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Tutkielman tavoitteena on selvittdd terveyden méadrittymistd Espoon, Oulun, Paimion seka
Rautavaaran  laajoissa  hyvinvointikertomuksissa. ~ Metodina  tutkielmassa  on
diskurssianalyysi, jonka avulla terveyden maédrittymistd ldhestytdén sosiaalisen
konstruktionismin viitekehyksestd. Lisdksi tutkielman teoreettisena pohjana on
biolddketieteellinen malli ja WHO:n holistinen malli terveydesti. Aineisto koostuu Espoon,
Oulun, Paimion ja Rautavaaran laajoista hyvinvointikertomuksista vuosille 2017-
2020/2021.

Tutkielman tutkimuskysymys on, miten terveyttd maéritellddn kuntien laajoissa
hyvinvointikertomuksissa? Tulokset osoittavat, ettd kuntien laajoissa
hyvinvointikertomuksissa terveyttd ei médritelld ja terveyttd késitellddn “annettuna”
kategoriana. Toisaalta tulokset osoittavat, ettd hyvinvointikertomuksien tietopohjana olevat
terveyden indikaattorit mittaavat terveyttd Dbiolddketieteellisen mallin mukaisesti.
Analyysissi terveyden indikaattorien perustelut osoittavat terveyden indikaattorien valinnan
pohdintaa hyvinvointikertomuksissa. Terveyden pohjatietona kéytettyjd ja valittuja
terveyden indikaattoreita ei ole hyvinvointikertomuksissa juurikaan perusteltu.

Tulosten perusteella terveyskésitys kuntien laajoissa hyvinvointikertomuksissa on heikko ja
mittareiden taustalla olevasta biolddketieteellisestd terveysmallista ei ole tietoa tai sitd ei ole
pohdittu. Yleinen johtopéddtds on, ettd kuntatasoinen terveyspolitiikka perustuu osittain
biolddketieteellisen malliin terveydestd, kun laajemmat poliittiset suunnat ohjaavat
terveyspolitilkkaa WHO:n terveysmallin mukaisesti.
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JOHDANTO

Miti tarkoittaa terveys? Tdmai on kysymys, joka on heréttdnyt mielenkiintoa ja viittelyité jo
vuosisatojen ajan (Blaxter, 2010, s. 8). Terveys ja sairaus sekd niiden kulttuuriset ja
sosiaaliset merkitykset ovat olleet vuosikymmenien ajan monen eri tieteenalan tutkimuksen
kohteena (Palosuo & Lahelma, 2010, s. 40). Tieteenalat kuten terveyssosiologia,
hyvinvointitutkimus, antropologia ja filosofia ovat olleet kiinnostuneita terveyden ja
sairauden muotoutumisesta (mts. 2010, s. 40). Terveys ei ole siis yksiselitteinen késite, vaan
sithen voi olla monia eri ndkokulmia, joista katsoen terveyden siséltd ndyttdytyy eri tavoilla.
Terveyden mééritelmid on lukuisia, eiki sille ole yhté ainoaa kattavaa mééritelmai (Blaxter,
2010, s. 8-9.) Ei ole itsestdén selvdd mita tarkoitetaan terveydelld, kun puhutaan terveydesta.
Kédytdnnon tasolla terveyspoliittisissa tarkasteluissa harvoin kuitenkaan pohditaan sité,

miten terveyden kisite ymmarretdin (Palosuo & Lahelma, 2013, s. 40).

Téssd tutkielmassa on tarkoitus selvittdd, miten terveyttd mdiéritellddn kuntatason
terveyspolitiikassa. Sosiaali- ja terveysministerion (2019) mukaan kunnilla on vastuu
vdeston terveydestd ja hyvinvoinnista. Tdmén tutkielman aineistona on Espoon, Oulun,
Paimion sekd Oulun laajat hyvinvointikertomukset vuosille 2017-2020/2021.
Terveydenhuoltolaki 2010/1326 artikla 12 velvoittaa kuntia laatimaan laajan
hyvinvointikertomuksen kerran valtuustokaudessa. Hyvinvointikertomukset ovat strategisia
asiakirjoja, jotka ohjaavat terveyteen liittyvdd paédtoksentekoa kunnissa (THL, Kunnan
hyvinvointikertomus, ~ 2019).  Kuntien = hyvinvointikertomukset ~ ovat  kuntien
terveyspolititkkaa osaltaan ohjaavia asiakirjoja. Terveyspolitiikka on hyvin keskeinen ja
tarked politiikan ala suomalaisessa yhteiskunnassa. Terveyspolitiikka kdsitteend viittaa
toimintaan, tietopohjaan sekd tutkimukseen. Terveyspolitiikka toimintana voidaan
ymmértdd laajasti sellaisena toimintana, joka asettaa terveyden keskeisimméksi
arvoldhtokohdaksi ja korostaa terveysintresseji kaikilla yhteiskunnallisen toiminnan alueilla
(Tapani Purola, 1979, viitattu ldhteessd Sihto, 2013, s. 19). Terveyspoliittinen tutkimus on
kuitenkin sosiaalipolitiikan oppiaineen sisdlld véhiistd (Sihto, 2013, s. 20), vaikka
terveyspolitiikka laajimmillaan voidaan ymmartdd minkd alan politiikaksi tahansa tiyttden

edelld mainitut kriteerit.



Tédmin tutkielman tarkoituksena on ldhestyd terveyspolititkkaa ja erityisesti terveyden
kisitettd sosiaalipoliittisesta kehyksestd kidsin. Metodologina tdssd tutkimuksessa on
diskurssianalyysi, joka auttaa hahmottamaan terveyden maédrittelyd kuntien laajoista
hyvinvointikertomuksista ~ konstruktionistisesta  viitekehyksestd — kdsin.  Tutkielman

tutkimuskysymys on:

Miten terveyttd mddritellddn kuntien laajoissa hyvinvointikertomuksissa?

Aluksi terveyden kisitettd kartoitetaan hieman konstruktiivisesta nikokulmasta seka
esitellddn kaksi laajasti kdytettyd terveysméadritelmdd, Biolddketieteellinen ja WHO:n
terveysmadritelms, sekd niiden mittaamisen tapoja. Aineiston analyysi on
diskurssianalyyttinen, jossa kiinnostus keskittyy terveyden maéiritelmin rakentumiseen.
Lopuksi tutkielmassa pohditaan sitd, miten hyvinvointikertomuksissa nédkyvéa

terveysmadritelmai liittyy terveyspolitiikkaan.



1 TUTKIELMAN VIITEKEHYS

Terveys on jo vuosikymmenien ajan ollut monen tieteenalan kiinnostuksen kohteena,
tieteenalat kuten terveyssosiologia, hyvinvointitutkimus, antropologia ja filosofia ovat
tutkineet terveyttd ja sairautta sekd sen sosiaalisia ja kulttuurisia merkityksid (Palosuo &
Lahelma, 2013, s.40). Terveys saattaa vaikuttaa yksinkertaiselta kisitteeltd, joka toimii
arkipdiviisessd eldmdssd my0s tervehdyksen muodossa “terve”. Terveys ei ole kuitenkaan
kasitteellisesti yksiselitteinen. Terveyteen voi olla monia eri ndkdkulmia jopa yksildtasolla
ja terveys onkin késitteend inspiroinut teoretisointia sekd vdittelyd jo vuosisatojen ajan

(Blaxter, 2010, s. 8).

Terveys on kisitteellisesti néhtidvissd monesta eri nikokulmasta ja sen merkitys vaihtelee
ndkokulmasta riippuen. Sosiaalilddketieteilijd ja terveystutkimuksen yhtend tirkednd
vaikuttajana ollut Mildred Blaxter (1925-2010) (Popay, 2010) on huomauttanut, ettd terveys
muiden késitteiden lailla on ihmisten luoma késite (2010, s. 29). Tamai kisitys késitteiden
olemassa  olemisesta  perustuu  sosiaaliseen  konstruktionismiin.  Sosiaalisen
konstruktionismin mukaan tukittu todellisuus on aina merkityksellistetty jostakin
ndkokulmasta ldhtien. Asiat ja ilmidt ei ole tutkittavissa tdysin objektiivisesti (Burr, 2006, s.
2), vaan tutkittava kohde on aina jollakin tavalla nimetty ja tutkija pystyy ldhestymién sité
kulttuurin mahdollistamalla tavalla symbolien ja merkitysten kautta (Jokinen, 2016, s. 252).
Téssd tutkielmassa terveyden késite ymmaérretddn biolddketieteellisen ja WHO:n
terveysmairitelmien mukaan sosiaalisesti konstruoituna kasitteend. Seuraavassa ldhestytddn
terveyden  kdsitettd  konstruktionistisesta  viitekehyksestd, = joka  johdattelee

biolddketieteellisen ja WHO:n terveysmaddritelmien kuvauksiin.

1.1 Terveyskisitysten sosiaalinen rakentuminen

Arja Jokisen (2016, s. 252) mukaan “asioiden ja ilmididen nimedmisen, eli
merkityksellistimisen tavat ovat syntyneet pitkissd historiallisissa prosesseissa, joissa
ihmisten véliselld kanssakdymiselld on olennainen rooli.” Jokinen (2016, s. 252) korostaa
kahden vastakkaisen tendenssin yhtdaikaista vaikutusta merkityksellistimisen prosessissa.
Toinen tendensseistd on vakiinnuttamisen tendenssi, joka auttaa toimimaan arkipéiviisessa
elimdssd erottaen jirjellisen jdrjettdméstd. Vakiinnuttamisen prosessi tekee kasitteet

ymmérrettdviksi yhteiselld tavalla toisten ihmisten kanssa, joka helpottaa vuorovaikutusta



kanssatoimijoidemme kanssa. (Jokinen, 2016, s. 252.) Esimerkiksi tervehtiessimme “terve”
ilmaisulla ystdvddmme, voimme olettaa ystivimme ymmértdvin eleen toisen
huomioimiseksi ja vastaa tahédn tervehdykseen. Toinen jatkuvasti kdynnissd oleva tendenssi
on merkitysten moninaisuutta korostava ja uusien merkityksellistimisen tapojen esiin
nouseminen (Jokinen, 2016, s. 252). Asiat ja ilmiot ovat usein selitettdvissd monin eri tavoin,
eikd niitd voida rajata selked rajaisesti tiukkaan kategoriaan. On esimerkiksi hyvin paljon
tutkimusta siitd, kuinka terveyskisitys voi erota eri ihmisryhmien tai sukupuolen mukaan

(Perttild, 1999, s. 82).

Edelld esitetyt tendenssit merkityksellistdvét asioita ja ilmioitd. Eronteot sekd konteksti
antavat puolestaan merkityksen asioille ja ilmidille. Kontekstisidonnaisuus tarkoittaa, ettd
tietty kisite voi saada sisdltonsd vasta sithen kontekstiin liitettynd, jossa se ilmaistaan.
(Jokinen, 2016, s. 252.) Esimerkiksi “terve” ilmaisun kayttd ystdvén kohdatessa
ymmérretddn tervehdykseksi, silld ystdvdt ovat juuri kohdanneet. Kesken keskustelua
lausuttu terve” ymmarrettdisiin taas liittyvén jollakin tavalla keskustelunaiheeseen, jonka
kontekstissa “terve” on lausuttu. Terveys merkityksellistyy kontekstinsa mukaan, joko
tervehdykseksi tai liittyen keskustelun aiheeseen saaden toisen merkityksen. Toinen
asioiden ja ilmididen merkityksellistimisen muoto on eronteot. Merkitysten muotoutuminen
erontekojen kautta tarkoittaa sitd, ettd kédsite saa merkityksensd suhteessa toiseen
kisitteeseen. Terveyden késite on muotoutunut osaksi eronteon kautta. Terveyttd on
médritelty laajasti normaalitilana ja osissa médritelmissd sairaus on nihty poikkeavuutena
tastd normaalilasta (Blaxter, 2010, s. 10). Tamin nikemyksen mukaan terveyden kisite on
merkityksellistetty normaaliuden ja epidnormaaliuden seké toisaalta terveyden ja sairauden
eronteon kautta. Terveyden kisitettd on maidritelty myds muista ndkokulmista ldhtien, mutta
normaaliuden ja epdnormaaliuden eronteon merkityksellistiminen on useimman mairittelyn

taustalla.

1.2 Terveys sairauden poissaolona

Terveyttd voidaan miéritelld monella eri tavalla, mutta suurin osa médritelmistd pohjautuu
kisitykseen terveydestd normaalitilana ja sairaus tai tauti terveyden vastakohtana (Blaxter,
2010, s. 15). Yksi laajimmin hyvaksytyistd terveyskasityksistd on biolddketieteellinen malli.
Biolddketieteellisen mallin mukaan terveys mddrittyy sairauden poissaolon kautta, eli

henkil6 on terve, kun héanelld ei ole sairauksia. (Larson, 1991, s. 3; Blaxter, 2010, s. 15;



Perttild, 1999, s.79; Palosuo & Lahelma, 2013, s. 41.) Terveys méiéritelldén normaalitilaksi
tai tasapainon alueeksi ja tdstd poikkeavat mittauksilla havaittavat arvot ovat sovittujen
kriteerien mukaan patologisia poikkeamia (Palosuo & Lahelma, 2013, s. 41).
Bioldiketieteellisen mallin mukaan terveyttd voidaan arvioida kuolleisuutta, terveydentilaa
tai sairauden vakavuutta tilastoimalla (Larson, 1991, s. 3). Terveyden mittaaminen
biolddketieteellisen mallin mukaan keskittyy terveyden poikkeamia mittaamalla, eli
sairauksiin tai tauteihin keskittyen. Bioldéketieteellinen malli onkin kiinnostunut ennemmin
sairauksista kuin terveydestd, ja tdstd syystd se on negatiivinen ldahestymistapa terveyteen

(Blaxter, 2010, s.15).

Terveys ja sairaus eivdt kuitenkaan ole yksinkertaisesti toistensa vastakohtia. Sairauden
poissaolo voi olla osa terveyttd, mutta terveys on enemméin kuin sairauden poissaoloa.
(Blaxter, 2010, s. 21-22.) Biolddketieteellinen terveyskasitys kasittdd terveyden kapeasti
tilaksi, jossa ei ole sairauksia tai tauteja. Biolddketieteellisestd terveyskésityksessa terveys
ja sairaus rajautuvat yksinkertaisesti erillisiksi toistensa pois rajaaviksi tiloiksi. Kuitenkin
“Thminen voi olla terve olematta sairas, mutta sairaus tai sairaana oleminen edellyttda
vihintddnkin jotain minimiméédrdd terveyttd, jonka varassa voi eldd ja myos parantua”
(Pelikan, 2007, 78—79, viitattu ldhteessa Palosuo & Lahelma, 2013, s. 41). Terveys ja sairaus
ovat ennemmin tiloja, jotka eivét sulje toisiaan tarkkarajaisesti pois, vaan ovat jatkuvassa
muutoksessa ja saattavat myOs sulautua toisiinsa (Blaxter, 2010, s. 21-22).
Biolddketieteellinen terveyskasitys ei ole myoskddn herkkd huomioimaan sosiaalisia tai
psykologisia terveyden tekijoitd, silld se keskittyy terveyteen sairaus- ja tautipainotteisesti

(Larson, 1991, s. 4).

Baxterin (2010, s. 15) mukaan terveyttd ovat pitkdlti méérittineet he, joiden tyonkuvaan
kuuluu sen vastakohdan madrittely, eli parantajat, ladketieteen ammatinharjoittajat kuten
tutkijat tai ladkarit. Koska lddketiede on yhteiskunnan yksi merkittavista jarjestelmistd, nama
méiiritelmadt myos institutionalisoituvat ja ruumiillistuvat lakiin sekd hallintoon (Blaxter,
2010, s. 15). Tédmin ndkemyksen mukaan biolddketieteellinen malli terveydestd maarittia
osaltaan myos yhteiskunnan terveyskasitysti. Toisaalta Palosuo ja Lahelma (2013) esittavit,
ettd on yksinkertaisempaa tutkia terveytti terveyden vajeiden, eli sairastavuuden kautta, silla
talld tavalla voidaan tunnistaa terveyden puutoksia ja etsid niille syytekijoitd. Terveyttd
médritellddn usein kaytdnnollisistd ja teoreettisista syistd sairastilojen kautta, negatiivisena

terveyskisitteend. Tastd syystd negatiiviset tilat ovat yleensd terveyspolitiikan,



terveystutkimuksen ja hoitotoimen keskitssd. (Palosuo & Lahelma, 2013, s. 44.) Néiden
nidkemyksien mukaan yhteiskunnassa negatiivinen terveyskésitys on lddketieteen aseman tai
kaytannollisten tekijoiden vuoksi negatiivisesti painottunut. Palosuo ja Lahelma (2013, s.
40) toteavat edelleen, ettd terveys saatetaan my0ds ndhdé “annettuna” kategoriana, jolloin sen
siséltod ei pohdita ja télloin terveyttd saatetaan kuvata sosiaaliturvajdrjestelmén toiminnan
sekd terveystilojen vilittdimdn tiedon pohjalta negatiivisena terveytend. Terveyttd tissd
tapauksessa saatetaan myds kuvailla kasitteilld kuten huono terveys, sairaudet ja taudit, tyo-
ja toimintakyvyn vajeet, vammat ja kuolemat (Palosuo & Lahelma, 2013, s. 40). Toisin
sanoen yhteiskunnan kontekstissa terveyskisitys saattaa olla negatiivinen, ilman

terveyskasityksen tiedostamista tai terveyskasityksestd padttdmista.

1.3. Positiivinen terveys

Terveys ymmairretdén usein negatiivisena terveytend, mutta on myds olemassa positiivisia
terveyden madirittelyji. Néistd mahdollisesti tunnetuin ja kiytetyin méiéritelmé on Maailman
Terveysjarjeston (World Health Organisation, WHO) terveysmédritelmd (Palosuo &
Lahelma, 2013, s. 42; Perttild, 1999, s.80). WHO:n terveysmiiritelmd on holistinen
terveysmairitelmai, joka keskittyy terveyden ja hyvinvoinnin positiivisiin puoliin, toisin kuin
aiemmin esitelty biolddketieteellinen malli (Larson, 1991, s. 4). WHO:n terveysmairitelméa
on vuodelta 1948 WHO:n perustamiskirjassa muodossaan: “Health is a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”
(WHO, 1948, s. 119). Terveys madritellaan tdydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaksi, eiké se ole pelkédstdén sairauden tai toiminnan vajavuuden puuttumista.
Biolddketieteelliseen terveyskisitykseen verrattuna WHO:n terveyden méiéritelmd on
laajempi. Se huomioi terveyden laajempana kokonaisuutena huomioiden myds terveyden
sosiaalisen ja psyykkisen puolen sekd ndhden terveyden ennemmin voimavaraksi, kuin

sairauden puuttumiseksi.

My0s terveyden edistimisen méiérittely ja terveyden edistimisen mallit perustuvat johonkin
terveyskisitykseen (Perttild, 1999, s. 79). Ottawan terveyden edistdmisen asiakirjan (1986)
perustuu WHO:n méiiritelmédéan terveydestd (Pelikan, 2007, s. 74). Ottawan terveyden
edistimisen asiakirjaa vuodelta 1986, pidetddn terveyden edistimisen perustana. Se on
ohjannut my0s terveyden edistimisen kansallisten ohjelmia sekd Sosiaali- ja

Terveysministerion julkaisemien terveyden edistimisen laatusuosituksia. (Liimatainen,



2007, s. 30.) Terveyden edistiminen on Ottawan terveyden edistamisen asiakirjan mukaan
prosessi, joka lisdd ihmisten mahdollisuutta edistdd terveyttddn. Terveys nédhdddn
jokapdiviisen elamén resurssina eikd eldmén pddmairini ja tavoite on terveydelle suotuisten
tekijoiden edistiminen eikd pelkéstdin tautien ehkiisy. (Ottawa Charter, 1986.) Ottawan
terveyden edistdmisen asiakirja vuodelta 1986 keskittyy terveyden edistdmiseen
voimavaraldhtdisesti, keskittyen mahdollisuuksien lisddmiseen ennemmin kuin sairauksien
ja tautien hoitamiseen tai ehkédisyyn. WHO:n méairitelmai terveydesté on laajasti hyviksytty
médritelmé terveydelle ja se ndkyy myds suomalaisessa terveyspolitiikassa terveyden

edistidmisessa.

WHO:n terveysmadiritelmidd on kritisoitu muiden muassa tdydellisen hyvinvoinnin
vaatimuksesta seki sen mitattavuuden vaikeudesta (Palosuo & Lahelma, 2013, s. 42; Larson,
1991, s. 7). Taydellisen hyvinvoinnin kritiikki on kohdistunut esimerkiksi siithen, kuinka
maédritelld tdydellinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja misté voi tietid, jos
ja kun tdma tila on saavutettu? (Fertman, Allensworth &Auld, 2010, s. 4). Tdmai terveyden
médrittelyn ongelma liittyy myds tiiviisti sen mitattavuuden ongelmaan. WHO:n
médritelmédn mukaisten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden mittaamisesta ei
ole yksimielisyyttd (Larson, 1991, s. 7-9). Koska positiivisen terveyden mittaamisen
tavoista tai sen késitepohjasta ei olla riittdvdd yksimielisyyttd, on WHO:n maééaritelmén
mukaisen terveyden systemaattinen mittaaminen vield vaikeaa (Blaxter, 2010, s. 25; Larson,
1991, s. 7). WHO:n terveyden mdiritelmd on kuitenkin ndhty parhaana vaihtoehtona

bioldédketieteelliselle terveysmadritelmélle (Larson, 1991, s. 9).

1.4. Terveyden mittaaminen

Biolddketieteellinen sekd WHO:n malli holistisesta terveysmaddritelméstd, ovat olleet
terveyden operationalisoinnin kiinnostuksen keskiossd (Larson, 1991, s. 10-11). Ndami
mallit ovat myds laajimmin kéytettyjd ja tunnustettuja miéritelmid terveydelle (Larson,
1991, s. 3; Blaxter, 2010, s. 15; Perttild, 1999, s.79-80; Palosuo & Lahelma, 2013, s. 41—
42). Naistd syistd tdssd tutkielmassa on keskitytty bioldédketieteellisen sekd WHO:n
terveyskasityksien ympdrille ja keskitytddn ndiden mééritelmien mukaisen terveyden
mittaamiseen  tutkimuksellisista ~ ja  terveyspoliittisista =~ ndkokulmista  ldhtien.
Terveyspolitiikan siséltd ja terveyspoliittisen ohjauksen kohteet muovautuvat sen mukaan,

miten terveyttd ja sairautta tutkitaan sekd niiden kirjaamisen tavoista ja mahdollisuuksista



(Palosuo & Lahelma, 2013, s. 44). Tarkkoja terveysmddritelmid tarvitaan silloin, kun
hallinto- tai jérjestelmétasolla taytyy tehdé padtoksid resurssien suuntaamisesta. Esimerkiksi
terveystiedon pohjalta voidaan tehdé paatoksia siitd, mitkd toiminnot ndhdiin tarpeellisina
tai mitkd ryhmét ovat oikeutettu suunnattuihin tukiin. (Blaxter, 2010, s. 24.)
Terveysmédritelmi terveyden mittareiden, eli indikaattorien taustalla méarittad sitd, mika
ndhddan terveydestd poikkeavana tilana, joka mahdollistaa yhteiskunnan tukien tai
toimenpiteiden saamisen. Yhteiskunnan tasolla kansanterveyttd piirtivd kuva saadaan
yksilotason terveyttd koskevasta tiedosta (Palosuo & Lahelma, 2013, s. 44). Terveyden
mittaamisessa kdytetyt mittarit pohjautuvat johonkin terveyskéasitykseen (Blaxter, 2010, s.
24). Toisin sanoen terveysmadritelméd médarittdd sitd, miten terveyttd mitataan. Kuitenkin
terveyden kasitesisdltdd tai mittaamistapojen terveyspoliittisia seuraamuksia mietitddn

harvoin kansanterveyden raportoinneissa (Palosuo & Lahelma, 2013, s. 44).

Terveysmédritelmd vaikuttaa terveyden mittaamisen tapojen taustalla, vaikka
kansanterveyden raportoinneissa harvoin mietitdéin terveyden kasitesiséltod tai kdytettyjé
terveyden mittareita. Mittaamisen tapoihin liittyvdit myos kiintedsti kdytdnnolliset syyt.
Kuten aiemmin todettu, positiivisen terveyden mittaamisen ongelmat riippuvat
systemaattisen mittaamisen ongelmista seka késitepohjan erimielisyyksistd (Blaxter, 2010,
s. 25; Larson, 1991, s. 7). Téstd syystd terveyttd on kisitteellisesti yksinkertaisempaa tutkia
biolddketieteellisen mallin mukaan, sairauksien ja sairastavuuden kautta. Terveyttéd
mitattaessa ei-terveytend, se mahdollistaa tunnistamaan terveyden puutoksia ja etsimddn
niille syytekijoita. (Karisto, 1982, s. 59, viitattu ldhteessd Palosuo & Lahelma, 2013, s. 44.)
Kaytannollisistd ja teoreettisista syistd terveyttd mitataan yleisesti ennemmin negatiivisena
kuin positiivisena terveytend. Terveyttd saatetaan mitata my0s subjektiivisesti, jolloin
henkild madirittelee itse koettua terveyttd tai eldménlaatua. Itsearvioitua terveyttd voidaan
mitata kysymilld esimerkiksi terveydentilasta hyvéstd erittdin huonoon ulottuvalla
asteikoilla. (Lyyra, 2007, s. 18.) Kiinnostuksen kohteena subjektiivisen terveyden tilan
mittaamisessa on kuitenkin yleensi asteikon alapii, eli terveyden huono puoli (Palosuo &
Lahelma, 2013, s. 44-45). Kansanterveyden kuvaa piirtddkin ladketieteellinen tutkimus,
jonka pohjana on suurilta osin biolddketieteellinen terveyskésitys (Palosuo & Lahelma,
2013, s. 46). Terveyden mitattavuuteen liittyy niin kéytdnndllisid kuin teoreettisiakin
seikkoja, joiden vuoksi bioldédketieteellinen malli terveydestd on usein kansanterveyttd
kuvaavien terveyden mittareiden taustalla. Terveyspoliittisella tasolla kuitenkin harvoin

tehdddn harkittuja valintoja terveyden mittaamisen tavoista.  Yhteiskunnassa



kansanterveydestd saatavilla oleva tieto pohjautuu yleisesti biolddketieteelliseen malliin
terveydestd ilman, ettd mittareista tai niiden taustalla olevasta terveyskisityksestd olisi

toteutettu aktiivista pohdintaa.



2 AINEISTO, EETTISET KYSYMYKSET JA METODI

Téssd kappaleessa esittelen ensin tutkielman kohteena olevan aineiston, joka koostuu
Espoon, Oulun, Paimion ja Rautavaaran laajoista hyvinvointikertomuksista. Toiseksi
kisittelen eettisid kysymyksid Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksien
valossa tdmédn tutkielman aineistoon liittyen. Viimeisimpénd esittelen diskurssianalyysié

tutkimusmetodina ja valittua metodillista ldhestymistapaa tdmén tutkielman kohdalla.

2.1 Aineisto

Tutkielman aineisto koostuu Espoon, Oulun, Paimion ja Rautavaaran laajoista
hyvinvointikertomuksista. Terveydenhuoltolain 2010/1326 artikla 12 velvoittaa kuntia
laatimaan kunnalle hyvinvointikertomuksen kerran valtuustokaudessa. Liséksi laajoja
hyvinvointikertomuksia tdydentdvét vuosittain tehtdvdt hyvinvointikertomukset, jotka
raportoivat terveyden ja hyvinvoinnin tilasta sekd toteutetuista toimenpiteisti
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, § 12). Terveydenhuoltolaissa 2010/1326 artikla 12
mukaan “Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja
tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen tavoitteet, madriteltiva niitd
tukevat toimenpiteet ja kdyttdd ndiden perustana kuntakohtaisia hyvinvointi- ja
terveysosoittimia.” Toisin sanoen lain mukaan kunnilla on velvoite laatia kerran
valtuustokaudessa laaja hyvinvointikertomus, jossa asetetaan terveyden ja hyvinvoinnin
tavoitteet ja madritellddn toimenpiteet perustuen kuntakohtaisiin hyvinvointi- ja
terveysosoittimiin. Hyvinvointikertomus on osa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
strategista suunnittelua (THL, Kunnan hyvinvointikertomus, 2019).
Hyvinvointikertomusten tieto kuntalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista sekd niihin
vaikuttavista tekijoistd perustuu valtakunnallisiin indikaattoreihin. Tietoa voidaan kerété
lisdksi kunnan omista tietoldhteistd ja kédyttdd eri hallintoalojen kokemustietoa. (THL,

Sisdlto ja hyddyntdminen, 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Kunnan hyvinvointikertomus, 2019) mukaan
“Hyvinvointikertomus on kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen suunnittelun,
seurannan, arvioinnin ja raportoinnin tyovéline.” Hyvinvointikertomus on strateginen,
toimintaa ohjaava tydkalu kunnan hyvinvointipolitiikan johtamiselle. Se toimii pédttdjien

apukeinona perustelluille paitdksille, toiminnan priorisoinnille, tukemaan toiminnan
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arviointia sekd varmistamaan toiminnan resurssit. (THL, Kunnan hyvinvointikertomus,
2019). Hyvinvointikertomus on terveyden ja hyvinvoinnin edistimisty6td ohjaava tyokalu,

jonka tarkoituksena on toimia paatoksenteossa pédttdjid tukevana asiakirjana.

Tutkielman kohteena on Espoon, Oulun, Paimion sekd Rautavaaran laajat
hyvinvointikertomukset. Aineistona olevat Espoon ja Oulun hyvinvointikertomukset ovat
laajat hyvinvointikertomukset vuosille 2017-2021. Paimion ja Rautavaaran aineistona olevat
laajat hyvinvointikertomukset on laadittu vuosille 2017-2020. Tutkielman aineistona on
muutaman kunnan hyvinvointikertomukset, jotta tulkinta ei nojautuisi satunnaisiin
havaintoihin, jotka olisivat mahdollisesti l0ydettidvissd vain yhdessd tai kahdessa
hyvinvointikertomuksessa. Kuntien valinnan perusteina oli kuntien koko, sijainti seké
sairastavuusindeksi. Vékiluvun mukaan aineiston kunnista suurin on Espoo (289 731) ja
toisiksi suurin kunta on Oulu (205 489). Espoo ja Oulu edustavat aineistossa suuria kuntia,
kuuluen molemmat Suomen kymmenen suurimman kunnan joukkoon, jossa Espoo on
toisiksi suurin ja Oulu viidenneksi suurin kunta. Paimio on viestomééraltadan (10 850)
pienikokoinen kunta ja aineistossa se on toisiksi pienin. Pienin kunta aineistossa on
Rautavaaran kunta (1 602), joka on myds Suomen mittakaavassa neljinkymmenen
pienimmin kunnan joukossa. (Kuntaliitto, 2020.) Karkeasti jaoteltuna Espoo sijoittuu Etela-
Suomeen, Oulu Pohjois-Suomeen, Paimio Lénsi-Suomeen ja Rautavaara Itd-Suomeen.
Kunnat eroavat kokonsa, sijaintinsa sekd seuraavaksi esiteltdvin sairastavuuden THL:n

sairastavuusindeksinsd mukaan.

Kuntien sairastavuusindeksi on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastoraportin
sairastavuusindeksi 2014 — 2016 (2019) mukaan katsottu. Sairastavuusindeksi kokoaa tiedot
yleisimmistd vakavista sairausryhmistd, jotka ovat syOvidt, sepelvaltimotauti,
aivoverisuonitaudit, tuki- ja litkuntaelinten sairaudet, mielenterveyden hiiriét, tapaturmat ja
dementia. Viesto on sitd terveempéd, mitd pienempi on sairastavuusindeksi. (THL, 2019.)
Espoon sairastavuusindeksi THL:n sairastavuusindeksi 2014 — 2016 (2019) mukaan, on 73,1
ja sijoittuu Suomen kaikkiin kuntiin verraten parhaaseen kymmeneen prosenttiin
sairastavuusindeksijaottelussa. Paimio sijoittuu sairastavuusindeksiltidén toisiksi parhaaseen
luokkaan, johon mahtuu 15 prosenttia kunnista sairastavuusindeksiluvulla 88,7. Oulun
sairastavuusindeksi on 114,9 ja sijoittuu kvartiilivéliin sairastavuusindeksin mukaan, johon
sijoittuu viisikymmentd prosenttia kaikista kunnista. Rautavaaran sairastavuusindeksi on

kaikista korkein 174,7 ja sijoittuu kuntavertailussa kaikista alimpaan kymmeneen prosenttiin
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kaikista kunnista. (THL, sairastavuusindeksi, 2019.) Espoossa sairastavuus on véhiisinta,

Paimiossa toisiksi vdhdisintd, Oulussa kolmanneksi vihdisintd ja Rautavaarassa suurinta.

Kuntien diversiteetti sairastavuusindeksinsd, kokonsa sekd sijaintinsa mukaan antaa
aineistosta nouseville havainnoille mahdollista vahvistusta. Kuntien pienen mééran vuoksi
havaintojen vahvistus on kuitenkin vield hyvin heikkoa, eikd tulokset ole suoraan
yleistettdvissd. Laadulliset tutkimukset ovat tapaustutkimuksia, eikd tarkoitus ole etsid
médrillisten tutkimusten lailla kaiken kattavia tai yleistettdvid pddtelmid (Sulkunen &
Kekaldinen, 1992 viitattu ldhteessd Eskola & Suoranta, 2003, s. 65). Tama tutkielma on
laadullinen diskurssianalyyttinen tutkielma, jonka tarkoitus ei ole antaa kaiken kattavaa
vastausta tutkimuskysymykseen, vaan tutkia laadullisesti tutkittavan ilmion laatua ja
luonnetta analysoidussa aineistossa. Toisin sanoen tdmén tutkielman tarkoitus on etsié
terveyden maérittymisté ja sen médrittimisen tapoja Espoon, Oulun, Paimion ja Rautavaaran

laajoissa hyvinvointikertomuksissa.

2.2 Eettiset kysymykset

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistus hyvistd tieteellisistd kadytdnndistd
ohjaa eettisesti hyvéksyttivia ja luotettavaa tieteellisen tutkimuksen tuottamista (2013, s. 6).
Hyvissé tieteellisissd kdytdnndissd nostetaan esiin muiden muassa toimintatapojen
noudattaminen, rehellisyys seké tarpeellisten tutkimuslupien hankkiminen (TENK, 2013, s.
6). Téssd tutkielmassa aineistona toimivat kuntien laajat hyvinvointikertomukset ovat
julkisia asiakirjoja. Koska hyvinvointikertomukset ovat julkisia ja kaikkien saatavilla olevia
asiakirjoja, ei hyvinvointikertomuksien kdyttd aineistona vaadi erillisten tutkimuslupien
pyytdmistd. Aineistosta nostamiani johtopdétoksid ei voida myoskdin kohdistaa yksittdisiin

henkil6ihin, silld ne on toteutettu monista henkildistd koostuvissa tyoryhmissa.

2.3 Diskurssianalyysi

Tamén tutkielman tutkimusmenetelméksi valikoitui laadullisista tutkimusmenetelmisté
diskurssianalyysi. Arja jokinen, Kirsi Juhila & Eero Suoninen (2016, s. 25) toteavat, ettéd
diskurssianalyysi on vilji viitekehys, joka antaa mahdollisuuden tutkia ilmidité erilaisilla
painopisteilld ja metodologisilla sovelluksilla. Diskurssianalyysi pohjautuu kisitykseen

todellisuuden konstruktiivisesta luonteesta. “Kielen kayttd on kéyténto, joka ei ainoastaan
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kuvaa maailmaa, vaan merkityksellistdd ja samalla jarjestéd ja rakentaa, uusintaa ja muuntaa
sitd sosiaalista todellisuutta, jossa eldmme” (Jokinen ym., 2016, s. 26). Todellisuutta
kuvatessa, todellisuus ei vain “ole olemassa” vaan se on jatkuvassa luomisprosessissa.
Annamme meitd ympéroiville asioille ja ilmidille nimié, jotka kuvaavat mielestimme
sopivalla tavalla kyseistd asiaa tai ilmiotd. Toisin sanoen konstruoimme todellisuutta
jatkuvasti puheella. Diskurssianalyysissi oletus on, ettd kieli ei ole todellisuuden kuva vaan
heijastaa sitéd jollakin tavalla. Tétd kuvataan ei-heijastavuuden ideana. (Jokinen, Juhila &
Suoninen, 2016, s. 28.) Ei-heijastavuuden idea tarkoittaa, ettd sosiaalinen todellisuus ei ole
niin kuin sitd kuvataan, vaan eri kielenkdyttotavat heijastavat todellisuutta omalla tavallaan
ja luovat omanlaisen kuvan sosiaalisesta todellisuudesta. Diskurssianalyysin tarkoituksena
on tutkia sitd, milld tavalla tulkinnan alla oleva kielenkdytto heijastaa kuvattavaa ilmioté tai

asiaa.

Sanat laajemmassa kehyksessd liittyvdt osaksi merkityssysteemejd, jotka jdsentévit
sosiaalista todellisuutta ominaisella tavallaan. N&itd merkityssysteemejd kutsutaan myos
kasitteelld diskurssit. (Jokinen ym., 2016, s. 32 — 34.) Kielenkéytto ja eri diskurssit vélittavét
sekd samalla rakentavat sosiaalista todellisuutta omalla tavallaan. Kielenkdytolld on
funktionaalinen luonne, eli seurauksia tuottava luonne. (Jokinen ym., 2016, s. 37.) Ei ole
yhdentekevié millé tavalla asioista puhutaan ja mitd mielikuvia niihin liitetdan. Mielikuvat,
jotka rakentuvat asioiden ympdrille, rakentavat ihmisten asennoitumista seké toimintaa asian
ympdrille. Esimerkiksi terveys voidaan ymmaértdd yhtdiltd sairauden tai tautien
puuttumisena biolddketieteellisen mallin mukaisesti tai toisaalta holistisesti, terveyden
ymmaértdminen laajana ja monitasoisena kokonaisuutena. Se miten terveydestd puhutaan, eli
miten sitd konstruoidaan, vaikuttaa siithen, miten terveys nidhdédén ja miti silld tarkoitetaan,

kun puhutaan terveydesta.

Kuten aiemmin todettu, diskurssianalyysi menetelmina ei ole tarkasti médritelty tai rajattu
tutkimusmenetelmd, vaan sitd voidaan soveltaa erilaisilla painopisteilld sekd
menetelmallisilld sovelluksilla (Jokinen ym., 2016, s. 25). Arja Jokinen ja Kirsi Juhila (2016,
s. 268) esittelevdt neljd eri painotusparia, joiden avulla diskurssianalyysin sisdisid
tutkimuspainotuksia voidaan tarkastella sekd auttaa suunnistamaan metodivalintoja

tehdessd. Nama neljd painotusparia on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Diskurssianalyyttisen tutkimuksen kartta (Jokinen & Juhila, 2016, s. 268).
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Tilanteisuus Kulttuurinen jatkumo

Merkitykset Merkitysten tuottamisen tavat
Retorisuus Responsiivisuus
Kriittisyys Analyyttisyys

Tilanteisuus ja kulttuurisuus jatkumo -parista (taulukko 1) olen valinnut tutkielmani
painotukseksi tilanteisuuden. Tdméd ldhtokohta tarkoittaa kulttuurisuuden sulkemista
analyysivaiheen ulkopuolelle ja siithen palaamista johtopddtoksissd. Tdmd antaa
mahdollisuuden tarkasti rajatun aineiston aineistoldhtoiselle ja yksityiskohtaiselle
analyysille, antaen tilaa aineistosta nouseville huomioille analysoitavasta ilmidsta. (Jokinen
& Juhila, 2016, s. 270.) Tarkoitukseni on tutkia Laajojen hyvinvointikertomuksien tapaa
maédritelld terveyttd. Téstd syystd on tirked antaa aineiston néyttdd, miten terveys rakentuu
aineistossa ja sitoa se analyysin jilkeen johtopddtoksid tehdessd laajempaan kontekstiin.
Kaytdnnossa tdmd tarkoittaa sitd, ettd analysoin aineistoa kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
jédlkeen ja vasta analyysin jidlkeen syvennyn kirjallisuuteen uudestaan syvemmin liittden
hyvinvointikertomusten siséllon laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin

tutkimuskirjallisuuden viélityksella.

Toisen painotusparin merkitykset ja merkitysten tuottamisen tavat -jatkumolta (taulukko 1)
tutkielman analyysin painopiste on merkityksen tuottamisen tavoissa. Merkitysten
tuottamisen tavan analyysipainotuksessa tutkimuskysymyksissd kysytddn miten-
kysymyksid. Arja Jokista ja Kirsi Juhilaa mukaillen merkityksen tuottamisen tapoja tutkiessa
ollaan kiinnostuneita siitd ”... miten, eli millaisia kielellisid keinoja kayttdmalld ihmiset
tuottavat merkityksid” (2016, s. 280). Merkityksen tuottamisen tapoja voidaan ldhestyé
myOs toisesta kategorisesta jaottelusta, eli retorisuudesta tai responsiivisuudesta.
Retorisuuden tutkimisessa kiinnostus kohdistuu tapoihin, joilla sosiaalista todellisuutta
puolustetaan ja perustellaan. Responsiivisuudella tarkoitetaan kiinnostumisen kohdistumista
sosiaalisen  todellisuuden  versioiden  rakentumiseen  toimijoiden  yhteisessd
keskusteluprosessissa. (Jokinen & Juhila, 2016, s. 284.) Oma tutkimuskysymykseni on
miten kysymys, jossa kiinnostuminen keskittyy sithen, miten terveyttd mééritellddn, eli
miten terveys rakentuu kuntien laajoissa hyvinvointikertomuksissa. Kategorioiden kautta
teen siis retorista merkitysten tuottamisen tapojen analyysid. Analyysissdni kiinnitdn

huomiota sithen, miten terveyttd méairitellddn sekd miten valittua mééritystapaa perustellaan.
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Retorisuus ja responsiivisuus kolmantena jatkumona (taulukko 1) syventdd aiemmin
esitettyjd kategorioita. Analyysissini kiinnostus keskittyy sithen, miten terveys mééritellddn
laajoissa hyvinvointikertomuksissa ja miten sen madrittdmistd perustellaan. Retorisessa ja
responsiivisessa ulottuvudessa tarkastellaan merkitysten rakentumista yhteisessé
vuorovaikutuksessa. Responsiivinen analyysi on kiinnostunut siitd, miten asiat rakentuvat
samassa hetkessi tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. (Jokinen & Juhila, 2016, s. 291.) Tdmé
ldhestymistapa ei toimi aineistooni, silld se ei ole samassa tilassa tapahtuvaa
vuorovaikutusta, vaan virallinen asiakirja, joka on huolellisesti muotoiltua asiatekstié
yleisolle, joka lukee asiatekstid toisessa ajassa ja paikassa. Aineistooni soveltuukin retorinen
ldhestymistapa, jolla voidaan analysoida tekstid, jonka vuorovaikutuksellisuus syntyy
kirjoittajan ja yleison vilille. Retorisuudella tarkoitetaan tietylle yleisolle suunnattua
vakuuttelua ja suostuttelua, jonka tarkoituksena on vakuuttaa yleiso (Jokinen & Juhila, 2016,
s. 291). Kuntien laajat hyvinvointikertomukset ovat kuntien strategisen johtamisen
asiakirjoja, joiden on tarkoitus olla pddtoksenteon tukena pdattdjille. Tastd syystd
hyvinvointikertomuksien siséltd tulee vakuuttaa véhintddn kunnan péattdjat, jotta
hyvinvointikertomuksen sisdltd vakuuttaa siind miérin, ettd sitd halutaan noudattaa. Lisdksi
siséllon tulee vakuuttaa my0Os kuntalaiset, joita myds aktivoidaan hyvinvointikertomuksen
tekemiseen (THL, Kuntien hyvinvointikertomuksien sisélté ja hyddyntdminen, 2019).
Tutkielmassa retorinen analyysi toimii myos vélineend puntaroida terveyden méiérittelyn

perustelun vakuuttavuutta.

Kriittisyys ja analyyttisyys jatkumosta (taulukko 1) olen valinnut painotukseksi analyyttisen
tutkimuspainotuksen. Analyyttinen diskurssianalyysin tarkoitus on olla aineistoldhtdinen.
Tavoite on nostaa aineistosta tehtyja havaintoja avoimesti ilman ennakko-oletuksia erilaisten
alistussuhteiden olemassaolosta. Analyyttinen orientaation pyrkimys on “sosiaalisen
todellisuuden yksityiskohtainen erottelu”, antaen aineiston néyttdd avoimesti oma kuvansa
tutkittavasta aiheesta. (Jokinen ym., 2016, s. 241.) Metodina analyyttinen diskurssianalyysi
soveltuu hyvin tutkielman tutkimuskysymykseen, joka on: “miten terveyttd mééritellddn
kuntien laajoissa hyvinvointikertomuksissa?”’. Aineiston analyysi on aineistoldhtoisti,

antaen aineiston ndyttdd miten se rakentaa terveyttd ja mitd merkityksii sille annetaan.

Tutkielman  analyysin  painotusvalintojen  perustelut  pohjautuvat  tutkielman

tutkimuskysymykseen sekd aineistoon. Tutkimuskysymys rajaa mielenkiinnon
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analyyttiselle, merkitysten syntymisen tavoille sekd tilanteiselle analyysille, jossa
keskittyminen on rajattuun ilmidon tietyssd kontekstissa, eli miten terveyttd miéritellddn
laajoissa hyvinvointikertomuksissa. Tutkimusaineisto puolestaan méérittdd retorisuuden
painopisteen, silld laajat hyvinvointikertomukset eivdt ole samassa tilassa tapahtuvaa
vuorovaikutusta, vaan Kkirjoittajilta tietylle yleis6lle suunnattu asiateksti, joka pyrkii
vakuuttamaan kuulijat siséllollaén. Tarkasteltu sisélto tdssd tutkimuksessa on terveys, eli
miten terveyden mééritelméa ja terveyden mittaamisen tapoja puolustetaan seké perustellaan
laajoissa hyvinvointikertomuksissa ja onko terveyden méérittelyé ja terveyden mittaamisen

tapoja perusteltu vakuuttavasti.

16



3 ANALYYSI JA TULOKSET

Analysoitavana aineistona tutkielmassa on Espoon, Oulun, Paimion ja Rautavaaran laajat
hyvinvointikertomukset. Analyysin ja tulosten esittely etenee analyysin toteutuksesta
kolmen hyvinvointikertomuksista nousseen diskurssin esittelyyn. Aineistosta nousseet
diskurssit ovat terveys annettuna kategoriana, indikaattorit terveyden méérittdjind seka

terveyden madrittelyn retoriikka.

3.1 Analyysin toteuttaminen

Aloitin analyysin aineiston ldpiluvulla ja terveyden sanan sekd sen méérittelyjen etsimisella.
Ensimméiseksi aineistonani oli ainoastaan Espoon hyvinvointikertomus, jonka jilkeen
aineistoni tdydentyi kolmella hyvinvointikertomuksella, ottaen aineistoon mukaan Oulun,
Paimion ja Rautavaaran hyvinvointikertomukset. Aineiston laajentamisen syy oli se, etté
ensimmadisien hyvinvointikertomuksen ldpilukujen aikana selkeytyi, ettd aineistossa
késiteltiin hyvin vdhan terveyttd. Tastd syntyikin ensimmaéinen koodi, joka oli terveyden
poissaolo. Muutkin koodit syntyivét terveyden késitteen poissaolon ympdrille ja erilaisten
ndkokulmien terveyden miirittdmisen etsimiselle. Uusien ldpilukujen perusteella koodit
muotoutuivat terveyden poissaolon, terveyden tai hyvinvoinnin méérittelyn seké terveyden
indikaattorien ympdrille. Koodeiksi muotoutuivat lopulta terveyden ja hyvinvoinnin
paéllekkdisyys, lain referointi tai hyvinvointikertomuksen siséllon kerronta, hyvinvoinnin
korostuminen seki terveyden indikaattorit. Jaottelin koodien mukaiset havainnot aineistosta
omiksi tiedostoikseen ja vertailin hyvinvointikertomusten sisdltod koodeittain. Koodien
mukaisen vertailun pohjalta alkoi selkeytyd neljd teemaa eli diskurssia. Ensimméinen
diskurssi oli terveys annettuna kategoriana, toinen indikaattorit terveyden méaérittdjiné,
kolmas terveyden maédrittelyn retoriikka ja neljds sairas taakkana. Pddtin jattdd neljannen
diskurssin pois analyysistd, silld se ei liittynyt yhtd vahvasti tutkimuskysymykseni
kasittelyyn kuin muut diskurssit, ja tutkielmani olisi laajentunut liian suureksi. Jiljelle
jédneistd diskursseista ensimmadiset kaksi maédrittelevit terveysmairitelmin sisdltod ja

kolmas osoittaa terveysmédritelméan valinnan perustelua.

3.2 Terveys annettuna kategoriana
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Kaikissa hyvinvointikertomuksissa terveys késitteend toistui hyvin vidhdn. Terveyden
jdaminen  heikolle  huomiolle  oli  itselleni  yllattdvd  10ytd  aineistosta.
Hyvinvointikertomuksien tehtdvd on olla terveyden sekd hyvinvoinnin kuntatason
johtamisen tydvéline, joten oletukseni oli, ettd terveyttd ja hyvinvointia késiteltdisiin
hyvinvointikertomuksissa 1dhtokohtaisesti yhtd paljon. Aineiston analyysin mukaan terveys
jaa kuitenkin hyvinvointikertomuksissa pienemmaélle huomiolle kuin hyvinvointi. Kaikissa
hyvinvointikertomuksissa Paimion hyvinvointikertomusta lukuun ottamatta referoitiin
Terveydenhuoltolain 2010/1326 artiklan 12 ohjeistuksia hyvinvointikertomuksen sisdllosta.
Lain referointia seurasi kyseessd olevan hyvinvointikertomuksen siséllonkerronta, jossa

terveyttd ei kuitenkaan enéd mainittu. Ote Rautavaaran hyvinvointikertomuksesta:

"Toukokuussa 2011 astui voimaan uusi terveydenhuoltolaki, jonka pykdldssd 12 todetaan,
ettd kunnanvaltuustolle on kerran valtuustokaudessa valmisteltava laaja
hyvinvointikertomus ja kuntalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista sekd toteutetuista

’

toimenpiteistd on raportoitava valtuustolle vuosittain.’

2

ertomus tuo esiin kuntalaisten hyvinvointitarpeita sekd arvioi toteutunutta toimintaa,

’

hyvinvointipolitiikkaa sekd kunnan voimavarojen ja tarpeiden vilistd suhdetta.’

Terveys ja hyvinvointi esiintyvit Terveydenhuoltolain (2010/1326, §12) mukaisella tavalla
ensimmaisessd otteessa. Toisessa otteessa kyseisen hyvinvointikertomuksen sisdllon
kerronnassa terveys ikddn kuin unohtuu, ja jaljelle jaa vain hyvinvointi. Tdma toistuva ilmi6
hyvinvointikertomuksissa sekd terveyden maédrittelemittomyys voi tarkoittaa sitd, ettéd
terveys nidhdéadn ikddn kuin luonnollisena tosiasiana, jota ei tarvitse méiritelld. Palosuo ja
Lahelma (2013, s. 44) ovat todenneet, ettd terveyden raportoinneissa terveyttd harvoin
pohditaan, jolloin se ndhdédn “annettuna” kategoriana. T&llGin terveyttd saatetaan kuvailla
myo0s kasitteilld kuten huono terveys, sairaudet ja taudit, tyo- ja toimintakyvyn vajeet,
vammat ja kuolemat (Palosuo & Lahelma, 2013, s. 44). Tamén tyyliset terveyden kuvailut
ndkyivit my0s aineistossa. Rautavaaran hyvinvointikertomuksessa hyvinvoinnin

onnistumisissa on listattu seuraavasti:

”Tapaturmiin, kaatumisiin ja muihin vammoihin liittyvdt hoitojaksot sairaalassa ovat

vihentyneet...”
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Ensinnékin ndma luetellut ominaisuudet kuuluvat laajaan hyvinvointiin, eikéd esimerkiksi ole
eroteltu otsikossa terveyden ja hyvinvoinnin onnistumiset. Toisekseen luetellut ilmidt
edustavat Palosuon ja Lahelman (2013, s. 44) nidkemysté siitd, ettd terveyttd kuvaillaan

tallaisilla toimintakyvyn vajeilla sekd tapaturmilla.

Espoon hyvinvointikertomus erosi muista hyvinvointikertomuksista siind, ettd hyvinvointi
oli késitteellisesti madritelty yksityiskohtaisesti, kun muissa hyvinvointikertomuksia ei
kisitteiden madrittelyjd ollut laisinkaan. Terveyttd ei kuitenkaan mainittu hyvinvoinnin
osatekijaksi hyvinvoinnin madirittelyssd. Hyvinvoinnin ja hyvinvoinnin edistdmisen
maédrittelyn yhteydessd on havainnollistavan kuva, jonka alla tekstissd lukee: "Hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen tehtdvé on laaja-alainen ja koskettaa kunnan kaikkia toimialoja”.
Hyvinvointi mééritelldén yksityiskohtaisesti ilman terveyttd, mutta kuvatekstin mukaan
edistetddn hyvinvointia seki terveyttd. Terveys ikddn kuin sulautuu huomaamatta osaksi
hyvinvointia ilman, etti sitd sanotaan. Ikdin kuin terveys on sanattomasti itsestdan selvé osa
hyvinvointia, eikd sitd tarvitse erikseen maéritelld. Kisitteellisesti terveys on hyvinvoinnin
osoitin sekd itsessdéin voimavara, jonka avulla pystytddn toimimaan yhteisossd seka
huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan (Allart 1976, Karisto, 1984, viitattu l4hteessi
Palosuo & Lahelma, 2013, s. 40). Terveys on siis késitteellisesti sekd hyvinvoinnin osa, ettid
hyvinvoinnin mahdollistaja. Ndiden otteiden mukaan hyvinvointikertomuksissa terveys
ikddn kuin otetaan annettuna osana hyvinvointia, mutta késitteiden suhdetta ei ole tehty
ndkyviksi. Terveyttd kasitellddn hyvinvointikertomuksissa “annettuna” kategoriana ilman

kisitteen méadrittelyd ja terveys sulautuu luonnolliseksi annetuksi osaksi hyvinvointia.

3.3 Indikaattorit terveyden méérittdjina

Témin  tutkielman  tavoitteena  on  terveyden — maédrittelyn  selvittiminen
hyvinvointikertomuksissa. Hyvinvointikertomukset eivdt kuitenkaan késittele terveyden
kisitesisdltod ja terveys ilmaantuu “annettuna” kategoriana ja luonnollisena hyvinvoinnin
osana. Mildred Blaxterin (2010, s. 24) mukaan terveyden mittaustapojen taustalla on jokin
terveyskasitys. Tastd syystd etsin terveyden méérittelyd hyvinvointikertomuksien terveyden
ja hyvinvoinnin taustatietona kéytetyistd terveyden mittareista, eli indikaattoreista.
Hyvinvointikertomuksissa johdonmukaisesti esitetddn terveyden ja hyvinvoinnin

indikaattorit pelkéstdén hyvinvoinnin alle. Késitteellisesti terveys voidaankin lukea osaksi
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hyvinvointia, mutta suhde ei ole kisitteellisesti itsestddn selvi, kuten edellisessé kappaleessa
on esitetty. Myos Terveydenhuoltolain (2010/1326, §12) mukaan hyvinvointikertomukset
tulee perustua hyvinvointi- ja terveysosoittimien antamaan tietoon. Téstd pédtellen oletan,
ettd hyvinvointikertomuksissa kuvatuilla hyvinvoinnin osoittimilla tai indikaattoreilla
tarkoitetaan hyvinvoinnin ja terveyden indikaattoreita. Tdssd tutkielmassa luen terveyden
osoittimiksi ne indikaattorit, jotka liittyvét suoranaisesti terveyteen, kuten koettu terveys tai
sairastavuusindeksi. Paimion hyvinvointikertomuksessa “Indikaattorien ja muun tiedon

osoittama hyvinvointi” -osiossa todetaan:

”Kelan sairastavuusindeksi kuvaa sitd, miten sairasta tai tervettd viesto on suhteessa koko

1

maan vdestoon.’

Otteessa todetaan selvisti, ettd viestd voi olla sairasta tai tervettd. Tdmai jaottelu sairaaseen
ja terveeseen mukailee kisitysté, ettd terve ei voi olla sairas. Samaa mallia ndyttdd myds

Rautavaaran hyvinvointikertomus:

”Positiivisiakin indikaattoreita on... terveyttd ja hyvinvointia kuvaavat ikdvakioidut indeksit

)

ovat osoittaneet sairastamisessa vihenevdd trendid...’

Otteessa todetaan, ettd positiivinen muutos terveydessi ja hyvinvoinnissa on sairastamisen
vidhentyminen. Eli terveys on parempi, kun sairastaminen on vidhdisempdd. Namé ndyttavét
kuvaa siitd, ettd terveys ymmarretddn sairauden poissaolona, ei-terveytend, negatiivisen
terveyskdsityksen mukaan. Biolddketieteellinen terveyskdsitys on yksi laajimmin
hyviksytyistd terveyskisityksistd, jonka mukaan terveys mdiérittyy sairauden poissaolon
kautta (Perttild, 1999, s.79; Blaxter, 2010, s. 15; Palosuo & Lahelma, 2013, s. 41).
Biolddketieteellinen malli terveydestd on kiinnostunut ennemmin sairaudesta, kuin
terveydestd, jota voidaan mitata kuolleisuutta, terveydentilaa tai sairauden vakavuutta
tilastoimalla (Larson, 1991, s. 3; Blaxter, 2010, s. 15). Tdémid nikyy my0s
hyvinvointikertomuksissa kéytetyissd terveyden indikaattoreissa, joita olivat yleisesti
kaikissa hyvinvointikertomuksissa: Sairastavuus ja kuolleisuus, lddkekorvauksia saaneiden
osuus, diabetes- ja  deprsessiolddkitysten yleisyys, mielenterveysperustaisten
sairaspdivdrahojen saajien osus, lihavuus, sairastavuusindeksi, depressiolddkkeisté
korvausta saaneet 25—64-vuotiaiden médrd ja osuus véestdstd, kansantauti-indeksi,

psyykkiset ongelmat. Hyvinvointikertomuksissa kaytetyt terveyden indikaattorit ovat hyvin
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sairauspainotteisia ja mittaavat johdonmukaisesti ei-terveyttd, eli sairastavuutta,
kuolleisuutta tai tauteja. Indikaattorit keskittyvét bioldédketieteellisen terveyskasityksen

mukaisesti sairauksiin.

Hyvinvointikertomuksissa puhutaan vililld paremmasta terveydestd, jota seuraa ei-terveytté
kuvaavia osoittimia. Rautavaaran hyvinvointikertomuksessa on lueteltu hyvinvoinnin
onnistumisiin seuraavat indikaattorit: tapaturmiin, kaatumisiin ja muihin vammoihin
liittyvien hoitojaksojen vidhentyminen sekd hoitojaksojen lyhentyminen
perusterveydenhuollon vuodeosastoilla. Espoon hyvinvointikertomuksessa kuvataan
tyoikdisten terveyttd positiivisen kautta otsikolla “Tydikéiset keskimdérdistd terveempid”,
jonka alle on lueteltu terveemmaén tydikdisen véeston kuvaaviin tekijoihin sairastavuus ja
kuolleisuus, ladkekorvausta saavien osuus, diabetes- ja depressiolddkityksen yleisyys,
mielenterveysperusteisen sairauspdivédrahan saajien osuus ja lihavuuden yleisyys. Puhutaan
paremmasta terveydestd tai hyvinvoinnin onnistumisista, joita seuraa kuitenkin terveyden

kuvaaminen negatiivisen kautta ei-terveytena.

Hyvinvointikertomuksissa oli kdytetty myds subjektiivisia terveyden indikaattoreita kuten:
Terveytensd keskitasoiseksi tai sitdi huonommaksi kokevat, itsensd yksindiseksi tuntevien
osuus, 500 metrin matkan kévelemisessd suuria vaikeuksia kokevien osuus ja
elimdnlaatunsa hyvidksi tuntevat. Poikkeuksena subjektiivisissa osoittimissa on
eldmdnlaatunsa hyvéksi tuntevien indikaattori, joka keskittyy nimenomaan positiiviseen
puoleen. Kuitenkin yleisesti ottaen subjektiivisissa terveyden indikaattoreissa keskittyminen
on nimenomaan alempaan asteikkoon, eli terveyden huonoon puoleen. Positiivista terveyttad
ei usein vdestopohjaisissa raportoinneissa kaytetd, silld soveltuvia mittareita ei juuri ole ja
kidsitepohjasta ei ole yksimielisyyttd (Blaxter, 2010, s. 25). Terveytti mitatessa
subjektiivisesti koetusta hyvistd terveydestd huonoon terveyteen ulottuvalla asteikolla,
keskitytddn téssikin yleisesti terveyden huonoon puoleen (Palosuo & Lahelma, 2013, s. 44—
45). Hyvinvointikertomuksissa kdytetyt subjektiivisen terveyden indikaattorit keskittyvét
vastausosuuksiin asteikon huonommasta péasté, eli keskitytién terveytensi keskitasoiseksi
tai sitd huonommaksi kokevien osuuteen. Vaikka subjektiivisen terveyden indikaattoreissa
olisi mahdollista keskittyd myds asteikon parempaan puoleen, eli terveytensd hyvéksi
tuntevien osuuteen. Positiivisempaan terveyden puoleen keskittyminen mukailisi
positiivisen terveyden indikaattoreita, joissa mielenkiinnon kohteena ja ldhtokohtana on

terveyden ndkeminen voimavarana. Hyvinvointikertomuksissa kiinnostuksen kohteena ovat
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kuitenkin  johdonmukaisesti terveyden huonompaan puoleen, mikd myoétdilee

bioladketieteellisti terveyskasitysta.

On esitetty, ettd terveyttd on kasitteellisesti yksinkertaisempaa tutkia sairauksien ja
sairastavuuden kautta, joka mahdollistaa my0s tunnistamaan terveyden puutoksia ja
etsiméén niille syytekijoitd (Karisto, 1982, viitattu ldhteessd Palosuo & Lahelma, 2013, s.
44). Hyvinvointikertomuksissa kaytettyjen terveyden indikaattorien mukaan terveys
ndyttdytyy negatiivisena, bioldédketieteellisend terveytend. Mitatut ominaisuudet mittaavat
terveyden puutoksia, keskittyen sairauksiin tai sairastavuuteen sekd terveyden huonoon
puoleen. Terveydenhuoltolain (2010/1326 §12) mukaan kunnan strategisen suunnittelun
tulee perustua kuntakohtaisten hyvinvoinnin ja terveyden osoittimien osoittamaan tietoon.
Tieto terveydestd pohjautuu siis hyvinvointikertomuksissa kéytettyihin terveyden
indikaattoreihin. Indikaattorien pohjalta terveyttd mitataan sairauksien kautta ei-terveytend
biolddketieteellisen = mallin ~ mukaisesti, ja  tdstd  ndkokulmasta  katsoen
hyvinvointikertomuksien tieto terveydesta pohjautuu biolddketieteelliseen

terveyskasitykseen.

3.4 Terveyden madrittelyn retoriikka

Terveys néyttiytyy hyvinvointikertomuksissa toistuvasti “annettuna” kategoriana, ilman
kisitteen siséllollistd pohtimista. Kuitenkin terveyden indikaattorit antavat kuvan siitd, ettd
hyvinvointikertomuksien tieto terveydesta perustuu biolddketieteelliseen
terveyskisitykseen. Toisin sanoen terveyttd ei suoranaisesti mdidritelld, mutta
hyvinvointikertomuksissa kdytetyt terveyden indikaattorit piirtdvat melko selkedn kuvan
terveysmairitelmaistd indikaattorien taustalla. Téstd syystd onkin aiheellista etsid vastausta
sithen, onko hyvinvointikertomuksissa esitetty perusteluja kéytettyjen indikaattorien
valinnalle. Tdmai voi antaa ndyttod siitd, onko hyvinvointikertomuksissa ndkemysta siitéd, ettd

terveyden indikaattorien taustalla on jokin terveyskasitys tai onko sitd ylipdédtdan pohdittu.
Rautavaaran hyvinvointikertomuksessa sdhkdisen hyvinvointikertomuksen eduissa

luetellaan “’kansallisesti yhtendiset hyvinvointi-indikaattorit”. Terveyden indikaattorien

valintaa ikddn kuin pohjustetaan silld, ettd kansallisesti hyvinvoinnista kéytetdén yhtenevié
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hyvinvointi-indikaattoreita,  joita on  kdytettivi  my0s  kyseessd  olevassa

hyvinvointikertomuksessa. Lisdksi Rautavaaran hyvinvointikertomuksessa todetaan:

“Indikaattorit on valittu ikdvakioituja indeksejid sekd muita vastaavia koko kunnan
kokonaisuutta kuvaavia tilastotietoja. Kunnan vdestomddrdn vdhdisyyden ja pienen
tilastollisen otannan vuoksi monet tarkemmat indikaattorit eivdt tarjoa relevanttia tietoa
kunnan hyvinvointityotd varten. Tdlloin vuosittainen ja ikdryhmittdinen vaihtelu ndkyy

tilastoissa suhteettoman suurena vaihteluna.”

Valittuja hyvinvoinnin indikaattoreita perustellaan sillé, ettd muut indikaattorit eivit antaisi
todellisuutta kuvaavaa tietoa kuntalaisten terveydesti. Espoon, Oulun sekd Paimion
hyvinvointikertomuksissa terveyden indikaattoreita ei ole perusteltu, vaan niissé on pelkkid
kuvauksia siitd, mitéd indikaattorit osoittavat:

“Seuraavassa on kuvattu tyoikdisten hyvinvoinnin tilaa ja sen kehitystd...”

"Tdssd kappaleessa tarkastellaan vieston hyvinvointia ikdryhmittdin. Lisdksi tdhdn on
koottu jdrjestdiltd ja kehittdjdasiakkailta sekd perheiltd kyselyjen kautta saatuja

hyvinvointiin liittyvid nikemyksid”

Kaiytettyjen terveyden indikaattoreiden sanotaan yksinkertaisesti kuvaavan kuntalaisten
hyvinvointia. Ikd4n kuin indikaattorien esittima kuva terveydestd olisi itsestddnselvyys, jota
ei tarvitse perustella. Terveyden mittaamisen tapojen taustalla on kuitenkin jokin
terveyskasitys (Blaxter, 2010, s. 24). Mielenkiinto terveyden méérittelyyn liittyy suurilta
osin terveyden operationalisointiin, eli sithen miten terveyttd mitataan (Larson, 1991, s. 10).
Terveyskésitys ohjaa operationalisointia seka sitd kautta mielenkiinnon niihin asioihin, jotka
médrittelyn mukaan ndhdddn tirkeind mitattavina ominaisuuksina. Kuten esimerkiksi
biolddketieteellisen terveyskésityksen mukainen mittaaminen on kiinnostunut sairauksista ja

taudeista, jotka osoittavat terveyden puutoksia.

Hyvinvointikertomuksissa terveyden indikaattoreita ei ole perusteltu sen kannalta, miten
indikaattorit kuvaavat terveyttéd ja miksi juuri kiytetyn indikaattorin valinta kuvaa terveytta
valitulla tavalla. Palosuo ja Lahelma (2013, s. 44) ovat todenneet, etti terveyden
kisitesisdltdd tai sen mittaamistapojen terveyspoliittisia seuraamuksia ei usein mietitd

kansanterveyden raportoinneissa. My0s hyvinvointikertomukset nédyttiavit tdmén tyyppisté
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kuvaa, silld kdytettyjéd terveyden indikaattoreita ei ole perusteltu. Perustelut indikaattorien
valinnalle voisivat osoittaa, ettd terveyden indikaattorit on valittu ajatuksella kuvaamaan
valittua terveyskdsitystd tai sitd, ettd indikaattorien takana olevasta terveyskasityksesté
ollaan tietoisia. Ndistd kumpaakaan ei hyvinvointikertomuksissa kuitenkaan ole, mika viittaa

sithen, ettd hyvinvointikertomuksissa terveyttd tai sen mittaamisen tapoja ei ole pohdittu.
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4 JOHTOPAATOKSET

Témin tutkielman tavoitteena oli selvittdd diskurssianalyyttiselld viitekehykselld, miten
terveyttd madritellddn kuntien hyvinvointikertomuksissa. Aineiston analyysid on johdatellut
diskurssianalyyttisen tutkimuksen kartta ja valitut painotukset kyseiseltd kartalta.
Painopisteiksi valikoituivat tutkimuskysymyksen ja kdytetyn aineiston mukaan tilanteisuus,
analyyttisyys, merkitysten tuottamisen tavat ja retorisuus. Analyyttisyys ja tilanteisuus
painotuspisteet ovat ohjanneet aineistoldhtdiseen analyysiin eli siithen, miten terveys
médrittyy hyvinvointikertomuksissa. Analyysi on ollut aineistoléhtdistd ja tilanteisuus
painotuspiste analyysisséd on ohjannut aineistosta nousseiden huomioiden liittimistd vasta
analyysin jdlkeen laajempaan teoreettiseen kehykseen ja sitd kautta yhteiskunnalliseen
kontekstiin. Tilanteisen ja analyyttisen aineiston analyysin avulla aineistosta nousi
terveyden madrittyminen ensinndkin “annettuna” kategoriana ja toisaalta terveys

luonnollisena hyvinvoinnin osana.

Monilla eri tutkimuksen aloilla terveyden ja sairauden luonnetta sekd niiden sosiaalisia ja
kulttuurisia merkityksié on tutkittu jo monia vuosikymmenié (Palosuo & Lahelma, 2013, s.
40). Terveys ndyttdytyy kuitenkin terveyspoliittisissa tarkasteluissa usein “annettuna”
kategoriana ilman sen késitteellistdi pohtimista (Palosuo & Lahelma, 2013, s. 40).
Hyvinvointikertomuksissa terveyttd on kisitelty timédn ndkdkulman mukaisesti ”annettuna”
kategoriana. Terveytti el ole maédritelty kasitteellisesti yhdessdkdan
hyvinvointikertomuksessa ja terveys esiintyy hyvinvoinnin rinnalla kuten sulautuen siihen.
Kisitteellisesti terveys ja hyvinvointi eivét ole itsestddn selvésti toistensa osia, vaan terveys
voi olla kisitteellisesti joko hyvinvoinnin osoitin, tai hyvinvointia mahdollistava tekijé
(Allart 1976, Karisto, 1984, viitattu lahteessd Palosuo & Lahelma, 2013, s. 40). Sosiaalisen
konstruktionismin mukaan asiat ja ilmiot merkityksellistyvdt vuorovaikutuksessa (Burr,
2006, s. 2) ja myds Mildred Blaxterin (2010, s. 29) mukaan terveys muiden késitteiden lailla
on konstruoitu kisite. Terveys ei siis ldhtokohtaisesti téstd ndkdkulmasta voi olla annettu
kategoria, vaan terveyttd kisittelevissd teksteissd on aina jokin terveyskésitys taustalla.
Lisdksi terveyskasitys taustalla miaérittdd toimenpiteiden suuntaa ja kiinnostuksen niihin
asioihin, jotka valitun terveysmairitelmin mukaan nayttiytyvit tirkeind. Voikin kysya, ettd
miten johdonmukaista kunnallinen padtoksenteko voi olla, jos taustalla olevasta

terveyskasityksestd ei ole tietoa tai sitd ei ole pohdittu.
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Terveyden maédrittelyyn liittyy kiintedsti terveyden mittaaminen. Mielenkiinto terveyden
maédrittelyyn johtuu suurilta osin siitd, ettd halutaan parantaa ymmaérrysté siitd, miten mitata
midrittdd  titen sitd, miten terveyttd mitataan (Blaxter, 2010, s. 24).
Hyvinvointikertomuksissa terveyden miérittelyt puuttuivat ja terveys ndyttdytyi “annettuna”
kategoriana. Koska terveyden indikaattorien taustalla on terveyskdsitys, etsin aineiston
analyysissd terveyden mdidritelmdd hyvinvointikertomuksissa kéytetyistd terveyden
indikaattoreista. Kdytetyt terveyden indikaattorit hyvinvointikertomuksissa ovat sairaus- ja
tautipainotteisia. Indikaattorit mittaavat systemaattisesti terveytti ei-terveytend keskittyen
terveyden huonoon puoleen. Indikaattorien valossa hyvinvointikertomuksien terveys
ndyttdytyy  biolddketieteellisend terveytend. Kansanterveyttd mitataan yleensd
kaytannollisistd ja teoreettisista syistd ennemmin negatiivisena terveytend (Blaxter, 2010, s.
25; Larson, 1991, s. 7). Terveyden mittaaminen biolddketieteellisesti on my0s hyvé tapa
tutkia ja tarttua kansanterveydellisiin haasteisiin, eli yleisiin sairauksiin ja niiden syihin
(Karisto, 1984, viitattu ldhteessd Palosuo & Lahelma, 2013, s. 44). Ei siis ole ylléttava 16yto
aineistossa, ettd kéytetyt indikaattorit mittaavat terveyttd bioldéketieteellisesti. Tahén liittyy
kuitenkin ongelma, joka liittyy myo0s terveyden nédkemiseen “annettuna” kategoriana.
Palosuo ja Lahelma (2013, s. 44) ovat todenneet, ettd terveyden raportoinneissa jdi usein
huomioimatta terveyskisitys kaiken taustalla sekd mittaustapojen terveyspoliittiset
seuraukset. Téstd syystd aineiston analyysissd diskursiivisen kartan painotuksista
retorisuuden ja merkitysten tuottamisen tapojen avulla kartoitin sitd, oliko
hyvinvointikertomuksissa terveyden indikaattorien valinnasta perusteluja, jotka antaisivat
ndyttod siitd, ettd mittaustapojen taustalla olevasta terveyskasityksestd on oltu tietoisia tai

sitd on pohdittu.

Retorinen ja merkitysten tuottamisen tapojen aineiston analyysi ndytti, ettd
hyvinvointikertomuksissa ei ole perusteluja sille, mitd ja miten valitut terveyden
indikaattorit kuvaavat terveyttd. Hyvinvointikertomuksissa ei ole kerrottu avoimesti siité,
miten ja miksi valitut terveyden indikaattorit on valittu tai mihin terveyskisitykseen
indikaattorit perustuvat. Tamé vahvistaa ndkemystd siitd, ettd hyvinvointikertomuksissa
kiytettyjen terveyden indikaattorien taustalla olevasta terveysmaiéritelmésti ei ole tietoa tai
sitd ei ole pohdittu. Hyvinvointikertomuksessa kaytetyt terveyden indikaattorit ovat
piirtdneet selvdn kuvan siitd, ettd indikaattorit mittaavat bioldéketieteellisen mallin

mukaisesti  terveyttd. = Terveydenhuoltolain =~ 2010/1326  artikla 12 mukaan
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hyvinvointikertomuksien tieto terveydestd pohjautuu kiytettyihin terveyden- ja
hyvinvoinnin  indikaattoreihin. ~ Analysoidut  hyvinvointikertomukset  pohjautuvat
biolddketieteelliseen malliin terveydestd, vaikka sitd ei tdmén tutkielman perusteella ole
pohdittu tai siitd ei olla tietoisia. Hyvinvointikertomukset ovat osa kunnallisen
terveyspolitiikkan pédédtoksentekoa ohjaavia strategisia asiakirjoja (THL, Kunnan
hyvinvointikertomus, 2019). Toisin sanoen kuntien terveyspoliittinen pédatoksenteko
pohjautuu terveystietoon bioldédketieteellisen terveyskésityksen mukaisesti, mutta

terveyskasityksestd terveyden indikaattorien taustalla ei olla tietoisia tai sitd ei ole pohdittu.

Mildre Blaxter (2010) on todennut, etti terveys on pitkdlti méadrittynyt ladketieteen
ympdérilld, jossa keskittyminen kohdistuu nimenomaan sairauksien ja tautien ympdérille, silld
niiden tunnistaminen ja hoitaminen on lddketieteen ammatinharjoittajien ja tutkijoiden
padintressi. Palosuo ja Lahelma (2013, s. 44) ovat esittdneet toisaalta, ettd terveyttd
maédritellddn usein kdytdnnollisistd ja teoreettisista syistd sairastilojen kautta, ja tdstd syysté
negatiiviset tilat ovat yleensd terveyspolitiikan, terveystutkimuksen ja hoitotoimen
keskiossd. Yhteiskunnan terveystietimys on siis erindisistd syistd maérittynyt mahdollisesti
ladketieteen antaman kuvan kautta. Tdma ndkyy myds hyvinvointikertomuksissa kdytetyissa
terveyden indikaattoreissa, joihin hyvinvointikertomuksien sisdltd, eli terveyden ja
hyvinvoinnin tiedot ja niiden pohjalta padtetyt toimenpiteet perustuvat. Yhteiskunnassa seké
kunnallisessa terveyspolitiikassa terveys maédrittyy mahdollisesti ladketieteellisen
terveyskadsityksen mukaan sairauksien ja tautien kautta biolddketieteellisen terveyden

madritelméan mukaan.

Vaaraan (2013, s. 3) mukaan kansanterveyteen liittyvét toimenpiteet tulisi olla laaja-alaisia,
kisittden terveyden laaja-alaisena ilmiond kuten WHO:n terveysmaédritelméd késittda
terveyden. Ristiriita syntyy siind, ettd terveyspoliittisen péddtoksenteko pohjautuu
biolddketieteellisen terveyden tietoihin, mutta terveyspolitiikka tulisi olla laaja-alaista
keskittyen terveyteen laajempana ilmiond. Suomen terveys- ja sosiaalipolitiikan keskeinen
tavoite on jo pitkdén ollut terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen (Rotko, Aho,
Mustonen &Linnanmaéki, 2011, s. 3) my0s Sosiaali-ja Terveysministerion keskeinen tavoite
on terveyserojen kaventaminen (STM, Terveyden edistdminen, 2019). On ollut kuitenkin
tutkimusta siitd, ettd terveyserojen kaventamisessa ei ole onnistuttu tavoitellulle tasolla
(Rotko ym. 2011, s. 4) ja sosioekonomiset terveyserot ovat sdilyneet ennallaan tai jopa

kasvaneet (Palosuo ym. 2007, s. 3). Terveyspolitiikka ei siis tdllad hetkelld pysty vastaamaan
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terveyden eriarvoistumiseen. Laaja-alaisissa terveyden edistdmisen malleissa terveys
ymmérretddn laaja-alaisena ilmioné. Laaja-alaisilla malleilla pyritdédn tarttumaan terveyden
eriarvoistuvaan trendiin monitasoisesti késittden terveyden ja terveyttd maarittdvat tekijat
laajoina ilmioni (Sihto, 2013, s. 14-33). Terveyden edistiminen on hyvin tdrked prioriteetti
Suomen terveyspolitiikassa ja nykyisen kisityksen mukaan terveyden edistdminen tulisi olla
laaja-alaista ja moniulotteista toimintaa. Tamén tutkielman pohjalta kuntatasoinen
terveyspoliittinen pddtdksenteko perustuu kuitenkin biolddketieteen terveyskisitykseen,
joka on suppeampi ndkemys terveyteen, kuin miten terveyden edistdmisen ohjelmissa
terveys nykypéivanid ymmarretddn. Tdssd on selvd epdsuhta siind, mitd tavoitellaan ja mihin
tieto terveydestd perustuu. Tavoitteena on terveyden edistiminen laajan terveyskasityksen
pohjalta, mutta tieto terveydestd perustuu kunnissa biolddketieteelliseen suppeaan terveyden
maédrittelyyn. Miten terveyspoliittisia pddtoksid voidaan tehdd laajemman terveyskasityksen
mukaisesti, jos péittdjilld ei ole tietoa viestOstd laajemman maédritelmdn mukaisesta

terveydesta tai késitystd mittareiden taustalla olevasta terveyskasityksestéd ylipdataén.

Tédmai tutkielma on keskittynyt vain valmiiden hyvinvointikertomusten analysointiin. Tasta
syysta vaatisikin perusteellisempaa tutkimusta hyvinvointikertomusten
valmisteluprosessista, jotta saisi tdydemmidn kuvan siitd, minkélaisia keskusteluita
terveyden késitteen ympérilld on ollut ja onko hyvinvointikertomusten kasitteellistd pohjaa
pohdittu. Tdmén tyylistd tutkimusta onkin jo toteutettu Suomessa, esimerkiksi Kerttu
Perttildn tutkimus Terveyden edistiminen kunnan tehtdvind vuodelta 1999 keskittyy
osakseen my0s kuntien pddttdjien terveyskdsitysten kartoittamiseen. Talloin
lainsdddédnndssa ei ole vield velvoitettu kuntia laatimaan hyvinvointikertomuksia, jotka ovat
suhteellisen wuusia strategisia tyovélineitd kunnan péédtoksenteossa (THL, Kunnan
hyvinvointikertomus). Tarvittaisiinkin laadullista lisdtutkimusta siitd, miten terveyskésitys
on muodostunut hyvinvointikertomuksien laadinnassa tai onko sitd pohdittu. Liséksi
hyvinvointikertomukset perustuvat bioldédketieteellisen terveyden mukaiseen terveyden
mittaamisen antamaan tietoon terveydestid. Biolddketieteellinen terveyskésitys ohjaa
osakseen kunnallista terveyspolitiikkaa, vaikka laajemmalla tasolla kansanterveyteen
liittyvdt toimenpiteet tulisi olla laaja-alaisempia. Tamé tutkielma ei pysty eikd sen
tarkoituskaan ole vastata siihen, miten kéytetyt terveyden indikaattorit on valittu ja mité
padtintdvaltaa kunnilla on niiden valinnassa. Tarvittaisiin lisdtutkimusta siitd, miten
indikaattorit valitaan ja kuinka paljon pditintdvaltaa milldkin hallinnon tasolla on niiden

valinnassa. Téllaisella tutkimuksella voitaisiin pddstd selvemmin kiinni sithen, miksi
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terveyden indikaattorit on valittu ja onko niiden valinnalle perusteluita tai niiden takana

olevasta terveyskasityksestd kisitysta.

Témi tutkielma on osoittanut, ettd kuntien terveyspolitilkkaa ohjaavissa
hyvinvointikertomuksissa terveys ymmérretddn “annettuna” kategoriana, joka ei ole
selvérajaisesti madritelty. Selvd terveyskisitys hyvinvointikertomuksien pohjana voisi
johdonmukaistaa terveyspolitiikan suuntaa, osoittaen toimenpiteet valitun terveyskasityksen
mukaisiksi. Tdma tutkielma on antanut myds viitteitd siitd, ettd kuntien terveyspoliittinen
padtoksenteko  hyvinvointikertomuksien —mukaan  pohjautuu  biolddketieteelliseen
terveyskasitykseen, mutta mittareiden taustalla olevasta terveyskasityksestd ei olla tietoisia
tai sitd ei olla pohdittu. Lisdksi hyvinvointikertomuksien tiedot vdeston terveydestd ja niihin
perustuvat toimenpiteet pohjautuvat Dbiolddketieteelliseen véeston terveystietoon.
Kansanterveyteen liittyvit toimenpiteet tulisi kuitenkin olla laaja-alaisia késittden terveyden
laaja-alaisena ilmiond. Kuntatasoista terveyspolitiikkaa voi olla haastava tehdd laaja-
alaisesti ja johdonmukaisesti terveyttd edistden, jos tarvittavaa tietopohjaa véestOstd ja

terveyskasityksestd kaiken takana ei ole.
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