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Suomalaisten fyysisen aktiivisuuden kehittyminen on ollut viime vuosikymmenten ajan
hidasta, joskin havaittujen muutosten suunta on ollut oikea. Vietimme kuitenkin edelleen
suurimman osan valveillaoloajastamme joko istuen tai makuulla. Kansalaisten litkunnan
edistdminen ja liitkunta-aktiivisuuden seuraaminen kuuluvat kuntien tehtéviin ja se on iso osa
kuntien toteuttamaa hyvinvoinnin edistdmistytd. Toimintaa ohjaa laki, mutta kunnat paéttavit
litkuntaa edistévistd toimistaan padosin itsendisesti. Ndin ollen kuntien rooli véeston litkunnan
edistimisessd on hyvin olennainen ja tutkimusten mukaan kunta voikin aktiivisella
toiminnallaan vaikuttaa asukkaittensa litkunta-aktiivisuuteen.

Té&ma pro gradu -tutkielma tarkasteli arkilitkunnan edistamisti kunnan hyvinvointijohtamisessa
yhdessé suomalaisessa keskisuuressa kunnassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kunnan
arkilitkunnan edistdmistyon tavoitteita, pddtoksenteossa kéytettyd hyvinvointitietoa, seka
kunnan viranhaltijoiden kokemuksia liittyen kunnassa toteutettuun arkiliikunnan
edistimistyohon.  Tutkimus oli  tapaustutkimus ja siind tarkasteltiin  kunnan
hyvinvointikertomus ~ vuosilta 2013-2017, kuntastrategia vuosilta 2017-2021 ja
hyvinvointisuunnitelma vuosilta 2019-2021, Kunta-Virveli -tydkalun sisdltdima kuntakohtainen
tietosisdltd sekd valmiina kdyttoon saatu haastatteluaineisto kunnan viranhaltijoilta (n=3).
Haastatteluaineistoa tarkasteltiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysimenetelmilld ja muita
aineistoja sisdllon erittelyn avulla.

Tuloksista kévi ilmi, ettd kunnan hyvinvointijohtaminen arkiliikunnan osalta sisdlsi seké
onnistumisia ettd haasteita. Kunnassa oli tutkimushetkelld kattavat ja monipuoliset
litkkuntamahdollisuudet. Liikunnan edistimisen péétoksentekoa ohjasi kunnassa péittdjien
kokemukset ja kuntalaisista saatu palaute. Avointa mittari- ja indikaattoritietoa hyddynnettiin
kunnan arkilitkunnan edistdmistydn péaédtoksenteossa vield védhdn. Kunnan strategisissa
asiakirjoissa kuntalaisten arkilitkunnan edistimiseksi asetetut tavoitteet olivat tirkeitd, mutta
sisélloltddn vield yleistasoisia. Lisdksi tuloksista nousi esille, ettd laaja yhteistyo arkilitkunnan
edistdmistydssd jdi kunnassa osin hyddyntdméttd. Hyvinvointikertomus, kuntastrategia ja
hyvinvointisuunnitelma ovat oivallisia tydkaluja hyvinvointijohtamisen avuksi ja
parantamiseksi, mutta niiden koko potentiaali jdi kunnassa hyodyntdmattd. Tdman tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntdd hyvinvointijohtamisen haasteiden tunnistamisessa kuntatasolla.

Asiasanat: hyvinvointijohtaminen, tiedolla johtaminen, terveyden edistiminen, liikunnan
edistdminen, tapaustutkimus



ABSTRACT

Haapa-aho, A. 2020. Physical activity promotion in welfare management, a case study in a
Finnish municipality. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s
thesis, 55 p., 4 appendices.

Development of physical activity among Finnish population have been slow for the last
decades. Nevertheless, the direction has been right. We are still spending most of the time
awake either sitting or lying. Physical activity promotion of the citizens and following their
physical activity belongs to work of the municipalities. It is also a big part of their welfare work.
It is regulated by law, but municipalities are mostly deciding their strategies independently.
Municipalities’ role in promoting physical activity is essential and it is widely known that active
work of municipals’ councils influence its citizens physical activity.

This study analyzed welfare management in physical activity promotion in a Finnish middle-
sized municipality. The purpose of this thesis was to describe the data used in decision making,
the set goals of physical activity promotion work and municipal stakeholders’ descriptions of
the promotion work done in the municipality. This study was based on data consisting
municipal’s welfare report 2013-2017, strategy 2017-2021, welfare plan 2019-2021, and three
interviews of the municipal stakeholders. Additionally, Kunta-Virveli database were explored
for its open data related to the municipality’s physical activity promotion. Interviews were
analyzed with a qualitative analyze method and rest of the data were analyzed using content
analysis.

The results showed that the physical activity promotion in welfare management consisted
challenges and success stories. Successes stories of promoting physical activity were multiple
and good inside and outside sport facilities. Municipals’ decision making related to physical
activity promotion based on stakeholders’ experiences and feedback from the citizens.
Statistical data related to physical activity were rarely used in decision making process. In
municipal’s strategic documents the written goals were important but still in very abstract level.
Results also revealed lack of wide collaboration in municipals physical activity promotion.
Welfare report, municipality strategy and welfare plan are good tools for welfare management,
but the whole potential of those documents were not utilized in the municipality. The results of
the study can be utilized in identifying challenges in welfare management in municipals.

Key words: welfare management, knowledge management, health promotion, physical activity
promotion, case study
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1 JOHDANTO

Suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat parantuneet viime vuosikymmeniné, mutta fyysisen
aktiivisuuden osalta myodnteinen kehitys on ollut koko 2000-luvun ajan hitaanlaista (STM
2017). Passiivinen eldmédntapa onkin noussut kansanterveydelliseksi ongelmaksi kaikkialla
maailmassa (WHO 2018). Sadnnoéllinen litkunta ehkdisee useita sairauksia ja yllépitdd
toimintakykyé (Kéypé hoito 2016). Liikunnalla on suuri vaikutus kokonaisuudessaan yksilon
omalle fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille, mutta myds térked

yhteiskunnallinen arvo (Valtioneuvoston selonteko liikuntapolitiikasta 2018).

Kuntalaki (410/2015, 1 §) madrittdd kunnan tehtdaviksi asukkaidensa hyvinvoinnin edistimisen
sekd palveluiden jérjestimisen. Kunnan hyvinvointijohtaminen pureutuu kunnan strategiseen
johtamiseen juuri vieston hyvinvoinnin ja kestdvin kehityksen ndkokulmasta ja sen
olennaisimpana tavoitteena ndhdddn terveyden edistimisen liittiminen kiintedksi osaksi
kunnan toimintaa (Uusitalo 2003, 54, 80). Kunta pystyy aktiivisella toiminnallaan vaikuttamaan
asukkaittensa liikunta-aktiivisuuteen (Nummela ym. 2014) ja liikkunnan olosuhteet nédhddin
keskeisend litkuntakdyttdytymiseen vaikuttavana tekijdni (Bauman ym. 2012; Valtioneuvoston
selonteko liikuntapolitiikasta 2018) Liikunnan edistdmisen osalta kunnat ovat avainasemassa
myos siitd syystd, ettd suomalainen liikuntapaikkaverkosto on pddosin kuntien rakentama ja
kunnat kéyttdvdt liikkuntaan huomattavasti enemmén rahaa kuin valtio. Sote- ja
maakuntauudistuskaan ei toteutuessaan vie kunnilta litkunnan tehtidvai ja onkin nihtdvissa, ettd
litkunta tulee olemaan jatkossa yhd tirkedmpi kuntien elinvoimatekijd (Valtioneuvoston
selonteko liikuntapolitiikasta 2018). Liséksi hyvinvoivat ja toimintakykyiset ihmiset ovat

jokaisen alueen miltei tirkein voimavara (Borodulin ym. 2018).

Kuntien toiminta asukkaidensa litkunta-aktiivisuuden edistimisessé ja litkunnan edellytysten
luomisessa on kehittynyt mydnteisesti, mutta kehityskohtia 16ytyy edelleen (Hakamiki ym.
2018). Yleisesti kunnissa tarvittaisiin selkeitd rakenteita sekd prosesseja hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistyon suunnitteluun, koordinointiin ja johtamiseen (Stdhl ym. 2015).

Hyvilld johtamisella onkin ndhty olevan terveyttd edistdvd vaikutus polititkkan kehittimisen



sekd terveyden edistdmisen ohjelmien toimeenpanon kautta paikallistasolla (Weiss ym. 2016).
Hyvin johtamisen lisdksi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tulee perustua tutkittuun
tietoon (THL 2016; Lakiluonnos 2020). Tutkitut tiedon avulla voidaan toimia seki tehokkaasti
ettd kustannustehokkaasti ja nidin ollen vaikuttaa yksiloiden ja yhteisdjen terveyteen
(Armstrong ym. 2013). Liikunnan politiikkatoimissa tutkimustiedon kayttd on lisdéntynyt
teknologian kehittymisen myd6td, mutta sen kdyttoon liittyy edelleen lukuisia haasteita

(Hamaélédinen & Aro 2015).

Tutkimuksissa (liitteet 1-3) hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tiedolla johtamisen
haasteena néyttidytyy sopivan tiedon konkreettinen puuttuminen (Goodwin ym. 2013; Oliver &
de Vocht 2014; Wye ym. 2015) tai tiedon liian kapea-alainen kéyttd (Kneale ym. 2018).
Hyvinvointiedonkéyttoon liittyvdnd haasteena ndhdédén erityisesti organisaationalliset tekijat,
kuten sen puuttuvat tiedonkadyttod tukevat kdytianteet ja rakenteet (Armstrong ym. 2013; Kelly
ym. 2017; van de Goor ym. 2017). Yksilotason tekijoind nousi esiin tyontekijdn osaaminen ja
kokemus (Wye ym. 2015, Kneale ym. 2017) seki arvot ja mieltymykset (Deas ym. 2013; Kelly
ym. 2017; Kneale ym. 2017). Tiedonkdyton ja tiedonsaannin lisdksi olennaisena
hyvinvointijohtamisen haasteena on laajan yhteistyon puuttuminen, jonka ndhddin vaikuttavan
my0s tutkitun tiedon kdyttoon (Pettman ym. 2013; Gemmel ym 2017; Lillefjell ym. 2018).
YhteistyOn tulisi kattaa kaikki toimijat ja sen tulisi tapahtua kaikissa padtdksenteon vaiheissa,
suunnittelussa, toimeenpanossa sekd arvioinnissa (Weiss ym. 2016). Vidhiinen yhteistyd
nidhdddan myos yhtend Terveys kaikissa politiikoissa -toimintatavan (Health in All Policies,

HiAP) kédyttoonoton haasteena (Van Vliet-Brown ym. 2017).

Témi tutkimus tarkastelee arkiliilkunnan edistdmistd kunnan hyvinvointijohtamisessa.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kunnassa kdytdssé olevaa hyvinvointitietoa ja sen kdyttoa
paétoksenteossa, arkilitkunnan edistimiseksi asetettuja tavoitteita sekd kunnan viranhaltioiden
kuvauksia arkiliikunnan edistimisestd tyOssddn. Tarkasteltavana on yksi keskisuuri

suomalainen kunta.



2 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISESTA LIIKUNNAN
EDISTAMISEEN

Hyvinvointi jaetaan usein kolmeen karkeaan ulottuvuuteen; terveyteen, materiaaliseen
hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin eli eliménlaatuun (Vaarama ym. 2010). Erik Allardt
(1993) tarkastellut hyvinvointia tarkemmin materiaalisten, sosiaalisten ja psyykkisten
tekijoiden kokonaisuutena. Materiaalinen hyvinvointi (having) sisdltdd toimeentulon seké
asuin- ja tyoolojen lisdksi terveyteen liittyvit ndkokulmat, kuten sairaudet ja kivut tai niiden
puuttumisen. Sosiaalinen nidkokulma (loving) siséltdd sosiaaliset suhteet sekd sosiaalisen
pddoman. Psyykkinen hyvinvointi (being) sisiltii itsensé toteuttamiseen sekd onnellisuuteen ja
mielekkddseen tekemiseen liittyvat ndkokulmat (Allardt 1993). Tarkasteltiinpa hyvinvointia
resurssikeskeisesti tai koetun hyvinvoinnin kautta, terveys on olennainen hyvinvoinnin
osatekijd (Saari 2011). Palosuo ym. (2013) kuvaavat terveyden késitettd erilaisten
determinanttien, eli terveyttd méérittelevien kisitteiden avulla. Terveyden determinantit ovat
yksilollisid, sosiaalisia, rakenteellisia sekd kulttuurisia tekijoitd, jotka vaikuttavat ihmisten
terveyteen. Yksilollisiin tekijoihin lukeutuu ik, sukupuoli, perimd, tiedot, taidot, kokemukset
ja elintavat. Sosiaalisilla tekijoilla puolestaan tarkoitetaan yksilon sosioekonomista asemaa,
toimeentuloa, sosiaalisia ja yhteisollisid verkostoja sekd keskindistd vuorovaikutusta.
Rakenteelliset tekijait ovat koulutus, elinolot, elinympdristd, tydolot sekd palveluiden
tasapuolinen saatavuus ja toimivuus. Kulttuuriset tekijat ovat fyysisen, poliittisen ja
taloudellisen ympdriston turvallisuus, viihtyisyys, vuorovaikutteisuus sekd terveyteen

kohdistuvat asenteet (Palosuo ym. 2013).

Paahtaman (2016) mukaan hyvinvoinnin edistdmiselle on hankala 10ytdd selkedd ja
yksityiskohtaista maiéritelmdd, mutta usein terveyden edistdmisen késite ndhdddn sen
lahikésitteend. Kunnissa kidytetddn kuitenkin usein hyvinvoinnin edistimisen késitettd
(Paahtama 2016). Maailman terveysjirjeston (1986) mdiirittdd terveyden edistimisen on
toimintana, jonka avulla lisdtdin ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttdén.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen késitettd kdytetddn usein rinnakkain ja tilld halutaan
korostaa toiminnan laaja-alaisuutta (THL 2010b). Tukia ym. (2011) kuvaavat hyvinvoinnin ja

terveyden edistdmisté laajasti toimintana, jonka tarkoituksena on lisdtd hyvinvointia, terveytta
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ja toimintakykyd, vdhentdd terveysongelmia ja védestoryhmien vélisid terveyseroja sekid
vahvistaa osallisuutta ja ehkdistd syrjdytymistd. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on
lisdksi suunnitelmallista vaikuttamista hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksiin, kuten
elintapoihin ja elaménhallintaan, elinoloihin ja elinympéristoon seké palveluiden toimivuuteen

ja saatavuuteen (Tukia ym. 2011).

Perustuslaissa (731/1999, 19§) maédritelldén julkisen vallan tehtdviksi videston terveyden
edistiminen sekd riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen Myds
terveydenhuoltolain (1326/2010, 2 §) tarkoituksena on edistdd vdeston terveyttd sekd kaventaa
viestoryhmien vilisid terveyseroja. Kuntalaki (410/2015, 1 §) méadrittdd kunnan tehtivéksi
asukkaidensa hyvinvoinnin edistdmisen seké palveluiden jdrjestimisen. Kuntien itsehallinto ei
ole kuitenkaan rajaton, vaan niiden tulee ottaa toiminnassaan huomioon kansalliset tavoitteet ja
erityislaissa tarkemmin vahvistetut toimintalinjat (Uusitalo ym. 2003). Hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen ei ole ainoastaan terveydenhuollon toimintaa, vaan sen tulee kattaa
kaikki hallinnonalat sekd toiminnat (WHO 1986). Terveys kaikissa politiikoissa -toimintatapa
(Health in All Policies, HiAP) lanseerattiin Suomen EU puheenjohtajuusvuonna 2006 ja sen
padteemana on saada kaikki hallinnonalat huomioimaan terveysasiat kaikessa
paitoksenteossaan (Health in All Policies 2013, 3). Hyvinvointindkdkohdat tulee ottaa
huomioon kaikissa toiminnoissa ja kaikilla toimialoilla. Néin ollen hyvinvoinnin edistiminen
ei tarkoita vain yksittéisid tehtévid, vaan laajasti kaikkia toimintoja leikkaavaa toimintaa, jonka
tavoitteena on lisdtd vieston terveyttd, ehkiistd sairauksia ja vdhentdd viestoryhmien vélisid
terveyseroja. Hyvinvoinnin edistdmisen tulee tarkoittaa kuntien toiminnassa hyvinvoinnin

hyvéksymistd kuntapolitiikan toimintalinjana (STM 2006).

2.1 Arkiliikunnan edistiiminen osana hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti

Liikunnan edistiminen on olennainen osa hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd (STM 2010)
ja sen lisddminen ndahdiéinkin ensisijaisena terveyden ja hyvinvoinnin edistaimisessd (Wennman
ym. 2019). Nykyédin liikunnan késite kattaa kaikkien véestoryhmien terveyttd edistdvin
litkkunnan ja arkipdivdn fyysisen aktiivisuuden pelkén kilpaurheilun sijaan (STM 2010).

Nykyédédn kéytetddnkin yhd enemmén arkiliitkunnan késitettd ja silld kuvataan kaikkea
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omatoimista sekd jirjestettyd litkuntaa tai urheilutoimintaa, poissulkien kuitenkin huippu-
urheilu. Kaikki arjessa tapahtuva liikunta, kuten koulu-, ty6- ja kauppamatkat sekd koulujen
vélitunneilla tai laitosten arjessa tapahtuva liikkkuminen on arkiliikuntaa (Valtioneuvoston

selonteko liikuntapolitiikasta 2018).

Liikuntapolititkan yleisestd johdosta, yhteensovittamisesta, kehittamisestd sekd liikunnan
yleisten edellytysten luomisesta vastaa valtio yhteistydssd kuntien, kansalaisjérjestdjen ja
muiden liitkunta-alan toimijoiden kanssa (Valtioneuvoston selonteko litkuntapolitiikasta 2018).
Liikuntapolititkkaan liittyvét lait, asetukset, suositukset, linjaukset sekd ohjeet toteutetaan
valtiotasoisesta. Paikallistasolla liikunnan edistdmiseen liittyvdt pddtokset ja yleisten
edellytysten luominen liitkunnalle kuuluu lain mukaan kunnan tehtdviin (Valtioneuvoston
selonteko litkuntapolitiikasta 2018). Kunnan poliittiset padtoksentekijat paattavit palveluiden
jérjestdmisestd ja litkunnan edistdmisen huomioimisen pditoksenteossa (Méki ym. 2017).

Liikunnan edistdmiseen liittyvad paédtoksentekoa on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuvio 1).

Liikkunnan edistamisen

paatoksenteko

Valtion virkamiehet: opetus- ja kulttuuriministerié
yhteisty6ssa muiden ministeriéiden kanssa

Kuntien toimintaa ohjaavat lait, astukset,
suositukset, linjaukset ja ohjeet

Kunnan poliittisten paatcksentekijat: kunnan
valtuusto, hallitus ja lautakunnat

Liikuntapalveluiden jarjestetdaminen ja liikkunnan
edistamiseen liittyvad paatoksenteko

Esimmerkiksi likunnan huomioiminen kaikessa
kunnan paatoksenteossa, kdytettavat resurssit,
liikuntaan tukevan ympdristén luominen ym.

KUVIO 1. Liikunnan edistdmisen paédtoksenteko (Maki ym. 2017; Valtioneuvoston selonteko
litkuntapolitiikasta 2018).



Liikunnan edistiminen on kuntien lakisddteistd toimintaa ja liikuntalaki (390/2015, 5 §)
médrittdd kunnan vastuuksi liikunnan edellytysten luomisen asukkailleen. Kunnan tulee
jérjestdd liikuntapalveluja sekd terveyttd ja hyvinvointia edistdvaa litkkuntaa eri kohderyhmét
huomioon ottaen. Néin ollen litkunnan edistamistd on my0s elinympériston ja palvelurakenteen
kehittdminen, joissa kunnilla on merkittéva rooli (Borodulin ym. 2018). Liikunnan edistdminen
on erityisen olennaista kunnan toiminnassa myos siitd syystd, ettd sen kustannukset ovat
korjaavia toimenpiteitd edullisemmat (Paahtama 2016). Liikunnan edistdmiselld on kuitenkin
vield varsin pieni rooli terveydenhuollon kdytdnnén toiminnoissa (Valtioneuvoston selonteko
litkkuntapolitiikasta 2018). Suomessa on kuitenkin meneilldsin useita sosiaali- ja
terveysministerion sekd opetus- ja kulttuuriministerion tukemia litkunnan edistimiseen
suunnattuja hankkeita, kuten varhaiskasvatukseen suunnattu Liikkuva varhaiskasvatus -
ohjelma, koululaisille suunnatut Liikkuva koulu sekd Liikkuva ammattikoulu, tydikédiselle
véestolle suunnattu Liikkuva aikuinen -ohjelma ja vanhuksille suunnatut Voimaa vanhuuteen
sekd Liikkeelld voimaa. Liikunta huomioidaan keskeisesti my0s kansallisessa

lihavuusohjelmassa ja uusimmassa hallitusohjelmassa (Wennman ym. 2019).

2.2 Liikuntasuositukset ja suomalaisten liikuntakiyttiytyminen

Lokakuussa 2019 julkaistun uuden aikuisten liikuntasuosituksen mukaan reipasta liikuntaa
tulisi harrastaa ainakin 2 tuntia ja 30 minuuttia viikossa. Vastaavasti saman terveyshyoddyn voi
kerdtd lyhyemmaéssd ajassa (1 tunti, 15 minuuttia) liikkumalla rasittavammin esimerkiksi
juosten, pyordillen tai hiihtden. Uudesta versiosta poistui 10 minuutin yhtdjaksoinen
litkkkumisvaade ja riittdvéa on jo muutaman minuutin aktiiviset liikkkumisjaksot. Lihaskuntoa ja
litkehallintaa tulisi harrastaa kahdesti viikossa. Liséksi suositus ohjaa kevyeen liikuskeluun
mahdollisimman usein, paikallaanolon tauottamiseen aina, kun sithen on mahdollisuus. My0s
riittdvadn palauttavaan uneen kannustetaan kiinnittdméén huomiota. Omat liikuntasuositukset
16ytyvit myos lapsille ja nuorille sekd yli 65-vuotialle. Myos erityisryhmille on tulossa uudet

paivitetyt liikuntasuositukset vuoden 2020 aikana (UKK-instituutti 2019).

Suomalaisten kokonaisaktiivisuus on vdhentynyt kaikissa véestoryhmissd (Valtioneuvoston

selonteko liikuntapolitiikasta 2018). KunnonKartta-tutkimuksessa liikemittareilla keréttyjen



tietojen mukaan suomalaiset aikuiset viettdvit suurimman osan valveillaoloajastaan paikallaan
istuen tai makuuasennossa. Liikkuminen oli pddosin kevyttd ja reippaaseen tai rasittavaan
litkuntaan kéytettiin vain vajaa tunti piivittdisestd valveillaoloajasta (Husu ym. 2018).
Liikuntasuosituksen mukaisesti litkkui vuonna 2017 FINRISKI-tutkimukseen osallistuneista
naisista ja miechistd kaksi kolmasosaa (Wennman ym. 2019). KunnonKartta-tutkimukseen
osallistuneista 20-69- vuotiaista suomalaisista kuitenkin vain viidesosa liikkui

litkuntasuosituksen mukaisesti (Husu ym. 2018).

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on yleisti kaikissa
ikdryhmissé; miehistd 73 prosenttia ja naisista 71 prosenttia ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan
litkuntaa. Vapaa-ajan liikunta vihenee kuitenkin idn my6té ja 80-vuotiasta miehisté vain puolet
ja naisista reilu neljdsosa ilmoitti harrastavansa liikuntaa vapaa-ajallaan. Vapaa-ajan liikunta
lisddntyi 2011-2017 vélisend seurantajaksona 30-64- vuotiailla miehilld, mutta pysyi yli 65-
vuotiailla samalla tasolla. Naisilla puolestaan vapaa-ajan liikunta ei lisddntynyt, pdinvastoin yli
65-vuotiailla naisilla vapaa-ajan liikunta vdheni (Borodulin ym. 2018). Tyomatkaliikunnan
osalta naiset ovat miehid aktiivisempia, naisista kolmannes ilmoitti liikkuvansa péivittdin
tyomatkallaan vdhintddn 15 minuuttia. Miehistd vastaava osuus oli vain joka viidennes.
Toisaalta miesten tyomatkaliikunta lisdéntyi 2011-2017 seurantajaksolla erityisesti 30-39-

vuotiailla miehilld (Borodulin ym. 2018).

LITU 2018 -tutkimuksen mukaan 7-15-vuotiaista suomalaislapsista ja -nuorista vietti yli
puolet valveillaoloajastaan joko istuen tai makuulla. Kevytté liikkuntaa kertyi noin nelisen tuntia
ja reipasta tai raskasta liikuntaa kertyi puolestaan noin kaksi tuntia. Paikallaanolo lisdéntyi
nuoremmista vanhempiin ikdryhmiin siirryttdessd huomattavasti (Husu ym. 2019).
Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoululaisten, lukiolaisten sekd ammattioppilaitoksissa
opiskelevien vapaa-ajan litkunta on selvésti alle suositusten. Liikunnan harrastamisen kehitys

on kuitenkin ollut nuorilla myonteistd vuodesta 2013 ldhtien (Wennman ym. 2019).



3 STRATEGINEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN KUNNASSA

Uusitalo ym. (2003, 80) madrittelevdt hyvinvointijohtamisen késitettd seuraavasti.
“Hyvinvointijohtamisella tarkoitetaan kunnan strategista johtamista ja valittujen strategioiden
toimeenpanoa véeston hyvinvoinnin ja alueen kestivin kehityksen ndkokulmista. Kéytanndssi
hyvinvointijohtaminen tuo kuntasuunnitteluun ja kunnan keskushallintoon hyvinvoinnin
haasteet tasavertaisesti taloushaasteiden rinnalle”. Kuntaliiton (2019a) mukaan strateginen
johtaminen kunnassa on padmadrétietoista, tulevaisuutta ennakoivaa sekd yhteison tavoitteita
linjaavaa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on vahvistunut kuntien strategisena
tavoitteena, mutta vaikuttavien keinojen 10ytdminen ja niiden vakiinnuttaminen pysyviksi
rakenteiksi vaatii edelleen aktiivista tyotd (Hallituksen esitys 15/2017). Strategisten
tavoitteiden taustan perustana tulee olla tieto (THL 2019). Liséksi eri toimijoiden tulee jakaa
yhteinen ymmaérrys ja pddmdard (Deas ym. 2013; Lillefjell ym. 2018) sekd kiinnostus

toimintaympariston muutoksia kohtaan (Kuntaliitto 2019a).

Lillefjell kumppaneineen (2018) ovat rakentaneet tutkimuksensa tulosten perusteella terveyden
edistimisen tyomallin, joka kuvaa hyvin kunnan hyvinvointijohtamista. Tyomalli siséltda
seitsemén askelta ja siind huomioidaan laajan yhteistyon liséksi tiedonkdyttd (kuvio 2). Kuvion
ulkokehélle on lisdksi hahmoteltu karkeasti hyvinvointikertomuksen, kuntastrategian ja
hyvinvointisuunnitelman mahdollinen asemoituminen tyomalliin (THL 2010a). Mallin
ensimmaisessd vaiheessa terveyden edistiminen hyviksytdén yhteiskunnallisena tehtévina ja
kansalliset suositukset nihdddn tyon aloituspisteend. Ensimmdiisessd vaiheessa sovitaan
yhteisesti myds toimijat, tehtévit ja vastuualueet. Toisessa vaiheessa kiinnitetdéin huomio
tiedonhakuun ja parhaan mahdollisen tiedon saamiseen ja siihen, ettd kaikki toimijat
ymmértdavit ja ovat yksimielisid vieston terveyteen liittyvistd haasteista. Kolmanneksi
suunnitellaan kuntaan sopivat paikalliset toimet yhdesséd paikallisten toimijoiden kanssa
mukaan lukien paikalliset asukkaat. Neljdnnessd vaiheessa paédtetddn toimenpiteet seké niista
vastaavat tahot, jonka jdlkeen viidennessd vaiheessa toimenpiteet toteutetaan kiytdnnossi.
Kayttoonotolle on olennaista sen tarkka seuranta ja dokumentointi. Kuudes vaihe keskittyy
arviointiin ja olennaista on jokaisen vaiheen huolellinen arviointi monesta eri ndkdkulmasta.

Viimeisessd vaiheessa tarkastellaan kokonaisuudessaan tapahtumaa tunnistamalla ja
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analysoimalla sen tuottamia kokemuksia. Seitsemédnnen vaiheen tarkoituksena on uuden tiedon

tuottaminen terveyden edistdmisen parantamisen nidkokulmasta (Lillefjell ym. 2018).

1. Terveyden
edistamisen
hyvaksyminen
yhteiskunnallisena
tehtdvana

Hyvinvointitiedon
kerdéminen ja
hyvinvointi-
kertomuksen
laatiminen kerran
valtuustokaudessa

7. Uuden tiedon 2. Tietamyksen
tuottaminen vahvistaminen

Vuosittainen raportointi
hyvinvointikertomuksesta

Jja -suunnitelmasta

valtuustolle

3. Asiananomaisten
osallistaminen ja

6. Arviointi yhteinen

suunnittelutyo

Strategisten tavoitteiden
n - 4. Toimenpiteistd ja . .
5. Toimenpiteinen 5 ol asettaminen ja
toteutus e o .
paattaminen hyvinvointisuunnitelman
tavoitteiden,
toimenpiteiden,
vastuutahojen,
toteuttamisen aikataulun
laatiminen ja mittareiden

valinta

KUVIO 2. Terveyden edistimisen tyomalli Lillefjell ym. (2018) mukaillen. Laatikoissa
hyvinvointikertomuksen, kuntastrategian ja hyvinvointisuunnitelman asemoituminen

tyomalliin (THL 2010a).

3.1 Hyvinvoinnin edistimisen piAitoksenteko kunnassa

Kunnan johtamisjéirjestelmén perustana on kuntalaki, joka mahdollistaa laajasti erilaiset
johtamis- ja organisaatiomallit. Kaikissa malleissa ylin pddtosvalta on kuntalaisten poliittisesti
valitsemalla valtuustolla, joka pééttd4 kunnan hallinnon rakenteen seki toimivallan ja tehtdvien
jaon (Kuntaliitto 2019b). Valtuuston koko méérdytyy kunnan asukasluvun perusteella,
esimerkiksi noin 20 000 asukkaan kunnassa kunnanvaltuutettuja on véhintdédn 43 henkilod
(Kuntalaki 410/2015, 16 §). Kuntalain (410/2015, 30 §) mukaan kunnassa on oltava valtuuston

lisdksi kunnanhallitus sekd tarkastuslautakunta. Lisdksi kunta voi asettaa valiokuntia,
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johtokuntia ja jaostoja. Kunnanvaltuusto valitsee kunnanhallituksen, joka vastaa kunnan
hallinnosta ja taloudenhoidosta, valmistelee ja panee tidytintoon valtuuston péatokset sekd
valvoo laillisuutta (Kuntalaki 410/2015, 39 §). Kunnan johtoryhmi koostuu muun muassa
hallinto-, talous-, kehitys- ja henkilOstdjohtajista tai muista keskeisistd henkilGistd ja sen
tarkoituksena on toimia kunnanjohtajan johtamistyon apuna kuntaorganisaation valmistelu- ja

kehittamistyOssd sekd viestinnéssi ja yhteistoiminnassa (Kuntaliitto 2017).

Kaikki kunnan toimialat osallistuvat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamiseen.
Kunnanjohtajan sekd eri toimialojen johtajista koostuvan johtoryhmén vastuulla on kuitenkin
koordinoida toimintaa sekd varmistaa tarvittava ohjaus ja resurssit (THL 2019). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2015) mukaan kunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd on
olennaista poliittinen tahto, jota tulee 10ytyd poliittisesti valituilta luottamushenkil6iltd.
Hyvinvointityon tulisi olla kiinted osa kuntastrategiaa sekd sisdltyd kunnan talouden ja
toiminnan suunnitteluun. Lopulta olennaisimmat mahdollistajat ja rajoittajat ovat kunnan

voimavarat eli taloudelliset voimavarat ja sen henkilostd (Uusitalo ym. 2003).

Kuntajohdon liséksi kaikkien toimialojen tulee olla sitoutuneita suunnitelmien toteutukseen,
silld kuntalaisten hyvinvoinnin varmistamiseksi tarvitaan kaikkien toimialojen osaamista.
Kuntajohdon vastuuna on huolehtia siitd, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
huomioidaan kunnan kaikessa péaatoksenteossa (Maki ym. 2017). Paahtaman (2016) mukaan
kuntalaisten hyvinvoinnin edistdmistd tulisi toteuttaa yhteistyOssd eri toimijoiden kanssa.
Mukana edistdmistydssd tulisi olla kunnan omien toimialojen lisdksi muun muassa

vapaachtoistoiminta, eri yhteisot, yritykset ja jarjestot sekéd seurakunta.

Hyvinvointijohtaminen tapahtuu luontevasti kunnan johtoryhmaisséd, ja sitd laajennetaan
tarvittaessa eri toimialojen asiantuntijoilla (THL 2016). Stahlin ym. (2017) selvityksen mukaan
vuonna 2017 hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuutahona oli yleisimmin kunnan
johtoryhmd. Viidenneksesséd kunnista oli nimetty vastuutahoksi hyvinvointiryhmé. Vastuu on
aikaisempia vuosia yleisemmin annettu ryhmalle yksittdisen viranhaltijan sijaan. Vastuutahon
nimedminen puuttui 7 prosentilta kunnista (Stdhl ym. 2017). Paahtaman (2016) mukaan

sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen my®té olisi suositeltavaa, ettd kunnissa tydskentelisi
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hyvinvointikoordinaattori, jonka toimenkuvana on yhteistyd kunnan eri toimialojen kanssa sekd
laajempi yhteisty0 kunnan alueella toimivien hyvinvoinnin edistdjien kanssa. (Paahtama 2016).
Hyvinvointikoordinaattorin laajempana tehtdvdnd on tuottaa kunnille siséllollistd ja
menetelmallistd tietoa hyvinvoinnista ja terveyden edistimisestd sekd seurata kunnan
edistimistyon tilannetta ja kehittdmistarpeita. Lisdksi koordinaattori osallistuu kunnan
hyvinvointiryhmén kokouksiin, tukee hyvinvointikertomuksen valmistelua, jérjestdd
koulutuksia (Bots ym. 2017) ja raportoi kunnan johtoryhmille asukkaiden
hyvinvointitilanteesta (THL 2016). Vuonna 2019 hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyon
koordinointiin oli nimetty henkild 94 prosentista kunnista (TEAviisari 2019). Kansainvélisessi
kirjallisuudessa hyvinvointikoordinaattoria vastaa tietokoordinaattori (knowledge broker)
(Armstrong ym. 2013). Tietokoordinaattorin ja péétdstentekijoiden yhteistyd néhtiin
mahdollisesti  tiedonkdyttéa  lisddvdnd  tekijdind  niissd  organisaatioissa,  joissa
organisaatiokulttuuri ei tukenut tiedonkdyttoa paatoksenteossa. Tietokoordinaattorin tehtdvana
oli tarjota pdidtdksentekijoille laajasti tutkittua tietoa ja tukea sen kayttdd padtoksenteossa

(Armstrong ym. 2013).

3.2 Tiedolla johtaminen ja kuntien kiytossa oleva hyvinvointitieto

Tiedolla johtaminen tarkoittaa tiedon hyddyntémista padtoksenteon tukena (Leskeld ym. 2019).
Kunnan péétoksenteon lahtdkohtana on tieto kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydestd, sekd
nithin vaikuttavista tekijoistd (THL 2016; Lillefjell ym. 2018). Tietoon perustuvien paétdsten
avulla voidaan toimia tehokkaasti ja kustannustehokkaasti, ja parantaa tatd myota yksildiden ja
yhteisdjen terveyttd (Armstrong ym. 2013). Tiedolla johtaminen vaatii sekd ajankohtaista tietoa
kunnassa asuvan videston hyvinvoinnista ja sen muutoksista (THL 2016) ettd kunnan

ulkopuolista tietoa, esimerkiksi kustannusvaikuttavista toimintatavoista (Sitra 2014).

Kyvykéds johtaminen ja henkil6ston osaaminen ovat merkityksellisid tekijoitd terveyden
edistimisessd paikallistasolla (Weiss ym. 2016). Johtamisella on olennainen vaikutus
hyvinvointipolitiikan kehittimisessd sekd terveyden edistimisen ohjelmien toimeenpanossa
paikallistasolla. Johtajan sitoutumisella asetettuihin tavoitteisiin sekd kéytdnnon tuella

tavoitteiden saavuttamiseksi on nédhty olevan terveyttd edistdva vaikutus (Weiss ym. 2016).
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Johtamisen osalta hyvinvoinnin edistdmistyon yhteni haasteena on kunnassa tydskentelevien
ammattiryhmien eri nikemykset hyvinvoinnin edistdmisestd, joka saattaa johtaa paatoksenteon

etenemattomyyteen (Wye ym. 2015).

Suomen terveydenhuoltolaki (1326/2010, 12 §) velvoittaa kunnat seuraamaan asukkaittensa
terveyttd ja hyvinvointia sekd raportoimaan kuntalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista sekd
toteutetuista toimenpiteistd valtuustolle vuosittain. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 12§)
velvoittaa ~ kunnat  laatimaan  hyvinvointikertomuksen  kerran  valtuustokaudessa.
Hyvinvointikertomuksen tarkoituksena on toimia kunnan strategisen johtamisen tyovélineend
hyvinvointi- ja terveyden edistimistydssi (kuvio 3). Hyvinvointikertomus on tiivis tietopaketti
kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydestd sekd siihen vaikuttavista tekijoistd (THL 2010a).
Kunnat saavat pdittdd hyvinvointikertomuksen siséllostd ja rakenteesta itsendisesti. Kunnat
valitsevat itsendisesti myds kéyttdménsd tietoldhteet (Méannistd & Mieskolainen 2015).
Hyvinvointikertomus on kunnassa yhteistydssd laadittu arvio, johon kootaan tietoa
véestoryhmittdin valtakunnallisista indikaattoreista ja kunnan omista tietoldhteistd. Lisdksi
hyvinvointikertomuksessa kuvataan kunnan toteuttamat hyvinvointia edistdvét toimenpiteet ja

arvioidaan toimenpiteiden toteutuminen (THL 2010a).

Hyvinvointikertomukseen kootun tietopaketin pohjalta tehddén johtopditokset ja laaditaan
ytimekkddt strategiset tavoitteet kuntastrategiaan (THL 2010a). Kokonaisuudessaan
hyvinvointi- ja terveystavoitteiden asettamisen tulee perustua tietoon ja yhteiseen ndkemykseen
siitd, minkdlaiseen muutokseen pyritdédn (THL 2016). Kuntastrategiassa kunta tuo valintansa
esiin ja sen tarkoituksena on ohjata kunnan toimintaa ja sitouttaa kuntajohto ja eri toimialat
suunnitelmien toteutukseen (THL 2010b). Jos hyvinvointikertomuksessa on kuvattu véeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painopisteet yleistasoisesti, tarvitaan liséksi erillinen
hyvinvointisuunnitelma. ~ Hyvinvointisuunnitelmassa  kuvataan  selkedsti  tavoitteet,
toimenpiteet, vastuutahot sekd toteuttamisen aikataulutus ja mittarit (THL 2010a).
Hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman avulla kunta tiivistdd eri alojen asiantuntijoiden
ndkemykset ja yhteiset tavoitteet terveyden edistimisen suunnittelu-, seuranta- ja

arviointityosta (THL 2018).
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Hyvinvointijohtaminen
kunnassa

Hyvinvointitieto
kiteytetaan
hyvinvointikertomuksessa

Hyvinvointisuunnitelman
Kuntastrategian tavoitteiden,
laatiminen toimenpiteiden,
hyvinvointikertomuksen vastuutahojen ja seuranta-
pohjalta aikataulun laatiminen ja
mittareiden valinta

KUVIO 3. Hyvinvointikertomuksen, kuntastrategian ja hyvinvointisuunnitelman roolit kunnan

hyvinvointijohtamisessa (THL 2010a; THL 2010b).

Laajassa hyvinvointikertomuksessa vdeston hyvinvointi- ja terveystietoa tulisi tarkastella
viestoryhmittdin (Méki ym. 2017). Kauppisen & Hétosen (2014) tutkimuksessa havaittiin
kuitenkin, ettd vdestoryhmien vélisid terveyseroja tunnistettiin vihdn. Vuonna 2017 jo 74
prosenttia kunnista oli méérittdnyt hyvinvointikertomuksessaan toimenpiteitd viestdryhmien
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi (Stahl ym. 2017). Valtuuston hyviksymén laajan
hyvinvointikertomuksen laatiminen oli raporttien (Stdhl ym. 2015; 2017; TEAuviisari 2019)
mukaan lisddntynyt. Vuonna 2019 laaja hyvinvointikertomus oli laadittu 97 prosentissa
kunnista (TEAviisari 2019). Kuntien hyvinvointikertomusten hyddyntiminen kuntalaisten
litkunta-aktiivisuuden kuvaamisessa on kuitenkin varsin alihydodynnettyd (Hakamédki ym.
2018). Kunnan hyvinvointikertomustyon asema ja arvostus sekd toimintakulttuuri nikyvét
hyvinvointikertomuksessa (Kauppinen & Hitonen 2014). Keskeisiin kehittdimisalueisiin
lukeutuvat monialaisuuden varmistaminen ja kootun tietopohjan parempi hyddyntdminen
tavoitteenasettelussa, toimenpiteissd ja seurannassa (Hallituksen esitys 15/2017).

Hyvinvointikertomuksissa tulisi hyddyntdd indikaattoritiedon lisdksi my0s kuntien omia
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tilastoja sekd laadullista tietoa kuntalaisten ja tyontekijoiden kokemuksista (Kauppinen &
Hitonen 2014). Yleisesti Suomessa kuntien haasteena ndhddidn suunnitelmien ja niissd
asetettujen tavoitteiden seuranta (Hallituksen esitys 15/2017). PROMEQ-hankkeen
tutkimustulosten mukaan kuntien hyvinvointikertomustyd on vield laajalti vaatimatonta tai
korkeintaan kehittyvélld tasolla. Hyvinvointikertomusten haasteena on hajanainen
hyvinvointitieto ja asetettujen tavoitteiden jddminen irrallisiksi kdytdnnon toiminnasta.
Hyvinvointikertomukset laaditaan lisdksi péddosin yksittdisten viranhaltioiden vastuin tai

ainoastaan terveydenhuolloin toimesta (Syvédjarvi & Leinonen 2019).

Tiedolla johtamisella on litkkunnan osalta kasvava merkitys ja sen tavoitteena on alkuun véeston
litkuntakdyttaytymisen kehityksen ja muutosten selvittiminen, tietoaukkojen paikkaaminen
sekd valtionhallinnon toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi. Tietoaukkojen suhteen tulisi
tulevaisuudessa enemminkin keskittyd siihen, ettd tieto olisi oikeassa muodossa ja helposti
saatavissa paitoksentekijoille sekd muille litkunnan toimijoille (Valtioneuvoston selonteko
litkuntapolitiikasta 2018). Knealen ja kumppaneiden katsauksen (2018) mukaan tutkitun tiedon
kayttd paatoksenteossa on nykyisin varsin runsasta, mutta sen kayttd on kuitenkin varsin kapea-
alaista ja paikoin sen kdytostd puuttuu ldpindkyvyys. Lisdksi tutkittua tietoa saatetaan kayttia
niin, ettd sen tarkastaminen, mittaaminen ja pidemmén aikavilin tarkastelu ei ole mahdollista

(Kneale ym. 2018).

Kuntakohtaista avointa litkuntaan liittyvéa tilasto- ja mittaritietoa on saatavissa runsaasti eri
ldhteistd. My0s tiedontuottajia on lukuisia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tarjoaa Sotkanet,
Hyvinvointikompassin, Terveytemme ja TEAviisari tilasto- ja indikaattoripankit sekd paljon
valmiita tietokantaraportteja. Jokaisesta tietokannasta 16ytyy paljon liikuntaan liittyvai tietoa
(THL 2020b). Myo6s pienemmait tutkimuslaitokset ja yliopistot tuottavat liikuntaan liittyvéa
tietoa. Likes-tutkimuskeskus tuottaa muun muassa Liikkuva koulu, Liikkuva opiskelu ja
Liikkuvan varhaiskasvatuksen raportteja rekisterditymiseen ja arviointiin liittyen (Likes-
tutkimuskeskus 2020). Jyvdskyldn yliopiston LIPAS -liikuntapaikat rekisteriin on koottu
kuntien liikuntapaikat (LIPAS-liikuntapaikat 2020). Tilastokeskuksen sivuilta on taas
16ydettdvissd kuntatalouteen liittyvdd tietoa, esimerkiksi kunnan liikuntainvestoinneista

(Tilastokeskus 2020). Kaikista edelld mainituista tietoléhteistd on koottu liikuntaan liittyvid
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tunnuslukuja Likes-tutkimuskeskuksen Kunta-Virveli -tyokaluun (Likes -tutkimuskeskus

2020).

3.3 Hyvinvointitiedon kiyton haasteet piAitoksenteossa

Paitoksenteossa kdytettdvin hyvinvointitiedon kdyton esteet ovat usein organisaatioon, sen
kdytantoihin ja rakenteisiin liittyvid (Armstrong ym. 2013; Kelly ym. 2017; van de Goor ym.
2017). Johdon tuki, taloudelliset ja ajalliset voimavarat, henkiloston osaaminen, sekd selkedt
toimintatavat ovat olennaisia tiedon kéyton esteitd (van de Goor ym. 2017). Organisaation
paivittdisen rutiininomaisen ja hitaan toiminnan, muun muassa pitkdt yhteistydsopimukset eri
toimijoiden kanssa, ndhtiin ajankohtaisen tiedonkdyton esteend (Kelly ym. 2017).
Organisaation ja sen kidytdnteiden on olennaista tukea tiedonkdyttod yksilotasolla, ja
tiedonkdyton lisddmiseksi tulee keskittya seka organisaationallisten ettd yksilollisten tekijéiden

kehittdmiseen (Armstrong ym. 2013).

Tutkimuksissa kdvi ilmi, ettd padtoksenteon tueksi ei aina ole kdytettdvissd juuri oikeaa tietoa
(Goodwin ym. 2013; Oliver & de Vocht 2014; Wye ym. 2015). Tutkitun tiedon tulisi olla
kiytannonldheistd sekd paikalliseen kontekstiin sopivaa (Wye ym. 2015). Puuttuvaa
tutkimustietoa saattoi tilldin paikata paatoksentekijoiden omat arvot ja ideat (Deas ym. 2013).
Lopputuloksena saattoi my0s olla pddttimittomyys ja pddtdksenteon etenemittomyys (Wye
ym. 2015). Tutkimuksissa kdvi my0s ilmi erimielisyydet tutkitun tiedon suhteen, paittdjét
arvostavat ja tiatd myotd kayttavat tutkittua tietoa eri lailla paatoksenteossa (Kelly ym. 2017;
Kneale ym. 2017). Tutkitun tiedon tuli my0s ikddn kuin sopia poliittiseen ilmapiiriin. Jos
tutkittu tieto ja poliittinen tahto eivét kohdanneet, tutkimusten mukaan vaikuttavin toiminta
saatettiin korvata toisella tutkitusti vihemmaén vaikuttavalla (Deas ym. 2013). Yksi kuntien
keskeisimmistd haasteista liittyen liikunnan edistdmiseen ovat puutteelliset talous- ja
henkildstoresurssit (Riikonen ym. 2018). Ajankdyton haasteet ndhtiin my0s olennaisena
tiedonkdyton ongelmana. Tidstd syystd padtoksentekijoiden toiveena olikin tiivistelma
relevantista tutkimustiedosta, joka siséltéisi lisdksi selkeédt toimintasuositukset (Gemmel ym.
2017). Ajankiytollisten haasteiden ratkaisuna voisi olla pidemmaén aikavilin tavoitteiden

laatiminen kansallisen tason tapaan (Weiss ym. 2016).
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Hyvinvointitiedonkdyton haasteena voi my0s olla tietoon kidsiksi pddseminen, johtuen
esimerkiksi pdittdjien tiedonhankintataidoista (Wye ym. 2015, Kneale ym. 2017). Puutteita
saattoi olla my0s paittdjien taidoissa arvioida tiedon laatua (Wye ym. 2015). Tutkimuksissa
havaittiin my0s, ettd tietoa haettiin padosin omien kontaktien kautta (Oliver & de Vocht 2015;
Wye ym. 2015). Paikallistason toimijoilta saattoi myds puuttua ammattitaito ja osaaminen
mittari- ja indikaattoritiedon soveltamiseen paitoksentekoa varten (Gemmel ym. 2017). Deasin
ym. (2013) mukaan olennaista on myds vahvistaa pééttdjien tietoutta véestdn terveyttd
uhkaavasta ongelmasta. Tietoa ja kokemusta omaavat avainhenkil6t olivatkin olennaisessa
asemassa tdlloin