiin aktiiviseksi Jjaseneksi.
Jyvéskylan kaupungin tdysivaltaistuminen edellytti4 ensin kaupunkilaisten tiysivaltaistumisen
mahdollistamista.

Avainsanat: terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, kunta; kuntayhteiso, kuntalainen, tdysi-
valtaistuminen.
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The purpose of the study was to find out the experiences of Jyviskyld citizens of the commu-
nity health promotion. The study were done to the City of Jyviskyld, Department of Health
Promotion.

The qualitative data was collected using focus group interviews. The focus group interviews
was done in four groups and each group had 6-8 participants. Altogether there were 27 partici-
pants. The data was analysed by discourse analysis.

The discourses which describes the experiences of community members are divided to five:
making physical activities and culture activities possible, supporting quality of health care
services, creating possibilities to influence, supporting sense of community and re-evaluating
the values. ’

The community citizens do experience inequality between each other and they fear that ine-
quality will increase in the future. It is the city's responsibility to create the equal opportunities
to every citizen to achieve and promote their health and well-being. The citizens of Jyviskyld
are in different stages of empowerment. They can become empowered but that prerequisite for
their empowerment is city's support needs experienced by the citizens. Also services of the city
has to based on needs of the citizens. The citizens also need to take responsibility of their
empowerment by doing how they believe and by joining to different groups. The
empowerment of Jyviskyld will be possible when the citizens are empowered.

Keywords: health promotion, community, community citizens, empowerment
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1 JOHDANTO

”Go in search of people.
Begin with what they know.
Build on what they have.”
Old Chinese proverb

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kuntatasolla vaatii yhteisty&td kunnan kaikkien toimi-
joiden kesken. Tall4 hetkelld terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen pohjautuu litkaa kunnan
paittsjien niakemyksiin, jolloin kuntalaisille tirkeét asiat jaavét liian vihille huomiolle. Kun-
talaiset on otettava mukaan tasa-arvoisina yhteistydkumppaneina kehitettéiessd kuntayhteison
toimintaa. Kuntayhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen toimintamallin avulla saadaan

kunnan eri toimijat yhteistyohén pyrittdessd parempaan terveyteen ja hyvinvointiin.

Kuntayhteisén hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen malli antaa kaupungille viljan toimin-
tamallin, kuinka kehittis kuntaa ja kuntayhteisod kohti tdysivaltaistumista. Téysivaltaistumisen
myéta kuntalaisten luottamus omiin kykyihinsé lisdantyy ja vastuunotto my6s muiden kunta-
laisten hyvinvoinnista kasvaa (Rissel 1994; Siitonen 1999). Kuntayhteison tdysivaltaistumises-
sa on kysymys kaikkien kunnan jasenten tyoskentelemisestd yhteisen padmaaran hyviksi (Isra-

el ym. 1994; Purdey ym. 1994).

Kuntalaisten kokemuksia terveyden edistimisestd kunnan tehtivina on tutkittu véhan. Eklund
(1999) on tutkinut kahden kunnan asukkaiden nikemyksid terveyden edistimisestd, mutta se
on ainoa viitdskirja Suomessa. Perttild (1999) on tutkinut kunnan terveyden edistdmistd pdat-
tdjien nikokulmasta. Hyvinvointivaltioissa kuntalaisten nikemyksid terveyden edistdmisesté
on tutkittu vihin, koska on ehkd koettu kuntalaisten mahdollisuudet osallistua kunnan toi-

mintaan paremmiksi kuin ne ovat olleet.



Jyviskylin kaupungin terveyden edistdmisen yksikko tarjosi mahdollisuutta selvittdd pro gradu
-tutkimuksessa sitd, minkalaisia kokemuksia kaupunkilaisilla on Jyviskylédn kaupungin ter-
veyden ja hyvinvoinnin toiminnoista. Pd4timme ottaa tarjotun aiheen vastaan, koska opiskelun
aikana kiinnostuimme yhteisoén terveyden edistimisestd. Halusimme selvittdd kéiytéinnﬁsséi,
miten terveyden edistiminen ilmenee kunnassa kuntalaisten kokemana. Kaytimme tutkimus-
menetelminid fokusryhméihaastattelua, jonka avulla saimme eri ikd-ja ammattiryhmiltd tietoa
heididn kokemuksistaan kaupungin terveyden ja hyvinvoinnin toiminnoista. Yhteison tervey-
teen vaikutettaessa on mielestimme tirkedd edetd alhaalta ylospdin. Téllgin ldhtokohtana ovat

kuntayhteison jdsenten tarpeet.

Tutkimustamme on tarkoitus kéyttdd Jyvaskyldn kaupunkiin perustetun poikkihallinnollisen
neuvottelukunnan toiminnan apuna. Uskomme tutkimuksemme tulosten hyodyttdvan muitakin
kuntia ja kansanterveysjirjestdjd vieston terveyden edistimisen tySssid. Kuntien tulee sitoutua
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen toiminnassaan mutta sen tueksi tarvitaan tietoa siitd,
mihin kuntalaiset odottavat kunnan ja sen hallintokuntien sitoutuvan. Tutkimuksemme kertoo
konkreettisesti sen, mitké tehtdvit kaupunkilaiset kokevat tirkeiksi kaupungin terveyden ja

hyvinvoinnin edistimisen tydssa.



2 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN KUNTAYHTEISOSSA

Kuntayhteisdssé eli kunnan alueella toimivat terveyden edistdmisen vaikuttajat muodostuvat
kunnan omasta organisaatiosta ja paikallisyhteisstd. Kunnan organisaatioon kuuluvat luotta-
mushenkil6t ja viranhaltijat. Paikallisyhteison tirkeimmét vaikuttajat ovat kuntalaiset, tiedo-
tusvilineet, kansalaistoiminta, elinkeinoeldmé seké paikallinen valtionhallinto. (Perttild 1999.)
Kaiken kunnallisen toiminnan tarkoituksena on kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen. Kuntalaiset ovat seki terveyden edistdmisen kohde ettd toteuttaja. Yhteisollinen ter-
veyden edistdminen perustuu kansalaisten mahdollisuuteen osallistua ja vaikuttaa kunnan toi-

minnan kehittdimiseen (Raeburn & Rootman 1998; Lonnfors 1999).

Yhteisollinen terveyden edistdminen valtion ja kunnan tasolla vaatii vahvan teoriapohjan, joka
syntyy kansainvilisten seka kansallisten terveyden edistdmisen strategioiden kautta. Ottawan
julistuksessa (1986) yhtend painopisteend on yhteisollisen terveyden edistdmisen nikokul-
masta terveyden huomiointi kaikessa pédtoksenteossa seki valtion ettd kunnan tasolla. Valtio
vastaa terveyspolitiikan suunnittelusta ja toimintalinjoista. Kunnan tehtdvind on huomioida
valtion laatimat toimintalinjat ja soveltaa niitd paikallisten nidkokohtien mukaisesti.

(Freudenberg & Manoncourt 1998; Lonnfors 1999.)

Kunnallinen terveyden edistiminen edellyttdd yhteistyotd kunnan eri hallinnonalojen vililld
(Jakartan julistus 1997). Kunnan johdon on otettava terveyden edistiminen yhdeksi keskeisek-
si painopisteeksi kunnan toiminnassa sekd viestitettivd terveyden edistimisen tdrkeyttd eri
hallinnonaloille, jolloin syntyy yhteisvastuuta ja yhdessitekemisti (Nikuia 1998; Perttild
1999). Myos WHO:n uusi Terveyttd Kaikille 21 -ohjelma kiinnittdd huomiota hallinnonalojen
yhteistoiminnan lisddmiseen sekd kansalaisten ja jérjestéjen laajempaan osallistumiseen suun-

nittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (WHO 1999).



Kunnallisen terveyden edistimisen suurimpia haasteita on lisdéintyneen sosiaalisen eriarvoi-
suuden véhentédminen. Eriarvoisuus on huomioitu Puerto Ricon maailmankonferenssissa, jossa
keskeisimméksi terveyden edistdmisen tavoitteeksi nousi yksilon ja yhteisén taysivaltaistumi-
nen (empowerment). Téysivaltaistumisen tarpeen todettiin olevan suurempi kuin koskaan ai-
kaisemmin. Tamén vuoksi tdysivaltaistumisen tavoitteleminen tulisi ottaa osaksi kéytdnnén

terveyspolitiikkaa. (Jha 1998.)

2.1 Kunta terveyden- ja hyvinvoinnin edistijina

Yhteison tervefden ja hyvinvoinnin kannalta on vilttdmatonts siilyttad terveys- ja hyvinvoin-
tiajattelu yhtend keskeisend periaatteena kunnan toiminnassa (Juutinen 1998). Terveys on
useimmille ihmisille arvokas asia. Terveys antaa ihmisille mahdollisuuksia toteuttaa hyvan
eldmén ideaalia, jolloin terveyden merkitys on jokaiselle ihmiselle erilainen. (Helman 1994,
Nupponen 1994; Ollila 1995.) Terveyden méirittelyyn vaikuttaa my6s se kulttuuri ja yhteis-
kunta, misséd ihminen elds (Helman 1994; Ollila 1995). Hyvinvoinnissa on kysymys siiti, etti
ihmisille haitallisia olosuhteita on parannettu tai pyritisn jatkuvasti parantamaan. Kysymys ei
ole ihanteellisista olosuhteista, joita voitaisiin tidydellisesti toteuttaa, vaan jatkuvasta taistelusta

haitallisia olosuhteita vastaa. (Allardt 1999.)

Kunnan yksi tarkeimmistd tehtévisti terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tydssd on toimivi-
en peruspalvelujen tuottaminen kuntalaisille. Kainulaisen (1994) tutkimuksen mukaan kunnan
paattdjien mielestd peruspalveluita ovat terveyspalvelut, erikoissairaanhoito, sosiaalipalvelut ja
toimeentuloturva, pelastustoimi, koulutuspalvelut, tekniset palvelut sekd kaupungin perusra-
kenne. Suomi (2000) lisé peruspalveluihin mukaan my6s liikuntapalvelut, koska uudessa lii-
kuntalaissa mééritellddn kunnan tehtéviksi mm. liikuntapaikkojen tarjoamisen. Kuntalaisten
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta ratkaisevaa on se, kuinka hyvin kunta pystyy vastaamaan

kuntayhteison sisélléd ja ympéristossa tapahtuviin palvelutarpeen muutoksiin ja haasteisiin.



Kunnan pééttdjdt joutuvat ottamaan kantaa toimintatapoja seké -keinoja valitessaan toiminnan
tavoitteiden taustalla olevaan arvoperustaan (Laamanen 1994). Terveyspolitiikassa niytetiin
edelleen péitettdvén siitd, mistd on helpoin paattdd. Terveyttd edistivad toiminnan tulosta ei
tulisi arvioida kunnassa vain palvelujen saatavuutta ja kysynnin tyydyttimisti kuvaavilla tun-
nusluvuilla, kuten hoitopdivilla tai kuntoutuskerroilla. Tarkeintd olisi arvioida terveytti edisti-
vin toiminnan terveysvaikutuksia kunnassa (Parvinen 1992; Perttild 1999.) Arvokeskustelua
tarvitaan, jotta padtoksentekijdt tietdvit mihin suuntaan kuntalaiset toivovat kuntaa kehitetti-

véan.

1990-luvun alussa vallinut lama viritti kunnissa arvokeskustelun, jonka seurauksena kunnissa
alettiin suunnitella omaa strategiaa kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi.
Strategian avulla saadaan mahdollisimman ajankohtaista ja vertailukelpoista tietoa kuntalais-
ten hyvinvoinnista ja terveydestid. (Rimpeld 2000.) Hyvinvointistrategian laatiminen on osa
hyvinvointipolitiikan kehittimistd ja ohjausta kunnassa, jossa kuntalaisten mielipiteet ovat
tidrkeitd (Perttild 2000). Jyviskylassd sosiaali- ja terveyspalvelukeskus on laatinut oman hyvin-
vointiohjelmansa. Ohjelmassa késitelldén padasiassa sosiaali- ja terveyspalveluja mutta myds
sitd, milld tavalla eri toimijoiden tulisi kantaa yhteisvastuu Jyvaskyléldisten hyvinvoinnista.
(Méttonen 1999.) Jyviskyld on my6s mukana kansallisessa Terve Kunta- verkostossa, jolloin
kaupunki on sitoutunut kehittiméin ja arvioimaan hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen toi-

mintaa, sekd vélittiméadn tietoa terveyden edistimisestd (Kdyhko 1999).

2.2 Kuntalaiset terveyden ja hyvinvoinnin edistéjind

Kuntalaiset vaikuttavat kuntayhteisoén terveyteen ja hyvinvointiin osallistumalla kunnan tai
erilaisten jirjestjen toimintaan (WHO 1999). Kunnan j4sen haluaa kehittd4 yhteisoddn ja sen
palveluita (Térmé 1996). Kuntalaiset ovat asiantuntijoita kunnan palveluiden suhteen, koska
heiddn mielipiteensd perustuvat heiddn omiinsa tai lhipiirin kokemuksiin kyseisistd palve-

luista. Kuntalaiset haluavat kunnan tuottavan kuntalaisille laajasti monipuolista apua ja palve-



lua. Yhéd useamman kuntalaisen mielestd julkisen sektorin tulee kantaa keskeinen vastuu ter-
veyden ja hyvinvoinnin tuottamisesta taloudellisista vaikeuksista huolimatta. (Ervasti 1996;
Forma 1998.) Kainulaisen (1994) tutkimuksessa kuntalaiset pitivit tirkeind peruspalvelujen
tasapuolista kdyttobmahdollisuutta ja sitd, ettd peruspalvelut ovat vastineena maksetuista ve-

roista.

Kuntalaisten mielestd kunnan tarjoamiin palveluihin kuuluvat ehdottomasti terveyskeskuspal-
velut, koulutoimi ja vanhustenhuolto. Lahes yhtd vilttiméattdmiksi kuntalaiset kokevat lasten
péivéhoidon, kirjastotoimen ja litkuntapalvelut. Jos jostain pitéisi sidstdd, kuntalaiset olisivat
valmiita karsimaan kulttuuripalveluista, jota pidetdén vihiten vilttdméttdmimpani kunnan
tehtdviind. Tamad el ole osoitus suomalaisten kulttuurivihamielisyydests, vaan siitd, etti tirke-
dtkin tavoitteet ovat toissijaisia suhteessa vieldkin tirkedmpiin. (Aarnio & Maiittd 1994; Kan-
salaismielipide ja kunnat 1997.) My6s Marskin (1996) tutkimuksessa kulttuuritoiminta jakoi
ihmisten mielipiteet kahtia; osalle kuntalaisista kulttuuritoiminta merkitsi erittdin paljon ja

osalle melko vihin.

Kuntalaisille merkityksellisid asioita kunnassa olivat Parvisen (1992) ja Marskin (1996) mu-
kaan asuinympdristd ja hyvd asumistaso, luonto ja luontoharrastukset sekd terveyspalvelut.
My6s lepo ja vapaa-aika sekd ihmissuhteet olivat tdrkeitd hyvinvointiin vaikuttavia tekijéitd
(Parvinen 1992). Kaikkein véhiten thmisille merkitsivét jarjestotoiminta ja poliittinen toiminta
(Parvinen 1992; Marski 1996.) Kanadalaisessa kaupungissa tehty tutkimus tukee edelld mai-
nittuja tuloksia ja osoittaa kuntalaisten toivovan myds eriarvoisuuden ehkdisemisti, tyollisyy-
den tukemista sekd omien vaikuttamismahdollisuuksiaan parantamista kunnan toiminnassa

(Raphael ym. 1999).

2.2.1 Kuntalaiset vaikuttajina

Terveyden edistdmisen yksi perusperiaate on kuntalaisen kokonaisvaltaisen osallistumisen
mahdollistaminen kunnan toimintaan. (Ottawa Charter 1986; WHO 1999). Kunnallisessa toi-

minnassa tulee hyvéksyd kuntalaisten kyky tehdi itse ratkaisuja monista asioista, jotka tdhin
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saakka on hyvinvointivaltiossa siirretty julkisten viranomaisten ratkaistavaksi. Kun kuntalaiset
ymmérretddn yhteistyokumppaneiksi, heille annetaan myos vastuuta yhdyskuntansa ongelmien
ratkaisemisessa. Kuntalaisten osallistuminen on perusteltua, koska ndin heiddn voimavaransa
tulevat kiytetyksi yhteiseksi hyddyksi. (Salmikangas 1996.) Kuntalaisten yleisin osallistumis-
tapa kunnalliseen hallintoon on dénestid paitoksentekijét, jotka ovat vastuussa valitsijoilleen

(Harisalo ym. 1992; Oulasvirta 1992).

Suurin osa kuntalaisista ei ole kuitenkaan kiinnostunut yhteiskunnallisesta osallistumisesta
dédnestdmisen ja verojen maksun lisdksi. Kuntalaisista vain noin kymmenen prosenttia osallis-
tuu aktiivisesti yhteiskunnalliseen toimintaan ja heistd yksi prosentti toimii luottamustoimissa.
(Jantunen 1999.) Koski (1995), Salmikangas (1996) sekd Hannus ja Hallberg (1997) toteavat
kuntalaisia kiinnostavan enemmén oman eldménpiirinsd ja lihiympéristonsi asiat kuin kun-

nallinen vaikuttaminen.

KuntaSuomi 2004- tutkimuksen mukaan suurissa kunnissa vaikuttaminen kaupungin toimin-
taan on etdisempéi ja vieraantuneempaa kuin pienissd kunnissa. Suurissa kunnissa kiytet4sin
vaikuttamiskanavia, joiden tehokkuuteen ei vilttiméttd uskota. Niitd vaikuttamiskanavia ovat
vetoomusten allekirjoittaminen, yhdistystoiminta ja yhteydenotot luottamushenkilihin. Vihi-
ten kaytettyja vaikuttamiskeinoja suurissa kunnissa ovat kuntalaisaloitteet, osallistumiset mie-
lenosoituksiin, yleisénosaston kirjoitukset sekd osallistuminen puoluetoimintaan. (Sjoblom
1998.) Kuntalaiset kokevat vaikuttamismahdollisuutensa kunnalliseen toimintaan yleisesti

melko vahdisiksi. (Kansalaismielipide ja kunnat 1997).

Kuntalaisten kokiessa osallistumisensa kunnalliseen toimintaan merkitykselliseksi, he toden-
ndkoisesti jatkavat osallistumista edelleen (Jantunen 1999). Kuntalaisten osallistumisaktiivi-
suuteen Salmikankaan (1996) mukaan vaikuttaa myds se, millaisia vaikutuksia kuntalainen
olettaa osallistumisellaan olevan. Esimerkiksi viranhaltijoiden vahva asema kunnan hallinnos-
sa vihentda kuntalaisten halua osallistua. Aikaisemmat hyvit tai huonot osallistumiskokemuk-
set védhentdvit tai lisddvit myds osallistumisaktiivisuutta. (Salmikangas 1996.) Aktiivisen

osallistumisen kautta kuntalaiset ymmairtévit paremmin esimerkiksi kaupungin pyrkimyksii
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pitdd palveluista aiheutuvat kustannukset kohtuullisina, seki tdmén ohella ylldpitdd monipuoli-

sia palveluita kaupunkilaisille (Koski 1995).

Kansalaismielipide ja kunnat julkaisussa (1997) todetaan, etti kuntalaiset kaipaavat lisd val-
taa itselleen sekd asukasyhdistyksille, kyldtoimikunnille ja muille vapaaehtoisille kansalais-
liikkkeille. Yli puolet kuntalaisista yhtyi kuitenkin ristiriitaiseen véitteeseen “jokainen joka ha-
luaa, pystyy kylld vaikuttamaan kotikuntansa asioihin”. Kuntalaiset tuovat esiin omaan vas-
tuunsa osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksiensa kasvattamisessa ja siti kautta kunnalli-

sen demokratian kehittimisen. (Kansalaismielipide ja kunnat 1997.)

2.2.2 Kuntalaisten terveydenhoitomahdollisuudet

Kuntalaisten mielesté kunnan tarjoamiin palveluihin kuuluvat ehdottomasti terveyskeskuspal-
velut. Sihvon (1995) ja Miettisen ym. (1997) tutkimusten mukaan kuntalaiset ovat tyytyviisia
terveyskeskuksen hoidon laatuun. Myds Forman (1998) tutkimus osoittaa, ettd kuntalaiset pi-
tdvdt sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja riittdvyyttd sopivana. Kaikkein tyytyvéiisimpii
ollaan neuvolapalvelujen, terveystarkastusten, ladkéripalvelujen sekd sairaalahoidon riittavyy-
teen. Eniten kuntalaiset olivat huolissaan vanhusten pitkdaikaisen vuodeosastohoidon riitti-
vyydestd. Huoli neuvolapalvelujen, terveystarkastusten sekd polikliinisten erikoistutkimusten
riittdvyydestd on lisééintynyt kuntalaisten keskuudessa. Palvelujen laadun suhteen eniten ar-
vostellaan vanhusten pitkdaikaisen vuodeosastohoidon laatua. (Sihvo 1995; Forma 1998.)
Kuntalaisten huoli on aiheellinen, koska suurten ikdluokkien ikdintyminen ja hoivan tarve
tuovat mukanaan haasteen, johon julkinen sektori ei vilttdmittd pysty vastaamaan (Metsi-

muuronen 1998).

Pienituloisuudella (alle 6000mk) ja terveydenhuollon palveluista tinkimiselld on Marskin
(1996) mukaan voimakas yhteys. Tall6in ei toteudu Ottawan julistuksen (1986) tavoite, jonka
mukaan terveyspalvelujen tulisi tyydyttdd kuntalaisten tarpeet terveellisen eldimin saavuttami-

seksi. Jyviskyldssd sosiaali- ja terveyspalvelun strategian mukaan (Laakso & Nakari 2000)
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palveluiden ldhtokohtana ovat kuntalaisten ja yksittdisen kuntalaisen tarpeet, jolloin kaupungin

on my6s huomioitava kuntalaisen tulojen vaikutus terveyspalvelujen kéyttdmiseen.

Kuntalaiset ovat suhteellisen tyytyviisii omalaskirijérjestelman ja toivovat jérjestelmén ke-
hittdmistd jatkossa. Mahdollisuutta vaikuttaa omalédzkérin valintaan toivoivat kaikki ikéryh-
miit, erityisesti nuorimmat 18-22 vuotiaat ja vanhemmat 55-64 vuotiaat kuntalaiset (Miettinen
ym. 1997). Jyviskyliliiset ovat asukaskyselyn mukaan omalédékireihin tyytyviisid (Hirvensalo

ym. 2000).

2.2.3 Kuntalaisten harrastusmahdollisuudet

Kunnan tuottamista palveluista kuntalaiset ovat kaikkein tyytyvaisimpid liikunta -ja urheilu-
mahdollisuuksiin (Miettinen ym. 1997). Suomen (2000) tutkimuksesta selvisi, ettd selvisti
kdytetyimmait liikuntapaikat ovat kevyen liikenteen viyldt. Kevyen liikenteen viylit ovat
kayttdjille ilmaisia ja ne sijoittuvat asuinpaikan vilittéméén lsheisyyteen. Vanhojen ikéryhmi-
en ihmisten kohdalla aktiivinen liikunnan harrastaminen tapahtuu usein kevyen liikenteen

vaylilld. (Suomi 2000.)

Suomen (2000) tutkimukseen vastanneista ldhes puolet halusi halvempia kiyttomaksuja lii-
kuntapaikoille. Liikuntapaikoista toivotuimman, uimahallin, kdyttémaksuja kuntalaiset pitivit
kalliina. Uimahallin p4dsymaksut vaihtelevat aikuisilla 0-38 mk vililld. (Suomi 2000.) Jyvis-

kyldssd uimahallimaksu on aikuisilta 38 markkaa.

Lasten harrastamisen méirdd tutkittaessa huomattiin, ettd eniten liikunnan harrastamista vai-
keuttavat kuljetusongelmat, sopivan liikuntapaikan puute ja vanhempien tydajat. Alimmissa
tuloluokissa ongelmiksi koetaan raha ja harrastamisen hinta. Liikunta on Jyviskyléssd suosi-
tuin harrastusmuoto, erityisesti lapsilla ja nuorilla. Nuorista 7-14-vuotiaista jyviskylaldisistd

yli puolet kuuluu urheiluseuraan. (Suomi 2000.)
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Kaupunki- ja kuntapalvelututkimuksen vastaajista suurin osa piti kirjastopalvelujen masraa
riittdvdnd. Tyytyméttomimpid oltiin elokuvien ja konserttien tarjonnan mésrdsn. (Miettinen
ym. 1997.) Jyviskyldn kaupunginkirjaston kéytté kasvoi viisi prosenttia ja vuoden 1999 aikana
valtaosa kaupunkilaisista kévi kaupungin kirjastossa. Tydvienopiston opiskelijamairi kasvoi

seitsemén prosenttia. (Hirvensalo ym. 2000.)

Liikunta- ja kulttuuripalvelut lisadvat kuntalaisten osallistumisen mahdollisuuksia sekd yhtei-
s6llisyyden tunnetta. Kuntalaisten ajatellaan haluavan péittdd oman eléménsi valinnoista ja
kykenevién valitsemaan itsensé kannalta parhaat vaihtoehdot. Monipuoliset liikunta- ja kulttuu-
ripalvelut antavat kuntalaisille mahdollisuuksia valita juuri heille tirkeit palvelut. Niiden va-

lintojen kautta kuntalaiselle syntyy tunne terveydesté ja hyvinvoinnista.

2.2.4 Kuntalaisten yhteis6llisyys

Tutkimuksessamme késittelemme paikallisyhteisod ihmisten vilisen yhteistoiminnan ja yhtei-
sollisyyden kannalta. Yhteisollisyyttd on pidetty yhtend terveyden ja hyvinvoinnin perustekija-
nd, joka tarjoaa monia positiivisia mahdollisuuksia, kuten yhteenkuuluvuutta ja ldheisyytti
(Julkunen 1992). Turussa tydikiisen véeston hyvinvointiraportti osoitti, ettd kuntalaisista mer-
kittdvd osa koki asuinalueen merkitsevin erittdin paljon terveydelle ja hyvinvoinnille (Parvi-
nen 1992). Nykyajan modernin asukasyhteisén kehityspiirre on yhteisen kanssakdymisen kar-
siutuminen. Lahekkédin asuminen luo kanssakéymiselle hyvit mahdollisuudet, mutta nykyajan
moderni thminen on yksil6itynyt ja hakenut sosiaalisen kanssakidymisen vilineeksi esimerkiksi
séhkoiset tiedotusvilineet. Kyseisid tuloksia tukee mySs Miettisen ym. (1997) tutkimus, jonka
mukaan naapureiden véliseen yhteistoimintaan osallistui vain neljésosa vastanneista ja asu-

kasyhdistysten toimintaan vajaa viidesosa vastaajista.

Kuntalaiset on otettu voimakkaasti mukaan asuinalueiden kehittdmiseen 1990-luvulla (Leski-
nen ym. 1999) koska ty6ttdmyys ja vihdvaraisuus luovat tarvetta asukkaiden uusien osallistu-
mismuotojen kehittimiselle sekd mahdollisuuksien luomiselle ihmisten oma-aloitteiselle toi-

minnalle (Kananen ym. 1994). Asuinalueita on kehitetty yhteistydssa kunnan eri hallintokunti-
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en, pdittdjien sekd kuntalaisten kesken. Yhteissuunnittelun tuloksena on havaittu, etti asuin-
aluekohtainen tieto on lisdéntynyt. T4ll6in resurssit on osattu kohdentaa oikein, demokratia on
toteutunut paremmin ja asuinalueiden identiteetti on vahvistunut. (Haukkasalo 1992; Tuuri
1999; Eskola 1999.) Jyviskylin Kekkolan kaupunginosan yhteissuunnittelussa havaittiiﬁ,
etteivét erilaiset nakokulmat vility asemakaavan suunnittelussa, elleivit ammatti-ihmiset hae
niitd aktiivisesti. Alueen asukkaiden perustarpeet on my&s ndhtivi jo aikaisessa suunnittelu-

vaiheessa, my6hemmin virheit on vaikea end4 korjata. (Itkonen 1993.)

Paikallisyhteison kehittdmisen toimintatavoissa vallitsee ristiriitaisuutta. Toiset korostavat
asukkaiden voimavarojen rajallisuutta ja toivovat osaavia ammattilaisia yhteistoiminnan kiyn-
nistimiseen. Toiset taas nikevit, ettd lahtékohtina tulisi olla ihmisten omat kokemukset, halut
ja tarpeet, jolloin ammattihenkildst6lld on vain tukeva rooli. (Kananen ym. 1994.) Paikal-
lisyhteisdjen asukkaiden passiivisuus osallistua saattaa johtua siitd, ettid kehittimisen 14hto-
kohdat eivit vastaa asukkaiden nédkemyksid (Bécklund & Kanninen 1999). Osallistumista lis4
oman asuinalueen arvostaminen, jolloin kuntalainen myés helpommin osallistuu esimerkiksi
erilaisiin yleis6tapahtumiin. (Luhtala & Riiheld 1999). Miettisen ym. (1997) tutkimus osoittaa
kuntalaisten olevan tyytyméttémia muun muassa asuinalueiden katujen hoitoon, kaupallisten ja

kunnallisten palvelujen sijaintiin sekd asuinalueen arvostukseen.
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3 KUNTAYHTEISON TERVEYDEN JA HY VINVOINNIN EDISTAMISEN MALLI

Kunnan tulisi korostaa terveyttd kunnan uusiutuvana voimavarana ja jokaisen kuntalaisen roo-
lia terveyden tuottajana (Kumpusalo ym. 1990). Kuntayhteison eri toimijat on saatava yhtei-
seen kehitysty6hon kuntalaisten ja kunnan parhaaksi (Autioniemi 1998). Kunnallisen tervey-
den edistdmisen ja hyvinvoinnin tirkein tavoite tulisi olla kuntalaisten ja kunnan tiysivaltais-
tuminen, jonka avulla parannetaan kuntalaisten ja kunnan terveyttd. Terveyden ja hyvinvoinnin
tdysivaltaistumisen mallin avulla huomioidaan kuntalaisten asiantuntijuus pyrittiessa paranta-
maan heidén elinolosuhteitaan erilaisten terveyden edistimisen ohjelmien avulla. Kun kunta-
laisten nikemykset huomioidaan ja heidit otetaan mukaan paitoksentekoon ylletizn todenna-
koisesti pysyvdmpéin ja laajempaan kayttdytymismuutokseen seki yksild ettd kuntatasolla.

(Brown 1991.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen malli on viisivaiheinen, jonka kautta saavutetaan ensin
kuntalaisen ja sen jilkeen kunnan tiysivaltaistuminen. Prosessin lopputuloksena mahdollistuu

kuntalaisen ja kunnan parempi terveys ja hyvinvointi. (Kuvio 1.)
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Kuntayhteisén tiysivaltaistuminen

A
~
Kuntalaisen tiysivaltaistuminen
A
r Y ]
Tiysival- 1 2 3 4 S Voima- Terveys
taisuuden varojen > ja
puute Yksilsllinen  Tuki- Kriittinen Sosiaalinen Yhteison kasvu hyvinvointi
kehitys ryhm it tietoisuus verkostoi- poliittinen ja
tuminen sosiaalinen
— ~ ~/ toiminta

Yhteisollisyyden tunne

KUVIO I. Kuntayhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen malli. (Mukaeltu Risselin

(1994) mukaan.)

3.1 Kuntalaisen tiysivaltaistuminen

Kuntalaisen téysivaltaistuminen tapahtuu neljén eri vaiheen kautta (kuvio 1): yksilon kehityk-
sen, tukiryhmiin osallistumisen, kriittisen tietoisuuden syntymisen seki sosiaalisen verkostoi-
tumisen kautta (Rissel 1994). Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen mallin ensimmaisessi
vaiheessa tarkastellaan yksilon kehitysti, jossa on tirkedd vapauden ja itsenidisyyden kokemi-
nen. Koettu vapaus tukee vastuun ottamista. Yksilé oppii tdssi vaiheessa asettamaan toimin-
nalleen pddmairid ja etsimddn keinoja niiden saavuttamiseksi. (Siitonen 1999.) Toiminnan
padmadrien saavuttamiseksi yksilo etsii erilaisia tukiryhmii ja on halukas toimimaan niiss4

(Rissel 1994).

Mallin toisessa vaiheessa (kuvio 1) osallistuminen eri tukiryhmiin on tirkein yksittiinen tekijd

tdysivaltaistumisen tunteen kehittymisessd (Raeburn & Rootman 1998). Ryhmiit laajentavat
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kuntalaisen sosiaalisia verkostoja, sek tarjoavat tukea henkilokohtaiselle kasvulle ja kehityk-
selle. Erilaisissa ryhmissé opitaan keinoja paéméérien saavuttamiseksi yhdessd muiden osal-
listujien kanssa. (Robertson & Minkler 1994; Tones & Tillford 1994; Raeburn & Rootman
1998; Eklund 1999.) Eklundin (1999) tutkimuksen mukaan tiysivaltaistumisen tunne liséiéintyi
kuntalaisilla ryhmatoimintoihin osallistumisen kautta, jolloin he uskoivat mahdollisuuksiinsa

vaikuttaa poliittisiin toimenpiteisiin ja ~paitsksentekoon.

Mallin kolmannessa vaiheessa (kuviol) kuntalaiselle syntyy osallistumisen kautta vihitellen
kriittinen tietoisuus elinympéristdssé tapahtuvista asioista, mm. siit4 miten kunta toimii ja vai-
kuttaa kuntalaisiin (Rissel 1994; Bracht ym.1999). Eklundin (1999) mukaan kuntalaiset olivat
varmoja siitd ettd vaikuttamisesta on hyotyd, vaikka se ei aivan alussa tuottaisikaan nikyvaa
tulosta. Kuntalaiset tulivat my6s tietoisimmiksi terveysasioista laajemmin kuin aikaisemmin.

(Eklund 1999.)

Neljdnnessi vaiheessa (kuvio 1) kuntalaiselle muodostuu ryhméén tai jarjestd6n osallistumisen
ja siind toimimisen kautta taitoja, joiden avulla hin oppii selviytymisn ja vaikuttamaan erilai-
sissa omaan eldmédnsa liittyvissé tilanteissa. Eklund (1999) toteaa kuntalaisten luottamuksen
poliittiseen jérjestelméaén lisddntyneen, seké kuntalaisten saaneen lisd tietoa ja taitoja pystyak-
seen vaikuttamaan kunnan politiikassa paremmin. Yksil6llisen kehityksen jilkeisen seuraavien
kolmen vaiheen aikana kuntalaiselle on muodostunut yhteiséllisyyden tunne. Yhteiséllisyyden
tunteen kautta kuntalaisten osallistuminen ja ongelmanratkaisukyky lisdsntyvit. Eklundin
(1999) tutkimuksessa Jarvenpddn kaupungin asukkaiden yhteisollisyyden tunne vahvistui ja he

kokivat saavuttaneensa yhdessi tuloksia.

Kuntayhteisén terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen mallin ensimmiisen neljin vaiheen jl-
keen kuntalainen on tédysivaltaistunut. Yksilon tdysivaltaistuminen etenee suhteellisen suora-
viivaisesti vaiheesta toiseen, mutta jokaisen ihmisen tiysivaltaistuminen vie eri pituisen ajan
(Raeburn & Rootman 1998). Tdysivaltaistuneilla kuntalaisilla on lisddntynyt eliminhallinnan
tunne ja parempi luottamus omiin kykyihinsé (Israel ym. 1994; Rissel 1994; Raeburn & Root-

man 1998) sekd halu yrittdd parhaansa ja ottaa vastuu my6s muiden kuntalaisten hyvinvoin-
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nista (Purdey ym. 1994; Siitonen 1999). Kuntalaisten tdysivaltaistuessa heiddn kykynsi il-
maista mielipiteitdén ja osallistua padtoksentekoon lisddntyi, itseluottamus kasvoi, uskallus

johtamiseen kehittyi sekd ongelmanratkaisukyky parantui (Purdey ym. 1994).

Yksilon tédysivaltaistuminen ei ole pysyvi tila, vaan yksilé voi saavuttaa tdysivaltaistumisen
tunteen yhden tekijdn suhteen ja jatkaa tdysivaltaistumista myShemmin muiden tekijoiden
suhteen. Tdysivaltaistuminen voidaan my6s menettdd. (Rissel 1994; Raeburn & Rootman
1998.) Kuntalaiset, joilla ei ole tidysivaltaistumisen tunnetta, kokevat myds terveytensi hei-
kommaksi kuin ne, joilla on tunne tdysivaltaistumisesta. (Rissel 1994; Robertson & Minkler
1994.) Suominen (1996) yhtyy edelliseen toteamalla paremmin koulutettujen ja parempitu-
loisten ihmisten kokevan vahvempaa téysivaltaistumista kuin kouluttamattomat ja heikompi-
tuloiset. Liséksi pitkddn tyottoméanid olleet kokevat tdysivaltaistumisen tunteen heikentyneeksi.
(Suominen 1996.) Tutkimustulokset osoittivat myds eniten terveysongelmia omaavien kunta-
laisten omaavan vastaavasti véhiten tdysivaltaistumisen mahdollisuuksia kaupungissa (Flynn

ym. 1994).

3.2 Kuntayhteison taysivaltaistuminen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen malli (kuvio 1) laajenee yksilon tdysivaltaistumisesta
kuntayhteison tdysivaltaistumiseen yhteison sosiaalisen ja poliittisen toiminnan sekid voimava-
rojen kasvun myotd. Koko kuntayhteisén osallistuminen sosiaaliseen ja poliittiseen toimintaan
on edellytys sille, ettd kunta tdysivaltaistuu. Tall6in koko kuntayhteist tyoskentelee yhteisen
- -tavoitteen saavuttamiseksi, eikd valta ole pelkdstdin kuntaorganisaatiolla. (Wallerstein 1992;
Purdey 1994; Rissel 1994.) Kuntien tdysivaltaistumistutkimuksessa ongelmaksi koettiin kau-
punkilaisten osallistumisen aktivointi (Flynn ym. 1994). Rissel (1994) nikee sosiaalisen ja
poliittisen toiminnan olevan myds olennainen osa kuntalaisten ja kunnan voimavarojen lisé-

ystéd. Tétd kautta kunta tédysivaltaistuu ja syntyy terve ja hyvinvoiva kuntayhteiso.
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Kunnan taysivaltaistuminen on dynaaminen ja alati muuttuva prosessi, joka vaatii pitkiaikaista
sitoutumista (Israel ym. 1994; Eklund 1999). Myés Eklundin (1999) tutkimus osoitti hankkei-
den toteutusajan (1992-1996) olleen liian lyhyt, ettd kunnat olisivat tiysivaltaistuneet koko-
naan. Kunnan osittaista téysivaltaistumista kuitenkin tapahtui, koska tutkimukseen osallistu-
neet kuntalaiset kehittyivit ryhmityoskentelyssa. Lisiksi he ymmarsivit, ettd Littimalld kun-
talaisten voimat yhteen, kunta tulee voimakkaammaksi. Tutkimus mukaan kestivin tdysival-
taistumisen saavuttaminen on tehtdvi vaiheittain, lahtien yksilon tiysivaltaistumisen vahvis-

tamisesta kohti kunnan tiysivaltaistumista. (Eklund 1999.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksemme on tilaustyé Jyvéskylin kaupungin terveyden edistdmisen yksikolle. Jyvis-
kyldn kaupunki on perustanut poikkihallinnollisen terveyden edistimisen neuvottelukunnan.

Tutkimustamme on tarkoitus hyddyntaa poikkihallinnollisen neuvottelukunnan tyén pohjana.

Kaupungin strategisten painopisteiden méérittelemiseksi kaupungin ja sen eri hallintokuntien
on tiedettdva mité jyvaskylaldiset odottavat kaupungin terveyden ja hyvinvoinnin edistimisel-
td. Tutkimuksemme tuo esiin konkreettisia esimerkkej4 siitd, minkélaisia tarpeita ja kokemuk-
sia kaupunkilaisilla on Jyviskyldn kaupungin terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen toimin-
noista. Tutkimustehtéva: Millainen on jyvéskyldldisten kokemus terveyden ja hyvinvoinnin

edistdmisestd kaupungin tehtdvani?
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5 TUTKIMUSPROSESSI

5.1 Fokusryhmé#haastattelu

Tutkimusmenetelmédnd kadytimme fokusryhméhaastattelua. Fokusryhmihaastattelu voidaan
ndhda huolellisesti suunnitelluksi keskusteluksi, joka on kohdistettu aiheen tai kohderyhmén
osalta ja toteutetaan 4-10 hengen ryhmassi. (Krueger 1988; Stewart & Shamsadanil990; Kit-
zinger & Barbour 1999.) Omassa tutkimuksessamme kyse oli aiheen osalta kohdistetusta fo-
kusryhméhaastattelusta, jossa mukana oli nelja 6-8 hengen ryhmii. Jokainen haastattelu kesti
kaksi tuntia, joka on my6s kirjallisuuden mukaan haastattelun suositeltu kestoaika (Krueger

1988; Stewart & Shamsadanil1990; Kitzinger & Barbour 1999).

Fokusryhméhaastattelun etuina ovat sen nopeus, joustavuus ja edullisuus runsaasti informaa-
tiota antavana tiedonkeruumenetelménd (Krueger 1988; Stewart & Shamdasani 1990; Vaughn
ym. 1996). Tamén tutkimuksen tilaajalle oli térke4s saada tarvittava tieto suhteellisen nopeasti,
koska tutkimuksemme toimii pohjana poikkihallinnollisen neuvottelukunnan toiminnalle. Fo-
kusryhméhaastattelun etuna nahdian myos tutkijan suora kontakti tutkittavien kanssa, jolloin
haastateltavilla ja tutkijalla on mahdollisuus tehdd tarkentavia kysymyksia. Lisiksi ryhmin
Jasenilld on mahdollisuus vastata ja tdydentii toistensa vastauksia. (Krueger 1988; Stewart &

Shamdasani 1990; Vaughn ym. 1996.)

Fokusryhméén osallistujat eli informantit valitaan kohdistetusti tutkimuksen tarkoituksen ja
kohderyhmén mukaisesti (Krueger 1988; Stewart & Shamsadani1990; Kitzinger & Barbour
1999). Tyomme tilaaja, terveyden edistimisen yksikko, halusi tutkimukseen mukaan 25-60

vuotiaita jyviskylaldisia. Kaupunkilaiset edustivat viittd erilaista ammattiryhma.
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Haastateltavien rekrytointi tapahtui tammikuussa 2000. Tyon tilaajan kanssa sovimme aloitta-
vamme haastatteluryhmien kokoamisen soittamalla ammattiyhdistyksiin ja -liittoihin. Tt
kautta saimme tutkimukseen mukaan suorittavan tyon ja palvelualojen edustajat. Opettajat
saimme tutkimukseen mukaan soittamalla kouluihin. Aikuisopiskelijoiden kokoaminen ta;
pahtui aluksi ryhmien ohjaajien kautta. Puuttuvat opiskelijat saimme kiymilld kouluilla.
Tyo6ttomét saivat laatimamme tiedotteen yhdistyksensi kautta, jonka luettuaan he ottivat mei-
hin yhteyttd. (Liite 1.) Lopuksi kdvimme ty6ttdmien liikuntaryhmissi saadaksemme mukaan
puuttuvat henkilot. Haastateltaville toimitimme kutsukirjeen ennen haastattelutilannetta. (Liite
2.) Tutkimuslupa- anomuksen toimitimme yhdelle yhdistyksen toiminnanjohtajalle hénen siti

pyytéessain. (Liite 3.)

Tutkimukseen hankittiin yhteensé 40 osallistujaa, jotka jaettiin pilottiryhmésn ja kolmeen var-
sinaiseen haastatteluryhméén. Kyseisissd neljdssd haastatteluryhméssa oli kaksi edustajaa jo-
kaisesta edelld mainitusta ammattiryhmastd. Tutkimuksessa kdyttimamme heterogeeniset (eli
tutkimuksessamme i4n, ammatin ja sukupuolen mukaan vaihtelevat) ryhmit tuovat kirjallisuu-
den mukaan esiin erilaisia ja laajoja niakemyksid tutkittavasta asiasta sekd puolesta ettd vas-

taan. (Pennanen & Winell 1997; Kitzinger & Barbour 1999.)

5.2 Haastatteluteemat

Krueger (1988) sekd Stewart ja Shamsadani (1990) ovat yhtd mielti siiti, ettd fokusryhma-
haastattelulla tulee olla selkei tavoite. Tdmén vuoksi haastattelua ohjaa tutkimustehtdvin mu-
kaiset teemat, joiden kohdentamisella varmistetaan tutkimuksen ongelmanasettelun ja tavoit-
teiden kannalta merkittédvén tiedon saatavuus. Kirjallisuuden mukaan haastatteluteemoja tulisi
olla noin viisi (Krueger 1988; Stewart & Shamsadani 1990; Vaughn ym. 1996). Omassa tut-
kimuksessamme haastatteluteemoja oli nelja.

1. Miten Jyvéskyldn kaupungin toiminta vaikuttaa kaupunkilaisten terveyteen ja hyvinvointiin?
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2. Minkalaisiksi koette kaupunkilaisten vaikuttamismahdollisuudet kaupungin terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen toimintoihin?

3. Miti toivotte Jyviskyldn kaupungin terveyden edistdmisen toiminnalta tulevaisuudessa?

4. Miten kaupungin eri hallintokuntien toiminnot vaikuttavat kaupunkilaisten terveyteen jé
hyvinvointiin? (tekninen palvelukeskus, sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, liikuntapalvelukes-

kus, kulttuuritoimenkeskus, kouluvirasto, asuntotoimen yksikké ja rakennustoimi)

5.3 Haastattelutilanteet

Fokusryhméhaastattelut toteutettiin kaupungin kokoustiloissa, koska kirjallisuuden mukaan
fokusfyhméihaastattelun toteutuspaikan tulee olla rauhallinen, jolloin valtetdsn ylldttavat hai-
riGtekijat. Haastattelutilanteet aloitettiin kahvitarjoilulla, jota suositellaan tunnelman rentout-
tamiseksi. Keskustelua ja vuorovaikutusta ryhméssé tulee rohkaista sijoittamalla osallistujat
niin, ettd jokainen nikee toisensa. (Krueger 1988; Vaughn ym. 1996; Pennanen & Winell
1997; Potsénen & Pennanen 1998.) Haastateltavat istuivat puolikaaressa siten, ettei kaksi sa-
man ammattiryhmén edustajaa istunut vierekkiin. Tavoitteena oli, ettei haastateltavien vilille
syntyisi liittoutumaa. Haastattelut tallensimme seké videokameran ettid nauhurin avulla, koska
tallentamista suositetaan tehtivéksi eri tavoilla puhujien tunnistamisen sek# epéselvien puhe-
kohtien tarkentamisen vuoksi (Krueger 1988; Vaughn ym. 1996; Pennanen & Winell 1997;
Potsdnen & Pennanen 1998). Ennen haastattelun alkua haastateltavat antoivat kirjallisen

suostumuksensa tutkimukseen osallistumiselle. (Liite 4.)

Haastattelut toteutettiin 8.2.-17.2.2000 viliseni aikana. Haastatteluihin osallistui yhteens 27
henkil6d, joista naisia oli 19 ja miehia kahdeksan. Haastateltavien ik vaihteli 25-vuotiaista yli
55-vuotiaisiin. Tutkimukseen osallistuneista suorittavan tyon tekijat kuuluivat metallityovien-
liittoon ja palvelualan edustajat liikealan ammattiliittoon. Muut tutkimukseen osallistuneet

ryhmat olivat ty6tt6mit, opettajat ja opiskelijat. (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1. Haastatteluryhmien koot, ikdryhmét, ammattiryhmaét ja ilmapiiri.
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Pilottiryhma 1. ryhmi 2. ryhmi 3. ryhma
Ikdryhmait
25-35-vuotta | opettaja 1 ty6ton 1 tydton 1 opiskelija
1 opettaja 2 opiskelija
1 opiskelija
1 palveluala
35-45-vuotta 1palveluala 1 opiskelija 2 opettajaa 1 tydton
Isuorittava ty6 1 palveluala
1 suorittava tyd
45-55-vuotta 1 opettaja 1 opettaja 1 suorittava ty6 1 ty6ton
1 opiskelija
> 55- vuotta 2 tydtontd 1 ty6ton - -
1 palveluala 1 palveluala
Ilmapiiri Vapautunut Varautunut Osittain Vapautunut
vapautunut
Ryhmien koot
7 8 6 6
Poissaolijat
3 2 4 4

Pilottiryhmai otettiin mukaan varsinaiseen tutkimukseen, koska se onnistui hyvin. Haastattelu-
teemat saivat pilottiryhméssi aikaan vilkasta keskustelua ja ilmapiiri ryhméssd oli vapautunut.
Kolmen muun ryhmén ilmapiiri oli varautuneempi kuin pilottiryhméssd, mutta néissékin ryh-

missi haastatteluteemat herittivit kohtalaisen vilkasta keskustelua.

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston kisittelimme diskurssianalyyttisesti. Diskurssianalyysi voidaan mééritelld
sellaiseksi kielen kéytén ja muun merkitysvilitteisen toiminnan tutkimukseksi, jossa analyysin
kohteena on se, miten sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosiaalisissa kaytdnnoissa.
(Potter & Wetherell 1994; Suoninen 1999.) Tutkimuksessa haastateltavien sosiaalinen todelli-
suus muodostuu heidin timénhetkisen elimintilanteensa kautta suhteessa heihin itseensd, ym-

pirdivain yhteisdon (esimerkiksi perheeseen ja tydhon) sekd ympéristoon (Jyviskyla).

Diskurssianalyysi tarjoaa tutkijalle mahdollisuuksia erilaisiin tarkastelun painopisteisiin ja

menetelmillisiin sovelluksiin tutkimustehtivisti riippuen (Jokinen ym. 1993). Aineistomme
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analyysissd painottuvat tutkittavien antamat merkitykset ja merkitysten suhteet terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisestd kaupungin tehtdvéni. Lisiksi huomioimme tutkittavat ja heidin
puheestaan esiin nousseet identiteetit sekd puheen seurauksena syntynyt tulkinta siité, kenelle
vastuu kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesti. Tutkimusaineiston analyysin aikana ei
huomioitu haastattelutilanteen vuorovaikutuskontekstia, koska sitd ei otettu varsinaisen ana-
lyysin kohteeksi, eikd aineistoa haluttu rajata tiettyyn kontekstiin. Pohdinnassa tarkastellaan
tutkimuksen tuloksia osana laajempaa konteksteja kuten osana Jyvéskylidn kaupungin toimin-

taa.

Tutkimusaineistomme analyysi alkoi aineiston sanasta -sanaan litteroinnilla (kuvio 2). Luimme
kaikki litteroidut haastattelutekstit aineistolidhtdisesti useaan kertaan, huomioimalla esioletuk-
semme. Esioletuksenamme oli, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut nousevat voimakkaasti esiin
aineistosta. Seuraavaksi jatkoimme analyysia etsimélld jokaisen henkilén puheesta kaikki
esiinnousseet yksittéiset asiat, jotka henkilo oli haastattelun kuluessa esittédnyt. Nama yksittdi-
set asiat koottiin jokaisen henkilon kohdalta isommiksi asiakokonaisuuksiksi. Tamén jilkeen
yhdistimme ndmi asiakokonaisuudet teemoiksi jokaisen neljan haastatteluryhmin kohdalta
erikseen. Aineistosta muodostetut teemat eivit olleet vield merkityssysteemien eli diskurssien
tunnistamista, vaan erillisten aiheiden erottamista toisistaan. Néitd teemoja olivat liikunta, vai-
kuttaminen, perhe, terveydenhuolto sekd toiminnot. Seuraavaksi yhdistimme neljin eri ryhmin

teemat yhdeksi kokonaisuudeksi. Teemat siilyivit samana.

Merkityssysteemejé eli diskursseja ldhdimme etsiméin lukemalla jokaisen teeman sisiltamid
asiakokonaisuuksia riittdvén monta kertaa ldpi (kuvio 2). Tdméin liséksi vertailimme eri tee-
mojen sisédltdmii asiakokonaisuuksia toisiinsa. Nididen kahden menetelmén avulla paadyimme
viiteen ylempédn merkitysryhméén, jotka kuvasivat kattavasti aineistomme siséltéd ja huo-
mioivat sen moninaisuuden. Témén vuoksi kyseiset merkitykset muodostuivat lopullisiksi dis-
kursseiksi tulkintamme kautta; ne eivit olleet analyysin raakamateriaalia. Viisi diskurssia ovat:
litkkunta- ja kulttuuriharrastusten mahdollistaminen, vaikuttamismahdollisuuksien luominen,
laadukkaiden terveyspalvelujen turvaaminen, yhteisollisyyden tukeminen sekd arvojen yhteen-

sovittaminen.
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Haastattelujen  Yksittiisten asioiden  Asiakokonaisuuksien Eri teemojen
tarkka etsiminen yhdistiiminen asiakokonaisuuksien
litterointi henkilGittiin teemoiksi ja eri teemojen
haastatteluryhmittiin vilinen vertailu
2 4 6. 8
1 3. 5, 7. 9,
Fokusryhmi- Tekstin Asiakokonaisuuksien Haastattelu- Diskurssien
haastattelut aineistoldhtoinen muodostaminen ryhmien teemojen muodostus
lukeminen henkildittiin yhdistiiminen
yhdeksi
kokonaisuudeksi

KUVIO 2. Tutkimusaineiston analyysin vaiheet.

Tulkitessamme tutkimusaineistoamme tarkastelimme tutkittavien luomia erilaisia identiteette-
j "a'i, jotka muodostuivat ja muokkautuivat heidén keskustellessaan toistensa kanssa. Jokisen ym.
(1993) mukaan samakin ihminen voi luoda monenlaisia, ristiriitaisiakin identiteettejd, mutta
analyysin tarkoituksena ei ole selvittdd miké kyseisistd identiteeteistéd aidoimmin edustaa tut-
kittavan mindi. Aineistoa analysoidessamme kiinnostuksemme kohteena oli tutkittavien luo-

mien erilaisten identiteettien moninaisuus sellaisenaan.

Tutkimusaineiston analyysissé tarkastelimme myos, miten tutkittavat puhuessaan jakavat vas-
tuun terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessé kuntalaisten ja kunnan vililld. Tdméan kasitimme
kielen kiyton seurauksia tuottavaksi luonteeksi eli funktioksi (ks. Jokinen ym. 1993; Potter &
Wetherell 1994). Vastuun jakautumisen kautta kuntalaiset médrittelivdt mitd odottavat kau-
pungin toiminnalta ja vastaavasti omalta toiminnaltaan. On muistettava, ettd ndmé odotukset

vaihtelevat tilannekohtaisesti yksilon eldméntilanteen mukaan.
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Jyviskylan kaupunkilaisten kokemukset terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd kaupungih

tehtivina rakentuvat viiden eri diskurssin kautta. Diskursseja olivat: liikunta- ja kulttuurihar-

rastusten mahdollistaminen, vaikuttamismahdollisuuksien luominen, laadukkaiden terveyspal-

velujen turvaaminen, yhteisollisyyden tukeminen sekd arvojen yhteensovittaminen. Tutkitta-

vat loivat haastattelutilanteessa seitsemin erilaista puhujan identiteettié; 4iti, isd, kaupunkilai-

nen, opiskelija, ty6ton, tyontekiji ja ikddntyvd. Vastuun jakautumisella tutkittavat toivat esiin

kuntalaisten tai kunnan vastuunsa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd. Taulukossa 2 ku-

vaamme viittd ylld olevaa diskurssia ja niiden merkityksi4 puheen eri ulottuvuuksilla. Puheen

eri ulottuvuuksia ovat kuka puhuu, misti ja miten.

TAULUKKO 2. Jyviskyliliisten kokemukset kaupungin terveyden ja hyvinvoinnin edistémi-
sen tehtivistd sekd puheen eri ulottuvuudet.

Ulottuvuudet

Liikunta- ja
kulttuuriharras-
tusten mahdollis-
aminen

Vaikuttamismah-
dollisuuksien
luominen

Laadukkaiden
terveyspalvelu-
jen turvaaminen

Yhteisllisyyden
tukeminen

Arvojen yhteen-
sovitta-minen

Identiteetit, kuka Aiti, is, opiske-  Kaupunkilainen,  Aiti, is4, ty6ton, Aiti, is4, tyonte-  Tyontekija, tyo-
puhuu lija, tyontekija aiti tyontekijd, opis-  kijé, kaupunkilai- ton, kaupunkilai-
kelija, ikdantyvd, nen nen
kaupunkilainen
Teemat, mista Liikunta- ja kult-  Omat vaikutta- Sairauksien en- Asuinalueet, van-  Péittdjien arvot ja
puhutaan tuuritoiminta mismah- naltachkaiisy, hemmuus ja Jytky eri hallintokuntien
dollisuudet ja omalégkérijar- toiminnot
kaupungin suh- jestelma ja ter-
tautuminen nithin  veydenhuollon
taso

Puheen tarkoi-
tus, miten vas-
tuusta puhutaan

Kaupungin vas-
tuulla on jérjestdd
ja yllapitas pal-
veluja eri ikéryh-
mille kohtuuhin-
nalla. Liikunta-
palvelu-jen kayttd
on asukkaiden
omalla vastuulla.

Kaupungin vas-
tuulla on parantaa
asukkaidensa
vaikuttamis-
mahdollisuuksia.
Asukkaiden vas-
tuulla on toimia
aktiivisesti.

Kaupungin vas-
tuulla on jérjestda
kaikille tasapuoli-
set perustervey-
den-huollon pal-
velut ja panostaa
ennaltaechkdisyyn.

Kaupungin vas-
tuulla on tukea
asuinalueiden
kehittamista.
Asukkaiden vas-
tuulla on keski-
ndinen yhteistyd
asuinalueilla.

Kaupungin vas-
tuulla on inhimil-
listen arvojen
korostus paatok-
senteossa. Eri
hallintokuntien
toiminnassa huo-
mioitava tervey-
den ja hyvinvoin-
nin edistaminen.
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6.1 Liikunta- ja kulttuuriharrastusten mahdollistaminen

Tutkittavat toivat esiin erilaisia litkkunta- ja kulttuuriharrastuksia puhuessaan viidell4 erilaisella
identiteetilld. N4itéd identiteettejd olivat kaupunkilainen, iiti, isé, tyontekija ja opiskelija. Nii-

den pohjalta diskurssiksi muodostui “liikunta- ja kulttuuriharrastusten mahdollistaminen”.

Kaupunkilaisidentiteetilld puhujat toivat esiin eri ikéisten hyvit liikunnan harrastusmahdolli-
suudet Jyvéskyldssd. Erds kaupunkilainen kommentoi niitd: “mahollisuuksia kaupunki jir-
Jestdd et eri liikuntamuotoja on todella paljon.” Monipuolisista liikunnan harrastusmahdolli-
suuksista fokusryhméhaastattelussa esiin kaupunkilaiset toivat esiin uimahallin, kuntosalit,
luontopolut, hiihtoladut, jarven ympiri kulkevat kévelyreitit sekd kevyen liikkenteen viylit.
Hiihtolatujen kunnon kaupunkilaiset kokivat parantuneen edellisestd vuodesta kaupungille
annetun palautteen jilkeen. Iikkddmmat kaupunkilaiset kaipasivat lisdd penkkejd kavelyreitti-
en varrelle, joilla he voisivat levahtdd kédvelylenkin aikana. Kevyen liikenteen viylit olivat
tirkeitd nuorille kaupunkilaisille, koska tall6in rullaluistelun harrastaminen mahdollistuu.
Kaupunkilaisidentiteeteilld puhujat olivat tyytyviisid liikunnan harrastusmahdollisuuksien
méardin Jyviskyldn kaupungissa mutta korostivat omaa vastuutaan liikkunnan harrastajina. ”Ite
pitiid vaan lihted, kukaan ei tuu sielti lokerosta hakemaan” kiteytti asian eris kaupunkilai-
nen. Kaupunkilaiset kokevat kaupungin vastuulla olevan liikuntamahdollisuuksien jérjestimi-
nen siten, ettd eri ikéisilld kaupunkilaisilla on mahdollisuus harrastaa heille sopivia liikunta-

muotoja.

Kaupunkilaisten huolenaiheena oli Hippoksen ja monitoimitalonalueen hystykiytts. He koki-
vat, ettd alue on urheiluseurojen hallussa eiké sinne “tavallisena” kaupunkilaisena paise har-
rastamaan. Erds kaupunkilainen totesi: ”verorahoilla vois rakentaa jotaki sellasta, mikii ois
kaikille kaupunkilaisille mahollista ja ulottuvissa ja sitte kustannus ei ois niin ddreftémdin
iso”. Kaupunkilaisen identiteeteilld kritisoitiin uimahallin kalleutta. Uimahallin tulisi olla pe-

ruspalvelu kaikille kaupunkilaisille varallisuuteen katsomatta. Kaupunkilaisten mielestd kau-
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pungin vastuulla on jérjestdd kaupunkilaisille mahdollisuuksia kayttaa yhteisilla verorahoilla

rakennettuja liikuntatiloja.

Aidin ja isin identiteeteilld tuotiin esiin lasten ja nuorten liikuntaharrastamisen kalleus. He
kokivat vanhempien varallisuuden vaikuttavan siihen, mitd lapsi voi harrastaa. Erds diti toteaa:
» kaikki vuorot ne maksaa sikahirveesti, ne maksaa niin paljon etti vanhempien rahapussi
on tosi kovalla koetuksella kun pitid joka paikkaan maksaa. Junnuikdisen jidkiekon pe-
laaminenkaan ei oo ihan kiyhin miehen hommaa”. Aidit kritisoivat uimahallin kalleutta.
Eris perheeniiti kommentoi uimahallin kalleutta sanomalla ettd ” jos perhe menee uimaan
niin satanen on pieni raha - perheelli on ainakin tiys mahdottomuus harrastaa yhtiin
mitiiin, et kustannuksia alaspdin”. Vanhemmat nikevit kaupungin vastuulla olevan perhei-
den harrastusmahdollisuuksien lisdsmisen huomioimalla kdyttomaksujen kohtuullisuuden per-
heiden kohdalla. Vanhemmat toivoivat my®&s, ettd kaupunki tulisi vastaan liikuntatilojen vuok-
rissa, jolloin seurojen perimét harrastusmaksut alenisivat. Kustannukset eivit saa olla este per-

heiden liikunnan harrastamiselle.

Pienkenttiin eri asuinalueilla olivat didin ja isén identiteeteissd puhujat tyytyvéisid, koska nii-
den koettiin lisddvin lasten mahdollisuuksia harrasteliikuntaan. Isit toivoivat lisdd pienkenttid
eri asuinalueille, koska se vahentdisi lasten kuljettamista. Isdt toivat esiin huolensa siitd, ettd
ovat tehneet karhunpalveluksen lapsilleen kuljettamalla heiti eri harrastuksiin, koska lasten
oma aktiivisuus on niin jadnyt vihemmiille. Isét ja &idit kokivat, etté lasten ja nuorten harras-
taessa omalla asuinalueellaan, vihenee myos heiddn riskinsid joutua mukaan huonoihin har-

rastuksiin kaupungin keskustassa.

Liikunnan harrastamisesta puhuttaessa koulun lijkuntatunneista karsiminen ja liikkumisen
liiallinen tulospainotteisuus tuotiin esiin #idin ja isén identiteeteilld. Vanhemmat toivoivat
lilkkumisen painottuvan enemmén harrastus- ja terveysliikuntaan kuin kilpaurheiluun. Van-
hempien mielestd kaupungin vastuulla on harrastus- ja terveysliikunnan painottaminen kil-
paurheilun sijasta. Harrastus- ja terveysliikunta opettaa lapsia ja nuoria pysyvaan litkunnanhar-

rastamiseen myos aikuisidssd. ”Jos ihminen oppii nuorena liikkumaan niin hin ehkdi siti
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Jjatkaa mydskin vanhempana. Sitten ei tarvis meiti aikuisiakaan niin innostaa siihen” tote-

aa diti.

Aikuisopiskelijaidentiteetilld puhujat kokivat olevansa eriarvoisessa asemassa yliopisto;
opiskelijoiden kanssa, koska he eivit saaneet monitoimitalolla opiskelija-alennusta. He toivoi-
vat opiskelija-alennuksen koskevan kaikkien eri oppilaitosten opiskelijoita tasapuolisesti.
Opiskelijoiden mielesté eri oppilaitosten opiskelijoiden tasapuolinen kohtelu liikuntatilojen

kayttdjind on kaupungin vastuulla.

Monipuolisista kulttuuripalveluista kaupunkilaisidentiteetilld puhuttaessa mainittiin kirjastot,
tydvdenopisto, kaupunginteatteri ja harrastajateatterit, bandikdmpét, kaupungin orkesteri, Pa-
viljonki, Lutakko sek kisityokerho. Kaupunkilaiset olivat sitd mieltd, ettd kulttuuritarjonta on
Jyviiskyldssd monipuolista ja siihen ollaan tyytyviisid. Heid4n mielestad kulttuuriin kuitenkin
satsataan vdhemman kuin liikuntaan, vaikka osalle ihmisistd liikunnan harrastaminen ei ole
tarkedd. ”Urheilu on sellainen lemmikki tissd kaupungissa” kritisoi yksi kaupunkilainen.
Kaupunkilaiset kokivat kaupungin vastuulla olevan seki liikunta- ettd kulttuuripalvelujen ta-

sapuolisen ylldpitdmisen, koska molemmat edistdvét kaupunkilaisten hyvinvointia ja terveytta.

Kaupunkilaiset olivat tyytyviisia siihen, ettd kirjasto on ilmainen ja tarjoaa monipuolisia pal-
veluyja kaupunkilaisille kuten internet-yhteydet, lehtien lukusalin sekd pianonsoittomahdolli-
suuden. Tyytymittdmyyttd kaupunkilaisten keskuudessa on aiheuttanut sivukirjastojen lak-
kauttaminen. Yksi kaupunkilainen kertoi: “kun Viitaniemesti lopetettiin kirjasto, niin mini
protestoin. En vuoteen kdynyt kirjastossa. En tiedi huomasko kukaan siti, se oli hiljanen
protesti.” Kaupunkilaiset haluavat kirjastojen olevan tulevaisuudessakin maksuttomina, koska
he pelkadvit kdyttdjamadrien talloin pienentyvin ja kirjaston tarjoamien palvelujen supistuvan.
Tydvéenopiston kurssitarjontaan ja -hintoihin olivat kaupunkilaisen identiteetilld puhujat tyy-

tyviisid. Erds kaupunkilainen totesi sen olevan “mahtava laitos”.

Kaupunkilaiset ihmettelivit sitd, miksi nuorten toimivaa tilaa, Lutakkoa, ollaan hivittimassi

vaikka se on nuorille tidrkeé paikka harrastaa. Nuori kaupunkilainen kommentoi: ”sitd ollaan
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niinku markkinavoimin hdvittimdstdi tillasta ihan hyvdi kulttuuritoimintaa. Ja sit niinku
rakennetaan sellasta julkisivu Jyviskylid rantavdylille”. Kaupungin vastuulla on, kaupun-
kilaisten mielestd, myds nuorten kaupunkilaisten toiveiden kuuntelu ja heitd kiinnostavien

harrastusmahdollisuuksien jirjestiminen.

Liikunta- ja kulttuuritoiminnan monipuoliseen tarjontaan kaupunkilaiset olivat tyytyviisii.
Liikuntapalvelujen kdyttémaksuja pidettiin kuitenkin liian korkeina, etenkin uimahallin osalta,
joka on térked litkkuntamuoto kaupunkilaisille. Korkeat kdyttomaksut rajoittavat erityisesti per-
heiden liikunnan harrastamista. (Ks. Suomi 2000.) Liikunnan harrastamisen mahdollisuuksia
(esimerkiksi kevyen liikenteen viylit) tulisi olla asuinalueilla lasten ja vanhusten liikkkumisen
tueksi. Kulttuuritoiminnassa tulisi huomioida entistd paremmin lapset ja nuoret, joiden har-
rastamista rajoittaa tilojen puute seké harrastusmaksujen kalleus. Kulttuuripalveluista tirkeim-
pénd pidettiin kirjastoa. Eri ikéd-ja ammattiryhmilld on erilaiset tarpeet liikunta-ja kulttuuripal-
veluiden suhteen, jotka tulee huomioida palveluja suunniteltaessa. On tirkedd, ettd palvelut

ovat kohdistettu oikein ja kiyttémaksut eivit saata kaupunkilaisia eriarvoiseen asemaan.

6.2 Vaikuttamismahdollisuuksien luominen

Tutkittavat keskustelivat erilaisista omista vaikuttamismahdollisuuksistaan kahdella eri iden-
titeetilld; kaupunkilaisen ja &didin. Liséksi he toivat esiin kaupungin tavan reagoida asukkaiden-
sa vaikuttamispyrkimyksiin. Naistéd tekijoistd muodostui ”vaikuttamismahdollisuuksien mah-

dollisuuksien luominen”-diskurssi.

Henkil6kohtaisiksi vaikuttamismahdollisuuksiksi kaupunkilaisen identiteeteilld puhujat niki-
vit kunnallisvaaleissa d4nestdmisen, adressien keruun ja niihin osallistumisen, suorat yhtey-
denotot paittéjiin, lehtikirjoitukset sekéd yhteiset keskustelut paittdjien kanssa. Kunnallisvaa-
leissa ddnestdmisen kaupunkilaiset kokivat vaikeaksi, koska he eivit tiedd kuka ehdokkaista

todellisuudessa osaa ja haluaa ajaa kaupunkilaisten etuja. Kunnallisvaaleista kaupunkilaiset
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olivat sitd mieltd, ettd “ddnestiminen vaaleissa on melkeen kuin tikalla heittiis, kun ei yh-
tdin tunne ehdokkaita, ettd miten pddsis tutustumaan ndihin ihmisiin kenelle sen ddnensd
antais. Sehdin se on meiddn perusvaikuttamiskeino mun tietdikseni demokratiassa”. Adres-
sien keruun kaupunkilaiset kokivat vaivalloiseksi tavaksi vaikuttaa. Siihen oltiin valmiita
osallistumaan, jos jollakin oli aikaa ja mahdollisuus aloittaa kerdys. Suorat yhteydenotot p#it-
tdjiin koettiin tehokkaimmaksi henkil6kohtaiseksi tavaksi vaikuttaa, koska tillgin viesti menee
suoraan oikealle henkil6lle ilman hidastavia vilikdsia. Kaupunkilaiset eivdt kuitenkaan usko-
neet, ettd he pystyisivit vaikuttamaan kaupungin asioihin yksil6ind kovinkaan paljon. He ko-
kivat, ettei heiddn vaikuttamispyrkimyksidédn huomioida riittdvésti padtoksenteossa. Nuori
kaupunkilainen toteaa kyynisesti “multa puuttuu semmonen usko, etti tidlli niinku vois

kaupunkilaisena vaikuttaa jotenkin kaupungin asioihin. Et, sori et mi vaan asun tiilli”.

Kaupunkilaisidentiteetilld puhujat kokivat, ettd ryhméand vaikuttamismahdollisuudet ovat pa-
remmat. Ryhmistd he mainitsivat asukasyhdistykset ja erilaiset kansanterveysjarjestot. Kau-
punkilaiset kokivat kyseisten ryhmien ajavan koko jasenistonsi etua, josta télléin hy6tyy myos
jokainen yksittdinen jédsen. Kaupunkilaisten mukaan vaikuttaminen seké yksilo- ettd ryhmaéta-
solla on kuitenkin liian byrokraattista. Se vaatii ihmisiltd liikaa vaivanndkod, eikd useinkaan
tuota tulosta. ”Se on vihdn niinku taisteluja tuulimyllyji vastaan, vihiin aikaa haudotaan
asiaa ja kohta se otetaan juoksevana asiana uudestaan esille ja nuijitaan poytidn” toteaa
kaupunkilainen. Kaupunkilaisten mielestd sekd ryhmé- ettd henkilokohtainen vaikuttaminen
pitdisi saada helpommaksi ja paittdjat helpommin lahestyttiviksi. ”Ettd ei aina tarvis hirveetd
sotaa kdydd jostakin asiasta, vaan et sais vaikutusmahdollisuuden tunteita vihemmidlli”
toivoo kaupunkilainen. Kaupunkilaisten kokiessa ettei heiddn vaikuttamispyrkimyksidén oteta
riittdvésti huomioon, vihenee myds heidén kiinnostuksensa kaupungin asioihin. Téll6in havida

myos heiddn halunsa vaikuttaa yhteisiin asioihin.

Kaupunkilaisten mielestd paattdjat olivat etddntyneet kansalaisista, eivdtkd tiedd endd mitd
asioita kaupunkilaiset pitévét tirkeind. Yhteistyostd ndiden kahden ryhmén vililld erds kau-
punkilainen toteaa: “eikd se ole nyt jo tullut selviksi ettd yhteys pdittijien ja kaupunkilais-

ten vililld ei toimi” johon toinen jatkaa: "pitdd olla tdimmdsti arvokeskustelua pistetidin ih-



33

miset keskusteleen keskendin ja pidttijien kans niin pddttdjit tietid mitd mieltd ne kansa-
laiset oikein on”. Kaupunkilaiset toivoivat myos tehokkaampaa tiedottamista kaupungin pal-
veluista. Kaupunkilaisten mielestd kaupungilta tuleva tieto on hajallaan eri hallintokunnissa,
eikd sitd osata hakea oikeasta paikasta tai sen saaminen vaatii runsaasti vaivannikéd. Kaupun-
kilaiset toivoivat kaupungilla olevan yhden tietyn pisteen, josta kaupunkilainen saisi tarvitse-
mansa tiedon kaupungin palveluista. Kaupungin eri hallintokuntien toiminnan tulisi palvella
Jokaista kaupunkilaista siten, ettd heilld on mahdollisuus edistdd omaa terveyttdén ja hyvin-

vointiaan hankkimansa tiedon perusteella.

Valtuuston toimintaa kaupunkilaiset halusivat nakyvimméksi ja ldhemmaiksi kaupunkilaisia.
Kaupunkilaisia kiinnosti ketk kokouksissa ovat paikalla ja mistd asioista sielld keskustellaan.
" Tietysti valtuusto vois itsekin tehdi jotain. Et voishan tietysti eri kaupunginosien kouluilla
pitii avoimia kokouksia sillon tillon. Vois pitid ikddnkuin kyselytunteja et se vois olla tee-
moittain esimerkiksi kysykdid koulutoimesta. Et sinne niinku aktiiviisia ihmisii saattas tul-
la”. Kaupunginvaltuuston ja -hallituksen toiminta koetaan kaupunkilaisten keskuudessa vie-
raaksi. Kaupunkilaiset haluaisivat kyseisen toiminnan tulevan tutummaksi, jolloin heidén tie-
tonsa paitoksentekojérjestelméstd lisddntyisi. T4td kautta myds heididn vaikutusmahdollisuu-

tensa kaupungin toimintaan paranisivat.

Sitd paremmin pystyy vaikuttamaan, miti enemmin on tietoa pidtoksentekojirjestelmiis-
ti” toteaa kaupunkilainen omista vaikutusmahdollisuuksistaan. Kaupunkilaiset kokevat vas-
tuullaan olevan vaikuttamismahdollisuuksiensa selvittimisen sekd osallistumisen kaupungin
jérjestdmiin tilaisuuksiin, joissa asioihin voi vaikuttaa. ”Esimerkiksi Kuokkalassa jérjestetidn
kaavotuksesta ja muista timmdosid keskustelutilaisuuksia. Et se on hyvin pieni porukka mi-
kd sinne tulee yliasteen saliin keskustelemaan niisti asioista” kuvaa tilannetta erds kaupun-

kilainen.

Kaupunkilaisten mielestd kaupungin tulisi kiinnittdd huomio ryhmiin, joiden 44ni ei normaa-
listi kuulu. Néitd ryhmid ovat lapset, nuoret ja vanhukset. ”Lapset, nuoret ja vanhukset eivit

voi itte pitiid puoliansa, niin niistd ryhmistd pitiis pitid jonkun erityisesti huolta” kaupun-
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kilainen toteaa. Kaupunkilaiset ndkevit ryhmien vaikuttamismahdollisuuksien parantamisen
olevan kaupungin vastuulla. Aidin identiteetilld puhujien kokemus vaikuttamisesta perheiden
terveyteen ja hyvinvointiin jakautui kahtia. Erds diti kuvasi kaupungin péittdjien tapaa suh-
tautua kansalaisaktiivisuuteen seuraavasti ”me didit suivaannuttiin tuola pdivikodin van-
hempainillassa, etti mitd me tidli ruikutetaan ruvetaan tekemddn jotaki. Sit me istuttiin ja
mietittiin ja kirjotettiin ja tehtiin timmdnen kysely, jolla haluttiin heridtelli pdittijid. Me
lihetettiin niitd kirjelmii 70, kaikille keskisuomalaisille kansanedustajille ja Jyviskylin
kaupunginvaltuutetuille. Me saatiin niihin nelji vastausta, mikd on mun mielestii tirkeetd.
Me niinku todellakin yritettiin vaikuttaa ja heriitelld. Pikkusen pisti niinku matalaksi”. Toi-
nen &iti toi esiin positiivisen kokemuksen vaikuttamisesta kertoessaan Mékimatin perhepuis-
tosta ”’se Mdkimatin homma kylli antoi sellasta tiettyi uskoa siihen ettd jotain voi kuitenkin
vieli tehdd ja kannattaa tehdd. Siind asiassa kuitenkin kuunneltiin kaupunkilaisia paljon”.
Kaupunkilaiset ajattelevat kaupungin vastuulla olevan lasten, nuorten ja vanhusten terveyden
ja hyvinvoinnin huomioinnin kokonaisvaltaisesti. Kyseiset ryhmat kayttévit kaupungin eri
palveluja laajasti, jolloin heidén tarpeidensa huomiointi on kaupungin palveluita suunniteltaes-

sa erityisen tirke&s.

Kaupunkilaiset eivét koe voivansa vaikuttaa kaupungin asioihin huolimatta siit4, etti he tieti-
vit erilaisia vaikuttamiskeinoja. Kaupunkilaiset kokevat piittdjien etddntyneen kaupunkilai-
sista, eivitkd padttdjiat endd tieda mitd asioita kaupunkilaiset pitdvit tirkednd. Tdmén vuoksi
kaupunkilaiset toivovat parempia vaikuttamismahdollisuuksia kaupungin toimintaan (esimer-
kiksi yhteisid keskustelutilaisuuksia paittdjien kanssa) sekd laajempaa tiedottamista kaupungin
asioista (vrt. Hannus & Hallberg 1997). Kaupunkilaisten osallistumisaktiivisuutta tukevat vai-
kuttamisesta saavutetut nékyvit tulokset kaupungin toiminnassa (ks. Salmikangas 1996; Jan-

tunen 1999).
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6.3 Laadukkaiden terveyspalvelujen turvaaminen

Keskustelussa tutkittavat toivat esiin sairauksien ennaltaechkéisyn, johon kuuluivat lastenneu-
volatoiminta, kouluterveydenhuolto, sairauksien seulonta sekd hammashuolto. Liséksi tutkitta-
vat puhuivat omaldékarijarjestelmastd sekéd terveydenhuollon tasosta. Kyseisistd asioista pu-
huttiin kaikilla seitsemélld identiteetilld eli didin, isdn, tyontekijdn, ikd4ntyvén, opiskelijan,
ty6ttdmédn ja kaupunkilaisen identiteetilli. Néistd kyseisistd tekijéistdi muodostui

“laadukkaiden terveyspalvelujen turvaaminen”-diskurssi.

Kaupunkilaisten identiteetilld puhujat pitivit tirke4ni sairauksien ennalta ehkéisyyn panosta-
mista, koska silld keinoin pysytddn terveempind pitempédn. Lisaksi koettiin ettd ennalta ehkdi-
syn avulla sddstetdén sairauksien hoitokustannuksissa. ”Sairauksien ennaltaehkdiiseminen on
se yks kaikkein kannattavimmista toiminnoista ja se sairauden hoito on niinku tulipalon
sammuttamista” asiasta todetaan. Kaupunkilaiset kokivat ongelmaksi ennaltaehkiisyn koh-
dalla sydpdseulontojen puuttumisen miehiltd sekd niiden supistumisen naisten kohdalla. Ti-
mén liséksi kaupunkilaiset toivoivat hammashuollosta saatujen korvausten kuuluvan myos
vuonna 1956 syntyneille ja vanhemmilie. Huono hammashygienia on kaupunkilaisten mukaan
riski muille sairauksille ja timan vuoksi he nikivit tirkednd, etteivit hammashoidon kustan-

nukset olisi este hoitoon hakeutumiselle.

My0s oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitimiseen kaupunkilaiset kaipasivat tukea kaupun-
gilta neuvonnan, tiedottamisen ja lainattavien vilineiden kautta. Omatoimisesta ennaltach-
kiisysti todettiin: ” jos on valmis tekemidin ja hoitamaan itteensi tietylli tavalla niin sille
annetaan se mahollisuus myoskin. Tid timmonen omahoito ja semmoseen kannustaminen
Ja siihen satsaaminen niin se tuo takasin myéhemmiissi vaiheessa kun ei tarvi Yhteiskun-
nan palveluita niin paljo aikasemmin”. Kaupunkilaiset ovat nykyéén yhd kiinnostuneempia
omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan, mutta tarvitsevat esimerkiksi liikkkumisessa ja ra-

vintoasioissa kaupungilta asiantuntevaa apua seki erilaisten ryhmien tukea.
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Kaupunkilaiset kritisoivat sité, ettei omalddkérid voi vaihtaa jos hdnen kanssaan ei tule toi-
meen eikd omalddkdrin henkiléllisyyteen voi vaikuttaa mitenkddn. ”Periaatteessa omaldiikd-
risysteemi vois olla tosi hyvi systeemi mutta aina ei kdy kemiat yksiin jonku lidkdrin kans-
sa ettii vois sitten olla mahollisuus itse vaikuttaa siihen hoitavan liikdrin henkilllisyyteen”
toteaa yksi kaupunkilainen. Kaupunkilaisille on tirke#4, ettd omalaékériin voi luottaa ja hdnen
kanssaan olisi helppo keskustella kaikista asioista, jolloin my6s hoitoon hakeutumisen kynnys
madaltuisi. Hoitavan ladkérin tulisi olla sellainen joka ottaa huomioon asiakkaansa kokemuk-

set ja tuntemukset hoidosta péitettiessa.

Terveydenhuollon tason kaupunkilaiset kokivat laskeneen kaupungissa huonontuneista talou-
dellisista resursseista johtuen. Tamén seurauksena henkilokuntaa ei ole riittédvésti ja heilld on
jatkuva kiire miké taas vaikuttaa hoidon tasoon. “Jostakin niiti resursseja on saatava ettei
thmisid polteta loppuun. Kylli ne juoksee sield, pddasiassa tidit, aika pelottavan kovaa
vauhtia” toteaa yksi kaupunkilainen. Kaupunkilaiset olivat huolissaan myés terveydenhuollos-
sa tapahtuneista yksityisten palvelujen méiridn kasvusta. He kokivat, ettd tdlloin ihmiset ovat
vaarassa joutua eriarvoisiin asemiin. ”Se kenellid on rahaa pystyy vaikuttamaan omaan elin-
tasoonsa ja hyvinvointiinsa ja ne joilla ei ole rahaa ei voi siihen vaikuttaa niiden tiytyy tyy-
tyd sithen miti murusia poydiltd tippuu” kommentoi kaupunkilainen terveydenhuollon pal-
velujen yksityistamistd. Kaupungin velvollisuutena kaupunkilaiset nikevit ihmisten tasaver-
taisen kohtelun my6s terveydenhuollon palveluja jarjestettdessd. IThmisten varallisuus ei saa
vaikuttaa perusterveydenhoidon tasoon. Terveydenhuollosta ei saa karsia koska palvelu kuuluu

jokaiselle kaupungin asukkaalle ja karsittaessa kérsii myos hoidon hyvi taso.

Kouluterveydenhuollon supistuksista olivat huolestuneita sekid didin ettd isidn identiteeteilld
puhujat. Heidén mielestd ongelmia on aiheuttanut se, ettei terveydenhoitaja enii ole tavatta-
vissa kouluissa pédivittdin. Vanhemmat toivoivat kouluille omia terveydenhoitajia, koska he
kokivat, ettd nuorilla on paljon asioita joista he haluavat puhua vain terveydenhoitajan kanssa.
Nuoret eivit osaa ldhted hakemaan apua ongelmiinsa muualta kuin kouluterveydenhoitajalta,
koska he eivit viélttdimattd uskalla kertoa edes kotona ongelmistaan. Aidit olivat tyytyviisid

omalédkarijarjestelmadn, koska ladkéri on oppinut tuntemaan perheen lapset. Télloin laakéri
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osaa huomioida lasten tarpeet erityisen hyvin. Kun lddkéri tulee perheelle tutuksi hdnen kans-

saan on helppo toimia, ja hdn osaa myds huomioida kokonaisvaltaisesti koko perheen.

Tyontekijoiden identiteetilld puhujat olivat tyytyméttomid kolmivuotistarkastusten lopettami-
seen lastenneuvoloissa. Heiddn mielestd lapsen kehityksen kannalta olisi ollut oleellista sii-
lyttdd kolmivuotistarkastus, jolloin lapsen kehityksen ongelmiin voitaisiin puuttua ajoissa.
Télloin lapsen ongelmat ehditddn usein miten hoitamaan ennen kouluikdi. Tdmé on erittdin
tdrkedd sen vuoksi, ettd kouluikdinen lapsi ei syrjéytyisi ikdtovereistaan tai tarvitsisi erityis-

opetusta.

Kouluterveydenhuollon supistuksista olivat huolestuneita myds tyontekijdn identiteetilld pu-
hujat. He kokivat kouluterveydenhoitajien tyoméaran lisddntyneen, jolloin yksi terveydenhoi-
taja joutuu vastaamaan usean koulun kouluterveydenhuollosta. Terveydenhoitajilla oli tyonte-
kij6iden mukaan liian vdhén aikaa yhdelle koululle, jonka vuoksi heidin on vaikea toimia riit-
tdvin tehokkaasti oppilaiden hyviksi. My6s tyontekijdn identiteetilld puhujat toivoivat kou-
luille omia terveydenhoitajia. He kokivat erityisen tirke#ksi terveydenhoitajan ldsnéolon yli-
asteilla, pelkkd kdnnykkayhteys terveydenhoitajaan ei nuorille riiti. "Monta kertaa semmosi-
na pdivind kun terveydenhoitajaa ei oo niin sitte oppilaat kyselee hinti. Nuoret luottaa hir-
veen paljon terveydenhoitajaan ja haluais puhua omista asioista hinelle.” Tyontekij6iden
sekd isén ja didin mielestd kaupungin vastuulla on edistéd lasten ja nuorten terveytti ja hyvin-
vointia turvaamalla toimivat kouluterveydenhuollon palvelut seki terveydenhoitajien tyossi

jaksaminen.

Terveydenhuollon tasosta puhuttaessa ikadntyneen identiteeteilld keskustelijat olivat huolestu-
neita vanhustenhuollosta, koska heidédn mielestiéin vanhustenhuoltoa ollaan yhd enemmin
siirtimésséd omaisten vastuulle. Ikd4ntyvdat kommentoivat vanhustenhuoltoa seuraavasti:” il-
meisesti tilli hetkelli ollaan varmaan siirtimdssd siti vanhustenhuoltoa omaisten niskoille
aika lailla totaalisesti” johon toinen jatkaa:” kylld pelottaa”. Ik&antyvit olivat huolestuneita
vanhustenhuollon heikentyneestd hoidon tasosta. Heid4n mielestd kaupungin on jirjestettivd

asianmukaiset vanhustenhuollon palvelut, niin ettei hoito siirry yksin omaisten vastuulle. Tér-
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ke olisi ylldpitdd vanhusten fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd erilaisin keinoin

niin, ettd vanhukset parjéisivit kotona hyvikuntoisina mahdollisimman pitk&éan.

Opiskelijan ja tyottomén identiteetilld puhujat kokivat ongelmaksi hammashuollon kalleuden.
PEsimerkiksi kyl mul on ainaki jainy menemitti sinne hammaslidakdriin pelkdstidn niitten
kustannusten takii” totesi opiskelija. Opiskelijat ja tyottomiét totesivat, hammaslaékarikustan-
nusten olevan niin iso menoerd pienituloisille opiskelijoille ja tytttomille, ettd ham-
mashoidosta helposti karsitaan. Kyseisten ryhmien ihmisten on pakko asettaa menonsa tirke-
ysjarjestykseen, jolloin etusijalla ovat vilttimattomit perustarpeet.

Kaupunkilaiset pelkédsivét kaupungin perusterveydenhuollon heikentyvin yksityisten palvelu-
jen kasvun myo6td. Tamaén ajateltiin saattavan ihmiset eriarvoisiin asemiin. Kaupunkilaiset ko-
rostivat ennaltachkéisevien terveyspalvelujen tirkeyttd, koska he kokivat sairauksien ennelta-
ehkdisyn lisdksi silld saavutettavan my6s kustannussiédstéja. Vanhustenhuoltoon ja kouluter-

veydenhuoltoon toivottiin lisda rahaa, ettd pystyttiisiin korjaamaan heikentyneet palvelut.

6.4 Yhteisollisyyden tukeminen

Haastattelussa nousivat esiin asuinalueet, vanhemmuus sekd Jytkyn (Jyvéskyldssa ty6td vailla
olevien henkildiden tytkuntoa ylldpitdava projekti) toiminta. Identiteeteiksi muodostuivat kau-
punkilainen, isd, diti, tyontekijd ja tyoton. Kyseisistd tekijéistd muodostui yhteis6llisyyden

tukeminen- diskurssi.

Kaupunkilaisen identiteeteilld tuotiin tdrkednd asiana esiin asuialueyhteistyon. He ehdottivat
yhteisten tilojen perustamista eri asuinalueille, johon kaikilla alueen asukkailla olisi mahdolli-
suus kokoontua. Siten eri ikdiset asukkaat eivit vieraantuisi toisistaan ja saisivat mielekéstd
tekemistd yhdesséd. Yhteisessé tilassa my6s nuorten ilkivaltaa pystyttdisiin valvomaan luonte-
valla tavalla. Kaupunkilainen kommentoi asiaa seuraavasti: “meilld jirjestetidn etti on van-

hustentalot, nuorisotalot ja pdivikodit erikseen etti kaikki ihmiset lokeroidaan ettd semmo-
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nen luonnollinen kanssakdyminen, siti ei paljon ole”. Kaupunkilaisidentiteetilld puhujat
kaipasivat takaisin perinteistd vahvaa kyldyhteison mallia, jossa eri sukupolvet olivat tiiviissa
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Nyky-yhteiskunnassa suurimmalla osasta ihmisistd on
jatkuva kiire, jolloin ei ehdité luoda ja ylldpitad sosiaalisia suhteita. Asuinalueiden yhteisisissa
tiloissa asukkailla olisi mahdollisuus tavata muita ihmisid ja rakentaa ympdarilleen sosiaalinen
verkosto. Ihmisten oma aktiivisuus on tirkein tekijd yhteisen toiminnan aloittamiseksi ja ylla-
pitimiseksi asuntoalueilla. Kaupunkilaisten mielestd kaupungin vastuulla on tukea eri tavoin

asuntoalueiden toimintaa ihmisten vilisen kanssakdymisen lisddmiseksi.

Kaupunkilaiset kokivat myds, ettd vanhoilta asuinalueilta on karsittu litkaa kaupungin asuk-
kaiden kannalta tarkeitd palveluita. N&itd palveluja olivat sivukirjastot, koulut, nuorisotilat ja
neuvolat. Palveluiden karsiminen tietyiltd asuinalueilta eriarvoistaa asuinalueiden asukkaat ja
heikentdé asuinalueen toimivuutta. Karsimisen seurauksena alueen vetovoima heikkenee ja
ihmiset joutuvat muuttamaan ldhemmaksi palveluita. Tietyille asuntoalueille, joille on raken-
nettu paljon kaupungin vuokra-asuntoja, on kaupunkilaisidentiteetilld puhujien mielestd ka-
saantunut ongelmia. "Kun tungetaan yks alue tiyteen vuokrataloja, siinihin se luokitus
tapahtuu ja ne yhteiskunnalliset ongelmat kasautuu” toteaa kaupunkilainen. Kaupunkilaiset
kokivat, ettd kaupungin vuokra-asunnoissa asuu enemmain heikompiosaisia kaupunkilaisia,
joilla on myds enemmén erilaisia sosiaalisia ongelmia. Kaupungin vastuulla on, kaupunkilai's-
ten mielestd, asuinalueiden tasapuolinen kehittdminen niin, ettei tietyistd asuinalueista kehit-
tyisi ongelma-alueita. Kaupungin tulisi sijoittaa vuokra-asuntojaan eri asuinalueille tasapuoli-
sesti, jolloin ehkdistdisiin sosiaalisten ongelmien kasaantumisen tietyille asuinalueille. Tama

lisdisi kaikkien kaupungin asukkaiden hyvinvointia pitkalld tdhtdimella.

Kaupungilla vuokralla-asumisesta oli isén identiteetilld puhujalla huonoja kokemuksia. On-
gelmia aiheutti esimerkiksi vuokra-asukkaiden ty6ttomyys ja paihteiden kaytto. Isd4 kommentoi
kaupungilla vuokralla asumista “kylli se aika meininkii oli, me haettiin siiti pois ihan sen
takia etti lapsetkin alko leikkid timmosiid humalaisleikkejd, oli kaikenmaailman pilleristeji
kiytivissi koputtelemassa ovelle.” Perheend vuokra-asuminen aiheutti turvatonta oloa ja

pelkoa lasten hyvinvoinnin ja terveyden puolesta. Vuokra-asumisen ongelmiin pitéisi kaupun-
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gin 16ytdd tehokkaat keinot puuttua niin, etteivit asiansa hyvin hoitavat vuokralaiset joudu

kérsimédn.

Isén ja didin identiteeteilld puhujat kokivat, ettd vanhemmille kuuluu lasten kasvatuksen pe-
rimmadisin vastuu, ei kouluille tai kaupungille. Vanhemmat odottavat kaupungilta lasten kas-
vatuksen ongelmatilanteissa asianmukaista apua erilaisten tukiverkostojen muodossa. Van-
hemmat n#kivit tukiverkoston muodostuvan kodin, koulun ja kaupungin yhteisty§std. Van-
hemmuuden tukemisen kaupungin tehtdvéani &idin ja isdn identiteeteilld puhujat kokivat térke-
aksi, koska oltiin sitd mieltd, ettd vanhemmat eivit endd tiedd kuinka olla lapselle vanhempi.
"Vanhemmuus pitdiisi loytid pikku hiljaa takasin” toteaa isd. Lasten ja nuorten erilaiset li-
sadntyneet ongelmat saattavat osittain olla perdisin vanhemmuuden puutteesta ja siksi van-
hempien on uskallettava ottaa tdysi vastuu lastensa kasvatuksesta. Isét ja didit toivoivat asuin-
alueille nuorisotiloja, joissa olisi tarjolla monipuolista toimintaa nuorille. He otaksuivat, ettd
ndin nuoret pysyisivat paremmin pois kaduilta ja huonoista harrastuksista. Isét ja &didit kokivat
nuoriin satsaamisen tirkeéksi asiaksi, "kuin pistiisi rahaa pankkiin” toteaa erids 1si. Lapset ja
nuoret ovat tulevaisuutemme, jonka takia heididn kehittymistd4n tasapainoisiksi aikuisiksi on

kaupungin tuettava kaikilla heiddn eldmisen osa-alueillaan.

Tyottomit olivat erityisen tyytyviisid Jytkyn (Jyviskyldssd tyotd vailla olevien henkildiden
tyokuntoa yllapitava projekti) toimintaan. He korostivat Jytkyn erityisen hyvia liikuntapalve-
lyja ja toimivia terveyspalveluja. ”Jytkysti vielii mielellini sanoisin sanasen, etti se on kylli
kertakaikkiaan hienosti jdrjestetty tyottomien aktivoinnin tiimoilta timd liikuntasysteemi”
totesi tyytyvdinen tyoton. Jytkylld on ty6ttdmien kohdalla suuri merkitys sosiaalista kanssa-

kdymisen edistdjand, syrjaytymisen ehkaisijand sekd tydkyvyn tehokkaana ylldpitdjana.

Kaupunkilaiset kokivat tarkedksi, ettd jokaista asuinaluetta arvostettaisiin ja kehitettdisiin yh-
tildisesti (ks. Parvinen 1992). Kaupunkilaiset korostivat asuinalueyhteistyén merkitysta viih-
tyvyyttd ja asuinmukavuutta lisddvina tekijdnd. Asuinalueiden kehittimiseksi kaupunkilaiset
toivoivat yhteisid kokoontumistiloja, jotka olisivat kaikille asukkaille avoimia. Tamén uskot-

tiin edistdvan eri ikéisten asukkaiden vilistd kanssakdymistd. (Ks. Julkunen 1992.)
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6.5 Arvojen yhteensovittaminen

Haastattelussa tuotiin esiin péattdjien arvot sekd kaupungin eri hallintokuntien toiminnot, niita
erikseen kysyttdessd. Puhujat kéyttivédt kahta eri identiteettidi; kaupunkilaista ja tyontekijaa.

Kyseisisti tekijoistd muodostui arvojen yhteensovittaminen --diskurssi.

Kaupunkilaiset esittivdt huolensa piittdjien arvoista, koska ne vaikuttavat heidin mukaansa
olennaisesti sithen, mihin toimintoihin kaupungin rahoja kéytetdsn. Kaupunkilaiset pelka#vit,
ettd terveys- ja hyvinvointipalveluista karsitaan rahaa tuottaviin palveluihin sijoittamisen
vuoksi. Kaupunkilaisten kommentti tdhén oli: ”Sekd yritysmaailmassa etti julkisella sekto-
rilla on tullut tillinen ajatus etti kaikesta pitiis saada hyotyd ja tuottoa. Ja kunnassa on
Yksinkertaisesti sellaisia palveluja joita ei saada tuottavaksi kirveellikidn. Ne tuottaa erilai-
sia asioita mutta ne ei tuota rahaa ja silloin niisti tiytyy sddstid.” Asiasta kaupunkilaiset
puhuivat my0s seuraavasti: “sillon laman aikaan tuli se terveyskeskusmaksu mutta nyt ei
kukaan puhu etti se poistettais kun ei oo endi lamaa. Et piinvastoin siti ollaan vaan ko-
rottamassa, et tid on niinku tyypillisti kiytostd mitd tehdin enemmidinkin”. Kaupungin
pdattdjien tulisi nojata padtéksentekonsa ihmisille tédrkeisiin inhimillisiin arvoihin, kuten ter-
veyteen ja hyvinvointiin, eikd ajatella yksin taloudellista hyotyd. Hyvinvoivaa kaupunkia ei voi

olla ilman terveitd ja hyvinvoivia kaupungin asukkaita.

Kaupungin eri hallintokunnista erikseen keskusteltaessa kaupunkilaiset painottivat teknistid
palvelukeskusta. Teknisen palvelukeskuksen palvelumyénteisyyttd kaupunkilaiset kiittelivit.
Tekpan toiminnasta kaksi kaupunkilaista toteaa “et semmonen palvelumyionteisyys miki saa
kaupunkilaisen tuntemaan itsensd tietylld tavalla tirkediksi- siihen on ilmiselvisti satsattu”
ja ”sinne puhelinsoitto ja ilmotus ja kohta on miehet korjaamassa. Aina on parannettu
huolenaiheena ollut asia”. Katujen hiekoituksesta ja aurauksesta kaupunkilaisten mielipiteet
jakautuivat. Osa heisté oli niihin tyytyviisié, osa Kritisoi katujen arvojdrjestystd katujen aura-

uksessa ja hiekoituksen puutteellisuutta. Kaupungin teknisen palvelukeskuksen palvelualttiu-
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den lisddntyminen on vaikuttanut kaupunkilaisten kiinnostukseen huolehtia kaupungin ympa-

ristostd paremmin. Tamai lisdd kaupungin yleista viihtyisyyttd ja turvallisuutta asuinpaikkana.

Tyontekij6iden identiteetilld puhuttaessa painottui kaupungin eri hallintokunnista koulutoimi.
Koulutoimen ty6kykya ylldpitdvdan toimintaan tyontekijét olivat erittdin tyytyviisid. He koki-
vat, ettd heiddn tyokyvystddan huolehditaan erilaisin kyselyin seké erilaisin projektein, jotka
kannustavat liikkumiseen. Lisédksi heilld oli mahdollisuus saada avustusta tyokykyé yllapitavi-
en ryhmien perustamiseen tyOpaikoille. "Meillid on meneillidn timmdénen HEPULI-ryhma l.
Heti Putoo Lihat. Se on meidin viimeisin villitys ja me on katottu ettd se on meille joillek-
kin erittiin terveellinen villitys” kertoo tyontekija. Tyontekijat kokivat myos, ettd kuntoutuk-
seen pédsee, jos on sen tarpeessa. Erityisopetuksen vihyys ja luokkakokojen suuruus aiheutti
my6s kritiikkis tyﬁntekijéiden keskuudessa. Eritysopetuksesta on karsittu liian paljon ja sen
puute vaikeuttaa normaalia opetustydtd luokissa, joissa on erityisopetusta tarvitsevia oppilaita.
Luokkakokoja tydntekijat toivoivat pienemmiksi ala-asteille oppilaiden ja opettajien jaksami-
sen turvaamiseksi. Ristiriitaa tyontekijoiden mielestd aiheutti se, ettd kaikilla lapsilla ja nuo-
rilla on oppivelvollisuus, mutta isoista luokkakoista ja erityisopetuksen puutteellisuudesta

johtuen kaikilla ei ole tasavertaista mahdollisuutta oppia.

Koulutoimen palveluita mietittdessd kaupunkilaisten ja tyéntekijoiden identiteeteilld puhujat
toivoivat tehokkaampaa tupakka- ja péihdevalistusta uusin menetelmin jo ala-astelaisille.
¥Sekdin ei auta jos sinne palkataan joku tantta puhumaan tunniksi, niin se on ihan yks
lysti” toteaa nuori kaupunkilainen. Kaupunkilaiset ja tyontekijat kokivat, ettd valistus alkaa
lilan myohédn, jos se aloitetaan vasta yldasteella. Talld hetkelld paihdevalistus ei tehoa riitté-
vén hyvin nuoriin, jotka ovat turtuneita nykyisiin valistusmalleihin. Seké tyontekijoiden ettd
kaupunkilaisten mielestd kaupungin on kehitettdvi tehokkaampia nuoriin kohdistuvia tervey-

den edistdmisen menetelmié, niin ettd nuorten tupakan ja péihteiden kéytté vahenisi.

Kaupunkilaisten identiteetilld puhuttaessa néhtiin tirkeénd, ettd jokainen hallintokunta ottaa
padtoksenteossaan huomioon terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen. Kaupunkilaiset kokivat

sen olevan itsestddn selvd osa paitoksentekoa. Kaupunkilaisten mielestd kaupungin velvolli-
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suutena on tehda mahdolliseksi kaikkien hallintokuntien tasa-arvoinen toiminta ja yhteistyo,
jonka kautta mahdollistuu erilaisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien tekijéiden huomi-
ointi. Ndin mahdollistuu myds kaupunkilaisten kokonaisvaltainen terveyden ja hyvinvoinnin

edistiminen.

Kaupunkilaisten mielestd paittdjien tulisi ottaa inhimilliset arvot huomioon péétoksenteossa
(ks. Allard 1999). Piittdjien koetaan ajattelevan liikaa vain taloudellista hy6tyd ja sen varjolla
supistavan kaupunkilaisille tirkeitd palveluja. Kaupunkilaiset eivit nde kaupungin hallinto-
kuntien toimintaa erillisind terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavina tekijoiné, vaan yhteni sel-
kiytyméttoméani kokonaisuutena. Kaupunkilaiset toivovat yhteistd neuvontapistetts, koska nyt

kaupunkilaiset eivit aina tied4d misté hallintokunnasta tarvittavan tiedon saa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessamme pyrimme noudattamaan laadullisen tutkimuksen periaatteita (ks. Pyoréld
1994; Eskola &Suoranta 1998; Raunio 1999). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden
arviointi kisittds seka tutkimusprosessin etté tutkijan toiminnan arvioinnin (Eskola &Suoranta
1998). Tutkimuksen suunnittelun vaiheessa olivat mukana Jyviskyldn kaupungin terveyden
edistimisen yksikon edustaja, tydmme ohjaaja seké tutkimuksen tekijat. Yhteisissd keskuste-
luissa rajasimme tutkimusaihealueen, joka muodostui aluksi kunnan pééttdjien terveyden
edistimisen nikemyksistd kunnan tehtivand. Alustava tutkimusaihe muuttui koska tutkimuk-
semme tilaaja, Terveyden edistamisen yksikko, koki tirkedmmaksi selvittdd kuntalaisten ko-
kemukset terveyden ja hyvinvoinnin edistimisestd kunnan tehtaviani. Yhteisollistd terveyden
edistdmistd tutkittaessa on perusteltua valita kohderyhméksi kuntalaiset, joilla on kéytdnnon

kokemusta kunnan toiminnoista terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi (ks. Py6rild 1994).

Terveyden edistiamisen yksikko rajasi yhdessa tutkimuksen tekijoiden kanssa kohderyhman eri
ammatti-, ikd- ja sukupuoliryhmiin silld perusteella, ettd nami ryhmit toisivat esiin tutkimus-
kohteen olennaiset piirteet (ks. Pyordld 1994; Raunio 1999). Tarkoituksenamme ei ollut ver-
tailla kyseisid ryhmié keskenssn, vaan ryhmien oletettiin laajentavan nikemystd terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisestd kunnan tehtdvénd. Tutkimuksemme kohderyhmén koko oli 27
henkilo4. Tutkimusjoukon koon vuoksi tutkimustuloksia ei voida yleistaa kasittamaén kaikki-
en jyviskylildisten kokemuksia kunnan terveyden ja hyvinvoinnin toiminnoista. Tutkittavien
méiran lisadminen tuskin olisi vaikuttanut tutkimustuloksiimme, silld laadullisessa tutkimuk-
sessamme tutkittavien mairi ei ollut ratkaiseva tekijd, vaan kuntalaisten kokemuksien kuvaa-

minen ja ymmiértiminen (ks. Eskola & Suoranta 1998).
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Suoritimme tutkimukseemme liittyvit fokusryhmahaastattelut Jyviskyldssd kevittalvella 2000.
Fokusryhmihaastattelujen talviajankohdan vuoksi vahemmalle huomiolle jdivét muihin vuo-
denaikoihin liittyvit erityispiirteet. Sosiaalinen konteksti muodostui haastattelutilanteen keski-
ndisesti vuorovaikutuksesta sek#d haastateltavien senhetkisestd eldméntilanteesta. Kolmessa
haastatteluryhmassé ilmapiiri oli suhteellisen vapautunut ja vuorovaikutus oli vilkasta tutkitta-
vien vililld. Yksi ryhmi oli enemmin varautunut, jolloin keskustelu painottui enemmén muu-
tamien tutkittavien vilille. Kokonaisuutena jokainen ryhm4 toi esiin kokemuksia, jotka laajen-
sivat nikékulmia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd kaupungin tehtdvénd. Fokusryhma-
haastattelu edellyttia tutkijoilta kokemusta ryhmin hallinnasta, siksi sitd pidetédn aloitteleville
tutkijoille haastavana muotona. (Ks. Krueger 1994; Vaughn ym. 1996; Pennanen & Winell
1997.) Huolellinen valmistautuminen ja perehtyminen auttoi meitd ryhmitilanteiden ldpivie-
misessi. Laajempi kokeneisuus haastattelujen tekemisestd olisi auttanut meiti tilanteissa, jossa

ryhmén keskustelu ei edennyt sujuvasti.

Kvalitatiivisena tutkimusmenetelmini kiyttimamme fokusryhmahaastattelu antoi mahdolli-
suuden keritd tietoa nimenomaan laadullisesti. Useimmiten fokusryhméhaastattelussa kéyte-
tdin homogeenisid ryhmi4, koska yhteinen eldméntilanne yhdisté4 eikd ryhmissé synny eriar-
voisuutta. Tutkimuksessamme kdytimme kuitenkin heterogeenisid ryhmié, koska aiheemme
koskettaa kaikkia kuntalaisia. Uskoimme my®ds, ettd ryhmien monipuolisuus tuo esiin nake-
mysten monimuotoisuuden. Tutkimusaiheemme ei ollut arkaluontoinen, joten koimme tutkit-
tavien sitoutuneen ryhméén ja tarkoittaneen sité, mitd sanoivat. Fokusryhméhaastattelua pide-
taidn korkean luotettavuuden menetelmind, kun sitd kdytetdsn ryhmitarkasteluun soveltuvissa

aiheissa. (Ks. Krueger 1994; Vaughn ym. 1996; Pennanen & Winell 1997.)

Aineiston analysoinnissa kdytimme diskurssianalyysié. Diskurssianalyysi ndhdéddn véljané teo-
reettisena viitekehyksend, joka mahdollistaa erilaisia aineiston tarkastelun painopisteitéd (Joki-
nen ym. 1993). Diskurssianalyysin avulla uskoimme selvittivimme haastateltavien puheesta
milld identiteeteilld he puhuvat (esimerkiksi 4iti ja opiskelija) ja mistd toiminnoista, suhteessa
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Tama oli meille tirkedd, koska kunta koostuu erilai-

sista kuntalaisista, joilla kaikilla on erilaiset tarpeet. Huomioimme myds, ettd kuntalaisten
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tuottamat tulkinnat terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesté olivat sidoksissa haastattelutilan-

teeseen, talviaikaan, Jyviskyldn kaupunkiin sekd omaan eldmantilanteeseen (ks. Raunio 1999).

Tutkimuksen analyysin arvioitavuus ja toistettavuus edellyttivit lukijan mahdollisuutta seurata
mahdollisimman tarkasti analyysin etenemisti ja siten tehdd omat johtopaatoksensé analyysistd
sekd sen uudelleen toteuttamisesta (Mikeld 1990). Téstd syystd kuvasimme analyysimme ete-
nemisen mahdollisimman yksityiskohtaisesti, kidyttden apuna kuviota. Tutkimuksen tulokset
eivit voi nousta aineistosta ilman tutkijoiden péittelypolun esittamisté lukijoille, koska se olisi
uhka tutkimuksen vakuuttavuudelle (ks. Juhila & Suoninen 1999; Raunio 1999). Tutkimuk-
semme keskeinen tehtdvd on herittdd keskustelua terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd
kunnan tehtivind. Emme pyri tutkimuksellamme keskustelun tukahduttamiseen tarjoamalla
kaiken kattavia selityksii asiasta. Hyvink&in tehty analyysi kun ei pysty selittimédén eldmén

rikkautta kokonaisuudessaan.

Tutkimuksen tekemisen keskeinen toimija on tutkija. Diskurssianalyysid kdyttidvén tutkijan tyd
on luonteeltaan samanlaista kuin toiminta, jota hin tutkii. (Juhila 1999.) My®ds me, tutkijoina,
puhumme ja kirjoitamme eli tuotamme tulkintoja. Ndma tulkinnat rakentavat osaltaan néke-
mysti terveyden ja hyvinvoinnin edistimisestd kaupungin tehtévind. Tehtdvandmme oli analy-
soida aineistomme kurinalaisin silmin, unohtamatta kuitenkaan tutkimukseen vaikuttavia esi-
oletuksiamme. Esioletuksemme liittyivit oletuksiin terveydenhuollon palvelujen esiin nouse-
misesta tutkimuksessamme. Koska emme olleet aikaisemmin suorittaneet tdmén tyyppista tut-

kimusta, ei muita merkittdvia esioletuksia ollut.

7.2 Johtopaitokset tutkimuksen tuloksista

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd korostuu yhd enemmin sosiaalisen tasa-arvon saa-
vuttaminen ja eriarvoisuuden ehkdiseminen (Jha 1998; Naidoo & Wills 1998; Allardt 1999,

WHO 1999). Myos Metsdmuurosen (1998) mukaan yhteiskunnan jakaantumien eri hyvinvoin-
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tiluokkiin syvenee tulevaisuudessa ja yhteiskunta muuttuu; epavarmuus ja paha olo lisdanty-
vit. Tutkimuksemme keskeisimméksi johtopadtokseksi muodostui jyvaskyléldisten kokemus
siitd, ettei tasa-arvo toteudu kuntalaisten keskuudessa. He pelkidsivit eriarvoisuuden kasvavan
entisestddn jatkossa. Jyviskylildisten edellytykset saavuttaa terveys ja hyvinvointi eivit tilla

hetkella ole yhtéldiset.

Jyviskyléldisten mielestd kuntalaisten terveys ja hyvinvointi mahdollistuu kun kunnan tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisen tyd pohjautuu liikunta- ja kulttuuriharrastusten mahdollista-
miseen, vaikuttamismahdollisuuksien luomiseen, laadukkaiden terveyspalvelujen turvaami-
seen, yhteisollisyyden tukemiseen ja arvojen yhteensovittamiseen. Tasa-arvoisen terveyden ja
hyvinvoinnin saavuttamiseksi kuntayhteisossa tarvitaan kokonaisvaltaista terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen mallia, joka tukee yhteisty6td kunnan organisaation ja kuntalaisten, tie-
dotusvilineiden, elinkeinoeldmén sekd paikallisen valtionhallinnon vélilla. Tutkimuksessam-
me esittimdmme kokonaisvaltainen terveyden ja hyvinvoinnin edistdimisen malli on mukaeltu
Risselin (1994) luomasta terveyden edistimisen mallista. Koko kuntayhteisén huomioivan
mallin tavoitteena on kuntalaisen ja sitd kautta kuntayhteison tdysivaltaistuminen (empower-
ment). Taysivaltaistunut kuntayhteisé tyoskentelee yhteisty6ssd kokonaisvaltaisen terveyden

ja hyvinvoinnin saavuttamiseksi.
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Jyviskylin tdysivaltaistuminen

A

Jyviskyldliisen tdysivaltaistuminen

A
T I
: Yhteison
Sosiaalinen poliittinen ja
Tiaysival-  Yksil6llinen Tuki- Kriittinen  verkostoi-  sosiaalinen Tet:veys
taisuuden kehitys ryhmit tietoisuus  tuminen toiminta Voima- g2
puute > varoje hyvinvointi
Eriarvoi- Laaduk- Liikunta- Yhteisllisyyden Vaikuttamis- Kasvu Tasa-arvo
suus kaiden ja kulttuuri- tukeminen mahdolli-
terveys- harrastus- suuksien
palveluiden  ten mahdol- luominen ja
turvaaminen listaminen arvojen
W _/ yhteensovit-
Y taminen

Yhteisollisyyden tunne

KUVIO 3. Jyviskylan kuntayhteis6n terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen malli.

Kuntayhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen mallissa kuntalaisen tdysivaltaistuminen
vaatii kaupungin tukea (kuvio 3). Kuntalaisten yksilollisen kehityksen turvaamiseksi kaupun-
gin tulisi turvata terveyden ja hyvinvoinnin perusedellytykset, kuten asuminen, koulutus, ym-
péristd ja terveyspalvelut (ks. Ottawa Charter 1986; WHO 1999). Tutkimuksemme tuo esiin
laadukkaiden terveyspalvelujen turvaamisen tirkeyden, joka vahvistaa yksil6llistd kehitysti ja

luo perustan tdysivaltaistumisen tunteen kehittymiselle.

Osallistuminen ryhmétoimintoihin koetaan yhdeksi tirkeiksi terveyden kokemisen edellytyk-
seksi. (Hyyppd & Miki 2000.) Varpasuon (1996) mukaan monipuolinen harrastustoiminta on
yhteydessd hyvinvoivaan kuntaan. Jyvéskylaldiset kokivat tirkeédnd liikkunta- ja kulttuurihar-
rastusten mahdollistamisen, joka lisdd osallistumista erilaisiin ryhmétoimintoihin seki tarjoaa

tukea henkilokohtaiselle kehitykselle. (Kuvio 3.)  Jyviskylélidiset toivovat yhteisollisyyden
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tukemista esimerkiksi kehittimalld eri ikiisten kuntalaisten yhteisty6td asuinalueilla. Yhteis-
tyon laajenemisen kautta kriittinen tietoisuus kaupungin asioista kasvaa, jolloin tiedon lisizn-
tyessd myds vaikuttamiskeinot tehostuvat. Terveyden Ja hyvinvoinnin edellytykset vahvistuvat
yhdessé toimimisen kautta, jolloin kehittyy my6s kaupunkilaisten yhteis6llisyyden tunne ("me-
henki”) (ks. Rissell 1994; Eklund 1999). Yhteiséllisyyden tunteen kehittymisen kautta kau-
punkilaisten tulisi laajentaa sosiaalista verkostoitumista, jonka my6ti mahdollistuu yksilon

tdysivaltaistuminen.. (Kuvio 3.)

Jos kaupunkilaiselle luodaan mahdollisuus tédysivaltaistua omista lidhtokohdistaan kisin niin
tdysivaltaistumisen tunnetta seuraa todennikoisesti myds terveyden ja hyvinvoinnin kokemus
(ks. Siitonen 1999). Tutkimuksemme perusteella tdysivaltaistumisen tunteen kehittyminen on
Jyvéskylaldisilld eri vaiheissa. Kaupunkilaisilla on valmiuksia tdysivaltaistua mutta se vaatii
kaupungin tietoisen tuen seki palvelujen kohdentamista kaupunkilaisten kokemiin tarpeisiin.
Kaupunkilaisen haasteena tiysivaltaistumisen prosessissa on uskallus toimia periaatteidensa

mukaisesti ja liittyi erilaisiin ryhmiin aktiiviseksi Jéseneksi (vrt. T6rmé 1996).

Kuntayhteisén tdysivaltaistuminen edellytts4, ettei valta ole vain kunnan organisaatiolla. De-
mokratian laaja toteutuminen ja kunnan taloudellinen kasvu ovat yhteydessd hyvinvoivaan
kuntaan (ks. Varpasuo 1996). Jyviskylaliiset eivit kokeneet laajan demokratian toteutuvan
kaupungin toiminnassa. Kaupunkilaisten mielesti pdéttdjien ja heiddn omat arvonsa ovat liian
kaukana toisistaan, jolloin kaupunkilaisten nékemyksid ei kuunnella riitt4visti ja halu vaikut-
taa yhteisiin asioihin hévidi. Vaikuttamismahdollisuuksien luominen ja arvojen yhteensovit-
taminen luovat edellytykset yhteison poliittiselle ja sosiaaliselle toiminnalle sek voimavarojen
kasvulle. (Kuvio 3.) Tdmén jilkeen mahdollistuu koko kuntayhteis6n tdysivaltaistuminen sek
terveyden ja hyvinvoinnin saavuttaminen. Kuntayhteissn terveyttd ja hyvinvointia edistettiessa
tulisi korostua alhaalta ylospéin ajattelu (ks. Motténen 2000). Jyviskylassa poikkihallinnollista
terveyden edistdmisen neuvottelukuntaa perustettaessa on léhdetty toteuttamaan titd ajatus-

mallia.
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Téysivaltaistuneen kuntayhteison syntyminen vaatii poikkihallinnollisen toiminnan lisiksi
laajempaa vallan hajauttamista, joka huomioi kaikki kuntayhteison toimijat. Laajaa yhteistyota
eri osapuolten vélilld tarvitaan, koska vain tilld tavoin saadaan perusteellinen tieto terveytti ja
hyvinvointia uhkaavista ja edistavistd tekijoistd seké erilaisista toimintamalleista. (Ks. WHO

1999.)

Kuntayhteison tdysivaltaistuminen on dynaaminen prosessi, koska kuntalaisten eldmaéntilan-
teet, yhteisd ja ympdéristo saattavat muuttua (vrt. Siitonen 1999). Kunnan pééttdjien on sitou-
duttuva pitkéjénteiseen, jatkuvaan ja haastavaan prosessiin, jossa tulokset nakyvit hitaasti,
eivitki ne ole vilttdmattd pysyvid (ks. Eklund 1999). On myds huomioitava, kuntalaisten vai-
kutusvallan kasvu heidén tdysivaltaistuessaan, jolloin he saattavat vaatia kunnan arvojen vas-
taisia toimintoja (ks. O'Neill 1992). Téysivaltaistumisen toimintamalli on melko uusi ajatte-
lutapa kuntayhteistssd mutta sen on osoitettu parantaneen kuntayhteison yhteisty6td (ks. Pur-
dey ym. 1994; Raphael ym. 1999). Mallin toimivuuden todistaminen vaatii kuitenkin vield
lisédé tieteellistd ndyttod (ks. Eklund 1999).

Kuntayhteison isona kehittdmishaasteena niemme kuntalaisten aktivoimisen. Erityisen haasta-
via ovat kuntalaiset, joilla on jo ennestdlin ongelmia ja joihin he tarvitsevat keskimé#rdistd
enemmin apua. Taysivaltaistumisen tunteen ajatellaan olevan hyviosaisten kaupunkilaisten
ominaisuus. Huonompiosaisten terveyden ja hyvinvoinnin kohentamiseksi tarvitaan toimenpi-
teitd, jotka lisddvit heiddn omia voimavarojaan. Kun kuntalaisen voimavarat kasvavat, edisté-

viit ne hénen selviytymistiin ja kykya muuttaa elinolosuhteitaan mydnteisemmiksi (ks. Marski

1996).

Tutkimuksemme antaa kaupungille konkreettista tietoa siitd, mitka tehtévat kuntalaiset kokivat
tarkeimmiksi kaupungin tehtiviksi terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tydssd. Tavoitteel-
linen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen vaatii mallin, ettd saadaan aikaan kokonaisvaltai-
sia ja pysyvid tuloksia (vrt. Brown 1991). Muokkaamamme kuntayhteison hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen malli antaa kaupungille viljin tarkastelumallin, kuinka kehittdd kuntaa

ja kuntayhteisod kohti tdysivaltaistumisen kautta syntyvdi terveyttd ja hyvinvointia. Tarkaste-
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lumallin kautta on mahdollista huomioida Hirvensalon ym. (2000) mukaan Jyvaskyldssi jo

olemassa olevaa sosiaalista eriarvoisuutta.

Tarkeind jatkotutkimusaiheena koemme olevan kuntayhteisén terveyden ja hyvinvoinnin mal-
lin toimivuuden tutkimisen eri kunnissa Suomessa. T#ll6in nahtisiin esimerkiksi miten kun-
nan taloudellinen tilanne, kunnan koko seké kuntalaisten ik#jakauma vaikuttavat mallin to-
teuttamiseen ja tuloksiin. Jatkotutkimuksien pohjalta olisi mielenkiintoista myds kehittdd mit-

tareita seka kuntalaisen ettd kuntayhteison tdysivaltaistumisen tason arvioimiseksi.
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Liite 1.
Jyviskyld 21.1.2000

HEI !

Olemme kaksi opiskelijaa Jyviskylin yliopiston terveystieteiden lai-
tokselta. Teemme lopputydtdmme aiheesta miten Jyviskyldn kaupunki
edistid kaupunkilaisten terveyttd. Nyt tarvitsemme Teiti

mukana olevia osallistumaan ryhmahaastattelu-
tilanteeseen. Mukaan mahtuu kahdeksan henkilda, joista toivomme
nelji olevan naisia ja neljd miest.

Ryhmihaastattelujen ajankohta on 8.2,15.2,16.2 ja 17.2 kello 17-19.
Jokaisena ryhmihaastattelupdivand tarvitsemme Teistd vapaaehtoisista
kaksi henkilod (yhteensd kahdeksan). Ryhm#haastattelut tapahtuvat

. Ryhmé&haas-

tattelutilanteet nauhoitetaan. Sdilytimme saamamme tiedot ehdottoman
luottamuksellisina.

Ryhmihaastattelussa mukana oleville on luvassa makoisa kahvitus
seki osallistumispalkkio.

Osallistumisenne on meille erittéin tarkedd !

Otathan yhteyttd 24-28.1.2000 vélisend aikana soittamalla toiseen alla
mainituista numeroista!

Kiitos paitoksesti osallistua!

Tutkimuksen tekijit

Susanna Hakala Satu Mansikkaméki
EMT 10 P 803 TNT 9 C 707

40 740 JKL 40 740 JKL

puh. 050-337 3119 puh. 050-583 1696
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Liite 2.

Jyviskyldn yliopisto Jyviskyld
Terveystieteiden laitos Tammikuu 2000

Arvoisa haastatteluun osallistuja

Kiitos paatoksestisi osallistua ryhméhaastatteluun, josta keskustelimme puhelimitse n. viikko
sitten. Haastattelulla pyrimme selvittimaan miten Jyviskyldn kaupunki edistad kaupunkilais-
ten terveyttd. Haastattelijoina toimivat terveystieteiden kandidaatit Susanna Hakala ja Satu
Mansikkamaki Jyviskylén yliopiston terveystieteiden laitokselta. Haastattelu on osa pro gradu
_tutkimusta. Tutkimus on tilaustyd J yviskyldn kaupungin terveyden edistdmisen yksikolle.

Haastattelun ajankohta: tiistai 8.2.2000 klo 17.00-19.00. Pyyddmme Teitd ystavillisesti ole-
maan paikalla viimeistién klo 17.00.

Haastattelupaikka: , talon alakerrassa sijaitsevat
kokous- ja saunatilat.

Pyyddmme Teitd varaamaan aikaa haastatteluun n. kaksi tuntia. Haastattelutilanne videoidaan.
Tutkimusta varten antamanne tiedot séilytetddn ehdottoman luottamuksellisina.

Haastatteluun osallistuminen on téysin vapaaehtoista. Osallistumisesi on meille ehdottoman
tarkedd !

Tervetuloa !

Kunnioittavasti

Susanna Hakala Satu Mansikkamaki
Terveystieteiden kandidaatti Terveystieteiden kandidaatti

Haastattelua koskevissa asioissa voitte ottaa yhteyttd arkisin numeroon 050-5831 696/Satu
Mansikkamaki tai 050-3370 311/Susanna Hakala.
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Liite 3.
Jyvaskyldssd 21.1.2000

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Anomme tutkimuslupaa haastattelua varten.

Haastatteluaineistoa kiytimme Jyvéskyldn yliopiston terveystieteiden laitokselle tekemédmme
pro gradu-tyhon. Tutkimusaiheenamme on Jyviskylian kaupungin asukkaiden kokemukset
terveyden edistimisestd Jyviskylan kaupungin tehtdvénd. Pro gradu-tyémme on tilaustyd Jy-
vaslylan kaupungille. Pro gradu-tyon arvioitu valmistumisaika on toukokuu 2000.

Tutkimusmenetelmini on ryhméhaastattelu, joka videoidaan. Ryhméhaastatteluissa kerda-
mimme aineiston sailytimme ehdottoman luottamuksellisena. Ryhmihaastattelujen ajankohta
on helmikuu 2000.

Pro gradu-tyoti ohjaavat Jyviskylin yliopiston terveystieteiden laitokselta FT Marita Poski-
parta (014-260 2145) seki Jyviskylan kaupungin terveyden edistamisen yksikostd projekti-
suunnittelija Paula Kéyhko (014-625 015).

Sitoudumme kéyttimain kokoamaamme aineistoa tutkimustehtivin osoittamissa puitteissa ja
siten, etté tutkimuksen kohteena olevien henkildiden anonymiteetti séilyy.

Tutkimuksen tekijat

Susanna Hakala Satu Mansikkamaki
EMT 10 P 803 TNT 9 C 707

40 740 JKL 40 740 JKL

puh. 050-337 3119 puh. 050-583 1696
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Liite 4.

Kirjallinen suostumuspyyntd tutkimukseen osallistumiselle

Tamén tutkimuksen on tarkoitus on selvittad miten Jyviskylédn kaupunki edistad
kaupunkilaisten terveyttd ja hyvinvointia. Tutkimus on pro gradu ty6 Jyvéskyldn
yliopiston terveystieteiden laitokselle. Se on tilaustyd Jyviskyldn kaupungin
terveyden edistdmisen yksikolle.

Ryhmihaastattelutilanne videoidaan. Aineisto késitelldén ehdottoman luotta-
muksellisesti tutkimustehtdvin osoittamissa puitteissa ja siten etté tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti séilyy.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistu-
vat saavat osallistumispalkinnon.

Tutkimuksen suorittavat terveystieteiden kandidaatit Susanna Hakala ja Satu
Mansikkamaki.

Ymmarrén edelld lukemani ja suostun osallistumaan ryhmé#haastatteluun.

Mihin ik#luokkaan kuulut? 1.25-35

Ympyroi oikea vaihtoehto. 2.35-45
3. 45-55
4.55-

Jyviskyldssi / 2000

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Puhelinnumero




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

