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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata hyvinvointikertomuksen merkitysta kunnan péatoksen-
teossa ja nostaa esille mahdollisia kehittdmiskohteita sen hyddyntamiseksi kuntien toiminnassa.
Tavoitteena oli saada tietoa hyvinvointikertomuksen ké&ytosté ja 10ytda uusia keinoja sen hyo-
dyntamiselle. Tutkimusmenetelmana opinnéytetydsséa kaytettiin aineistotriangulaatiota.

Kunnan tulee arvioida ja ottaa huomioon paatdsten ja ratkaisujen vaikutus vaeston terveyteen ja
hyvinvointiin. Kunnan tulee myds seurata asukkaidensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin vai-
kuttavia tekijoitd seké seurata ja arvioida kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteita ja rapor-
toida niistd. Kunnan on valmisteltava valtuustokausittain hyvinvointikertomus, asetettava ter-
veyden ja hyvinvoinnin tavoitteet, maariteltdva niitd tukevat toimenpiteet ja osoitettava ne hy-
vinvointi- ja terveysosoittimilla. Edelleen kunnan tulee nimetd terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisen vastuutahot ja kayttaa eri toimialojen yhteistyota tassad tehtavassa.

Opinnaytetyon kyselyaineisto perustui THL:n toteuttamaan kyselyyn Terve Kunta- verkostolle.
Kyselyn mukaan hyvinvointikertomusty toteutui eri toimialojen yhteistyona. Sahkdinen hyvin-
vointikertomus oli yleisesti kaytdssa ja indikaattoreita poimittiin eri tietolahteista. Hyvinvointi-
kertomuksessa oli kuvattuna tavoitteet ja toimenpiteet koskien kuntaorganisaatiota ja eri toimi-
aloja. Hyvinvointikertomusta oli hyddynnetty kunnissa eniten yksittaisten ohjelmien tai suunni-
telmien valmistelussa ja seurannassa seka vuosittaisen toiminnan suunnittelussa seka strategian
valmistelussa. Hyvinvointikertomuksen hyddyntdmisté tukevina tekijoina pidettiin virkamies- ja
poliittisen johdon tietdmysta hyvinvointikertomustydsta, tyéhon osoitettuja resursseja ja hyvin-
vointikertomuksen olemista osana strategista johtamista.

Kyselyn tuloksista nostettiin haastatteluteemat. Haastatteluaineiston perusteella hyvinvointiker-
tomuksen kehittdmiseksi tulisi hyvinvointikertomustyon prosessi yhdistaa aikataulullisesti kun-
tasuunnitteluun, sitouttaa johto ja maaritella hyvinvointityén vastuut. Laaja- alaista yhteistyota
lisdisi perehdytys ja koulutus. Huomiota tulisi kiinnitt&a liséksi raportointiin ja viestintaan, re-
sursseihin, hyvinvointikertomuksen kayttoon hyvinvointijohtamisen vélineend seka ulkopuoli-
sen tuen hyddyntamiseen. Naiden lisdksi on huomioitava suunnitteilla olevan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden rakenneuudistuksen vaikutus kuntien hyvinvointityhon.

Tuloksia voi hyddyntdd hyvinvointikertomuksen laadinnassa ja etsittdessa uusia keinoja hyo-
dyntéa hyvinvointikertomusta kunnan paatoksenteossa. Tuloksista nousee myods ajatuksia hy-
vinvointikertomuksen monipuoliselle k&ytdlle. Seuraavan kyselyn voisi kohdistaa Terve Kunta-
verkoston ulkopuolisille kunnille tai poliittisille paattdjille ja kyselyn ajankohta voisi olla, kun
sosiaali- ja terveyspalvelurakenneuudistus on toteutunut.
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The aim of my Thesis was to describe the meaning of a welfare report for the municipal decisi-
on-making, and to highlight issues that could be developed in order to make it more useful for
municipalities. The purpose was to gain knowledge about the use of welfare report and to dis-
cover new ways of utilizing it. The research method was data triangulation.

Municipalities are required to evaluate and consider what kind of implications their decisions
have on the welfare and health of their residents. They must also monitor residents' health and
welfare, and the factors influencing them. Moreover, municipalities are obliged to follow and
evaluate the actions conducted in municipal services and report them. They must also prepare a
welfare report for the term of each municipal council, set welfare and health related goals, defi-
ne steps to reach them and demonstrate this with welfare and health indicators. Finally,
municipalities are required to appoint those who are accountable for health and welfare promo-
tion and utilize co-operation of different sectors in this task.

The data was based on a survey conducted by the National Institute for Health and Welfare for
the Healthy Cities Network. The survey indicates that the welfare report was prepared in co-
operation with various sectors. Online welfare report was frequently used and indicators were
gathered from a multitude of sources. The welfare report contained a description of goals and
actions with regard to the municipality and different sectors. The report was primarily utilized in
preparation and follow up of various distinct projects and in planning of the annual strategy.
Factors that contributed towards making a better use of the welfare report included the level of
knowledge about preparing a welfare report among the civil servant and political leadership, and
allocated resources. The report was also better utilized if it was included as part of strategic
management.

Interview themes were chosen based on the survey. Results of the interviews indicate that in
order to develop the welfare report, its planning should be integrated with the municipality
planning schedule. In addition, the management should be made committed to the report and
responsibilities of the welfare work should be defined. Co-operation could be made more exten-
sive by familiarization and education. It is also important to focus on reporting, communication,
resources, and on the use of the welfare report as a tool of welfare management and on utilizing
external support. Furthermore, it must be taken into consideration how the planned structural
social and health care reform will influence the welfare work of municipalities.

The results may be utilized in the preparation of the welfare report and in the search of new
ways to make use of the report in municipal decision-making. The results offer ideas of versatile
use of the welfare report. In the future municipalities or political decision-makers outside the
Healthy Cities Network could be surveyed, and a good timing could be when the social and
health care reform has taken place.
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1 JOHDANTO

Terveyden edistdminen on terveydenhuollon sekd kunnan muiden toimialojen, kansa-
laisjarjestojen ja elinkeinoeldmén toimintaa véeston terveyden parantamiseksi, sairauk-
sien ehkéisemiseksi ja vaestoryhmien valisten terveyserojen vahentamiseksi (Terveyden
edistamisen laatusuositus 2006, 43-44). Terveyden edistamiseen tarvitaan kaikkia yh-
teiskunnan sektoreita ja terveysnakdkohdat on otettava huomioon kuntien toiminnassa
ja paatoksissa (Sosiaali- ja terveysministerion www- sivut 2015). Terveys 2015- kan-
santerveysohjelman tavoitteiden saavuttaminen edellyttad, ettd terveys otetaan valintoja
ohjaavaksi periaatteeksi kaikilla kuntien ja valtion tehtavaalueilla, yksityissektorilla ja
ihmisten omassa toiminnassa (Valtioneuvoston periaatepdatés Terveys 2015- kansan-

terveysohjelma 2001, 21).

Terveyden edistdminen tulkitaan aikaisempien tutkimusten tuloksissa kapeimmillaan
tautien ehkaisyksi ja laajemmassa nakdkulmassa puhutaan hyvinvoinnin edistdmisesta
koko kunnan yhteisend tehtdvana. Terveyden edistdminen hahmotetaan asiaksi, joka
ohjaa suunnittelua, tavoitteiden asettelua ja paatoksentekoa. (mm. Haapala 2008; Lind-
fors, Rigoff & Rimpela 2010.) Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella pyritdédn kunta-
laisten elinolojen parantamiseen ja taloudellisiin sééstoihin (Uusitalo, Perttild, Poikajar-
vi & Rimpela 2003; Uusitalo, Stahl, Perttila & Rimpela 2007; Haapala 2008). Kansan-
terveyslain velvoitteita on kunnissa kasitelty sosiaali- ja terveystoimessa, mutta lain
velvoitteet eivét ole tavoittaneet kattavasti kuntia ja niiden keskeisia toimijoita. Myos-
kaan Terveyden edistamisen laatusuositus ei ole levinnyt kunnissa sosiaali- ja terveys-
toimen ulkopuolelle. (Uusitalo ym. 2003; Wilksman, Stahl, Muurinen & Perttila 2008.)

Véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on vaativa tavoite. Kaytdnngssa tavoite
on pilkottava konkreettisiin, toiminnallisiin kokonaisuuksiin ja Kirjattava jokaisen hal-
linnonalan omaan suunnitelmaan. Terveyden edistdmisen tehtéviin on varattava voima-

varoja ja osaamista toteutusta varten. (Perttilda 2009, 8.)

Kunnan ja yhteistoiminta- alueiden johdolle kuuluvat strateginen suunnittelu ja linjaus-
ten tekeminen, tavoitteiden asettaminen, toteutuksen suunnittelu, keinoista sopiminen,

voimavarojen vahvistaminen, tulosten seuranta ja arviointi sekd johtopaatokset. Tervey-



den edistdmisen tavoitteet on kunnissa sovitettava yhteen alueellisten terveystavoittei-
den kanssa. Terveyden edistdmisen strateginen johtaminen on toimeenpano- organisaa-
tion luomista, kumppanuuksien rakentamista, tiedon valittamistd, verkostoitumista seka

osaamisen laaja- alaista hyodyntamista. (Perttila 2009, 6.)

Terve Kunta- verkosto toimii tukena kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty0ssa.
THL:n koordinoiman Terve Kunta- verkoston toiminnan tavoitteena on vaeston hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen sekd sairauksien ehkaisy. Terve Kunta -verkoston
toiminnalle on keskeista tuottaa ja valittdd kokemuksellista tietoa hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen mahdollisuuksista, keinoista ja tydtavoista kuntien ja seutukuntien

valilla seka valtakunnallisesti ja kansainvalisesti. (THL:n www- sivut 2014.)

Hyvinvointipolitiikan suunnittelun, valmistelun, seurannan ja arvioinnin tyovalineeksi
valmistellaan kunnissa hyvinvointikertomus. Se on tiivis ja helposti ymmaérrettavaan
muotoon Kirjoitettu kuvaus ja arviointi johtopédatoksineen kuntalaisten terveydestéd ja
hyvinvoinnista, terveyteen vaikuttavien tekijoiden muutoksista, kunnan toteuttamasta
hyvinvointipolitiikasta, palvelujérjestelmén toimivuudesta ja kyvysta vastata hyvinvoin-
titarpeisiin sek& ehkéisevén tyon vaikuttavuudesta. Hyvinvointikertomuksessa tdsmen-
netdan kuntalaisten hyvinvointitarpeita ja arvioidaan toteutunutta toimintaa ja kéaytetta-

vissé olevien resurssien suhdetta tarpeisiin. (Perttila & Uusitalo 2007, 79.)

Opinnaytetyoni liittyy hyvinvointikertomuksen kehittdmiseen. Terve Kunta- verkoston
jasenkunnille on tehty séhkdinen kysely hyvinvointikertomuksen laatimiseen ja hyédyn-
tdmiseen liittyen. Verkosto tarjosi aihetta opinnédytetyoksi liittyen toteutetun kyselyn
analysointiin ja hyvinvointikertomuksen kayton kehittdmiseen. Tdssa opinndytetydssa
analysoin Terve Kunta- verkoston kunnille toteutetun kyselyn. Kyselyn tuottamien tu-
losten perusteella haastattelin Terve Kunta- verkoston jasenia hyvinvointikertomuksen
kehittdmisestéd kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa ja niihin liittyvassa paa-

toksenteossa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mikd on hyvinvointikertomuksen merkitys
kunnan padtoksenteossa ja nostaa esille mahdollisia kehittdmiskohteita hyvinvointiker-

tomuksen hyddyntamiseksi kuntien toiminnassa.

Tavoitteena on saada tietoa hyvinvointikertomuksen kaytosta ja 16ytda uusia keinoja

hyvinvointikertomuksen hyddyntdmiselle kuntien toiminnassa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten Terve Kunta- verkoston kunnat laativat hyvinvointikertomuksen?

2. Miten Terve Kunta- verkoston kunnat hyédyntavat hyvinvointikertomusta kunnissa?

3. Miten hyvinvointikertomuksen kayttoa voisi kehittdd kunnissa?

3 KUNNAN HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen on terveyteen sijoittamista seka tietoista voimavarojen kohden-
tamista ja vaikuttamista terveyden taustatekijoihin. Se on terveysnakokohtien huomioon
ottamista eri politiikkojen paatdksenteossa ja toiminnassa. Terveyden edistdminen on
terveydenhuollon sekd kunnan muiden toimialojen, kansalaisjérjestojen ja elinkei-
noeldmén toimintaa vadeston terveyden parantamiseksi, sairauksien ehkdisemiseksi ja
vaestoryhmien vélisten terveyserojen vahentamiseksi. (Terveyden edistamisen laatusuo-
situs 2006, 43-44.) Kansanterveysty0ssé terveyden edistamisen erityistehtdvia ovat va-
eston terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehityksen seuranta ja arviointi,



terveydenhoitopalvelut, terveyskasvatus, terveyden edistdmisen asiantuntijuus ja ter-
veyden puolesta puhuminen, terveysvaikutusten ennakkoarviointi seka poikkihallinnol-
linen yhteisty6 terveyden edistdmisen tavoitteiden toteuttamiseksi (Terveyden edistami-
sen laatusuositus 2006, 16-18).

Pelkastaan terveydenhuollon keinoin terveyden edistaminen ei onnistu (Sosiaali- ja ter-
veysministerion www- sivut 2015). Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy ovat
terveydenhuollon perustehtévida, mutta muiden hallinnonalojen on myés tunnistettava
omien perustehtaviensé ratkaisuissa terveyteen vaikuttamisen keinot (Perttila 2009, 6-
7). Terveyden edistamiseen tarvitaan kaikkia yhteiskunnan sektoreita. Kuntien on otet-
tava toiminnassaan ja paatoksissaan huomioon terveysnakokohdat. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion www- sivut 2015.) Terveys 2015- kansanterveysohjelman tavoitteena
on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisddminen ja vaestoryhmien vélisten ter-
veyserojen kaventaminen (Valtioneuvoston periaatepdatés Terveys 2015- kansanter-
veysohjelma 2001, 15). Lahtokohtana Terveys 2015- ohjelmassa on WHO:n Terveytta
kaikille- ohjelma (Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 2015- kansanterveysohjelma
2001, 3). Se pyrkii hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen seka terveydenhuollossa ettd
kaikilla muilla yhteiskunnan osa- alueilla. Terveys 2015- kansanterveysohjelman tavoit-
teiden saavuttaminen edellyttaa, ettd terveys otetaan valintoja ohjaavaksi periaatteeksi
kaikilla kuntien ja valtion tehtavaalueilla, yksityissektorilla ja ihmisten omassa toimin-

nassa. (Valtioneuvoston periaatepaatts Terveys 2015- kansanterveysohjelma 2001, 21.)

Terveyden edistamisen laatusuositus (2006, 15-16) méaérittelee terveyden edistdmisen
prosessiksi, joka antaa yksil6ille ja yhteisdille entistd paremmat mahdollisuudet hallita
terveytta ja siihen vaikuttavia taustatekijoitd. Kunnan toiminnassa terveyden edistami-
nen tarkoittaa tietoista voimavarojen kohdentamista kuntalaisten hyvinvointiin ja ter-
veyteen (Perttila 2009, 6). Kuntien toiminnassa terveyden edistdminen tulee hyvaksya
kuntapolitiikan toimintalinjaksi, jossa terveysnakodkohdat otetaan huomioon kaikissa
toiminnoissa ja kaikilla toimialoilla. Terveyden edistaminen ei tarkoita yksittdisia tehta-
vid, vaan kaikkia toimintoja, joiden tavoitteena on lisdta vaeston terveyttd, ehkaisté sai-
rauksia ja vahentda vaestoryhmien vélisia terveyseroja. Kaytanndssé tdmé tarkoittaa
sitoutumista, joka vahvistetaan kuntastrategiassa ja kunnan toiminta- ja taloussuunni-
telmassa, jossa terveyden edistdmisen mitattavissa olevat tavoitteet hyvaksytdédn kunnan

tehtdvaksi. Yhteiset tavoitteet tulee konkretisoida jokaisen hallinnonalan omissa suunni-
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telmissa tehtaviksi ja niiden toteutumista tulee seurata ja arvioida systemaattisesti stra-
tegiaprosessissa ja kunnan toimintakertomuksessa. (Terveyden edistdmisen laatusuosi-
tus 2006, 15-16.)

Terveysnakokohtien huomioon ottaminen kuntapolitiikassa ja paatdsvaihtoehtojen ter-
veysvaikutusten ennakkoarviointi edellyttdd terveyttd maédrittavien tekijoiden tunnista-
mista ja kunta- ja aluetasoista tietoa niiden muutoksista. Erityisesti rakenteelliset ja so-
siaaliset toimet kuten toimeentulon turvaaminen, tyéttomyyden vahentdminen, koulu-
tusmahdollisuuksien parantaminen, fyysisen ympariston terveellisyydesta ja turvalli-
suudesta huolehtiminen, peruspalvelujen saatavuuden ja toimivuuden turvaaminen seka
terveellisten elintapojen mahdollistaminen ovat keinoja, joilla kunta voi pitkalla aikava-
lilla parantaa véeston terveyttd ja vahentaa vaestoryhmien valisia terveyseroja. Vastuu
tulee jakaa kaikkien hallinnonalojen kesken ja yhteisty¢ on valttdmatonta. Terveyden-
huollolla on tass& merkittava rooli asiantuntijana, tiedon tuottajana ja terveysvaikutusten

arvioinnin aktiivisena osapuolena. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16-18.)

Terveyden edistdmisen laatusuosituksessa (2006, 16-18) terveyden edistamista tarkas-
tellaan kunnan toiminnassa neljasté eri l&hestymistavasta. Ensimmaisessé lahestymista-
vassa tavoitteita asetettaessa tehtavia tarkastellaan toiminnan sisaltéjen kautta. Sisalto-
kysymyksia ovat muun muassa pdihteiden kaytto, ravitsemus, liikunta, tapaturmat, syr-
jaytyminen, terveellinen ymparisto, turvallisuus ja vaestéryhmien valiset terveyserot.
Toisessa ldhestymistavassa siséltokysymykset rajataan tarkemmin koskemaan tiettyja
kohderyhmid, esimerkiksi suuntaamalla toiminta koko véestoon tai tiettyihin riskiryh-
miin, valitsemalla kohderyhméksi jokin ikaryhmista tai muutoin kohderyhma rajaamal-
la. Kolmas lahestymistapa on toimintaympéristol&htdinen, jolloin tarkastelun kohteena
ovat eri politiikkalohkojen alueet, esimerkiksi kansanterveystyo tai perhepolitiikan ter-
veytta edistava toiminta. Toimintaymparistona voivat olla fyysisen, sosiaalisen tai kult-
tuurisen elinympaériston lohkot. Neljas lahestymistapa terveyden edistamiseen on tyota-
pojen ja toimintakaytanttjen tarkastelu, jolloin arvioidaan esimerkiksi poliittista vaikut-
tamista, yhteisollista toimintaa, ehkéisevien palvelujen kaytantoja ja yhteistyota tai ter-

veysviestinnan toteutusta. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16-18.)

Terveyden edistamisessa on kysymys terveysnakdkohtien huomioon ottamisesta eri

hallinnonalojen toiminnassa, yhteisten tavoitteiden asettamisesta ja systemaattisesta
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tavoitteiden toteuttamisesta, toteutumisen seurannasta ja arvioinnista seké johtopéatos-
ten tekemisesté arvioinnin perusteella. Terveyden edistdmisen tavoitteiden toteutuminen
edellyttdd toimivia rakenteita ja kaytantoja, joita ovat lainsaadantd, hyvinvointitiedon
saatavuus ja tietojérjestelmét, hallinnonrajat ylittdvan vastuun ja toiminnan kattava joh-
tamisjarjestelma seké sovitut johtamiskaytdnnot, palvelujen organisointi ja toimintakay-
tdnnot, voimavarat, osaaminen, yhteisty® ja osallistuminen. (Terveyden edistamisen
laatusuositus 2006, 16-18.)

3.2 Kunnan toimenpiteet hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi

Kunnilla on itsehallintonsa ja laajan toimivaltansa vuoksi hyvat mahdollisuudet Terveys
2015- kansanterveysohjelman tavoitteiden toteuttamiseen. Kunnissa on tehty merkitta-
vaa kehittdmisty6td muun muassa terveys- ja hyvinvointipoliittisten strategioiden ja
selontekojen pohjalta, jatkuvana kaytannollisend arkisena kehittamistyoné ja paikallis-
ten ympaéristoterveysohjelmien ja Terve Kunta -verkoston puitteissa. Kunnan terveys-
toimi pystyy vaikuttamaan kuntalaisten terveyden edellytyksiin yhteisty6lla kunnan
muiden sektoreiden ja muiden paikallisten toimijoiden kanssa. (Valtioneuvoston periaa-

tepéatos Terveys 2015- kansanterveysohjelma 2001, 27-28.)

Monet terveyden edistamisen tehtavistd voidaan toteuttaa kuntien yhteisina hankkeina.
Valtioneuvosto korostaa toimintasuuntina, ettd kuntia tuetaan terveyden edistdmisessé ja
sen seurannan ja arvioinnin kehittdmisessa tukemalla paikallisia, innovatiivisia kehitté-
mishankkeita myos valtakunnallisesti tdhdn toimintaan osoitetuilla ma&réarahoilla sek&
tasapuolisen ja laadukkaan terveydensuojelun turvaamiseksi lisédmaan keskinaista yh-
teistoimintaa. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan asiantuntijalaitosten
tulee lisatd kuntayhteistyotaan ja vahvistaa tutkimus- ja kehittdmistyonsé avulla kuntien
mahdollisuuksia toteuttaa ohjelman tavoitteita. (Valtioneuvoston periaatepaatés Terveys
2015- kansanterveysohjelma 2001, 27-28.)

Terveyden edistdminen kunnan tehtdvéana jasennetddn laatusuosituksessa toimintalin-
joiksi, joihin siséltyy suosituksia. Suositukset perustuvat olemassa olevaan nayttéon ja
hyvista kdytannoista saatuihin kokemuksiin. Terveyden edistdmisen toimintapolitiikassa
ja johtamisessa tulee huomioida, ettd Kuntalain mukaan kunnanvaltuusto paattaa kunta-

politiikan suunnasta. Valitessaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kunnan strate-
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giseksi painoalueeksi ja hyvaksyessaan sita koskevat tavoitteet toiminta- ja taloussuun-
nitelmassaan valtuusto vahvistaa terveyden edistdmisen toimintasuunnan. Véeston tar-
peista ldhteva toiminta haastaa hallinnonalat yhteistyohon. (Terveyden edistdmisen laa-
tusuositus 2006, 19-29.)

Terveyden edistdmisen johtaminen on luonteeltaan hallinnonalat ylittdvien prosessien
johtamista. Siind yhdistyy monialaisen osaamisen, hajautetun vastuun ja eri hallinnon-
alojen perustehtévista koostuvan toiminnan yhteen sovittaminen. Toiminnan suunnitte-
lun l&htokohtana ovat paikallinen ja seudullinen terveytté ja hyvinvointia kuvaava tieto
ja olosuhteiden tuntemus, kansallisten terveyden edistdmisen ohjelmien tavoitteet seka
voimavarojen oikeanlainen suuntaaminen. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006,
19-29.)

3.3 Lainsdadanto ja kunnan tehtavét hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa

Kuntalain (1995) mukaan kunnan tulee hoitaa sille laissa saadetyt ja itsehallinnon nojal-
la itselleen ottamansa tehtdvat. Paatdsvaltaa kunnissa kéayttaa asukkaiden valitsema val-
tuusto. Valtuusto vastaa kunnan taloudesta ja toiminnasta. Valtuuston liséksi kunnan
toimielimid ovat kunnanhallitus, lautakunnat ja johtokunnat, niiden jaostot sek& toimi-
kunnat. (Kuntalaki 1995.) Valtuusto valitsee jasenet kunnanhallitukseen. Kunnanhalli-
tuksen tehtavana on valmistella valtuuston péaatokset ja panna ne taytantoon. (Suomi.fi

www- sivut 2015.)

Terveydenhuoltolain (2010) mukaan kunnan on osoitettava riittdvasti voimavaroja kun-
nan peruspalvelujen valtionosuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseen sek& terveydenhuollon palveluihin. Strategisessa suunnittelussaan kunnan tu-
lee asettaa paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen tavoitteet, maariteltdva niitd tukevat toimenpiteet ja kaytettdva naiden pe-

rustana kuntakohtaisia hyvinvointi- ja terveysosoittimia (Terveydenhuoltolaki 2010).

Kuntalain (1995) mukaan kuntien pitda pyrkié edistaméan asukkaidensa hyvinvointia ja
kestdvaa kehitystd alueellaan. Hyvinvointia edistddkseen kunnan tulee kehittaa elinvoi-
maa ja toimintakykya pitkajanteisesti ja kokonaisvaltaisesti, tunnistaa eri- ikaisten kun-

talaisten hyvinvointitarpeet ja -odotukset seka luoda niille edellytyksia muun muassa
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hyvinvointipalveluilla (Kuntalaki 1995). Uuden kuntalain (2015) mukaan kunnassa on
oltava kuntastrategia, jossa valtuusto paattad kunnan toiminnan ja talouden pitkéan aika-
valin tavoitteista. Kuntastrategiassa tulee ottaa huomioon kunnan asukkaiden hyvin-
voinnin edistdminen, palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen, kunnan tehtévia koske-
vissa laeissa séédetyt palvelutavoitteet, omistajapolitiikka, henkildstopolitiikka, kunnan
asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet sek& elinympariston ja alueen
elinvoiman kehittdminen. Kuntastrategian pitdad perustua arvioon kunnan nykytilantees-
ta seké tulevista toimintaympdriston muutoksista ja niiden vaikutuksista kunnan tehta-
vien toteuttamiseen. Kuntastrategia tulee tarkistaa vahintdan kerran valtuuston toimi-
kaudessa ja strategiassa pitdd myos maéaritelld sen toteutumisen arviointi ja seuranta.
(Kuntalaki 2015.) Lisaksi kunnan tulee ehkaista ja vahentéa aktiivisesti sosiaalisia on-
gelmia ja eriarvoisuutta seka tiedostaa, ettd hyvinvoinnin edistdiminen on kunnan asuk-

kaiden ja eri yhteisOjen yhteinen asia (Suomen Kuntaliiton www-sivut 2015).

Julkisen vallan on turvattava, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistetté-
va vaeston terveyttd. Julkisen vallan on pyrittava turvaamaan jokaiselle oikeus terveelli-
seen ympdristoon sekd mahdollisuus vaikuttaa elinymparistodan koskevaan paatoksen-
tekoon. (Suomen Perustuslaki 1999.) Myods Terveydensuojelulain (1994) tarkoituksena
on vaeston ja yksilon terveyden yllapitdminen ja edistiminen seké ennalta ehkaistd, va-
hentdd ja poistaa sellaisia elinymparistdssa esiintyvia tekijoita, jotka voivat aiheuttaa
terveyshaittaa. Elinymparistoon vaikuttava toiminta on suunniteltava ja jarjestettdva
siten, ettd vaeston ja yksilon terveyttd yllapidetédan ja edistetddn. Myos elinympéristoon
vaikuttavaa toimintaa on harjoitettava siten, ettd terveyshaittojen syntyminen mahdolli-
suuksien mukaan estyy. Kunnan tehtavana on alueellaan edistaa ja valvoa terveydensuo-
jelua siten, ettd asukkaille turvataan terveellinen elinymparisto. (Terveydensuojelulaki
1994.)

3.4 Aikaisemmat tutkimukset kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta

Terveyden edistdminen tulkitaan aikaisempien tutkimusten tuloksissa kapeimmillaan
tautien ehkaisyksi ja laajemmassa nakokulmassa puhutaan hyvinvoinnin edistdmisesta
koko kunnan yhteisend tehtdvanda. Terveyden edistdminen nayttaytyy pohdintoina palve-

lujérjestelmastd, palveluiden tasapuolisuudesta, terveyden késitteestd ja resursseista.
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Terveyden edistdiminen hahmotetaan my0s asiaksi, joka ohjaa suunnittelua, tavoitteiden
asettelua ja paatoksentekoa. (mm. Haapala 2008; Lindfors ym. 2010.) Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiselld pyritddn kuntalaisten elinolojen parantamiseen ja taloudellisiin
séastoihin. Myos yksilon vastuuta ja omatoimisuutta korostetaan seké véeston tarpeista
lahtevien palvelujen kehittdmistd. Tarkednd pidetddn asiantuntijuuden ja osaamisen ja-
kamista seka paikallisen ettd alueellisen yhteistyon hyddyntamistd véeston terveyden
edistamiseksi. Kuntien johdossa ollaan tietoisia vaeston hyvinvointiongelmista, mutta
resurssit hyvinvointihaasteisiin vastaamiseksi koetaan niukoiksi. Terveytta edistavan
nakokulman esille nostaminen péatoksenteossa koettiin velvollisuutena luottamustehta-
vassa. (Uusitalo ym. 2003; Uusitalo ym. 2007; Haapala 2008.)

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan silloisen uudistetun kansanterveyslain velvoit-
teita on kunnissa kasitelty sosiaali- ja terveystoimessa, mutta lain velvoitteet eivét ta-
voittaneet kattavasti kuntia ja niiden keskeisia toimijoita. Mydsk&én Terveyden edista-
misen laatusuositus ei ollut levinnyt kunnissa sosiaali- ja terveystoimen ulkopuolelle.
Terveys 2015- kansanterveysohjelman toteutuksessa on tutkimusten mukaan edetty,
mutta ohjelman tuki kunnan johdolle on véhaista. Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet
esiintyvét vain vahan kuntien suunnitelmissa ja nékyvét vain satunnaisesti kuntien toi-

minta- ja talousasiakirjoissa. (Uusitalo ym. 2003; Wilksman ym. 2008.)

Terveyden edistdmisen asioita, padmadrig, tavoitteita ja toimenpiteita sisaltyy kuntien
virallisiin suunnittelu- ja seuranta- asiakirjoihin sekd paatospoytékirjoihin aikaisempien
tutkimusten tulosten mukaan runsaasti. Asiakirjoista on vaikea I0ytéa seurannan ja arvi-
oinnin instrumentteja siitd, miten tavoitteet on saavutettu. Looginen jatkumo kuntastra-
tegian, talousarvion ja -suunnitelman vélilla ei viela toimi terveyden edistdmisen asiois-
sa eika talousarvion ja -suunnitelman seka toimintakertomuksen vélilla. Haasteena on
strategioiden ja ohjelmien muuttaminen kaytdnnon toiminnaksi. (Uusitalo, Perttila &
Kurenniemi 2005; Lindfors ym. 2010.) Terveyden edistaminen tulkitaan osana kunnan
strategista ja operatiivista johtamista laajasti kaikkien hallintokuntien tehtavéna, vaikka
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen suuntautui useimmiten sosiaali- ja terveyssekto-
rille (Uusitalo ym. 2007; Kauppinen & Héténen 2014). Terveyden edistdmisen tavoittei-
ta ja keinoja oli suhteellisen helppo kuvata omalla toimialalla. Yhteistyon merkitysta ja

eri toimialojen ja toimijoiden mukaan saamista korostettiin. Ongelmaksi kuvattiin van-
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hat organisaatiorakenteet, luutunneet asenteet ja toimintakulttuurit sek& oma tietdmat-

tomyys. (Lindfors ym. 2010.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan vastuunjako maarittyy kunnassa Kuntalain seka hal-
linto- ja johtoséantdjen perusteella. Poikkihallinnollisen hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen johtamiselle ei ole selkeita erikokoisiin kuntiin sovellettavia johtamisen malle-
ja. Véeston hyvinvoinnin edistdmisen vastuut olivat madrittelemétta ja hajautuivat eri
sektoreille ja tasoille. Kunnissa ei aikaisempien tutkimusten mukaan ollut terveyden
edistdmisen ohjaus- tai johtoryhmia eika erillisi terveyden edistdmisen koordinaattorei-
ta. Johdolle suunnattua hyvinvointijohtamiseen liittyvaa koulutusta oli vahan. Hyvin-
voinnin edistdmisen koulutusvastaavaa ei kunnissa ollut nimetty. (mm. Uusitalo ym.
2003; Uusitalo ym. 2005.)

Aikaisempien tutkimusten tulosten mukaan ollaan kaukana tavoitteesta, jossa kunnan
johtavilla toimihenkil6illa ja luottamushenkildilla on yhdenmukainen kasitys terveyden
edistdmisestd kunnan tehtavana. Johtavilla viranhaltijoilla ei ole terveyden edistamisesté
sellaista tietoa tai ymmarrystd, joka auttaisi heitd heidén arkitydssaén. Terveyden edis-
tdmistd ei osata kytked arkiseen toimintaan nakyvané ja lasné olevana asiana. Toimintaa
ei hahmoteta terveyden edistamiseksi, ellei sitd pysahdyta erikseen miettimaan. (Lind-
fors ym. 2010.)

Taulukkoon yksi (Taulukko 1) on kerétty tietoa opinnédytetyoni aihealueesta tehtyjen
tutkimusten tuloksista. Taulukosta selvida tutkimuksen nimi ja tekijat, menetelma seka
keskeiset tulokset. Aikaisempia tutkimuksia haettiin asiasanojen avulla eri tietokannois-

ta.
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TAULUKKO 1. Aikaisempien tutkimusten tuloksia kuntien hyvinvoinnin ja terveyden

edistdmisesta

Tutkimus Tulokset:
ja tekija:
Lindfors, P., | Tarkoituksena analysoida kuntien eri hallinnonalojen johtohenkildiden puhetta tervey-
Rigoff, A- | den edistdmisestd kunnan tehtdvénd. Aineistona 18 teemahaastattelua, jotka analysoitu
M. & Rim- | laadullisella siséllonanalyysilla.
pel4, M.
2010. Léhes kaikissa haastatteluissa tuli esiin haasteet strategioiden ja ohjelmien muuttami-
sesta k&ytannon toiminnaksi. Myonteista oli useiden haastateltavien tulkinnat terveyden
Terveyden edistdmisestd osana kunnan strategista ja operatiivista johtamista laajasti kaikkien hal-
edistdminen | lintokuntien tehtavana.
kunnan
tehtavana: Tulosten mukaan ollaan kaukana tavoitetilasta, jossa kunnan johtavilla toimihenkildilla
kuntajohdon | ja luottamushenkildillda on yhdenmukainen késitys terveyden edistdmisestd kunnan
tulkintoja. tehtévana.
Johtavilla viranhaltijoilla ei ole terveyden edistdmisesta sellaista tietoa tai ymmaérrysta,
joka auttaisi heitd heidan arkitydssaén. Terveyden edistdmistd ei osata kytked arkiseen
toimintaan ndkyvana ja I&snd olevana asiana. Toimintaa ei hahmoteta terveyden edis-
tamiseksi, ellei sita erikseen pysahdytd miettimaan.
Terveyden edistdminen hahmottuu asiaksi, joka ohjaa suunnittelua, tavoitteiden asette-
lua ja paatoksentekoa. Strategista suunnittelua korostavassa puheessa tavoitteeksi maa-
rittyy kuntalaisten ’hyvén eldmin” edellytysten ja puitteiden varmistaminen.
Haastateltavien oli suhteellisen helppo kuvata omalla toimialallaan terveyden edistami-
sen tavoitteita ja keinoja. Oman toimialan tehtdvien rinnalla korostui yhteistyén merki-
tys ja eri toimialojen ja toimijoiden mukaan saaminen. Ongelmaksi kuvattiin vanhat
organisaatiorakenteet, luutunneet asenteet ja toimintakulttuurit, ja oma tietdmattomyys.
Uusitalo, Tarkoituksena selvittdd, missd maarin hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nékyy
M.,  Stahl, | kuntien asiakirjoissa ja mitd asiakirjoissa kirjoitetaan, kun mainitaan hyvinvoinnin ja
T., Perttild, | terveyden edistdminen. Aineisto perustuu Terveyden edistdmisen paikalliset rakenteen
K. & Rim- | ja johtaminen-hankkeen pilottikuntien vuoden 2003 asiakirjoihin. Tutkimuksessa kasi-
peld, M. | teltiin 11 kunnan asiakirjoja. Menetelmana oli siséllénanalyysi.
2007.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sekd ehkdisevd toiminta hahmottui kuntien
Hyvinvoin- | asiakirjoissa laajasti. Eniten asiakirjoissa puhutaan ennaltaehkéisystd ja ehkaisystéa.
nin ja ter- | Toiseksi yleisemmin esiintyi hyvinvointi ja hyvinvoinnin edistdminen. Vé&hiten asiakir-
veyden joissa nakyivét terveys ja terveyden edistdminen.
edistdminen
kuntien Talousarvioissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteita asetettiin paljon,
suunnittelu- | mutta tavoitteiden seuranta on vield véahéistad. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen
ja seuranta- | suuntautui useimmiten sosiaali- ja terveyssektorille, mutta myds liikunta-, nuoriso-,
asiakirjois- | vapaa-aika- ja kulttuuritoimien alueille. Niitd ei kuitenkaan vield mielletd kaikkien
sa. hallintoalojen toiminnaksi. Myds yksildiden omaa vastuuta korostettiin.

Hyvinvointia ja terveyttd edistdva toiminta keskittyy palvelujérjestelméén ja sen kehit-
tdmiseen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistoiminnoilla pyritddn asukkaiden elin-
olojen parantamiseen, mutta myds taloudellisiin saéstéihin. My6s yksilon vastuuta ja
omatoimisuutta korostetaan. Véeston tarpeista l&htevien palveluiden kehittdminen,
ehkaisevat palvelut mukaan lukien, on yleisin sisdltd, kun asiakirjoissa puhutaan hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisestd ja ennaltaehkaisysta.
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Wilksman,
K.,  Stahl,
T., Muuri-
nen, S. &
Perttila, K.
2008.

Véeston
hyvinvoin-
nin ja ter-
veyden
edistdminen
kunnissa:
raportti
kunnanjoh-
tajien kyse-
lystd 2007.
Tybpaperei-
ta/ Stakes.

Raportin tavoite on kuvata, kuntien tilannetta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
strategioiden, johtamisen, toimintatapojen, seurannan ja arvioinnin nakokulmista. S&h-
kdinen kyselylomake kunnanjohtajille. Maarallisen aineiston analysointi SPSS- ohjel-
malla.

Uudistetun kansanterveyslain velvoitteita on kunnissa kasitelty sosiaali- ja terveystoi-
messa. Lain velvoitteet eivat kattavasti tavoittaneet kuntia ja niiden keskeisia toimijoi-
ta. Terveys 2015- ohjelman toteutuksessa on edetty.

Terveys 2015- ohjelman tuki kunnan johdolle oli véhéistd. Ohjelmatavoitteiden sijasta
toivottiin tydkaluja ja mittareita. Terveyden edistdmisen laatusuositus ei ollut levinnyt
kunnissa sosiaali- ja terveystoimen ulkopuolelle. Kuntastrategioihin kirjataan hyvin-
vointiin ja terveyden edistdmiseen liittyvia tavoitteita. V&eston sairastuvuutta, elinoloja,
elintapoja seurataan saénndllisesti, mutta raportoinnissa kehitettavaa.

Haapala, H.
2008.

Terveyden
edistdmisen
siséltd  ja
merkitys.
Palvelujen
tilaajaor-
ganisaation
toimijoiden
késityksia
terveyden
edistamises-
té.

Tarkoituksena oli kuvata kuntien luottamushenkil6istd koostuvan peruspalveluja tilaa-
van tilaajaorganisaation toimijoiden kasityksié terveyden edistamisen sisalldsté ja mer-
kityksestd. Tarkoituksena oli selvittad, kuinka luottamushenkil6t ymmaértavat terveyden
edistdmisen kasitteen ja mitk& ovat heiddn ndkemyksensa terveyden edistdmisen toi-
minnoista ja vastuista. Preventiivisen hoitotieteen tutkimus.

Tutkimusaineisto keréttiin peruspalvelukeskuksen tilaajaorganisaation toimijoilta
(n=11). Aineistonkeruumenetelménd teemahaastattelu, joka toteutettiin kuutena ryhma-
haastatteluna. Aineisto analysoitiin laadullisella siséllon analyysilla.

Haastateltavat arvostivat terveyttd ja terveyden yllapitamistd omassa ja laheistensé
elaméssd. Tahan ndakemykseen rakentuu terveyden edistdmiseen liittyva paatdksenteko
kunnissa. Tulevaisuuden nakokulmasta tarkednd pidettiin uusien sukupolvien kasvat-
tamista terveyttd korostavassa ympéristdssa ja terveyttd tavoittelevassa yhteiskunnassa.

Haastateltavat pitivat tarkednd asiantuntijuuden ja osaamisen jakamista seké paikallisen
ettd alueellisen yhteistydn hyddyntdmista véeston terveyden edistdmiseksi. Terveyden
edistdmisen toiminnallisesti ja taloudellisesti raskasta vastuuta tulee haastateltavien
mukaan jakaa useammalle taholle.

Haastatteluissa nousi esiin huoli kuntien yha synkentyvésté taloudellisesta tilanteesta.
Haastateltavien mielestd on pikaisesti tehtdva jotain, jotta kansanterveyttd saataisiin
parannettua ja kustannusten kasvua hillittya.

Terveyden ja terveyden suojelemisen haastateltavat kuvasivat kehityksen perustaksi
yhteiskunnassa. Terveyttd edistdvan nakokulman esille nostaminen paatdksenteossa
koettiin velvollisuutena luottamustehtavassa.

Haastateltavien mukaan terveyden edistdmiseen tarvitaan tavoitteellista, yhteistyolla
toteutettua suunnittelua sek& osaavaa, yli hallinnonrajojen ulottuvaa johtajuutta. Haas-
tateltavat haluavat terveyden edistdmisen nakyvaksi normaaleihin arjen toimintoihin.
Talla tavoin terveyden edistdmisen vaikuttavuus saataisiin paremmin todennettua ja
paatoksenteossa rohjettaisiin kauaskantoisempiin ja investointeja vaativiin ratkaisuihin.

Uusitalo,
M., Perttila,
K. & Ku-
renniemi,
M. 2005.

Tarkoituksena oli selvittdd, millaisia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asioita
kuntien ylimmén johdon paatoksenteossa kasitell4&n ja onko asiakirjoista 16ydettévissa,
miten terveyden edistdmisen vastuu jakaantuu kunnissa.

Asiakirja- analyysi 12 kunnan asiakirjoista, joista kéaytetty talous- ja toimintasuunni-
telmia, toimintakertomuksia, valtuustojen, hallitusten ja lautakuntien pdytékirjoja, hal-
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Hyvinvointi
ja terveyden
edistdminen
kuntien
asiakirjois-
sa: asiakirja-
analyysi
TEJO-
pilottikun-
nissa. Tyo-
papereita/
Stakes.

lintosdantdja ja johtosddntdja sekd hyvinvointistrategioita ja -ohjelmia. Menetelména
kaytettiin sisallén analyysia.

Terveyden edistdmisen asioita, pddmadria, tavoitteita ja toimenpiteita sisdltyy kuntien
virallisiin suunnittelu- ja seuranta-asiakirjoihin sekd paatdspoytakirjoihin runsaasti.
Terveyden edistamisen tavoitteet on yleisesti ottaen kirjattu asiakirjoihin selkeasti ja
suuria kokonaisuuksia tavoitellen. Myds toimenpiteet ja keinot tavoitteiden saavutta-
miseksi 10ytyvat asiakirjoista. Asiakirjoista on vaikea I6ytda seurannan ja arvioinnin
instrumentteja, mittareita ja merkintdja siitd, miten tavoitteet on saavutettu.

Pilottikunnissa on vuonna 2003 ollut melko runsaasti erilaisia hyvinvointitavoitteita
sisaltaviéd strategioita. Pyrkimys on ollut johdonmukaiseen tavoitteen asetteluun ja
tulosten seurantaan, mutta asiakirjoista ei ole helppo 10ytaa yhteyttd vuotuiseen toimin-
nan ja talouden suunnitteluun.

Looginen jatkumo kuntastrategian, talousarvion ja -suunnitelman valilla ei viela toimi
terveyden edistdmisen asioissa eika talousarvion ja -suunnitelman seka toimintakerto-
muksen valilla.

Toimintakertomus ei terveyden edistdmisen tavoitteiden osalta toimi suunnitelman
seuranta-asiakirjana parhaalla mahdollisella tavalla. Vuoden 2003 asiakirjoihin ei sisél-
ly kuvauksia véeston terveydestd ja hyvinvoinnista, joten muutosten arvioiminen ei ole
mahdollista.

Yhteistyd terveyden edistdmisen keinona on ldhes jokaisessa asiakirjassa jossain muo-
dossa mainittu. Vastuunjako maarittyy kunnassa kuntalain sek& hallinto- ja johtosaanto-
jen perusteella. Johtosadnndissd madritellddn tehtévat sektoreittain eiké sielld puhuta
hallintokuntien yli menevisté vastuista. Poikkihallinnollisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen johtamiselle ei ole selkeitd erikokoisiin kuntiin sovellettavia johtamisen
malleja.

Uusitalo,
M., Perttila,
K., Poika-
jarvi, K. &
Rimpeld, M.
2003.

Hyvinvoin-
nin ja ter-
veyden
edistdmisen
paikalliset
rakenteet ja
johtaminen
(TEJO):
esitutkimus-
raportti.

Hankkeessa selvitetddn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamista ja johtamis-
rakenteita kunnissa ja autetaan erikokoisia kuntia 16ytdamaan toimivat jarjestelyt tervey-
den edistdmisen johtamisen ja toimeenpanorakenteiden vahvistamiseksi.

Verkostoyhteistyd, jossa mukana ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysyksikét,
la&ninhallitukset, Stakes, hankkeeseen osallistuvat kunnat. Esitutkimuksena tehdyn
kuntaselvityksen aineisto muodostuu haastattelu- ja asiakirja-aineistosta. Haastateltavi-
na oli kuntien luottamushenkildité ja johtavia viranhaltijoita.

Kunnissa oli hyvaksytty lukuisia yksittéisiin hyvinvointiteemoihin kohdistuvia strate-
gia-, ohjelma- ja hankeasiakirjoja. Kunnanvaltuuston hyvéksymat laaja-alaiset hyvin-
vointiohjelmat tai strategiat olivat harvinaisia.

Useimmissa kunnissa ei ollut suunnitelmallista véestdn hyvinvoinnin seurantaa. Vées-
ton hyvinvoinnin edistdmisen vastuut olivat maérittelemétta ja hajautuivat eri sektoreil-
le ja tasoille.

Kunnissa ei ollut terveyden edistdmisen ohjaus- /johtoryhmia eika erillisia terveyden
edistdmisen koordinaattoreita. Johdolle suunnattua hyvinvointijohtamiseen liittyvaa
koulutusta oli vahan. Hyvinvoinnin edistdmisen koulutusvastaavaa ei kunnissa ollut
nimetty.

Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet esiintyvét toistaiseksi vahan kuntien suunnitelmissa.
Terveys 2015 -ohjelma né&kyy vain satunnaisesti kuntien toiminta- ja talousasiakirjois-
sa.

Kuntien johdossa ollaan tietoisia véeston hyvinvointiongelmista, mutta resurssit hyvin-
vointihaasteisiin vastaamiseksi koetaan niukoiksi. Vaestdn hyvinvointi ja terveyden
edistdminen on kunnissa padasiassa sosiaali- ja/tai terveystoimen sisdistd toimintaa.
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Kauppinen | Aineistona 12 vuonna 2012 valmistunutta kunnan hyvinvointikertomusta, deduktiivi-
T., Hatonen, | nen sisdllénanalyysi.

H. 2014,
Hyvinvointikertomustydn asema kunnan strategisessa johtamisessa vaihtelee. Hyvin-
Hyvinvoin- | vointikertomuksen asemasta ja arvostuksesta riippuu, miten laajasti hyvinvointi ja ter-
tikertomus veys kasitetddn ja millainen kunnan toimintakulttuuri on. Kertomuksissa tunnistettiin
kunnan vaestoryhmien valisia terveyseroja heikosti. Hyvinvointikertomuksessa kéytetty tieto
asukkaiden | usein kvantitatiivista sosiaali- ja terveysalan tietoa, kun taas laadullinen ja muiden
hyvinvoin- alojen tieto on vahaista.

nin  kuvaa-
jana.  Ver-
taisarvioitu
artikkeli.

Varsinaisia tieteellisia tutkimuksia opinnaytetyon aihealueeseen liittyen 1dytyi vahan.
Tietoa loytyi paljon artikkeleista seka hankkeiden ja projektien raporteista ja Stakesin ja
THL:n tekemisté tutkimuksista. Terveyden edistdminen hahmotetaan aikaisempien tut-
kimusten mukaan asiaksi, joka ohjaa suunnittelua, tavoitteiden asettelua ja paatoksente-
koa. Yksilon vastuuta ja omatoimisuutta tulisi korostaa vaeston tarpeista lahtevien pal-
velujen kehittamisen lisaksi. Aikaisemmista tutkimuksista nousi asiantuntijuuden ja
osaamisen jakaminen seka paikallisen ja alueellisen yhteistydon hyédyntaminen kunnan

hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa.

Terveyden edistdminen katsotaan osana kunnan strategista ja operatiivista johtamista
kaikkien hallintokuntien tehtdvand, vaikka se usein suuntautuu sosiaali- ja terveysalu-
eelle, kuten hyvinvointikertomuksessakin kaytetty tieto. Hyvinvoinnin edistdmisen vas-
tuut kunnissa tulisi myo6s olla méariteltyind. Kunnan johtavilla toimihenkiléilla ja luot-
tamushenkil6illa tulisi olla yndenmukainen kasitys terveyden edistamisesta kunnan teh-
tavana. Myos hyvinvointikertomuksen asema kunnassa vaikuttaa siihen, miten hyvin-

vointi ja terveys késitetddn kunnan toiminnassa.

3.5 Terve Kunta- verkosto hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tukena

Terve Kunta- verkoston toiminnan tavoitteena on véeston hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen seka sairauksien ehkéisy. Téhan tavoitteeseen pyritaan kehittdméalla verkos-
tokuntien terveyden edistamisen strategista johtamista, toimintamuotoja ja toiminnan

arviointia. Terve Kunta -verkostoon voivat liittyd kaikki Suomen kunnat ja seutukunnat
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taytettyddn liittymisen Kkriteerit. Verkoston toimintaa koordinoi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. (THL:n www- sivut 2014.)

Terve Kunta- verkostoon liittymisen kriteereihin kuuluu, ettd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen strategia on valmisteltu useiden hallinnonalojen yhteistyoné ja strategian
toiminnalliset tavoitteet ja tunnusluvut ovat osa kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmaa.
Kunnassa on oltava kunnan omaa Terve Kunta -toimintaa ohjaava toimintasuunnitelma,
jonka toteutumisesta raportoidaan kansalliselle verkostolle vuosittain. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistoimintaa seurataan ja arvioidaan kansallisessa verkostossa sovitulla
tavalla. Kunnan on osallistuttava kansallisen verkoston kokouksiin ja kunnan Internet-
sivuille on laadittuna verkoston toiminnasta kertovat ja saannollisesti péivitetyt Terve
Kunta- sivut. (THL:n www- sivut 2014.)

Terve Kunta- verkoston toiminnalle on keskeista tuottaa ja valittaa kokemuksellista tie-
toa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen mahdollisuuksista, keinoista ja ty6tavoista
kuntien ja seutukuntien vélilla sekd valtakunnallisesti ettd kansainvélisesti. Verkosto
toteuttaa Terveys 2015- kansanterveysohjelman ja WHO:n Healthy Cities- ohjelman
tavoitteita. WHO:n Healthy Cities- toiminta alkoi vuonna 1987 ja Suomen Terve Kunta-

verkosto on perustettu vuonna 1996. (THL:n www- sivut 2014.)

Jasenkunnan ja kuntayhtymaén tulee sitoutua Terve Kunta- verkostoon. Terveyden edis-
tdmisen vastuu kunnassa on ylemmalla johdolla. Verkostoon liittymisesta tulee olla
ylimman viranhaltija- ja luottamushenkil6johdon hyvaksyntd. Kunta sitoutuu verkoston
yhteisesti sopimiin tehtéviin ja valmistelemaan ja jarjestdméan vuorollaan Terve Kunta-
verkoston kokouksia. Kunnassa tulee olla eri hallinnonalojen edustajista koottu hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen johto- tai ohjausryhma ja nimetty terveyden edistami-
sen koordinaattori tai vastaava yhdyshenkild. Terve Kunta- toimintaan on oltava nimet-
tyna vastuullinen luottamushenkil6 ja verkoston toiminnalle on osoitettu riittavat resurs-
sit. (THL:n www- sivut 2014.)

Terve Kunta- verkoston jasenind olivat vuoden 2014 alussa Jyvaskylén, Kauniaisten,
Keravan, Kittilan, Kuopion (WHO:n nimedma Healthy City), Limingan, Luvian, Meri-
karvian, Pomarkun, Porin, Tampereen, Turun (WHO:n nime&dma Healthy City), Ulvilan,
Utajarven ja Vantaan kunnat. Seutukunnista verkostoon kuuluivat Jarviseutu, jossa

koordinoivana kuntana toimi Lappajarvi, Oulunkaari, jossa koordinoivana kuntana toi-
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mi Utajarvi, Siikalatva, jossa koordinoivana kuntana toimi Haapavesi ja Perusturvakun-
tayhtyma Akseli. Liséksi verkostoon kuului Kainuun maakunta. Toiminta tavoittaa néin

ollen noin miljoona suomalaista. (THL:n www- sivut 2014.)

3.6 Hyvinvointikertomus hyvinvointipolitiikan valineena

Kunnan hyvinvointipolitiikkaa ohjaa hyvinvointikertomus. Tyon alussa kartoitetaan
kunnan hyvinvointipolitiikan tavoitteet, painopisteet ja toimenpiteet. Taman liséksi
koostetaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat voimassa olevat asiakirjat ja ohjelmat,
jotka ohjaavat kunnan toimintaa. Linjaukset tulee integroitua kokonaisuudeksi, kun
asiakirjojen sisallot tiivistetddn. N&din saadaan huomioitua ne alueet, joihin ei ole kiinni-
tetty tarpeeksi huomiota. Kun kunnan asiakirjat on koostettu ja kokonaiskuva muodos-
tettu, tuottaa hyvinvointikertomus myos seurantatietoa niiden toteutumisesta. (THL:n

www- sivut 2014.)

Hyvinvointikertomus on tiivis ja helposti ymmarrettavdan muotoon kirjoitettu kuvaus ja
arviointi johtopaatdksineen kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista, terveyteen vai-
kuttavien tekijoiden muutoksista, kunnan toteuttamasta hyvinvointipolitiikasta, palvelu-
jarjestelman toimivuudesta ja kyvystd vastata hyvinvointitarpeisiin sekd ehkéisevan
tyon vaikuttavuudesta. Hyvinvointikertomuksessa tdsmennetaan kuntalaisten hyvin-
vointitarpeita ja arvioidaan toteutunutta toimintaa ja kaytettavissa olevien resurssien
suhdetta tarpeisiin. Hyvinvointikertomuksessa tiivistetddn tulkinta kunnan hyvinvoinnin
ja terveyden vahvuuksista ja uhkaavista tekijoista. Yleensa se ei sisélld tulevaisuuden
suunnitelmia, eri ratkaisumallien arviointia tai strategisia valintoja toiminnan kehitta-
miseksi. Hyvinvointikertomuksessa esitetdan johtopaatokset analyysin pohjalta poliitti-
sen paatoksenteon tueksi. (Perttild & Uusitalo 2007, 79.)

Terveytta edistavan tyon toteuttaminen vaatii, ettd toimeenpano perustuu hyvéksyttyyn
kuntastrategiaan ja tavoitteet on konkretisoitu toimialakohtaisissa toiminnan ja talouden
suunnitelmissa. Strategiatyon pohjaksi tarvitaan tietoa kuntalaisten terveydesta ja hy-
vinvoinnista seka palvelujarjestelman vastaamisesta hyvinvointitarpeisiin. Hyvinvointi-
kertomus auttaa eri hallinnonalojen ndkemysten selkiyttdmista ja antaa valineen kasitel-

I& hyvinvointia ja terveyttd koskevia paatoksia. (Perttila 2009, 7-8.)
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Hyvinvointikertomus toimii hyvinvointijohtamisen valineend. Hyvinvointipolitiikan
suunnittelun, arvioinnin ja raportoinnin valineeksi valmistellaan hyvinvointikertomus
kunnassa tai alueellisesti. Hyvinvointikertomuksen tekeminen kuuluu kunnan strategia-
tyohon sekd talousarvio- ja kuntasuunnitteluprosessiin. Hyvinvointikertomuksen val-
mistuminen ajoitetaan siten, ettd se palvelee vuosittaista suunnittelusyklia. Hyvinvointi-
kertomus valmistellaan valtuustokausittain ja paivitetddn vuosittain kuntasuunnittelun
osana. Laajempi hyvinvointikertomus muodostetaan kerran valtuustokaudessa. (THL:n

www- sivut 2014.)

Hyvinvointikertomuksessa kuvataan véestoryhmittdin ja laajasti kunnan asukkaiden
hyvinvointia ja terveyttd seka niihin vaikuttavia tekijoita. Lisaksi siind esitetddn kunnan
palveluissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan hyvinvointitarpeisiin ja selvite-
tdan, miten vaeston hyvinvointi ja terveys ilmenee, mitka tekijat vaikuttavat vaeston
hyvinvointiin ja terveyteen sek& miten palvelujérjestelméa kykenee hyvinvointitarpeisiin
vastaamaan. Véeston hyvinvoinnin ja terveyden seka niihin vaikuttavien tekijoiden laaja
kuvaus edellyttdd monipuolista tiedon hyddyntamista. Tietoa kootaan valtakunnallisista
indikaattoreista seka kunnan omista tietolahteistd ja kokemustiedosta paikallisten ilmi-
Oiden tunnistamiseksi ja ymmartdmiseksi. Muutosten seurantaa, vaikutusten arviointia
ja heikkojen signaalien tunnistamista vahvistaa erilaisten tietoldhteiden kéayttd seké tie-
don monialainen analysointi. Asiantuntijoiden yhteistyolla saadaan hajallaan olevalle
tiedolle yhteinen merkitys. Yhteisen nakemyksen koostamiseksi tarvitaan yhteista tyos-
kentelyd. (THL:n www- sivut 2014.)

Hyvinvoinnin ja terveyden mittaaminen on vaikeaa ja usein joudutaan kayttamaan sel-
laisia mittareita, jotka osoittavat esimerkiksi terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksia ja
vajetta. Tilastollisia tunnuslukuja, joita mittaamisessa kaytetdan, kutsutaan indikaatto-
reiksi tai osoittimiksi. Vertailukelpoista tietoa kunnan hyvinvointi- ja terveyspolitiikan
kehityksen tilasta ja suunnasta tuottavat hyvinvointi- indikaattorit. Laaja tietoaineisto
pyritadn tiivistamaan luvuiksi. Tiedot keratddn véestoryhmittdin, jotta toiminnan koh-
dentaminen mahdollistuu. Usein arvokasta lisdtietoa saadaan vertailemalla samankokoi-
sia kuntia kesken&én. Vertailutietoa tulkittaessa tarvitaan tuntemusta indikaattoreista ja
ilmioon liittyvistd taustoista. Hyvinvointikertomuksessa kaytettdvien indikaattorien tu-
lee kuvata kattavasti véeston ja palvelujen tilannetta. Suomessa on eri tarkoituksiin laa-

dittuja indikaattoriluetteloja ja esimerkiksi Avainindikaattoriohjelmassa on madritelty
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alue- ja kuntatason avainindikaattoreita, jotka on luotettavasti tuotettu nykyisista tieto-
ldhteistd. (THL:n www- sivut 2014.)

3.6.1 Sahkodinen hyvinvointikertomus

Hyvinvointikertomuksen voi tehdd myo6s sahkdisena siihen tarkoitetulla tydvalineella.
Sahkoisessa hyvinvointikertomusasiakirjassa on valtakunnallisesti saatavissa olevat
hyvinvointi- indikaattorit valmiiksi integroituna osaksi hyvinvointikertomusta. Tamé
tyovaline tukee eri hallinnonalojen asiantuntijoiden yhteistd tyoskentelyé sekd paattajien
mahdollisuutta hyodyntaé hyvinvointikertomusta. Kuntaliitto hallinnoi sahkdista tyova-
linettd. Séhkdinen hyvinvointikertomus auttaa kuntaa edistimaan kuntalaisten hyvin-
vointia ja vastaamaan lakien asettamiin velvoitteisiin. Se soveltuu valmistelevien viran-
haltijoiden ja pééattajien kdytdnnon tyohon havainnollistavana ja helppokayttdisend tyo-
vélineend. (THL:n www- sivut 2014; Kuntaliiton www- sivut sdhkoisesta hyvinvointi-
kertomuksesta 2014.)

Sahkoinen hyvinvointikertomus nostaa esiin hyvinvoinnin taustatekijat, vahvuudet ja
kehittamistarpeet eri hallinnonaloilta ja vahvistaa néin kaikkien hallinnonalojen osallis-
tumista ja sitoutumista kuntalaisten terveyden edistdmiseen. Sédhkdinen hyvinvointiker-
tomus auttaa kokoamaan samaan asiakirjaan kuntastrategiaa tukevaa hyvinvointitietoa
vaestoryhmittain, ohjelmia, suunnitelmia, hankkeita ja toimintamalleja. (Kuntaliiton
www- sivut sdhkoisestd hyvinvointikertomuksesta 2014.)

Séahkaista hyvinvointikertomusta voidaan hyodyntdd myos muiden kunnan asiakirjojen
laadinnassa, esimerkiksi palveluiden jarjestdmissuunnitelmassa. Sen avulla voidaan
kayttadad valmiita valtakunnallisesti méaariteltyja hyvinvointimittareita eli -indikaattoreita
ja hakea automaattisesti kuntakohtaiset tiedot talla hetkelld kaytdssa olevista mittareista.
Sahkdinen hyvinvointikertomus mahdollistaa myds kansallisen, alueellisen ja paikalli-
sen vertailun. (Kuntaliiton www- sivut sdhkdisestd hyvinvointikertomuksesta 2014.)
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3.6.2 Hyvinvointikertomuksen laadinta

Hyvinvointikertomuksen laatiminen voidaan jakaa vaiheisiin. Tyon kéynnistyessa kun-
nan hallitus ja valtuusto paattavat hyvinvointikertomuksen laadinnasta ja kunnan johto-
ryhma paattadé vastuista, organisoinnista ja aikataulusta. Suunnitteluvaiheessa méaritel-
l4&n ja sovitaan tyoryhmien tehtdvat, sovitaan kertomuksen yleisrakenne ja siséltd ot-
sikkotasolla seka laaditaan vuorovaikutus- ja hyddyntdmissuunnitelma. Hyvinvointiker-
tomuksen ensimmaéinen luonnos sisaltaa taustoittamista, tiedon kerdamista ja kokoamis-
ta. Siihen siséltyy kunnan ohjelmat ja linjaukset sek& toimialojen tyoryhmien tekemat
ehdotukset tietosisalloista. Hyvinvointikertomuksen luonnosta tydstetaan eri toimialoilla
ja tydryhmissa ja tietoa kerataan. Tassa vaiheessa paatetdan lopullisista tietosisalloisté,
tietojen kokoamisen tietoléhteistd ja tiedon analysoinnista ja yhteenvedosta. (THL:n

www- sivut 2014.)

Seuraava luonnos hyvinvointikertomuksesta on tiedon analysointia ja johtop&atosten
tyostamista. Siihen liittyy eri tahojen kommentit, johtopéatdsten tekeminen ja toimenpi-
desuunnitelma. Taman jalkeen hyvinvointikertomus hyvéksytddn kunnan valtuustossa.
Hyvéksytysta hyvinvointikertomuksesta viestitaan eri viestintatoimilla kertomukseen
pohjautuvasta toiminnasta. Seurantavaiheessa valtuustolle raportoidaan vuosittain kun-
talaisten terveydesté ja hyvinvoinnista seka toteutetuista toimenpiteista. (THL:n www-
sivut 2014.)

Tiedon kokoamiseen, kirjoittamiseen, analysointiin ja kokousten jarjestdmiseen tarvi-
taan tytaikaa ja taloudellisia resursseja. Myos tiedonkeruun ja analysoinnin osaamista
tarvitaan, jos tehdaan erillisid kunnan omia tiedonkeruita. Tydaikaa tarvitaan myos tyo-
ryhmien yhteiseen tydskentelyyn. Tarvittava aika riippuu organisaation koosta ja pro-
sessin tuttuudesta osallistujille. Suurissa organisaatioissa ja tydskentelyn alkuvaiheessa

aikaa tarvitaan enemman. (THL:n www- sivut 2014.)

Hyvinvointikertomukseen sisaltyy tiivistelmd, tausta, tarkoitus ja tavoitteet, védeston
hyvinvoinnin, terveydentilan ja palvelujen kuvaus, yhteenveto vahvuuksista ja kehitta-
miskohteista, johtopaatokset, suunnitelma hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta seké
liitteet. Rakenne ja valmisteluprosessi voivat vaihdella kuntien johtamiskulttuurin ja

toimintakdytdnnon mukaan. Hyvinvointikertomus voidaan jasent&& eri tavoin, esimer-
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kiksi elamankaarimallin mukaisesti. My0s séhkdiseen hyvinvointikertomuksen sisélty-
vat ndma4 asiakokonaisuudet. (THL:n www- sivut 2014.)

Konkreettisia menetelmid tarvitaan painopisteiden toteuttamiseksi. Toimenpideosion
suunnittelussa ja uusia toimenpiteitd miettiessa on hyva tarkastella, mitad kunnassa teh-
daén ja voidaanko jostain luopua. Menetelmien valinnassa on hyva myods hyodyntaa
tutkimustietoa niiden kaytosta ja vaikuttavuudesta. Aina ei tutkimustietoa ole saatavilla
ja silloin voidaan hy6dyntdd muualla kokeiltuja ”hyvid kdytant6ja”. (THL:n www- sivut
2014.)

Hyvinvointikertomuksesta esiin nostettujen painopisteiden ja niiden toteutumiseksi
madriteltyjen toimenpiteiden toteutumista tukee toimeenpanosuunnitelma. Isommissa
kaupungeissa toimeenpano voidaan varmistaa erillisilla ohjelmilla, kun pienemmissa
kunnissa riittdd hyvinvointikertomuksen osana tehty toimeenpanosuunnitelma. Tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisen johtamisen rakenteet ja koordinaatio ovat onnistuneen

toimeenpanon tukena kunnassa. (THL:n www- sivut 2014.)

Hyvinvointikertomuksen laadintaprosessiin liittyy eri toimijoita laajasti. Talla varmiste-
taan, etta hyvinvointikertomus valmistuttuaan ohjaa toimintaa. Hyvinvointikertomuksen
laadintaan osallistuvat kunnanvaltuusto, kunnanhallitus, kunnanjohtaja, kunnan johto-
ryhmad, asiantuntija- ja kuntalaisfoorumit, hyvinvointikertomustyéryhma ja toimialojen
tyéryhmat. Kokemusasiantuntijoiden mukanaololla tuodaan toiminnan kehittdmiseen
kayttdjan nakokulma, jota ilman on vaikea kehittdd toimivia palveluja. Yhdistamélla
ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan tieto- ja kokemuspohjat voidaan luoda toimi-
vampia tyokaytantoja. (THL:n www- sivut 2014.)

Hyvinvointikertomuksen onnistuneeseen laadintaan tarvitaan eri osaajia. Tyohon tarvi-
taan sisaltojen hallintaa, strategisen ajattelun taitoa, tilastojen ja taloustietojen luku- ja
analysointitaitoa ja palvelujarjestelmén tuntemusta. Myos kokemuksellinen asiantunte-
mus on tarkead. Aluksi hyvinvointikertomusta valmistellaan eri hallinnonalojen naké-
kulmasta. Lopuksi kootaan yhteinen ndkemys vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseksi toimialarajat ylittavalla kokoonpanolla. Hyvinvointikertomuksen hyodynté-
mista lisaé laaja- alaisen nakdkulman kaytté. (THL:n www- sivut 2014.)
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Kunnan toimijoiden sitoutuminen hyvinvointikertomuksen valmisteluun ja toimeenpa-
noon ja ndihin liittyvd monialainen yhteistyo ovat hyvinvointikertomuksen onnistumi-
sen edellytys. Hyvinvointikertomuksen tekoa tukevat myos tieto kuntalaisten terveydes-
t4 ja hyvinvoinnista, resurssit, osaaminen, vaikuttavat menetelmét ja toimeenpano. Hy-
vinvointikertomuksella saadaan koottua monialaista tietoa kuntalaisten terveydestd, hy-
vinvoinnista ja terveyseroista seka naihin liittyvista tekijoista. Kansallisia tietoléhteité
voidaan kunnissa hyddyntaa vain osittain. Kunnan omien tietolahteiden kayttd vaatii
niiden kehittdmistd, kuten tilastollisia ja kokemuksellisen tiedon hyddyntdmisen jarjes-
telmid. (THL:n www- sivut 2014.)

Kunnat tuottavat omasta toiminnastaan paikallista tietoa runsaasti. Tamén tiedon hyo-
dyntdminen tukee toiminnan kohdentamista ja seurantaa hyvinvointikertomuksen tyos-
kentelyssé. Paikallinen tieto on ajantasaisempaa ja yksityiskohtaisempaa kuin valtakun-
nallinen tilastotieto. Paikallista tietoa tuotetaan esimerkiksi tilastoina palvelujen kdytos-
ta ja kayttajista. Paikallista ja alueellista tietoa tuotetaan erilaisissa projekteissa ja hank-
keissa ja sitd tuottavat myds muun muassa poliisi, seurakunnat ja ympéristotoimi.
(THL:n www- sivut 2014.)

Kokemustieto vahvistaa eri nékokulmien huomioimisen hyvinvointikertomustygssa.
Kokemuksellista tietoa voidaan kerata kuntalaisilta, palvelujen tyontekijoilta ja vapaa-
ehtoistoimijoilta. Kokemustiedolla saadaan tdydennettyd indikaattorien antamaa tietoa
ja saadaan ymmarrysta ilmididen paikallisesta luonteesta. Kokemustieto auttaa myos
tunnistamaan heikkoja merkkeja ilmididen kehittymisestd. Kokemustiedon koosta-
miseksi ja hyodyntamiseksi on kehitelty menetelmid, joita voi hyddyntéda hyvinvointi-

kertomusty6ssd. (THL:n www- sivut 2014.)

Hyvinvointikertomus kokoaa yhteen monialaista tietoa kuntalaisten terveydesta ja hy-
vinvoinnista seka niihin yhteydessa olevista tekijoista eri tietolahteistd. Lisaksi hyvin-
vointikertomus kokoaa tietoa toimenpiteistd, joilla kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta
kunnassa on tuettu. Palveluja, joista hyvinvointikertomuksen tekija saa tilastotietoa
kunnan tai alueen véeston terveydestd, hyvinvoinnista ja palveluista [6ytyy muun muas-
sa AvoHILMOsta, Hyvinvointikompassista sekd Kuntaliitolta. Liséksi tietoja I0ytyy
muun muassa SOTKAnetista, TEAviisari- verkkopalvelusta, Terveytemme.fi- sivuilta,

Terveyspuntarista sekd Tilastokeskuksesta. (THL:n www- sivut 2014.)
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Hyvinvointikertomuksen laatimisessa tulee miettid myods sen hyodyntaminen eli ketk&
kertomusta kayttavat ja miten sitd voidaan hyddyntdd. Samalla tehd&&n suunnitelma
hyvinvointikertomuksen valmistelun ja siséllon viestinnasta. Hyvinvointikertomuksen
hyodyntamista ja siind esiin nostettuihin tarpeisiin vastaamista tukee toimeenpanosuun-
nitelma, viestinta ja valtuustolle tehtadva vuosittainen raportti. (THL:n www- sivut
2014.)

Prosessin alusta alkaen on térkeéa viestittdd hyvinvointikertomuksen tekemisesta ja si-
sallosté laajasti eri kohderyhmille. Erilaiset viestinnan toimet auttavat herattdmaén kes-
kustelua kuntalaisten kannalta tarkeisté asioista, joita voidaan nostaa myos hyvinvointi-
kertomuksen sisalloksi. Hyvinvointikertomuksen alussa oleva tiivistelma kokoaa kes-
keisen sisallon, miké tukee viestintaa ja hyvinvointikertomuksen hyddyntamista paatok-
senteossa. Monikanavainen viestinta auttaa myods pitamaan esilla kuntalaisten kannalta
tarkeitd teemoja ja tukee hyvinvointikertomuksen hyddyntamistd. Hyvinvointikerto-
muksen olisi hyvé olla kaikkien kuntalaisten luettavana, esimerkiksi kunnan verkkosi-
vuilla. (THL:n www- sivut 2014.)

4 TUTKIMUSMENETELMA

4.1 Tutkimusmenetelmad ja tutkimuksen toteuttaminen

Kehittamistutkimuksessa kaytetadn eri menetelmia tilanteen ja kehittdmiskohteen mu-
kaan. Kehittdmistutkimuksen taustalla on aina teoriaa, johon kehittdmisessé nojataan.
(Kananen 2012, 19.) Empiirisessd tutkimuksessa metodit ovat keskeisessd asemassa
tutkijan tyossd. Tutkimusongelma ja menetelma ovat toisiinsa tiiviisti yhteydessa. Me-
netelman valintaa ohjaa se, millaista tietoa etsitdén ja keneltd. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2004, 172-173.)

Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé voivat tadydentdd toisiaan. Ne

ovat lahestymistapoja, jotka on vaikea tarkkarajaisesti erottaa toisistaan. N&itd mene-
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telmid voidaan kayttad esimerkiksi rinnakkain, kvalitatiivista vaihetta kvantitatiivisen
esikokeena tai kvantitatiivinen voi edeltdd kvalitatiivista vaihetta. (Hirsjarvi ym. 2004,
126-128.)

Tdssa opinndytetydssé tutkimusmenetelmaksi valittiin triangulatiivinen menetelma. Tri-
angulaatio- sanaan liittyy eri nakokulmista tapahtuvan mittaamisen idea. Tarkaste-
lundkdkulmien tulee perustua tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi rakennettuun tutki-
musasetelmaan. Perustavoite triangulaatiossa on tutkimuksen luotettavuuden lisédminen
ja kokonaisvaltaisen kuvan saaminen tutkittavasta ilmiosté. (Viinamaki 2007, 175-176.)
Tarkead on muistaa, mihin aineiston analyysill& pyritaan eli mika on tutkimuksen tavoi-
te (Viinamaki 2007, 187-188). Tassd opinnaytetydssa aineistotriangulaatiolla saadaan
kyselyaineistolla keréttya aineistoa tdydennettya haastatteluilla ja ndin hahmotettua tar-

kemmin kokonaiskuvaa hyvinvointikertomustyostd sen kehittdmiseksi.

Triangulaation péatyypit ovat aineisto-, tutkija-, teoria- ja metodologinen triangulaatio
(Viinamaki 2007, 180). Aineistotriangulaatiolla tarkoitetaan tutkittavaan ilmidon liitty-
vid erilaisia aineistoja ja niiden hyddyntamistad (Kananen 2012, 179). Aineistot voivat
olla kvalitatiivisia, kvantitatiivisia tai molempia. Aineistoja voi tutkimuksessa kayttaa
padaineistona, esitutkimusaineistona, tasavertaisina tai tdydentavina aineistoina. Aineis-
totriangulaatio on yleisin triangulaation sovellus, koska sen voi tutkija suorittaa yksin.
(Viinaméki 2007, 181-182.) Triangulaation valinnassa tulee huomioida eri menetelmien
ja metodien heikot ja vahvat puolet tutkimusongelman kannalta (Kananen 2012, 180).
Taman opinndytetyon sovellus liittyy aineistotriangulaatioon, silla tutkimuskysymykset
ovat sekd maardllisia etta laadullisia. Méaarallisiin tutkimuskysymyksiin vastataan kyse-

lyaineistolla ja laadulliseen haastatteluaineistolla.

4.2 Aineistot ja aineistojen keruu

4.2.1 Kyselylomake

Opinndytetyon triangulaatio liittyy aineistoihin ja niiden analysointiin. Opinnéytetyon
yhtend aineistona oli Webpropol- kyselytutkimustyokalulla laaditulla kyselylomakkeel-

la (Liite 1) keratty aineisto. T&mé&n madrallisen aineiston sain valmiina Word- tiedosto-
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na kayttooni THL:Ita. Kysely oli toteutettu sahkoisesti ja tdman aineistonkeruulomak-
keen olivat laatineet THL:ssa Marko Harapainen, Satu Helakorpi ja Heli Hatonen selvit-
tddkseen Terve Kunta- verkoston kuntien hyvinvointikertomuksen kayttod. Kyselylo-
make oli laadittu tata kyselya varten ja kysely toteutettiin pilottikyselyna. (Harapainen
séhkoposti 14.10.2014.)

Terve Kunta- verkostolle tehdyn kyselyn tarkoituksena on saada tietoa kuntien hyvin-
vointikertomustyostd ja hyvinvointikertomuksen laatimisesta ja hyodyntdmisesta seka
Alueellinen terveys ja hyvinvointi (ATH) -tutkimuksen ja Terveydenedistamisaktiivi-
suuden (TEAviisari) tiedonkeruiden tulosten hyddyntdmisestd kunnan terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisessd. Kyselyn kohdejoukkona toimivat Terve Kunta- verkoston
jasenkunnat. Kyselyn avulla keréttya tietoa kaytetdan jatkossa kuntien hyvinvointiker-
tomusprosessin seka tutkimustiedon hyddynnettdvyyden kehittdmisessa. Liséksi kyselyn
tuloksia hyddynnetd&dn mahdollisesti laajemmin toteutettavassa kansallisessa kyselyssé.
(Harapainen séhkoposti 14.10.2014.)

4.2.2 Haastattelu aineiston keruumenetelmana

Kyselyaineiston tuloksiin pohjautuen laadin haastattelukysymyksia liittyen hyvinvointi-
kertomuksen kehittdmiseen (Liite 2). Teemat nousivat kyselyaineiston tuloksista ja liit-
tyivat hyvinvointikertomustyon haasteisiin kunnissa. Haastatteluteemoja tarkennettiin,
kun esittelin kyselyn tuloksia Terve Kunta- verkoston kokouksessa. Kokouksessa kes-
kusteltiin myos haastattelun toteutuksesta. Haastattelu toteutettaisiin osalle Terve Kun-
ta- verkoston kuntia. Haastattelukohteiden valintaan ja heidén tavoittamiseensa sain

apua tyoni toiselta ohjaajalta Marko Harapaiselta.

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelu tai puolistrukturoitu haas-
tattelu on yksi yleisin tutkimushaastattelun muoto (Vilkka 2015, 124). Teemahaastatte-
lussa edetéén tiettyjen etukateen sovittujen teemojen mukaisesti. Teemojen ja kysymys-
ten tarkoitus on loytda vastauksia tutkimustehtdvan ja ongelmanasettelun mukaisesti.
Teemat perustuvat tutkittavasta ilmiosté tiedettyihin asioihin. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
75.)
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Haastattelun etuna on joustavuus, silla haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys,
oikaista vadrinkasityksia, selventdd kysymystd ja keskustella tiedonantajan kanssa.
Myos kysymysten jarjestystd voidaan muuttaa. Haastattelukysymykset voidaan antaa
haastateltaville etukateen, jolloin on mahdollista saada haastattelutilanteessa tiedonanta-
jalta mahdollisimman paljon tietoa. Tdmé antaa haastateltaville samalla tietoa, mihin
haastattelu liittyy ja haluavatko he siihen osallistua. Muistiinpanojen avulla haastattelija

voi huomioida, mita sanotaan ja miten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Haastattelua varten lahetin sahkopostitse Terve Kunta- verkoston jasenille haastattelu-
pyynnon (Liite 3) ja kerroin haastattelujen tarkoituksesta ja keneltd olen saanut yhteys-
tiedot. Sahkopostiviestissa oli mukana haastattelukysymykset ja valmiiksi ehdotettuja
aikoja haastattelujen jarjestamiseksi. Lisaksi kerroin haastattelujen tekniseen toteuttami-
seen liittyvista asioista. Haastattelujen jarjestamisen jalkeen l&hetin pyynnon vielda muu-
tamia kertoja uudelleen ja ehdotin uusia haastatteluaikoja sekd pyysin kirjallisia vas-

tauksia haastattelukysymyksiini haastatteluaineistojen taydentamiseksi.

Haastatteluihin osallistui Terve Kunta- verkoston jasenkunnista nelj& henkil6d. Haastat-
telut toteutettiin sdhkoisesti HILL- Webex- yhteyden avulla verkossa kahtena yksilo-
haastatteluna ja yhtena parihaastatteluna. Yksil6haastattelut kestivat puoli tuntia ja pari-
haastattelu kesti hieman yli tunnin. Liséksi sain kirjalliset vastaukset kahdelta henkil6lta

haastattelukysymyksiini.

4.3 Aineistojen analysointi

4.3.1 Kyselyaineiston analysointi

Kyselylomakkeen vastaukset sain Word- tiedostona ja vastaajia oli yhteensa 11. Kysely-
lomake analysoitiin kvantitatiivisesti. Tulokset esitetadn frekvensseind ja graafisina ku-
vioina. Webpropol- ohjelman avulla saa tuotettua vastauksista tulosten tarkasteluun ja
visualisointiin materiaalia, kuten graafisia kuvioita. Osa kuvioista oli valmiina saamas-
sani tiedostossa. Aineiston kysymyksissa oli muutamia avoimia kysymyksid, monivalin-
takysymyksid, joista voi valita omaa kuntaa koskevat vaihtoehdot seké asteikollisia ky-

symyksid, joissa asiat pyydettiin laittamaan tarkeysjarjestykseen (Liite 1). Opinndyte-
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tyon tekijan vastuulle jai tulosten kirjoittaminen ja tulkinta. Tukena aineiston analysoin-

nissa kaytin opinnaytetyon ohjaajien ja tilastotieteen opettajan ohjausta.

4.3.2 Haastatteluaineiston analysointi

Laadullinen tutkimus on joustava analyysimenetelmien suhteen. Aineistoa voidaan ana-
lysoida myds eri nakdkulmista. Sisallon erittelyn ja -analyysin tarkoituksena on paljas-
taa aineiston ydin ja tehda siita tiivis kuvaus esimerkiksi luokittelemalla tai teemoitte-
lemalla haastatteluaineisto. (Kananen 2012, 116-117.)

Aineiston keruussa haastattelin neljad henkiléa ja liséksi sain kirjalliset vastaukset sah-
kopostitse kahdelta henkil6ltd haastattelukysymyksiini. Haastattelut tallennettiin ja
haastattelun aikana tein muistiinpanoja. Haastattelut kuuntelin useampaan kertaan sa-
malla muistiinpanoja tdydentéen yksi haastattelu kerrallaan. Muistiinpanoihin merkitsin
ajan haastattelutallenteesta, jotta tarvittaessa oli helppo palata haluttuun kohtaan. Ai-
neiston Kirjoitin puhtaaksi ja ryhmittelin sen teemoittain. Analyysiyksikkénad toimivat
lauserakenteet tai asiasisaltd. Haastattelut kuuntelin viel& uudelleen tdydentéen aineistoa
suorilla lainauksilla. Seuraavan haastattelun kuuntelu ja muistiinpanot seka kirjallisesti

saatu aineisto aina lisasivat tietoa edellisesta haastattelusta saatuihin vastauksiin.

Teemoittelussa painottuu, mitd jokaisesta teemasta on sanottu. Lukuméarilla ei ole mer-
kitystd. Kyseessé on aineiston pilkkominen ja ryhmittely aihepiirien mukaan. Ideana on
etsia tiettyd teemaa kuvaavia nédkemyksia aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)
Haastatteluaineistosta nousi jokaiseen teemaan riittavasti aineistoa kuvaamaan kyseista
teemaa. Aineistoa ei kuitenkaan ollut niin runsaasti, ettd olisin voinut muodostaa ala-

teemoja.

Padasiana sisallon erittelyssa ja -analyysissa on se, miké on kiinnostavaa tutkimusilmion
kannalta. Ensin kaydaan aineisto l&pi ja erotetaan ja merkitddn asiat, jotka kiinnostavat.
Muu jatetddn pois. Asiat keratdan erikseen alkuperdisesta aineistosta eli litteroidaan.
Aineisto voidaan litteroida kokonaan tai osittain ja sen tarkkuus riippuu siita, mita tavoi-
tellaan. Osittainen litterointi voidaan tehd& esimerkiksi teemojen mukaan. Litteroinnin

tulee kuitenkin vastata haastateltavien lausumia eli puhetta ei saa muuttaa tai muokata.
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Jos haastateltavia on vain muutama, voidaan paatelmid tehdd myos suoraan tallenteesta.
(Vilkka 2015, 137-138.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Terve Kunta- verkoston kyselyyn vastasi yksitoista (n=11) verkoston jasentd. Vastaajat
olivat Tampereelta, Kuopiosta, Turusta, Porista, Jyvaskylasta, Simosta, Vaalasta, Pudas-
jarveltd, Utajarveltd, Limingasta ja Sosiaali- ja terveyspiiri Helmesta. Kyselyyn vastan-
neiden organisaatioiden puolesta kyselyn taytti kymmenessa organisaatiossa yksi henki-
10 ja yhdessa organisaatiossa kyselyyn vastattiin ryhménd. Kyselyyn vastanneiden am-
mattinimikkeet olivat hyvinvointikoordinaattori (n=4), suunnittelija, kehittdmispaallik-
ko, vapaa- aikatoimen johtaja, vapaa- aikajohtaja, palvelusuunnittelija, hyvinvointivas-
taava ja perusturvajohtaja. Heidan toimialojaan olivat konsernihallinto (n=2), vapaa-
aikatoimi (n=2), konsernihallinto/ terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, hyvinvoin-
nin edistdmisen palvelualue, konsernihallinto/ kaupunkikehitys, sosiaali- ja terveystoi-

mi, kehittdmistoimi, hyvinvointipalvelut seké sosiaali- ja terveyspalvelut.

5.2 Hyvinvointikertomuksen laatiminen ja hyodyntdminen

5.2.1 Hyvinvointikertomuksen laatiminen

Hyvinvointikertomuksen laatimisesta vastasi kunnan keskushallinto (n=4) ja kulttuuri-
ja vapaa-aika (n=2). Liséksi kertomuksen laatimisesta vastasi hyvinvointiryhméa (n=1),
hyvinvointitydryhmé ja valmisteleva ryhmé (n=1), joka koostui kunnan eri tahoista,
kehittamistoimi (n=1), hyvinvointipalvelut (n=1) ja perusturvapalvelut (n=1). Hyvin-
vointikertomusty6td organisaatioissa koordinoi hyvinvointikoordinaattori (n=5), suun-
nittelija, vapaa- aikajohtaja, hyvinvointivastaava, vapaa- aikatoimenjohtaja, perusturva-

johtaja seka kehittamispaallikko.
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Hyvinvointikertomustyohon kunnissa osallistuivat melkein kaikissa vastaajien kunnissa
kunnan eri toimielimet eli sosiaalitoimi (n=11), terveystoimi (n=11), opetustoimi
(n=11), nuorisotoimi (n=11), keskushallinto (n=10), kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi
(n=10), liikuntatoimi (n=9), tekninen toimi (n=8) ja ymparistétoimi (n=4). Muutaman
vastaajan kunnassa kertomuksen laadintaan osallistui jarjesto tai muu kolmannen sekto-

rin toimi (n=4), poliisi (n=2), seurakunta (n=2) ja pelastustoimi (n=1). (Kuvio 1.)

Keskushallinto

Sosiaaltoimi

Terveystoimi

Opetustoimi

Kultuuri- ja vapaa-aikatoimi

Muorisctoimi

Liikuntatoimi

Tekninen toimi

mparist dtoimi

Jarjestd- tai muu kolmannen
sektorin toimija

Pelastustoimi

Puoliisi

Seurakunta

AMK tai VO

Muu, mika?

KUVIO 1. Hyvinvointikertomusty6hon osallistuvat toimialat tai organisaatiot kunnissa

Yhdekséssa kunnassa (n=9) oli kdytéssa sahkdinen hyvinvointikertomus. Hyvinvointi-
kertomustytssé hyodynnettiin sahkdiseen hyvinvointikertomukseen valittuja indikaatto-
reita (n=10), kouluterveyskyselya (n=10), SOTKAnetid (n=10), kokemustietoa (n=10),
kunnan omia tietolahteitd (n=9), tilastokeskusta (n=9), TEAviisaria (n=5), Kuntaliiton
tietol&hteitd (n=5), Hyvinvointikompassia (n=3), THL:n hyvinvointikertomussivustoa
(n=3), Terveytemme.fi-sivustoa (n=2) sekd Terveyspuntaria (n=2). Lisdksi hyddynnet-

tiin Puolustusvoimia (n=1) ja AvoHilmoa (n=1). (Kuvio 2.)
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Sahkdiseen
hyvinvointikertomukseen valitut
inclikaattorit

Houluterveyskysely
AvoHILMD
Hyvinvoirtikompassi
Hurtaliton tistoldhtest
SOTKAREt

TEAviisari
Terveytemme fi

Terveyspuntari

Tilastokeskus

Kokemustieto (esim.
kurtalaiskyselyt, kansalaisraacit)

Kunnan omat tistoldhtest (esim.
asiakasrekisterit)

THL fihyvinvoirtikertomus -sivusto

Muut, mitka?

KUVIO 2. Hyvinvointikertomuksessa kaytettavat tietolahteet

Hyvinvointikertomukseen oli kuvattu kuntaorganisaatiota koskevat yhteiset tavoitteet
(n=9) ja toimialakohtaiset tavoitteet (n=4). Kuntaorganisaatioiden ulkopuolisten organi-
saatioiden tavoitteita ei ollut yhdelldkaan kunnalla kuvattu hyvinvointikertomuksessa.
Kaikilla oli kuitenkin tavoitteita kirjattuna. Lisaksi oli Kirjattu tavoitteita strategiseen

hyvinvointi- ja aktiivisuusohjelmaan.

Hyvinvointikertomukseen Kirjattuja tavoitteita oli mahdollisuus valita useampia. Tavoit-
teet liittyivat syrjaytymisen ehkéisyyn (n=10), lasten hyvinvoinnin ja terveyden lisaami-
seen (n=9), liikkunnan lisddmiseen (n=8), alkoholin ja paihteiden kayton véhentamiseen
(n=7), tyoikaisten ty6- ja toimintakyvyn parantamiseen (n=7), eriarvoisuuden véhenta-
miseen (n=6), terveyspalveluiden parempaan saatavuuteen ja toimivuuteen (n=6), ter-
veiden elinvuosien lisdédmiseen (n=6), yli 75- vuotiaiden toimintakyvyn edistdmiseen
(n=6), mielenterveyden edistdmiseen (n=5), terveelliseen ravitsemukseen (n=5), tupak-
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katuotteiden kayton véhentamiseen (n=3), vakivallan véhentdmiseen (n=2), seksuaali-
terveyden lisdéamiseen (n=1) seka tapaturmien véhentdmiseen (n=1). (Kuvio 3.)

Liséksi hyvinvointikertomuksen tavoitteisiin oli Kirjattu yksittaisina mainintoina osalli-
suuden vahvistaminen, ennaltaehkéisevan toiminnan painottaminen ja vaikuttavuutta
kuvaavien mittareiden kehittdminen, ty6llisyyden parantaminen/ edistdminen, kulttuuri-
hyvinvoinnin kehittdminen, omatoimisuuden tukeminen, elinkeinopolitiikka ja maan-
kayton suunnittelu.

Alkoholin ja péinteiden kdytén
vahertaminen

Lasten hyvinvoinnin ja terveyden
lis&aminen

Lilkunnan lisdaminen

Mielerterveyden edistaminen

Seksuaalterveyden isdaminen

Syriaytymisen ehkaisy

Tapaturmien vahertaminen

Terveelinen ravitsemus

Eriarvoisuuden vahertaminen

Terveyspalveluiden parempi
saatavuus ja toimivuus

Terveiden elinvuosien lis&aminen

Tupakkatuctteiden kaytin
vahertaminen

Tydikdisten tyd- ja toimintakyvyn
parantaminen

Wakivallan vahertaminen

Yl 75 -vuctizicen toimirtakyvyn
edistéminen

Mubun, mihin?

KUVIO 3. Hyvinvointikertomukseen Kirjattujen tavoitteiden teemat

Hyvinvointikertomuksessa kuvattuja toimenpiteitd olivat kuntaorganisaatiota koskevat
toimialakohtaiset toimenpiteet (n=6) ja yhteiset toimenpiteet (n=5). Kolme vastaajista

(n=3) ilmoitti, ettd toimenpiteet oli kuvattu toteutettavaksi kunnan ohjelmatyon avulla.
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Kolme vastaajaa (n=3) ilmoitti, ettd hyvinvointikertomuksessa ei ole kuvattu toimenpi-
teitd. Kenellak&an ei ollut kuvattu hyvinvointikertomuksessa kuntaorganisaation ulko-
puolisten organisaatioiden toimenpiteitd. Lisdksi oli kuvattuna verkostoty6 yhteistyota-

hojen, esimerkiksi oppilaitosten kanssa.

Toimenpiteiden toteuttamiseen liittyen oli hyvinvointikertomuksessa mééritelty toteut-
tamisaikataulu kolmella vastaajalla (n=3) ja yhdelld vastaajalla joidenkin toimenpitei-
den osalta (n=1). Resurssit toteuttamiseen oli maaritelty kahdella vastaajalla (n=2) ja
kolmella vastaajalla (n=3) joidenkin toimenpiteiden osalta. VVastuutahot toteuttamiseen
liittyen oli maaritelty viidell4 vastaajalla (n=5) ja kahdella (n=2) joidenkin toimenpitei-
den osalta. Seurantamittareita/ indikaattoreita toimenpiteiden toteuttamiseen oli méaéri-
telty viidelld vastaajalla (n=5) ja yhdella (n=1) joidenkin toimenpiteiden osalta. Seuran-
ta- aikataulu oli méaéritelty kahdella vastaajalla (n=2) ja kolmella (n=3) joidenkin toi-
menpiteiden osalta. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Toimenpiteiden toteuttamiseen liittyvéat tekijat hyvinvointikertomuk-

sessa
Joiden-
Kylla k:oni tzggﬁ” Ei Yhteens
osalta

Toteuttamisaikataulu 3 1 7 11
Resurssit 2 3 5 10
Vastuutahot 5 2 4 11
Seurantamittarit/indikaattorit 5 1 5 11
Seuranta-aikataulu 2 3 5 10

5.2.2 Hyvinvointikertomuksen hyddyntdminen

Hyvinvointikertomusta on hyddynnetty sen valmistumisen jélkeen yksittaisten ohjel-
mien tai suunnitelmien valmistelussa (n=9), vuosittaisen toiminnan suunnittelussa (n=9)
ja yksittaisten ohjelmien tai suunnitelmien seurannassa (n=8). Edelleen hyvinvointiker-

tomusta oli hyddynnetty strategian valmistelussa (n=7), jarjestoille tai muulle myonnet-
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tavan rahoituksen kohdentamisessa (n=6), osana ennakkoarviointeja (n=3), strategian
seurannassa (n=3) sekd ostettavien palveluiden suunnittelussa (n=1). Muutama vastaaja
ei ollut vastannut lainkaan kertomuksen hyddyntamisesta sen valmistumisen jalkeen
strategian valmistelussa, strategian seurannassa, ostettavien palveluiden suunnittelussa
ja osana ennakkoarviointeja. (Taulukko 3.) Lis&ksi hyvinvointikertomusta on hyoddyn-
netty edellisen valtuustokauden hyvinvointiohjelmassa ja sen raportoinnissa, kuluvan
valtuustokauden hyvinvointi- ja aktiivisuusohjelmassa, kehittamistydssa ja -hankkeissa
ja terveydenhuollon opiskelijoiden opinnoissa. Hyvinvointikertomusta on esitelty myds

vanhus- ja vammaisneuvostoille ja jéarjestoille seka eri tapahtumien jarjestamisessa.

TAULUKKO 3. Valmiin hyvinvointikertomuksen hyddyntaminen

Kylla | EnNosaa | g Yhteensa
sanoa

Strategian valmistelussa 7 2 1 10
Strategian seurannassa 3 6 1 10
Yk5|t_ta|sten ohjelmien tai suunnitelmien 9 9 0 11
valmistelussa
Yksittaisten ohjelmien tai suunnitelmien 8 3 0 11
seurannassa
Vuosittaisen toiminnan suunnittelussa 9 2 0 11
Ostettavien palveluiden suunnittelussa 1 8 1 10
Jarjestdille tms. myonnettdvan rahoituk-

: 6 3 2 11
sen kohdentamisessa
Osana ennakkoarviointeja 3 4 3 10

Hyvinvointikertomusta on hyédynnetty kunnan hallituksen p&&toksissé (n=7), kunnan
valtuuston paatoksissa (n=7), toimialojen johtoryhmien péatoksissa (n=6), lautakuntien
paatoksissa (n=5) ja johtoryhmien paatoksissa (n=4). Osa vastaajista oli jattdnyt joihin-
kin kohtiin vastaamatta. Kukaan ei vastannut, ettei hyvinvointikertomusta kéytettaisi
paatdksenteossa, mutta siita ei oltu varmoja. (Taulukko 4.) Liséksi oli mainittu, etta hy-
vinvointikertomuksen pohjana on kunnan strategia, jolloin hyvinvointikertomus on poh-
jana myos paatoksenteossa. Mainittu oli myos, ettd joitain indikaattoreita on mahdolli-

sesti kaytetty tietolahteena.
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TAULUKKO 4. Valmiin hyvinvointikertomuksen hyddyntaminen osana paatoksente-

koa

Kylla Esgsgga Ei Yhteensa
Kunnan hallituksen paatdkset 7 4 0 11
Kunnanvaltuuston paatokset 7 4 0 11
Johtoryhman paatokset 4 6 0 10
Toimialojen johtoryhmien péétokset 6 4 0 10
Lautakuntien paatokset 5 5 0 10

Kyselyyn vastanneiden mukaan hyvinvointikertomuksesta on viestitty kunnan verkko-
sivuilla (n=9), kunnan sisaisessa tiedotuksessa (n=9), sahkopostitse (n=9), seminaareilla
ja tapahtumilla (n=6) sek& paikallismediassa (n=4). Lisdksi oli mainittu viestinnést

valtuuston kokouksessa. Esitteitd tai muuta sellaista ei ollut kaytetty.

Hyvinvointikertomuksen hyddyntamista tukevat tekijat kunnissa 16ytyvét taulukosta 5.
Aiheet on jaettu otsikoiden alle liittyen hyvinvointikertomuksen valmisteluun, asiakirjan
sisaltoon ja rakenteeseen sekd viestintdan. Valmisteluun liittyen hyddynnettavyytta tu-
kee se, ettd kunnan johto tietdd hyvinvointikertomustyosta ja ettd se tehdaén laaja- alai-
sessa yhteistydssa. Hyvinvointikertomustyon hyodyntamista tukee myos se, etta se nah-
daén kunnan strategiatyokaluna ja kaytosséd on sahkoinen hyvinvointikertomus ja se,
etta tydhon on osoitettu resursseja. Muutama vastaaja ilmoitti, ettei osannut sanoa, tie-

taako kunnan poliittinen johto hyvinvointikertomustyosté. (Taulukko 5.)

Asiakirjan sisaltod ja rakennetta tukevina tekijoind mainittiin, ettd hyvinvointikertomuk-
seen on koottu kattava tietopohja véeston terveydestd ja hyvinvoinnista, tavoitteet on
selkeésti kirjattu, sisalté on ymmarrettdvaa ja konkreettiset toimenpiteet ovat kirjattuna.
Resursseja toimenpiteiden toteuttamiseen ja seurantaan oli maininnut vain viisi vastaa-
jaa (n=5). Kattava tietopohja kunnan hyvinvointipolitiikasta ja palvelujarjestelman toi-
mivuudesta oli saanut myds vahemman vastaajia (n=6). Viestinta hyvinvointikertomuk-
sesta tuki hyddyntamista vastaajien mielestd, mutta kuntaorganisaation ulkopuolella

siihen pitéisi kiinnittdd enemman huomiota. (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Hyvinvointikertomuksen hyddyntdmisté tukevat tekijat paatoksenteos-
sa

En osaa

Kylla Ei Yhteensa
sanoa

Valmisteluun liittyvat tekijat
Kunnan virkamiesjohto tietdd hyvinvointikertomustydstéa 10 0 1 11
Kunnan poliittinen johto tietdd hyvinvointikertomustyds-
t 8 0 3 11
Hyvinvointikertomustydhdn on osoitettu resursseja 7 3 0 10
leqvq!ntlkertomus on valmisteltu laaja-alaisessa tyo- 10 1 0 1
ryhmassa
Hyvinvointikertomus on osa kunnan strategista johtamis-
ta 9 0 2 11
Hyvinvointikertomus on liitetty kunnan talouden suunnit-

7 3 1 11
teluun
Sahkoinen hyvinvointikertomus- tydkalu on kdytossé 9 2 0 11
Asiakirjan sisalto ja rakenne
Hyvinvointikertomukseen on koottu kattava tietopohja 10 0 1 1

vaestdn terveydestd ja hyvinvoinnista

Hyvinvointikertomukseen on koottu kattava tietopohja
kunnan hyvinvointipolitiikasta ja palvelujarjestelmén 6 1 4 11
toimivuudesta

Hyvinvointikertomukseen on kirjattu selkeat tavoitteet 9 1 1 11

Hyvinvointikertomukseen on Kkirjattu konkreettiset toi-

. 7 2 2 11

menpiteet
Hyvinvointikertomukseen on kirjattu resurssit toimenpi-

: : 5 4 2 11
teiden toteuttamiseen
Hyvinvointikertomukseen on kuvattu seurannan toteutus 5 4 2 11
Hyvinvointikertomuksen sisalté on ymmarrettava 9 0 2 11
Viestinté hyvinvointikertomuksesta
Viestintd kuntaorganisaation sisélla eri toimialoilla 7 1 3 11
Viestinté poliittisille paattéjille 8 0 3 11

Viestintd kuntaorganisaation ulkopuolella 3 4 4 11
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Vastaajia oli pyydetty numeroimaan tarkeysjarjestykseen hyvinvointikertomukseen liit-
tyvia kehittamiskohteita hyodynnettavyyden lisédmiseksi asteikolla 1-3 niin, ettd nume-
ro 1 on térkein. Asioista on laskettu keskiarvot. Mita lahempana arvoa 1 keskiarvoa on,

sitd tarkeammaksi se on koettu. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Kehittdmiskohteet hyvinvointikertomuksen hyddynnettdvyyden lisaa-

miseksi
Teema Vastaajien Tarkeimmaksi | Pistemaara Keskiarvo
maéara valittuna n
vastaajalla
Terveyden ja hyvinvoinnin edistami- 7 4 13 1,86

sen johtamisen rakenteiden kehitté-
minen (hyvinvointityéryhmad jne.)

Tiedon lisd&dminen hyvinvointiker- 3 1 5 1,67
tomustyosta
Tiedon hyodyntdminen osana ter- 10 3 18 1,80

veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
suunnittelua

Tiedon hyodyntdminen osana ter- 7 1 17 2,43
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen

seurantaa

Terveyden ja hyvinvoinnin edistami- 6 2 13 2,17

sen kaytdnndn menetelmien osaami-
sen vahvistaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen johtamisen rakenteiden kehittdmista oli pitanyt
tarkednd seitseman vastaajaa (n=7). Taméan vaihtoehdon oli valinnut tarkeimmaéksi eli
arvoksi 1 nelja vastaajaa (n=4). Vastausten pistemaaraksi tuli 13 ja keskiarvoksi 1,86.
Tiedon lisddmista hyvinvointikertomustyosta oli pitdnyt tarkeana kolme vastaajaa (n=3).
Pisteméaaraksi tuli 5 ja keskiarvoksi 1,67. (Taulukko 6.)

Tiedon hyddyntdmistd osana terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen suunnittelua oli
pitanyt tarkednd kymmenen vastaajaa (n=10). Tdhan kohtaan oli saatu eniten vastauksia.
Pistemé&éaraksi tuli 18 ja keskiarvoksi 1,80. Tiedon hyddyntdmista osana terveyden ja
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hyvinvoinnin edistdmisen seurantaa oli pitdnyt tarkedna seitsemén vastaajaa (n=7). Ta-
man vaihtoehdon oli valinnut tarkeimmaksi eli arvoksi 1 vain yksi vastaaja (n=1). Pis-
temaéaraksi laskettiin 17 ja keskiarvoksi 2,43. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
kaytdannon menetelmien osaamisen vahvistamista oli pitanyt tarkednd kuusi vastaajaa
(n=6). Tarkeimmaéksi tdmé&n asian oli arvioinut kaksi vastaajaa (n=6). Pistemé&araksi
saatiin 13 ja keskiarvoksi tuli 2,17. (Taulukko 6.)

Lahimpéna arvoa yksi eli tarkein asia hyvinvointikertomuksen hyodyntdmisen lisaa-
miseksi oli keskiarvojen mukaan tiedon lisédminen hyvinvointikertomustyosta. Tahan
kysymykseen oli kuitenkin vastannut vain kolme vastaajaa (n=3). Seuraavaksi tarkeim-
maksi koettiin tiedon hyoddyntdminen osana terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
suunnittelua. Tama kysymys oli saanut eniten vastaajia, joten sen merkitysta hyvinvoin-

tikertomuksen hyddynnettavyyteen pidettiin tarkeénd. (Taulukko 6.)

Myos avoimella kysymyksella annettiin mahdollisuus vastata, mitd muita keinoja on
hyvinvointikertomuksen hyddyntamisen lisadmiselle. Kysymykseen oli vastannut nelja
(n=4). Mainittuna oli muun muassa strategisen ohjauksen rakenteen tdsmentyminen ja
aikaisemmissa kysymyksissa kysyttyjen elementtien yhteensovittaminen toimeenpanon
ja seurannan tasolla. Lisaksi oli kerrottu, ettd hyvinvointikertomuksesta on tarkoitus
johtaa palvelukohtaisia toimintasuunnitelmia, jotka kootaan kertomuksen yhteyteen
linkeiksi seké& eri hallinnonalojen esimiesten osallistuminen laajemmin hyvinvointiker-
tomustyon valmisteluun tuomalla tietoa oman toimialansa palveluiden osalta ja viemalla
tietoa hyvinvointikertomuksesta tydyhteiséihin. Hyvinvointikertomukseen olisi lisattava
my0s vapaa- aikaa ja koulutusta seka teknisid palveluja koskevat indikaattorit, koska

nyt keskitytaan liiaksi terveydentilaa ja sosiaalista pahoinvointia koskeviin asioihin.

Vastaajia pyydettiin laittamaan térkeysjarjestykseen asteikolla 1-5 tukimuotoja, joista
olisi hydtya hyvinvointikertomuksen hyodyntamiseen liittyvassa kehittdmistyossa (Tau-
lukko 7). Asioista on laskettu keskiarvot. Mité l&hempané arvoa 1 keskiarvoa on, sitd

tarkedammaksi se on koettu.
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TAULUKKO 7. Hyodylliset tukimuodot hyvinvointikertomuksen hyddyntdmiseen liit-
tyvéssé kehittamistydssa

Teema Vastaajien Tarkeimméksi | Pistemédérd | Keskiarvo
méaara valittuna n
vastaajalla
Koulutus  kunnan  virkamiesjohdolle 7 2 14 2

liittyen hyvinvointikertomustydhon

Koulutus kunnan poliittisille paattajille 6 1 17 2,83
liittyen hyvinvointikertomusty6hén

Koulutus hyvinvointikertomusta valmis- 8 3 17 2,13
televille tyontekijoille liittyen hyvin-
vointikertomustyéhon

Koulutus S&hkdinen hyvinvointikerto- 3 - 10 3,33
mus- tydkalun kayttoéon

Tukimateriaali hyvinvointikertomustyén 9 1 31 3,44
prosessiin liittyen (esim. kertomusty®n
liittiminen kunnan strategiseen tydsken-

telyyn)

Tukimateriaali hyvinvointikertomuksen 7 2 22 3,14
sisaltéihin liittyen (esim. tiedon tulkinta)

Tukimateriaali terveyden ja hyvinvoin- 2 1 3 1,5
nin edistdmisen menetelmiin liittyen

Alueelliset terveyden ja hyvinvoinnin 6 1 21 3,5
edistamisen verkostot

Kansalliset terveyden ja hyvinvoinnin 4 - 18 4,5
edistdmisen verkostot

Projektissa toteutettava kehittdmistyo, 1 - 3 3
johon on ulkopuolinen rahoitus

Ulkopuolisen tahon toteuttama valvonta - - - -
(esim. aluehallintovirasto)
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Koulutusta kunnan virkamiesjohdolle liittyen hyvinvointikertomusty6hén oli vastannut
seitseman vastaajaa (n=7). Pistemadréksi saatiin 14 ja keskiarvoksi 2. Tdman vaihtoeh-
don oli valinnut tarkeimmaksi eli arvoksi 1 kaksi vastaajaa (n=2). Koulutusta kunnan
poliittisille paattajille liittyen hyvinvointikertomustyohon oli vastannut kuusi vastaajaa
(n=6). Pistemadréksi saatiin 17 ja keskiarvoksi 2,83. Yksi vastaaja (n=1) oli antanut
arvon 1. Koulutusta hyvinvointikertomusta valmisteleville tyontekij6ille liittyen hyvin-
vointikertomustyéhon oli vastannut kahdeksan vastaajaa (n=8). Pistemaéaraksi saatiin 17
ja keskiarvoksi 2,15. Taman vaihtoehdon oli valinnut tarkeimmaksi kolme vastaajaa
(n=3). Koulutusta S&hkdinen hyvinvointikertomus- tydkalun k&yttéon oli vastannut
kolme vastaajaa (n=3). Pistemé&é&raksi tuli 10 ja keskiarvoksi 3,33. Tarkeimmaksi tat4

vaihtoehtoa ei ollut valinnut kukaan vastaajista. (Taulukko 7.)

Tukimateriaalia hyvinvointikertomustyon prosessiin liittyen (esim. kertomustyon liitté-
minen kunnan strategiseen tydskentelyyn) oli kokenut hyddylliseksi kehittdmistydssa
yhdekséan vastaajaa (n=9). Pistemaaréksi tuli 31 ja keskiarvoksi 3,44. Tarkeimmaéksi
tdman oli valinnut yksi vastaaja (n=1). Tukimateriaalia hyvinvointikertomuksen sisél-
toihin liittyen (esim. tiedon tulkinta) oli vastannut seitsemén (n=7). Pistemé&é&raksi tuli
22 ja keskiarvoksi 3,14. Tamén vaihtoehdon oli valinnut tarkeimmaéksi eli arvoksi 1
kaksi vastaajaa (n=2). Tukimateriaalia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen menetel-
miin liittyen koki kehittamistydssa tarkeédksi vain kaksi vastaajaa (n=2). Pistemaara oli 3
ja keskiarvo 1,5. (Taulukko 7.)

Alueelliset terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen verkostot koettiin kuuden vastaajaan
(n=6) mielesta tarkeaksi hyvinvointikertomuksen kehittdmistydssa. Pistemaaraksi saa-
tiin 21 ja keskiarvoksi 3,5. Tarkeimmaéksi tdman oli valinnut yksi vastaaja (n=1). Kan-
salliset terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen verkostot koettiin neljan vastaajan (n=4)
mielestd tarkedksi. Pistemaaraksi saatiin 18 ja keskiarvoksi 4,5. Projektissa toteutettava
kehittdmistyd, johon on ulkopuolinen rahoitus, koettiin vain yhden vastaajaan (n=1)
mielesta tarkeéksi hyvinvointikertomuksen kehittdmisen tukena. Vastaajan antama arvo
tarkeysjarjestyksesta oli 3, jolloin myos keskiarvoksi tuli 3. Ulkopuolisen tahon toteut-
tamaa valvontaa ei koettu térkedksi, silld siihen ei tullut yhtdén vastausta. (Taulukko 7.)

Keskiarvojen ja vastaajien mé&aran mukaan tarkeimmaksi hyvinvointikertomustyon

hyddyntdmisen tukemisessa koettiin koulutus kunnan virkamiesjohdolle (ka 2), hyvin-
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vointikertomusta valmisteleville tyontekijoille (ka 2,15) sek& kunnan poliittisille paatta-
jille (ka 2,83). Pelkdn keskiarvon mukaan tdrkeimméksi osoittautui tukimateriaali ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen (ka 1,5), mutta vastaajia oli vain kaksi (n=2).
(Taulukko 7.)

Kaksi vastaajaa (n=2) oli vastannut myds avoimeen kysymykseen, milla muulla tavoin
hyvinvointikertomustyon kehittamistd voitaisiin tukea. Mainittuna oli strategisen oh-
jauksen ja hyvinvointikertomustyon yhteen liittdminen toimeenpanon ja seurannan ta-

soilla seka koulutuksen ja yhteistoiminnan lisdédminen.

5.2.3 Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus ATH

ATH- tutkimukseen liittyviin kysymyksiin oli vastannut yhdeksan (n=9). Alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen tulokset olivat kdytdssd kahden vastaajan (n=2)
kunnassa, kaksi vastaajaa (n=2) ei osannut sanoa ja viisi (n=5) vastasi, ettd ATH- tutki-
muksen tulokset eivét ole kaytdssa. ATH- tutkimuksen tuloksia koskevaan kysymyk-
siin oli vastannut viisi (n=5). Tuloksia on késitelty vain vahén eli kunnan johtoryhméssa
(n=3), toimialoilla (n=2), hallituksessa (n=1), valtuustossa (n=1) ja lautakunnissa (n=1).
(Taulukko 8.) Lisaksi ATH- tutkimuksen tuloksia on késitelty kunnan seminaareissa ja

hyvinvoinnin ohjausryhmaéssa.

TAULUKKO 8. ATH-tutkimuksen tulosten kasittely kunnissa

Kylla En osaa Ei Yhteensa
sanoa

johtoryhmassé 3 2 0 5
toimialoilla 2 3 0 5
hallituksessa 1 2 2 5
valtuustossa 1 2 2 5
lautakunnissa 1 2 2 5
neuvostoissa (kuten vanhusneuvosto,

. s 0 3 2 5
nuorisoparlamentti jne.)

ATH- tutkimuksen tulosten k&yttoon oli vastannut viisi (n=5). ATH- tutkimuksen tulok-

sia kdytetddn kunnissa strategian valmistelussa (n=3), talousarvion suunnittelussa (n=3),
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hyvinvointikertomustyossa (n=2), yksittaisten ohjelmien tai suunnitelmien valmistelussa
(n=2), naiden seurannassa (n=2), toiminnan laadun kehittdmisessa (n=2), strategian seu-
rannassa (n=1), vuosittaisen toiminnan suunnittelussa (n=1) ja ostettavien palveluiden

suunnittelussa (n=1). (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. ATH-tutkimuksen tulosten kayttd kunnissa

Kylla En osaa Ei Yhteensa
sanoa

hyvinvointikertomustyossa 2 1 2 5
strategian valmistelussa 3 2 0 5
Strategian seurannassa 1 2 2 5
yksittdisten ohjelmien tai suunnitelmien

. 2 1 2 5
valmistelussa
yksittéisten ohjelmien tai suunnitelmien 5 1 5 5
seurannassa
vuosittaisen toiminnan suunnittelussa 1 2 2 5
talousarvion suunnittelussa 3 2 0 5
ostettavien palveluiden suunnittelussa 1 2 2 5
toiminnan laadun kehittdmisessé 2 2 1 5
jarjestoille tms. myonnettdvan rahoituk-

: 0 2 3 5

sen kohdentamisessa
ennakkoarvioinneissa (esim. ihmisiin 0 5 3 5
kohdistuvien vaikutusten arviointi)

ATH- tutkimuksen arviointikysymykseen oli vastannut viisi (n=5). Vastaajien mukaan
ATH- tutkimuksen tiedon ajantasaisuutta pidettiin hyvin paikkansa pitdvana (n=2),
melko hyvin paikkansa pitdvana (n=1) ja yhden vastaajan (n=1) mielesta ei hyvin eika
huonosti paikkansa pitavana. Tiedon riittavyys piti hyvin paikkansa kahden vastaajan
(n=2) ja melko hyvin paikkansa kahden vastaajan (n=2) mielesta sek& yhden vastaajan
(n=1) mielesta se ei pida hyvin eik& huonosti paikkaansa. Tietoa helposti I0ydettavana
piti hyvin paikkansa pitdvana kaksi vastaajaa (n=2) ja melko hyvin paikkansa pitdvana
kaksi vastaajaa (n=2) ja yhden vastaajan (n=1) mielesta tdma ei pida hyvin eikd huo-
nosti paikkaansa. Tiedon ymmartdmistd piti hyvin paikkansa pitdvand yksi vastaaja
(n=1), melko hyvin paikkansa pitdvédnd kolme vastaajaa (n=3) ja yksi vastaaja (n=1) ei
pitanyt sitd hyvin eik& huonosti paikkansa pitdvand. Verkkopalvelun helppokéyttéisyys
piti hyvin paikkansa yhden vastaajan (n=1) mielestd, melko hyvin paikkansa yhden vas-

taajan (n=1) mielestd ja kahden vastaajan (n=2) mielesta se ei pida hyvin eiké& huonosti
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paikkaansa. Yhden vastaajan (n=1) mukaan verkkopalvelun helppokayttdisyys pitaa
melko huonosti paikkansa. Tiedon vastaamista oman alueen tarpeisiin piti melko hyvin
paikkansa pitdvané kaksi vastaajaa (n=2). Kahden vastaajan (n=2) mielesté se ei pida
hyvin eika huonosti paikkaansa. Yhden vastaajan (n=1) mielestd oman alueen tarpeisiin

vastaaminen pitdd melko huonosti paikkansa. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. ATH-tutkimuksen arviointi

_ es |3=eipida) , _ L _
1= pitaa 2;1§Illiza hyvin 4rT_1eF::<tca)1 ] p?t;a Kes-
hyvin : eika huo- . Yh- |, .
. hyvin - | huonosti | huonos- « | kiar-
paikkan- | __. nosti : S L | teensa
sa paikkan- paik- paikkan- | ti paik- o]
sa Kaansa sa kansa
Tieto on ajantasaista 2 1 1 0 0 4 1,75
Tietoa on riittavasti 2 2 1 0 0 5 1,8
Tieto on helposti 16ydettavissa 2 2 1 0 0 5 1,8
Tieto on ymmaérrettavaa 1 3 1 0 0 5 2
Verkkopalvﬂelu“_ (THL.fi/ATH) 1 1 2 1 0 5 26
on helppokayttdinen
:’ili::-]to vastaa oman alueen tarpei- 0 9 5 1 0 5 28

ATH- tutkimuksen osa- alueiden kayttoon liittyvaan kysymykseen oli vastannut vain
nelja (n=4). Vastaajien kunnissa ATH- tutkimusta oli k&ytetty hyvinvoinnin osa- alueel-
la (n=4), terveydessé (n=4), toiminta- ja tyokyvyssa (n=4), elintavoissa ja riskitekijoissa
(n=4) seka palveluissa (n=2). Lisatietoa ATH- tutkimukseen toivottiin tuottavan kult-
tuurin harrastamisesta, vertailutietoa aiempiin vuosiin helppokayttdisessd muodossa ja

paikkatieto- ulottuvuuden lisddmisen tuomat mahdollisuudet.

ATH- tutkimuksen hyddyntdmisen kehittdmisen tukimuotoja oli vastaajien pyydetty
valitsemaan viisi ja laittamaan ne tarkeysjarjestykseen asteikolla 1-5, joista 1 on tarkein.
Kysymykseen oli vastannut viisi (n=5). Tarkeimmaksi koettiin koulutus kunnan virka-
miehille (ka 1,80) ja hyvinvointikertomusta valmisteleville tyontekijoille (ka 2). Tuki-
materiaali ATH:n tulosten siséltoon liittyen sai keskiarvon 3, mutta vastaajia oli vain
kaksi (n=2). My06s koulutus kunnan poliittisille paattajille ATH- tutkimukseen liittyen
koettiin tarkeéksi (ka 3,20). Muita ATH- tutkimuksen hyddyntdmiseen liittyvié asioita

olivat tukimateriaali ATH:n tulosten k&yttoon (ka 3,75), alueelliset terveyden ja hyvin-
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voinnin edistdmisen verkostot (ka 4, n=2) ja koulutus ATH- verkkopalvelun kayttoon
(4,33).

5.2.4 TEAviisari

TEAwviisariin liittyviin kysymyksiin oli vastannut yksitoista (n=11). TEAviisarin tulok-
sia kdytetddn kuuden vastaajan (n=6) kunnassa. Kolme vastaajaa (n=3) ei osannut sanoa
ja kaksi (n=2) vastasi, ettei TEAviisaria kdytetd. TEAviisarin tulosten kasittelya koske-
vaan kysymykseen oli vastannut seitseman (n=7). TEAviisarin tuloksia on késitelty eni-
ten kunnan johtoryhmaéssa (n=5) ja toimialoilla (n=4). Liséksi tuloksia on késitelty hal-
lituksessa (n=2), valtuustossa (n=1) ja lautakunnissa (n=1). (Taulukko 11.) Naiden li-
séksi TEAviisarin tuloksia on késitelty hyvinvointiryhmissa. Vastaajan mukaan jatkossa
on tarkoitus huolehtia, ettd TEAviisarin kysymyksiin vastataan kunnissa huolella, jotta
tuloksia voidaan hyodyntaa.

TAULUKKO 11. TEAuviisarin tulosten kasittely kunnissa

kylla | EN0S8& 1 mi | yhteensa
sanoa

johtoryhmassa 5 1 1 7
toimialoilla 4 0 1 5
hallituksessa 2 0 3 5
valtuustossa 1 1 3 5
lautakunnissa 2 1 2 5
neuvostoissa (kuten vanhusneuvosto,

. - 0 2 3 5
nuorisoparlamentti jne.)

Eniten TEAviisarin tuloksia on kéytetty kunnan hyvinvointikertomustyossa (n=6). Li-
séksi niita on kaytetty yksittaisten ohjelmien tai suunnitelmien valmistelussa (n=3), toi-
minnan laadun kehittdmisessa (n=3), strategian valmistelussa (n=2), vuosittaisen toi-
minnan suunnittelussa (n=2), talousarvion suunnittelussa (n=2) ja ostettavien palvelui-
den suunnittelussa (n=1). Jarjestoille tai muulle sellaiselle myonnettdvan rahoituksen
kohdentamisessa ja ennakkoarvioinneissa TEAviisarin tuloksia ei ole kéytetty. (Tauluk-
ko 12.)
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TAULUKKO 12. TEAVviisarin tulosten kéyttd kunnissa

Kylla | Enosaa Ei Yhteensa
sanoa

hyvinvointikertomustydssa 6 0 1
strategian valmistelussa 2 1
yksittdisten ohjelmien tai suunnitelmien

- 3 1 2 6
valmistelussa
vuosittaisen toiminnan suunnittelussa 2 1 4 7
talousarvion suunnittelussa 2 1 3 6
ostettavien palveluiden suunnittelussa 1 1 3 5
toiminnan laadun kehittdmisessé 3 1 2 6
jarjestoille tms. mydnnettavéan rahoituk-

: 0 1 5 6

sen kohdentamisessa
ennakkoarvioinneissa (esim. ihmisiin 0 1 5 6
kohdistuvien vaikutusten arviointi)

TEAviisarin arviointiin liittyvaan kysymykseen oli vastannut viisi (n=5). TEAviisarista
hyvin paikkansa piti vastaajien mielestd, ettd tieto on helposti 10ydettévissa (n=4), tietoa
on riittdvasti (n=3) ja se on ymmarrettavaad (n=3). Hyvin paikkansa piti myos verkko-
palvelun helppokayttoisyys (n=3) ja ettd, tieto vastaa hyvin oman alueen tarpeisiin
(n=3) ja on ajantasaista (n=2). Melko hyvin paikkansa TEAviisarissa piti verkkopalve-
lun helppokayttoisyys (n=2), tiedon ajantasaisuus (n=2), tiedon riittdvyys (n=1), tiedon
helposti 10ydettavyys (n=1) ja tiedon ymmarrettavyys (n=1). Ei hyvin eikd huonosti
TEAviisarista paikkansa piti tiedon vastaaminen oman alueen tarpeisiin (n=2), tiedon
ajantasaisuus (n=1), tiedon riittavyys (n=1) ja tiedon ymmarrettavyys (n=1). Huonosti
tai melko huonosti paikkansa pitavaksi ei TEAviisarissa mainittu mitaan. (Taulukko
13)
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TAULUKKO 13. TEAviisarin arviointi

C o |3=eipidd) , . =
1= pitaa 2= pitaa hyvin 4 = pitad pitaa
hyvin | KO e huo- | MeIKO | huo- | vhe | Kes-
. hyvin -~ | huonosti . s |
paikkan- paikkan- nosti paikkan- nosti | teensa | kiarvo
sa sa paik- sa paik-
kaansa kansa
Tieto on ajantasaista 2 2 1 0 0 5 1,8
Tietoa on riittavéasti 3 1 1 0 0 5 1,6
Tieto on helposti 16ydettavissa 4 1 0 0 0 5 1,2
Tieto on ymmarrettavaa 3 1 1 0 0 5 1,6
TEAV||§§r| :\_/erkkopalvelu on 3 2 0 0 0 5 14
helppokayttdinen
Tieto vas_ta}g hyvin oman alu- 3 0 5 0 0 5 18
een tarpeisiin

TEAviisarin osa- alueiden kayttoon liittyvaan kysymykseen oli vastannut kuusi (n=6).
TEAviisaria on vastaajien kunnissa kaytetty perusterveydenhuollossa (n=6), liikunnassa
(n=5), kuntajohdossa (n=5) ja oppimisyhteisdissé (n=4).

TEAviisarin hyodyntdmisen kehittdmisen tukimuotoja oli vastaajien pyydetty valitse-
maan viisi ja laittamaan ne tarkeysjarjestykseen asteikolla 1-5, joista 1 on tarkein. Ky-
symykseen oli vastannut kuusi (n=6). Tarkeimmaksi koettiin koulutus verkkopalvelun
kayttoon (ka 2,33), tukimateriaali tulosten sisaltoihin liittyen (ka 2,5) ja koulutus hyvin-
vointikertomusta valmisteleville tyontekijoille (ka 2,5). Seuraavaksi tarkeimmat kes-
kiarvolla 3 olivat koulutus kunnan virkamiehille ja poliittisille paattéjille seké tukimate-
riaali tulosten kayttoon. Viimeiseksi tarkeimpié olivat alueelliset (ka 4, n=2) ja kansalli-
set (ka 5, n=1) terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen verkostot.

Viimeisissé kysymyksissa kysyttiin kyselyn teknisistd ongelmista ja pyydettiin terveisié
kyselyn tekijoille (n=7). Teknisid ongelmia ei juuri ollut. Yksi vastaaja (n=1) kertoi, ett&
vastaukset olivat kadonneet edelliseltd sivulta. Vastauksiin toivottiin mahdollisuutta
tallentaa ne itselle (n=1). Vastaajat pohtivat, ett4d ryhmén kanssa vastaaminen olisi voi-

nut olla jarkevdd (n=2), mutta se ei ollut nyt mahdollista muun muassa ajankayton
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vuoksi. Sahkoisen hyvinvointikertomuksen k&yton ajateltiin parantavan asioita ja lis&é-
van tietoisuutta hyvinvointikertomuksesta. Keskitssa on hyvinvoinnin edistdminen ja
téhan liittyvien asioiden moninaisuutta ei otettu tarpeeksi kyselyssa vastaajien mielesta
huomioon. ATH:ta ja TEAviisaria mainittiin kéytetyn, mutta eri tavoilla, kun kyselyssa
kysyttiin. My06s ndiden tutkimusten luotettavuutta on pohdittu muun muassa vastaajan
antamien vastausten pohjalta.

5.3 Hyvinvointikertomuksen kehittdminen kunnissa

5.3.1 Kunnan paatoksenteon vélineet ja hyvinvointikertomustyo

Asukkaiden hyvinvoinnin seuraaminen oli kaikkien haastateltavien mukaan tarke&a.

"Kunnan perustehtdvd on huolehtia kunnan elinvoimaisuudesta ja kunnan asukkaiden

hyvinvoinnista.” (K1).

Tarkeéa oli haastateltavien mukaan myos 16ytaad vaikuttavia toimenpiteité ja palveluita,
joilla edistetdan kunnan asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd. Haastateltavien mukaan
kunnan hyvinvointiohjelmalla paneudutaan kunnassa huomattuihin hyvinvoinnin haas-
teisiin ja puutteisiin. Tamén lisdksi talousarvio konkretisoi vuosittaiset painopisteet,
toimenpiteet ja niiden resursoinnin. Toimintasuunnitelmassa toimintaa ohjataan ja seu-

rataan tarkemmin. Kunnan ohjelmat taydentavéat hyvinvointikertomusta.

Yksi haastateltava totesi, ettd hyvinvointikertomusta on tehty nyt useampi vuosi. Tyos-
kentelyyn oli haastateltavan mukaan lahdetty tyhjastd, kun hyvinvointikertomusta ei
ollut misséan viela kaytdssa. Aluksi piti hahmottaa yhdessa eri toimijoiden kanssa, mita

hyvinvointi tarkoittaa.

“Hyvinvointikertomusta me ollaan niinko harjoteltu sitd jo aika monta vuotta... sillon-
han lahettiin ihan tyhjastd, ei ollut kunnissa naité vield. Niin on harjoiteltu, mita se tar-
kottaa koko hyvinvointi, siin on pitany ensinndkin sitédkin hahmottaa yhessa luottamus-

henkiloittenkin kanssa ja puhumattakaan viranhaltijoista.” (H4).
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Hyvinvointikertomus oli kaikkien haastateltavien mukaan osa hyvinvointityota eli kiin-
ted osa kuntastrategiaa. Haastateltavien mielestd kuntastrategia vaikutti hyvinvointiker-
tomukseen ja hyvinvointikertomus kunnan strategiaan. Ne olivat yhteydessa toisiinsa
niin, ettd molemmat hyotyivat toisistaan. Haastateltavien mukaan kunnalla tulisi olla
yksi strategia, joka sisaltaa erilaisia asiakirjoja ja hyvinvointisuunnitelmia. Hyvinvointi-
kertomus tuottaa néihin teemoja, joita strategian periaatteiden kautta toteutetaan. Kunta-
strategiassa hyvinvointikertomus otettiin huomioon léhes kaikkien haastateltavien mu-
kaan, mutta talousarviossa ja toimintasuunnitelmassa vaihtelevasti. Naissakin tulisi
huomioida hyvinvointikertomus. Budjetin suunnittelussa tulisi haastateltavien mukaan
ottaa huomioon hyvinvointikertomuksesta nousseet teemat. Hyvinvointikertomuksen
mainitsivat lahes kaikki haastateltavat olevan oleellinen osa talousarviota ja toiminta-

suunnitelmaa.

Haastateltavien mukaan hyvinvointikertomuksen vuosittaiset tavoitteet liittyvat ja ovat
osa kuntastrategiaa, vaikka erikseen tehdaankin hyvinvointikertomus ja vuosittainen
raportti. Hyvinvointikertomuksesta nousevat asiat, tavoitteet ja toimenpiteet, Kirjataan
kuntastrategiaan. Yhdessé kunnista oli kaytdssa vuosittain péivitettavat strategiakortit
eri nakokulmista, joissa yhtend nakdkulmana oli hyvinvointi ja ndma otettiin huomioon

kunnan talous- ja toimintasuunnitelmassa.

”Hyvinvointikertomus on yksi toimintaa ohjaava ja samalla osin arviointitydkalu. ”
(K1).

Toiminnan suunnittelussa oli kaytossa yhden haastateltavan kunnassa vuosikello ja te-
keilla oli prosessikaavio, jossa selventyy toimialojen ja johtoryhmien sek& muiden taho-
jen osallisuus strategian toteutumiseen. Naita asioita vasta harjoiteltiin t4ssa kunnassa ja
esimerkiksi vuosikelloa kéytettiin apuna. Hyvinvointikertomus toimi katsauksena siit,
missa mennaan ja sen avulla voidaan seurata aiempaa kehitysté ja arvioida aiempia tee-
moja. Naiden perusteella toteutettiin strategiaa. Aikataulutus pitdisi l&hes kaikkien haas-
tateltavien mukaan huomioida prosessissa ja sitd opetellaan. Haastateltavat tiivistivét,
ettd otettaisiin vuosikello kayttoon ja tavoiteltaisiin, etta raportti hyvinvointikertomuk-
sesta olisi valmis alkuvuodesta, kun strategiaa lahdetdan valmistelemaan. Né&in saatai-

siin teemat kayttoon, kun toimintaa, talousarviota ja viestintad suunnitellaan.
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“Me nostettiin vuosi sitten hyvinvointi yheksi ndkékulmaksi ja ne hyvinvointikertomuk-
sen niinko tavoitteet on siing, ett ne kulkee niin kun mukana siina talous- ja toiminta-

suunnitelmassa ja vuosittaisessa muussakin tavoitekuviossa.” (H4).

”... hirmusen tarkee, ettd tda hyvinvointikertomus on osa sita ty6ta, mita hyvinvointi-
tyossd tehdddn.” (H2).

Haastateltavien mukaan valtuustolle raportoidaan hyvinvointikertomuksesta ja sielld
hyvaksytadn teemat, joita voi olla useita. Sen jalkeen priorisoidaan yhteiseksi otetut
teemat, jotka huomioidaan toimenpiteissd. Hyvinvointikertomuksen vuosittaisissa ra-
portoinneissa kdydaan viela tarkemmin lapi hyvinvoinnin ndkékulmaan liittyvia asioita,

vaikka ne ovatkin mukana muussa kuntasuunnittelussa.

"Kylldhdn ndmd varmaan jotenkin on aika hyvin huomioitu, mutta se on sit eri asia,

toimiiko se kdytinnéssd.” (H3).

Valtakunnallisia ohjelmia oli useamman haastateltavan mielestd valtavan paljon. Osa
haastateltavista oli sitd mieltd, ettd ne eivat suoraan liity hyvinvointikertomusty6hon,
mutta ovat hyvinvointisuunnitelmien taustalla. Ne olivat kdytdssa enemmaén toimialoil-
la, joista tieto kulkee hyvinvointityéryhmaan. Valtakunnalliset ohjelmat tuodaan esiin
enemman toimialojen toimenpideohjelmissa. Selke&d4 linkki& niihin ei joidenkin haasta-
teltavien mukaan ole. Valtakunnallisia ohjelmia pidetddn ohjaavina. Ohjelmasta riippu-
en osa on myos haastateltavien mukaan merkittavia. Ne tuovat sisaltéa, mutta hyvin-
vointikertomus on silti kunnan oma ja valtakunnalliset ohjelmat voivat 16ytya osana

Sitéa.

Lahes kaikki haastateltavat mainitsivat, ettd valtakunnalliset ohjelmat tukevat hyvin-
vointityotd. Valtakunnalliset toimenpideohjelmat saattavat auttaa kuntaa tarkastelemaan
omaa toimintaansa ja maarittelemé&én omia painopisteitdan. Yksi haastateltava mainitsi,
ettd ne auttavat ja tukevat siind, miten ongelmiin pitéisi puuttua, esimerkiksi nuorten
tupakointiin. Esimerkiksi Terveys 2015- ohjelma toimii ohjekirjana ja samoin erilaiset
hankkeet. Mikali valtakunnallisiin toimenpideohjelmiin liittyy koulutusta tai hankera-
hoitusta, voi niilla olla suorempia vaikutuksia k&ytannén tyohon. Muuten niill& on 1&-

hinnd informatiivinen arvo ja merkitys.
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”... onhan se niinkd semmonen ohjekirje, ettd mitd tdssd pittid tavoitella.” (H4).

Hyvinvointikertomustydssa oli usean haastateltavan mukaan aluksi paljon asioita ja
erilaiset ohjelmat ovat antaneet apua, mité kaikkia osa- alueita tulee huomioida, esimer-
kiksi tyollisyys. Myos alueelliset hyvinvointisuunnitelmat ja -strategiat sekd hankkeet

liittyvat hyvinvointityéhon ja auttavat siind, miten hyvinvointia edistetaan.

Joidenkin haastateltavien mielestd valtakunnallisilla ohjelmilla on valtava merkitys.
Alueelliset ja valtakunnalliset ohjelmat auttavat hirveésti, kun niihin sitoudutaan. Yksi
haastateltava mainitsi, ettd ne nayttavat sen, mita tavoitteita meilld Suomessa on ja ne

tukevat hyvinvointity6ta.

"Toimenpideohjelmat on huomioitu ottamalla vertailutietoa toimenpideohjelmista, on

hyva ettd luvuin voidaan verrata samoja asioita valtakunnallisesti.” (K1).

5.3.2 Hyvinvointikertomus laaja- alaisena yhteistyéna

Poliittisten paattajien kokousten jarjestdjien tulisi muutaman haastateltavien mukaan
huomioida hyvinvointiasiat ja ndin hyvinvointikertomuksesta voitaisiin tiedottaa lisaa.
Kunnan puolelta on heidédn mielestéan yritetty tiedotuksesta huolehtia. Paattajat saisivat
olla enemmé&n mukana myds hyvinvointikertomuksen suunnitteluvaiheessa. Raportointi-
tyossa eivat haastateltavien mukaan ole aktiivisesti mukana mydskaan kumppanit ja
verkostot. Paattajat ovat usein kiireisia. Yksi haastateltava totesi, ettd yhteisia seminaa-
reja teemoista on tarjottu, mutta he eivat ole innostuneet. Poliittiset paattgjat ja virka-
miehet, jotka eivat tunne hyvinvointikertomusta pitéisi lahes kaikkien haastateltavien
mukaan perehdyttdd ja kouluttaa, jotta he tietdisivat hyvinvointikertomuksen merkityk-
sestd, kokonaisuudesta ja hyddyistd. Yhteiset keskustelut virkamiesten, paattajien ja
hyvinvointitydoryhmén vélilla lisdisivat tietoutta hyvinvoinnista. Yhden haastateltavan
mukaan luottamushenkil6ille pidetaddn aluksi koulutusta ja yhtend teemana on hyvin-
vointi ja hyvinvointikertomus. Tiivis graafinen esitelma hyvinvointikertomuksesta aut-
taa ymmartamaan sitd, vaikka kunnan asioista ei tietoa henkil6lla vielé olisikaan. Né&in

hyvinvointikertomuksen idea selkenee.
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Yksi haastateltava totesi, ettd hyvinvointikertomuksen valmistelu on virkamiesten teh-
tavé ja paatokset tekee paattdjat, koska he haluavat paattad. Paattajat ovat kiinnostuneet
siitd, mitd aanestajat haluavat. Haastateltavien mielestd jonkun pitdd kunnassa vastata

hyvinvointitydsta ja johtaa sitd, vaikka vastuu kuuluukin kaikille.

"Pddttdjdt toisaalta haluaa, ettd ne pddsee pddttimddn asioista, mutta sitten ei niilld
00 tai valmistelu on perinteisesti virkamiehillda. Tykkaavat valmistelusta tai vastusta-
vat.” (H2).

Kahden haastateltavan mukaan yha enemmaén kysytdan my6s kuntalaisilta, mita pitdisi
tehda. Yhden haastateltavan mukaan myos sosiaali- ja terveysalojen tydntekijoiden las-
naolo hyvinvointikertomustydssa ja palavereissa on tirkeda. Yhteinen keskustelu on
aiheellista, jotta saadaan yhteisida ndkemyksid asioista. Nain saadaan tietoa, jota ei ole
tilastoissa eli kokemustietoa muun muassa tyontekijoiltd, kuten terveydenhoitajilta, so-

siaalityontekijoilté ja laékareilta.

“Meilld hyvinvointikertomusta rakennettiin yhdessd kuntien eri toimijoiden kesken, sek-
torit oli hyvin edustettuna ja asiantuntemusta kuntayhtyman johtavien viranhaltijoiden

mukana olosta/ kautta oli monipuolisesti. ” (K1).

Yksi haastateltava piti tarkeéna, ettd kerattya tietoa ja suunnitelmia verrataan valtakun-
nallisesti ja alueellisesti. H&n myos kertoi, ettd nyt se on mahdollista, kun monilla kun-

nilla on samanlainen pohja kaytossa.

Sahkoisestd hyvinvointikertomuksesta oli usean haastateltavan mukaan aluksi valtavat
odotukset, etté se tuottaisi raportin, josta ndkee sen hetkisen tilanteen koska vain, mutta
kaytanndssa se on apu tai tyovaline raportin tekemiseen. Raportoinnin lisdédmiseksi ja
hyvinvointikertomuksen tiedottamiseksi oli mietitty yhden haastateltavan kunnassa
myds Www- sivua, jossa olisi tiivis, helppolukuinen esitys teemoista ja toimenpiteista ja
niiden eteneminen. T&ta voitaisiin péivittdd esimerkiksi kerran kuukaudessa. Sen pitéisi

olla kuitenkin kaikkien luettavissa ilman kéyttajatunnuksia.

Haastateltavien mukaan my6s pééattajat toivovat lyhyttda, kompaktia, visuaalista, helposti

luettavaa esitystd, jossa indikaattorit ovat nakyvissé. Yksi haastateltava mainitsi, ettd
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raportointi paattdjille hyvinvointikertomuksesta kerran vuodessa on lakiséateistd, mutta
silloin hyvinvointikertomus on jo valmis, jolloin raportoidaan valmista hyvinvointiker-
tomusta. Hyvinvointikertomusta pitéisi haastateltavien mukaan esitelld jo sen tekovai-
heessa, jotta se olisi mukana kunnan muussa kuntasuunnittelussa. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden uudistuksen ja kuntalain muutoksen ajateltiin saattavan tuoda taéhdn muutos-

fa.

Suunnitelmien toteutus ja hyvinvointikertomuksen raportointi saattavat muutaman haas-
tateltavan mukaan menna ristiin. Yhden haastateltavan kunnassa raportoidaan hyvin-
vointiasioista kaksi kertaa vuodessa valtuustoseminaareissa. N&issd katsotaan, mihin
tulee panostaa ja millaisia linjauksia tehd&an. Mutta joskus asiat, esimerkiksi maahan-
muutto, tulevat nopeasti eika niité ehdita ottaa huomioon. Lautakuntia ei tdssa kunnassa
enéa ole, vaan kolme ikaryhmittéin jaettua valmistelutoimikuntaa. Naissa ollaan hyvin

kiinnostuneita hyvinvointiasioista.

Lahes kaikkien haastateltavien mukaan THL tuo aineistoa ja asiantuntemusta paljon
hyvinvointikertomusty6hon ja Kuntaliitto tukee sdhkoisessa hyvinvointikertomuksessa.
Yksi haastateltava mainitsi, ettda THL on apuna, mutta sen sosiaali- ja terveys- painottei-
suus nimensé ja maineensa mukaan saattaa antaa olettaa, ettd hyvinvointikertomukseen
liittyvéat asiat kuuluvat sosiaali- ja terveysalueelle. Tahan mielipiteeseen yhtyi muutama
muukin haastateltava. Haastateltavat mainitsivat, ettd esimerkiksi Kuntaliitto tai maa-
kunnalliset liitot ja eri hankkeet voisivat olla neutraalimpi kanava ja toimia vastaavasti

kuin THL. Néin laaja- alaisuutta saataisiin hyvinvointiasioissa liséttya.

“Menisiko paremmin perille, ettd tyopaikat, elinvoima, asuminen liittyy myds.” (H4).

Haastateltavat mainitsivat, etta paras apu hyvinvointikertomusty6hon on koulutuksilla ja
seminaareilla sek& Terve Kunta- verkostolla, koska siihen kuuluvat kunnat ovat kiinnos-
tuneita hyvinvointityosta ja siella kokemuksia jaetaan ja ideoita syntyy. Kolmas sektori
tahtoo usein unohtua. Sen antama tuki mainittiin myos ulkopuolisena tahona hyvinvoin-
tikertomustyohon, silld heilta saa usein kommentteja indikaattoreista ja siitd, mité asioi-
den eteen tulisi tehd& eli ne osallistuvat yhteiseen suunnitteluun. Yhden haastateltavan
mukaan kolmas sektori myos informoi, mita he ovat tehneet. Usein ne kehittavat paljon

ohjelmaa ja jarjestavéat toimintaa hyvinvoinnin yll&pitamiseksi.
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”... etté tavallaan yritetty sellaista ilmapiiriéa luoda, etta kaikkien ideat on hyvia ideoita

Jja suoltakaa tulemaan niitd ideoita. Kaikkea voi kokkeilla.” (H4).

5.3.3 Hyvinvointikertomuksen sisalté

Séhkdiseen hyvinvointikertomukseen kaivattiin haastateltavien mukaan selkiyttavéana
lisana datasta kuvia eli visuaalisuutta. Myoskaan valmiit “’paketit” indikaattoreista eivat
ole parhaat heiddn mukaansa talla hetkellad. Sahkdinen hyvinvointikertomustyokalu voi-
si muutaman haastateltavan mielestd antaa kuvina tuloksia. Yksi haastateltava sai haas-
tattelun aikana ajatuksen, ettd tyokalu voisi esimerkiksi luoda kuvan ihmisesté indikaat-
toritietoihin perustuen, vaikka siina olisikin keskiarvo kuntalainen. Raportoinnissa oli
kokeiltu haastateltavien mukaan erilaisia esitysmuotoja. Yksi haastateltava mainitsi, etta
séhkdisen hyvinvointikertomuksen rakenne perustuu Word- tai PDF- muotoon ja muu-
taman haastateltavan kunnassa oli kokeiltu Power Point- esitystd, jossa kuvat ovat paa-
osassa lyhyella tiiviilla tekstiosalla. Sahkoisessa hyvinvointikertomuksessa tdma on nyt
toisin pdin, eivatka kuvat ole tarpeeksi visuaalisia. Tiivis esitys olisi usean haastatelta-
vien mielestd l&hempéna sitd, mitd paattajat haluavat. He haluavat faktat eli oleellisen
hyvinvointitiedon. Haastateltavien mukaan raportoinnin valine ja esitystapa on saatava
paremmaksi. Muutama haastateltava kertoi, ettd jonkinlaista nettisivustoa on mietitty,
jossa olisi padosat hyvinvointikertomuksesta ja linkittdmalla avautuisi lisaa tietoa saata-

villa niille, ketka haluavat.

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen hinta ja muut mahdolliset tyokalut on haastatelta-
vien mukaan puntaroitava, koska on valittava vain yksi tydvaline kaytt6on kunnassa.
Taman vuoksi kannattaa eri vaihtoehtoja vertailla. Siitd tyokalusta kannattaa haastatel-
tavien mukaan maksaa, miké tarjoaa kunnan kannalta parhaimman avun hyvinvointiker-
tomuksen raportointiin. Haastateltavat haluaisivat helpotusta datan tuottoon eli he kai-

paavat sellaista tydkalua, jossa tieto on koottuna ja saa haluamansa kuntavertailun.

"Suurin heikkous sdhkéisessd hyvinvointikertomuksessa on se, ettd se on raportointi-
tyokalu, mik& perustuu tekstiin, kun meill&4 halutaan hyvinvointijohtamisen tyékalua.”
(H3).
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"Ndkisin tdrkedksi, ettd hyvinvointikertomusta ei paisuteta litkaa. Kuntien tulisi pystyd
muokkaamaan kertomusta omien painopisteidensd mukaisesti. Keskeiset perustiedot
tulisi olla valtakunnallisia, jotta vertailutietoa olisi myds saatavissa. Hyvinvointikerto-

mus on ennen kaikkea tyovaline.” (K2).

Tietoa hyvinvointikertomuksessa koettiin olevan jo kattavasti. Tarkedksi koetaan vertai-
lutiedon saatavuus ja kehityksen seuranta. Myds yhteistd suunnittelua eli osallistavaa
toimintaa kuntalaisten kanssa voisi hyvinvointikertomukseen lisatd, jolloin muun muas-
sa tietoa kaytaisiin Iapi juuri niiden kanssa keté se koskee, ennen kuin péatetaan toi-

menpiteistd, esimerkiksi tupakoinnin vahentdmisessa.

Hyvinvointikertomuksen tulisi ldhes kaikkien haastateltavien mielesta siséltdd hyvin-
vointitietoa. Hyvinvointikertomus pitéisi saada haastateltavien mukaan hyvinvointia
kuvaavaksi enemman eikd pahoinvointia. Hyvinvointia mittaavia indikaattoreita kaiva-
taan haastateltavien mukaan liséa. Tastd on haastateltavien mukaan pitkaan keskusteltu-
kin. Indikaattorit keskittyvat liikaa heidan mukaansa pahoinvointiin. Uutta sisaltoé voisi
lisatd, mutta muutamat haastateltavat miettivat, miten hyvinvointia mitattaisiin. He
miettivat, voisiko sitd mitata mahdollisesti kokemustiedolla. Sairastavuuskin mainittiin
kuitenkin tarkeaksi mittariksi, jota pitaa tarkastella. Yksi haastateltava mainitsi, ettd
henkil6 voi kokea itsensé onnelliseksi, vaikka hénelld olisikin sairauksia. Haastateltava
mainitsi my0s ettd, vaikka painotus on sosiaali- ja terveys- asioissa, niin ne on silti
huomioitava. Mutta jos sosiaali- ja terveyspalveluilla joudutaan kuntalaisten hyvinvoin-

tiin puuttumaan, niin ollaan jo myohassa eli hyvinvointi on kérsinyt.

”... sote- indikaattoreista 90 % on pahoinvointi-indikaattoreita. ” (H2).

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen osa- alueista, esimerkiksi osallisuudesta on indikaat-
toreita huonosti. Indikaattoreita olisi haastateltavien mukaan kehitettava, koska niiden
avulla on helppo saada ja vertailla tietoja. Hyvia subjektiivisen kokemuksen hyvinvoin-
nista antavia indikaattoreita oli muutaman haastateltavan mainitsemana véhan, esimer-
kiksi ATH ja kouluterveyskysely. Sosiaali- ja terveysalan indikaattorit mittaavat suu-
rimmaksi osaksi pahoinvointia ja suurimmaksi osaksi indikaattorit ovat tatd aluetta kos-
kevia. Sosiaali- ja terveys- painotus on olemassa ja on vaikea miettid, mit4 hyvinvointi-

indikaattorit muilla toimialoilla olisivat, muuta kuin palvelujen kéyttélukuja. Yksi haas-
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tateltava mainitsi, etté voisi olla esimerkiksi turvallisuuteen ja ennaltaehkéisyyn liittyvia

indikaattoreita enemman.

Muutama haastateltava mainitsi, ettd indikaattoreiden tulisi olla myds ajantasaisempia.
Nyt kaytdssé on liian vanhoja tilastotietoja, esimerkiksi kouluterveyskysely tanéd vuonna
ei teknisistd syista ollut onnistunut. Myds kokemustietoa saisi lisata joillakin uusilla
tavoilla, esimerkiksi kyselylld tai muulla systemaattisella tavalla. Nyt kokemustietoa

saadaan keskustelujen kautta ja opiskelijoiden tekemilla kyselyilla.

5.3.4 Hyvinvointikertomuksen kayton lisdédminen

Johtoa tulisi haastateltujen mukaan sitouttaa. Muutama haastateltava totesi, etta hyvin-
vointikertomuksen on oltava sellainen, ettd sitd halutaan lukea. Hyvinvointikertomuksen
kayttoa saataisiin lisattyd myos silld, ettd tehddén valtavasti ty6td ja siihen kaytetdan
aikaa ja resursseja. Raportointitydryhmassa on muutaman haastateltavan mukaan asian-

tuntijoita, jotka tekevét tata tyétd oman toimensa ohella.

”... miten ihanaa olisikin, jos joku johtaisi tata ja vois miettia viestintasuunnitelmaa ja
tehda yhteisty6ta viestintayksikon kanssa ja lahtee miettimaan niita kontaktipintoja kun-

talaisiin jonkun osallisuushankkeen kanssa ja ndin edespdin.” (H3).

Hyvinvointikertomuksella oli haastateltavien mukaan pitkat perinteet kunnassa esitte-
lyssé ja raportoinnissa, mutta vastuun ottaminen teemojen jalkeen ei ole varmaa. Toi-
mialojen yhteisvastuullisuus nékyi yhden haastateltavan kunnassa puheenjohtajuuden
kiertdmisend hyvinvointityéryhmassa eri toimialojen valilla. Se osallistaa haastateltavan
mukaan laaja- alaisesti prosessiin. Tdman lisdksi tdssa kunnassa oli yritetty muun muas-

sa yhteisesti hyvaksytyt teemat vieda kaupunginjohtajan kehysneuvotteluun.

”... ei ole ollut sita prosessia, etté sit ku se on sielté valtuustosta tullut ja meil on ne

nostot. Ne on kaikkien vastuulla, eikd kenenkddn vastuulla.” (H3).

... valilla hyvinvoinnin edistamistyd kunnassa on aika puskemista etteenpdin, eli ne

Jjoiden pitdis sitoutua ihan tyontekijéind ja viranhaltijoina, ni eiviit sitoudu.” (H4).
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Hyvinvointikertomuksen kayton lisddmiseksi sen tulisi usean haastateltavan mielesta
olla lyhyt, selked, ytimekas, sellainen, ettd sen jaksaa lukea ja laajasti luettavissa ilman
salasanoja. Hyvinvointikertomuksesta tulisi haastateltavien mukaan saada riittdvén

konkreettinen tydvaline.

“Tdrkedmpdd on kuitenkin se, ettd kunnissa hyvinvointikertomus on kdytinnéssd toimi-

va tyovaline ja siité on hyotya toiminnan ja palvelujen kehittamisessa. ” (K2).

Hyva raportointi ja viestintd hyvinvointikertomuksesta ja sen térkeydesta lisdisi haasta-
teltavien mukaan sen kdyttod. Myds sisdinen viestintd oli muutaman haastateltavan mu-
kaan tarkedd muun muassa teemoista ja siitd, mitd on tehty. Viestinta eri toimialoille,
jotka tekevét paatelmid omalta osaltaan, lisdisi hyvinvointikertomuksen kayttoa ja hyo-
dyntdmistd. Viestinnan avulla saadaan tieto paattdjille. Kuntalaisille hyvinvointikerto-
muksen asiat ndkyvat muutaman haastateltavan mukaan palveluina. Hyvinvointikerto-
muksen raportointi kerran vuodessa on lakisaateinen, mutta yhden haastateltavan kun-
nassa hyvinvointikertomuksesta raportoidaan neljasti vuodessa ja samalla katsotaan

strategiakortin tavoitteet.

Lahes kaikkien haastateltavien mukaan hyvinvointikertomuksen tulisi olla kuntalaisten-
kin vapaasti luettavissa. Hyvinvointikertomuksesta pitaisi tiedottaa. Haastateltavat miet-
tivat, millaisissa tilanteissa kuntalaiset haluaisivat sitd lukea. Yksi haastateltava mainit-
si, ettd asiakirja 10ytyy kunnan www- sivuilta, mutta sitd on vaikea etsid tai se ei tule
vastaan, muuta kuin silloin, jos tietdd, mitd hakee. Internetissa voisi olla lyhennetty ver-
sio tai tiivistelméa hyvinvointikertomuksesta. Se voisi heratella lukemaan koko raportin-
Kin ja miettimaan, mita ovat kaupunkilaisten omat tehtdvat ja miten ottaa vastuu omasta

hyvinvoinnista.

”...lukea, mitd mun kuuluu tehda. ” (H1).

Hyvinvointiraportoinnissa on haastateltavien mukaan tietoa eri toimijoille. Paattéjille
siitd 10ytyy tietoa johtamiseen ja paatoksiin eli tiedolla johtamisen tueksi. Kuntalaiset
saavat kertomuksesta yleisesti tietoa kunnan hyvinvoinnin tilasta, siitd, mit4 on tehty ja
millaisia palveluja kunnassa tarjotaan. Mit& useampi taho osallistuu hyvinvointikerto-

musty6hon, sitd laajemmin sitd haastateltavien mukaan mahdollisesti kéytettaisiin.



60

... mitd useampi taho tietyl taval osallistuu sen tydstamiseen, niin silloinhan se tulee

varmaan enemman kaytettavaks. ” (H1).

Yhden haastateltavan mukaan vuosittain paivitettaviin strategiakortteihin on sisallytetty
hyvinvointikertomuksen tavoitteet. Hyvinvointityota tehddén koko ajan. Hyvinvointi-
kertomus on tassa kunnassa kéytossa, eikd se jaa suunnitelman tasolle. Hyvinvointiti-

lannetta seurataan koko vuoden.

”Ei se 0o meilld suunnitelman tasolla ennéaa. ” (H4).

5.3.5 Hyvinvointikertomus tulevaisuudessa

Tulevaisuus herétti haastateltavissa ajatuksia hyvinvointikertomuksen kéytosta arvioin-
nin apuna. Hyvinvointikertomus ja vaikutusten ennakkoarviointi ovat yhden haastatel-
tavan mainitsemina molemmat tarkeita ja yksinkertaisia tyokaluja. Haastateltavien mu-
kaan ne vahvistavat ja tukevat hyvinvointity6ta ja auttavat 16ytamaan niita asioita, mi-
hin panostetaan omassa kunnassa sekd lisadvat tietoisuutta kunnan tilanteesta. Yksi
haastateltava totesi, ettd 10 vuotta sitten ei téllaista tietoa ollut hy6dynnettévissa, vaan
toteutettiin vain lakiséateisia tehtavia. Myos indikaattorit, jotka pysyvét pitkédan kéaytos-
sd, auttavat haastateltavien mukaan seurannan hyodyntdmisessa. Hyvinvointikertomuk-
sen ja ennakkoarviointien avulla voidaan asettaa tavoitteita ja vaikutusten ennakkoarvi-

ointia on hyddynnettykin, kun on vertailtu eri vaihtoehtoja.

Yhden haastateltavan kunnassa vaikutusten ennakkoarviointia on paatetty alkaa kaytta-
maan paatoksissa. Malleja vaikutusten ennakkoarviointiin on hanen mukaansa olemassa
ja tuloskortissa se on ollut mukana eli eri tulosalueilla on ollut velvollisuus tehda vaiku-

tusten ennakkoarviointi merkittavissa paatoksissa.

Yhden haastateltavan kunnassa kehitelldén kaupunkitasoista linjausta siitd, mit& ennak-
koarvioidaan ja miten sitd hyddynnetdan. Eri toimialoilta on my6s yhteyshenkil6 vaiku-
tusten ennakkoarviointiin. Enemmaén se on kuitenkin haastateltavien mukaan pééattéjien

tyokalu. Ajatuksena haastateltavilla herési, ettd hyvinvointikertomuksesta nostetut tee-
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mat ja toimialojen miettimat toimenpiteet voitaisiin ennakkoarvioida, jolloin voitaisiin

arvioida toimenpiteiden kannattavuutta ja laajuutta.

Hyvinvointikertomus néhtiin usean haastateltavan mukaan yha merkityksellisempana ja
onnistuessaan hyvané hyvinvointijohtamisen valineend. Hyvinvointikertomusta on tehty
jo pitkadn. Yksi haastateltava totesi, etta nyt se pitaisi jo saada toimimaan niin kuin on
ajateltu tai se ei tapahdu koskaan. Tulevaisuus hyvinvointikertomuksella on hyvd, jos se
saadaan toimivaksi ja merkitykselliseksi seka kytkettya talouden ja toiminnan suunnitte-

luun.

“Nden sen todella hyvind, ettd se onnistuessaan todella hyvdnd hyvinvointijohtamisen

vilineend.” (H2).

”... pidan hyvinvointikertomuksen tulevaisuutta hyvana, mutta se edellyttaa sita, etta

sitd pidetddn kunnassa toimivana tyévilineend.” (K2).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksesta l&dhes kaikki haastateltavat ajatteli-
vat, ettd sen myota vield enemman kunnissa siirryttaisiin pahoinvoinnista kohti hyvin-
vointitietoa. Kunnan rooli ennaltaehkdisyssa vahvistuisi entisestddn. Indikaattoritkin
valittaisiin kokonaisuutena eri toimialoilta tdhan suuntaan. Ajatuksia nousi myos alueel-
lisesta ja sosiaali- ja terveysalueiden hyvinvointikertomuksista. Haastateltavat miettivat,
mité indikaattoreita ja asioita niissa huomioitaisiin ja millaisia raportit olisivat. Haasta-
teltavat miettivat, ettd mitd suurempi alue on, sitd ladhemmas keskiarvoja aina mennéaén
ja hyddynnettava tieto ei valttamatta kuntien kannalta ole enéda jarkevaa. Muutama haas-
tateltava totesi, etté isolta alueelta voisi saada syvéllisempéa tietoa asioista, joita ei kun-
nan alueella pystytda mittaamaan tai tuottamaan. Palvelujen kohdentaminen on kuitenkin

kunnissa parempaa ja yksilollisempéaa ja kuntien omannékaisyys tulee esiin paremmin.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on kunnan tehtdva ja yhteys sosiaali- ja ter-
veysalueiden toiminnan kanssa on vielé epéselvaa haastateltavien mukaan. Hyvinvointi-
tyd pysyy kunnan tehtdvénd ja kunta tekee hyvinvointikertomuksen. Isot sosiaali- ja
terveysalueet hieman huolestuttivat haastateltavia. Haastateltavat pohtivat, olisiko esi-
merkiksi yhdyshenkil6itd kunnista sosiaali- ja terveysalueiden suuntaan. Hyvinvointi-

kertomus on kunnan velvollisuus, mutta jokin koonti sosiaali- ja terveysalueiden ja
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kunnan valilla voisi olla. Kunnat ovat hyvin erilaisia keskendan ja sosiaali- ja terveys-
alueet taas todella isoja. Konkreettiseksi saaminen voi haastateltavien mukaan olla vai-
keaa ja on muistettava, ettd kunta on kuntalaisten. Kunta palvelee kuntalaisia ja sité pa-

remmin kunta voi, mita paremmin kuntalaiset voivat.

”... kuitenkin taytyy aina muistaa, etta kunta ja kaupunki on kuntalaisia varten.” (H1).

Tulevaisuudessa séhkdinen tyovéline on haastateltavien mukaan oltava toimiva versio ja
helposti kunnassa kayttéon otettavissa. Maksullisuus voi olla kynnys kunnan toiminnas-
sa. Hyvinvointikertomus on hieman “vaarad” nimi haastateltavien mukaan. Enemmaénkin
se on hyvinvointiprosessi, jossa hyvinvointityota tehdaan koko ajan. Hyvinvointikerto-

mukseen pyséhdytaédn raportoinneissa.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopééatokset

Hyvinvointikertomusty6hon osallistui tulosten mukaan kunnissa eri toimialat eli hyvin-
vointikertomus toteutetaan laaja- alaisena yhteistyond. Useimmiten hyvinvointikerto-
mustyota koordinoi hyvinvointikoordinaattori. Suurimmalla osalla kuntia on kaytdssa
séhkoinen hyvinvointikertomus ja indikaattoreina hyvinvointikertomuksessa hyodynne-

taan eri tietolahteita.

Hyvinvointikertomuksessa oli tulosten mukaan kuvattuna kuntaorganisaatiota koskevat
yhteiset tavoitteet ja toimialakohtaiset tavoitteet. Myos Terveydenhuoltolaki (2010)
madrad, etta strategisessa suunnittelussaan kunnan tulee asettaa terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisen tavoitteet. Lisdksi tavoitteiden toteutumista tulisi Terveyden edistami-
sen laatusuosituksen (2006) mukaan seurata ja arvioida strategiaprosessissa ja kunnan

toimintakertomuksessa.
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Hyvinvointikertomuksen tavoitteet olivat yhtéléisid Terveyden edistdmisen laatusuosi-
tuksessa (2006) mainittujen tavoitteiden kanssa, kuten terveiden ja toimintakykyisten
elinvuosien lisdédminen ja véestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Erityi-
sesti rakenteelliset ja sosiaaliset toimet ovat Terveyden edistamisen laatusuosituksen
(2006) mukaan keinoja, joilla kunta voi pitkalla aikavalilla parantaa véeston terveytta ja
vahent&a véaestoryhmien valisié terveyseroja. Tulosten mukaan kunnissa oli otettu ndma
asiat laajasti huomioon. Vaikka hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen usein ajatellaan
liittyvén sosiaali- ja terveysasioihin, vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin moni muukin asia,
joka ei ole valttamatta lahtoisin yksilostd, kuten asuinymparistd, tyollistymismahdolli-
suudet ja sairastuminen. Néihinkin asioihin oli tulosten mukaan tavoitteissa huomiota

Kiinnitetty.

Hyvinvointikertomuksessa kuvattuja toimenpiteitd olivat kuntaorganisaatiota koskevat
toimialakohtaiset toimenpiteet ja yhteiset toimenpiteet. Kuntastrategiassa ja kunnan
toiminta- ja taloussuunnitelmassa tulee Terveyden edistdmisen laatusuosituksen (2006)
ja Terveydenhuoltolain (2010) mukaan olla mitattavissa olevat tavoitteet, jotka tulee
konkretisoida hallinnon alojen omissa suunnitelmissa. Toimenpiteiden toteuttamiseen
liittyvid tekijoitd oli méaaritelty hyvinvointikertomuksessa niukasti. Perttilan (2009, 8)
mukaan terveyden edistdmisen tehtéviin on varattava voimavaroja ja osaamista toteutus-
ta varten. Liséksi Kuntalain (2015) mukaan kuntastrategiassa pitda maaritella strategian
toteutumisen arviointi ja seuranta. Toimenpiteiden toteuttaminen on mahdotonta ilman
niithin varattuja resursseja. Tavoitteita asetettaessa tulisi myos niiden saavuttamiseksi
suunnitella toimenpiteet ja niihin vaadittavat resurssit. Myds Terveydenhuoltolain mu-
kaan (2010) kunnan on osoitettava riittavasti voimavaroja kunnan peruspalvelujen valti-
onosuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seké terveyden-

huollon palveluihin.

Kansanterveystydssa terveyden edistamisen erityistehtdvia ovat muun muassa vaeston
terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehityksen seuranta ja arviointi (Ter-
veyden edistdmisen laatusuositus 2006, 16—18). Kunnissa hyvinvointikertomusta hyo-
dynnettiin paatoksentekoelimissd, yksittéisten ohjelmien tai suunnitelmien valmistelussa
ja seurannassa sekd vuosittaisen toiminnan suunnittelussa ja strategian valmistelussa.
Kauppisen ja Hatdsen mukaan (2014) hyvinvointikertomustyén asema kunnan strategi-

sessa johtamisessa vaihtelee.
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Hyvinvointikertomuksen hyodyntdmistd tukevina tekijoind pidettiin tulosten mukaan
sité, ettd virkamies- ja poliittinen johto tietdvat hyvinvointikertomustyosta ja tyéhon on
osoitettu resursseja ja se on osa strategista johtamista. Terveyden edistdmisen laatusuo-
situksen mukaan (2006, 19-29) terveyden edistamisen johtaminen on luonteeltaan hal-
linnonalat ylittdvien prosessien johtamista. Siind yhdistyy monialaisen osaamisen, ha-
jautetun vastuun ja eri hallinnonalojen perustehtévistd koostuvan toiminnan yhteen so-
vittaminen. Tukevina tekijoind hyvinvointikertomustyossa koettiin myds siséltoon ja

rakenteeseen koottu kattava tietopohja véeston terveydesta ja hyvinvoinnista.

Hyvinvointikertomuksen hyddynnettavyyden lisaédmisessa koettiin tarkeéksi tiedon li-
sdaminen hyvinvointikertomustyostd, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen johtamisen
rakenteiden kehittdminen ja tiedon hyddyntaminen osana terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen suunnittelua. Kéytdnnon menetelmien osaamisen vahvistamista ei pidetty
tarkedn eikéa tiedon hyddyntdmistd osana terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa, vaikka
esimerkiksi Perttilan (2009, 8) mukaan terveyden edistamisen tehtdviin on varattava
osaamista sen toteutusta varten. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen vaatii asiantun-
tijuutta eri aloilta, jotta siihen liittyvét asiat tulee huomioitua ja tavoitteet pystytadén

suunnittelemaan toteutettavaksi.

Tarkeédksi hyvinvointikertomustyon hyddyntamisessa koettiin koulutus kunnan virka-
miesjohdolle, hyvinvointikertomusta valmisteleville tyontekijoille sekd kunnan poliitti-
sille paattdjille. Lindforsin ym. (2010) tutkimuksen mukaan johtavilla viranhaltijoilla ei
ole terveyden edistdmisesta sellaista tietoa tai ymmarrystd, joka auttaisi heitd heidén
arkityossaan. Terveyden edistamistd ei osata kytked arkiseen toimintaan nakyvana ja
ldsnd olevana asiana eli toimintaa ei hahmoteta terveyden edistdmiseksi, ellei sita py-
séhdytd erikseen miettimaan (Lindfors ym. 2010).

Alueellisia ja kansallisia terveyden ja hyvinvoinnin verkostoja ja tukimateriaalia hyvin-
vointikertomustyon prosessiin tai siséltdihin liittyen ei pidetty tdrkeind tukimuotoina
hyvinvointikertomuksen hyoddyntdmiselle. Haastattelutulosten mukaan verkostoitumi-
nen kuitenkin tuki hyvinvointikertomusty6td. Myds Lindforsin ym. (2010) tutkimuksen
tulosten mukaan yhteistyon merkitysté ja eri toimialojen ja toimijoiden mukaan saamis-
ta korostettiin. Ongelmaksi heidén tutkimustulostensa mukaan kuvattiin vanhat organi-

saatiorakenteet, luutunneet asenteet ja toimintakulttuurit sekd oma tietdméattomyys.
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Merkittavin hyo6ty hyvinvointikertomuksesta saadaan, kun se liittyy aikataulullisesti
kunnan toiminnan suunnitteluun ja on osa kuntastrategiaa. Hyvinvointikertomusta tulisi
kayttdd seurannan ja arvioinnin valineend seka nykytilan kuvaamisessa. Kunnittain oli
hieman erilaisia tapoja asioiden késittelyssé ja huomioimisessa. Vastuunanto ja yhteis-
tyo eri toimialojen vélilla koettiin tarkedksi. Naihin asioihin vaikuttaa muun muassa
Kuntalaki (2015), jonka mukaan kuntastrategian pitd4 perustua arvioon kunnan nykyti-
lanteesta seka tulevista toimintaympériston muutoksista ja niiden vaikutuksista kunnan
tehtdvien toteuttamiseen. Kuntastrategia tulee Kuntalain (2015) mukaan tarkistaa véhin-
tdan kerran valtuuston toimikaudessa ja strategiassa pitdd myos maéritelld sen toteutu-
misen arviointi ja seuranta. Laissa kunnan tehtdvat on maéritelty ja lakia tulisi kuntien
toiminnassa noudattaa. Myoés THL:n www- sivuilla hyvinvointikertomuksesta kerro-
taan, ettd sen tulisi palvella kunnan muuta vuosittaista suunnittelusyklia. IImeisesti té-
han ei ole paasty vield joka kunnassa. Myodsk&an aikaisempien tutkimusten mukaan loo-
ginen jatkumo kuntastrategian, talousarvion ja -suunnitelman vélilla ei vield toimi ter-
veyden edistdmisen asioissa eika talousarvion ja -suunnitelman seka toimintakertomuk-
sen vélilla. Haasteena ndissé on strategioiden ja ohjelmien muuttaminen kaytannon toi-
minnaksi. (Uusitalo ym. 2005; Lindfors ym. 2010.)

Valtakunnalliset ohjelmat toimivat tukena siind, mitd kuntien hyvinvointityossa pitaisi
tavoitella. Toimialoittain oli omia toimenpideohjelmia, joita huomioidaan toimialojen
hyvinvointisuunnitelmissa. Tieto kulkee toimialoilta eteenpéin koko kunnan hyvinvoin-
titydhon. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan Kansanterveyslain velvoitteita on
kunnissa késitelty sosiaali- ja terveystoimessa, mutta lain velvoitteet eivét tavoittaneet
kattavasti kuntia ja niiden keskeisia toimijoita. Mydskaan Terveyden edistamisen laatu-
suositus ei ollut aikaisempien tutkimusten mukaan levinnyt kunnissa sosiaali- ja ter-
veystoimen ulkopuolelle. Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten tulosten mukaan Terveys
2015- ohjelman toteutuksessa on edetty, mutta ohjelman tuki kunnan johdolle on va-
haistd. Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet esiintyvat vain vahan kuntien suunnitelmissa
ja nakyvét vain satunnaisesti kuntien toiminta- ja talousasiakirjoissa. (Uusitalo ym.
2003; Wilksman ym. 2008.) Valtakunnallisia ohjeita koettiin olevan paljon. Ndiden asi-
oiden pohjalta herési ajatus siit4, onko edes mahdollista seurata ja noudattaa kaikkia

olemassa olevia ohjelmia ja suosituksia.
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Perehdytys, koulutus, raportointi ja tiedotus poliittisille paattajille liséisivat hyvinvoin-
tikertomuksen laaja- alaista yhteistyota ja nain sen hyddynnettavyyttd. Ulkopuolisena
tukena THL:n ja Kuntaliiton asiantuntemuksen liséksi arvostetaan verkostoitumista tie-
tojen ja kokemuksien jakamiseksi. Myos kolmas sektori tulisi huomioida enemmaén hy-
vinvointity6ssa. Terveyden edistdminen on terveydenhuollon sek& kunnan muiden toi-
mialojen, kansalaisjarjestdjen ja elinkeinoelamén toimintaa (Terveyden edistamisen
laatusuositus 2006, 43-44). Tarkedna aikaisempien tutkimusten mukaan pidetadn asian-
tuntijuuden ja osaamisen jakamista seka paikallista etta alueellista yhteisty6té (Uusitalo
ym. 2003; Uusitalo ym. 2007; Haapala 2008).

Poliittiset paattajat on vaaleilla valittu paattdmaan kunnan asioista. Paatosten tueksi he
kuitenkin tarvitsevat tietoa asioista ja heidan tulisi kayttda virkamiesten eli asiantunti-
joiden osaamista hyvakseen paatoksenteossa. Vaikka kuntalaisten valitsemat poliittiset
paattajat tekevat paatokset, voidaan mielipiteitd kysyd myos kuntalaisilta, danestysikai-

sid nuoremmilta tai jarjestoista. Nain saataisiin osallisuutta lisattyd paatoksenteossa.

Séahkoinen hyvinvointikertomus tulisi saada hyvéksi ja toimivaksi raportointityokaluksi,
josta saisi helposti luotua oleellisimmat asiat raporttiin. Tietoa koettiin olevan kattavas-
ti, mutta vertailutietoa kaivattiin lisad. Indikaattoreita kaivattaisiin myos sosiaali- ja ter-
veysalueen ulkopuolelta. Niiden tulisi mitata pahoinvoinnin sijaan hyvinvointia. Indi-
kaattorien tulisi olla ajantasaisempia eli tiedon tulisi olla nopeammin kéytettavissg, ja
my06s kokemustietoa tulisi lisatd. Aikaisempien tutkimusten mukaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen suuntautui useimmiten sosiaali- ja terveyssektorille (Uusitalo
ym. 2007; Kauppinen & Haténen 2014). Kauppisen ja Hatdsen mukaan (2014) hyvin-
vointikertomuksissa kaytetty tieto on usein kvantitatiivista sosiaali- ja terveysalan tie-
toa, kun taas laadullinen ja muiden alojen tieto on vahaist4. Terveyden edistamisen laa-
tusuosituksen mukaan (2006, 19-29) toiminnan suunnittelun l&htdkohtana tulisi olla
paikallinen ja seudullinen terveytta ja hyvinvointia kuvaava tieto ja olosuhteiden tunte-

mus.

Hyvinvointikertomuksen kéayttod saataisiin lisattyad silld, ettd johtoa sitoutettaisiin hy-
vinvointikertomusty6hon ja vastuut maariteltdisiin tarkemmin hyvinvointityéssa. Rapor-
tin selkeys ja siita viestiminen eri tahoille lisaisi my6s hyvinvointikertomuksen kayttoéa.

Tama vaatii paljon tyota ja resursseja seké laaja- alaista osallistumista hyvinvointiker-
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tomustyohon. My6s Terveys 2015- kansanterveysohjelman mukaan tavoitteiden saavut-
taminen edellyttad, ettd terveys otetaan valintoja ohjaavaksi periaatteeksi kaikilla kun-
tien ja valtion tehtavaalueilla, yksityissektorilla ja ihmisten omassa toiminnassa (Valtio-
neuvoston periaatepaatds Terveys 2015- kansanterveysohjelma 2001, 21). Aikaisempien
tutkimustulosten mukaan vaeston hyvinvoinnin edistdmisen vastuut olivat méarittele-
matta ja hajautuivat eri sektoreille ja tasoille. Johdolle suunnattua hyvinvointijohtami-
seen liittyvaa koulutustakin oli vahan. (mm. Uusitalo ym. 2003; Uusitalo ym. 2005.)
N&ma tutkimukset on tehty yli kymmenen vuotta sitten, joten voisi ajatella, etta ty6 hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamiseksi olisi kunnissa edennyt tastd. Terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmistyon kehittdmiseen kunnissa saattaa tulevaisuudessa vaikuttaa myods

sosiaali- ja terveyspalvelurakenneuudistus ja sen voimaantulo.

Tulevaisuudessa hyvinvointikertomus nadhtiin yhd enemman seurannan, arvioinnin ja
ennakkoarvioinnin vélineend. Hyvinvointikertomus nahtiin toimivana hyvinvointijoh-
tamisen valineena kytkeytyessdan kunnan toiminnan suunnitteluun. Sosiaali- ja terveys-
palvelurakenneuudistuksen isot alueet ja niiden vaikutus toimintaan mietityttivat, vaikka
hyvinvoinnin edistdminen ja&kin kunnan tehtdvaksi. Taman ajateltiin tuovan mahdolli-

suuden panostaa entistd enemman hyvinvointiin ja sen edistdmiseen kunnassa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys opinndytetydssa

Hyvéaan tutkimuskaytantdon kuuluu tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen noudat-
taminen, tieteellisten kriteerien mukaisten sek& eettisesti kestavien tutkimusmenetel-
mien soveltaminen ja muiden tutkijoiden tyon huomioiminen. Naiden lisaksi tutkimus-
prosessin suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin tulee tayttaa tieteelliset vaatimukset.
(Pohjola 2007, 13.) Eettisena lahtokohtana tutkimuksen valinnoissa on mukana olevien
ihmisten oikeudet ja kunnioittaminen (Pohjola 2007, 18). Opinnéytetyd on haastava
prosessi. Uuden tiedon etsiminen ja sisdistdminen vievat aikaa. Samoin tyota vaatii

myds tutkimusmenetelmiin perehtyminen seké koko prosessista raportoiminen.

Aineiston hankinta on usein eettisesti Kriittinen vaihe, kun mietitddn miten tutkimusta
toteutetaan tiedon saamiseksi. Tahan liittyy muun muassa se, ettd tutkimuksesta tulisi

informoida kaikkia siihen osallistuvia. Pelkkd lupa esimerkiksi hallinnoivalta viran-
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omaiselta ei riit§, suostumusta tarvitaan myos tutkittavilta. (Pohjola 2007, 19-20.) Tut-
kimuksessa tulee huomioida luottamuksellisuuden vaade eli tutkimuksessa mukana ole-
vien ihmisten tietojen tulee sailyé salaisina, niin ettd ulkopuoliset eivét pysty heita tun-
nistamaan (Pohjola 2007, 20). Aineistoista selvidd vastaajien henkil6llisyys ja rapor-

toinnissa huolehdin siitd, ettei ketadn tunnisteta vastausten perusteella.

Opinnaytetyoni aihe ei ole erityisen herkkéd. Opinnaytetyoni koskee kuntien lakisaateista
toimintaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Tutkimusaihetta tarjosi Terve Kun-
ta- verkosto. Verkostolla oli tarve opinndytetyon aiheeseen liittyvélle tiedolle ja taten he
my0s hyvaksyivat aiheen ja suostuivat siihen liittyvaan aineistonkayttoon ja -keruuseen
seka tietojen julkaisuun ilman henkil6llisyyksien paljastumista. Jokainen haastattelu-
pyynnon saanut péatti itse haluaako han tutkimukseen osallistua. Kyselylomakkeen ja
haastatteluaineiston tuottama tieto on k&ytdssani vain tdmén opinnaytetyon tekemiseen.

Opinnaytetyon valmistuttua havitan aineistoon liittyvét tiedostot ja muistiinpanot.

Aineiston kokoa ei tule pitdd opinnaytetyon merkittavana kriteering, vaikka siihen tu-
leekin kiinnittdd huomiota. Aineiston koko on kvalitatiivisessa tutkimuksessa pieni ja
vahainen maaralliseen tutkimukseen verrattuna. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Aineis-
ton riittdvyydesta kdytetddn saturaatio- kasitettd. Se tarkoittaa, ettd tiedonantajat eivat
enaa tuota uutta tietoa tutkimustehtavan kannalta. Y leistyksia voidaan tehda, kun aineis-
to alkaa toistaa itsedan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 87—88.) Haastatteluaineisto oli riitta-
va ja kykenin vastaamaan hyvinvointikertomuksen kehittdmiseen liittyvadn tavoittee-
seen. Haastattelujen tuottama tieto oli yhdenmukaista eikd nakemyseroja asioista synty-
nyt. Aineistoa myos karttui jokaisen teeman alle riittavasti. Isommalta joukolta kerétty
maaréllinen aineisto olisi voinut lisata tulosten yleistettavyyttd, mutta kohdejoukkona
ovat t&ssd opinndytetydssa Terve Kunta- verkoston jasenkunnat, miké rajaa kohdejouk-
koa.

Tutkimustulosten tulkitseminen on vaativa osa tutkimusprosessia. Tulokset rakentuvat
aineiston hankinnalle ja sen onnistumiselle. Puutteet tai virheelliset valinnat tulevat vas-
taan tulkinnan vaikeutena. Tieteen kriittisyys ja arvovapaus punnitaan jokaisen tulkin-
nan, kasitteellistdmisen ja perustelujen kohdalla. Tulosten tulkinnassa ennakkoasenteet

ja stereotypiat tulee osata erottaa varsinaisista tuloksista. (Pohjola 2007, 21).
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Tutkijana kokemattomuuteni saattoi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Aikaisem-
mista tutkimuksista olen saanut tietoa oman tyoni pohjaksi ja lahteet ovat luotettavia,
asiantuntijoiden tekemid tieteellisia tutkimuksia ja raportteja aiheesta. Haastattelijana en
juurikaan pystynyt vaikuttamaan haastattelun kulkuun ja saatuihin vastauksiin, esimer-
kiksi haastateltavia johdattelemalla, silla haastateltavat olivat aiheen asiantuntijoita.
Haastattelupyynnossd oli mukana haastattelukysymykset, jotta vastaanottajat pystyivat
valmistautumaan haastatteluun. Samalla heitd informoitiin haastattelun tarkoituksesta,

toteutustavasta ja haastattelun tallentamisesta.

Tutkimusta tehdessa tulee miettid, keitéd tutkimuksella palvellaan ja ketka sen tuloksista
hyotyvat (Pohjola 2007, 28). Oman opinnaytetyoni aiheen sain Terve Kunta- verkostol-
ta. Tulokset tulevat palvelemaan heita hyvinvointikertomuksen kayttéon liittyen. Tuke-
na tyon tekemisessa kaytin ohjaajieni ammattitaitoa teorian ja tutkimusmenetelmien
osalta sekd kyselyn ja haastattelujen analysoinnissa. Kirjallisuuteen perehtyminen ja

lukeminen selvensivat omia ajatuksia tyon eri vaiheissa.

Dokumentaatio on yksi tapa lisata tutkimuksen luotettavuutta uskottavuutta tuomalla.
Tahan liittyy ratkaisujen ja valintojen perustelu tutkimuksessa. (Kananen 2012, 173.)
Opinnaytetyosténi on tehty sopimus Terve Kunta- verkoston ja Satakunnan ammatti-
korkeakoulun kanssa. Tutkijan asemassa oleminen velvoittaa minut raportoimaan tut-

kimustuloksista. Opinndytety0 julkaistaan Theseus- tietokannassa.

Yksi luotettavuuden kriteeri laadullisessa tutkimuksessa on siirrettavyys. Se tarkoittaa
tutkimustulosten pitdvyytta vastaavanlaisissa tapauksissa. Siirrettdvyyden mahdollistaa
mahdollisimman tarkka kuvaus tutkimuksen lahtokohdista. (Kananen 2012, 175.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa pyritddn 16ydoksiin ilman tilastollisia menetelmié. Tarkoituk-
sena on kuvata ja ymmaértad ilmiotd sekd antaa tulkintoja. Laadullista tutkimusta voi-
daan kayttda maarallisen tutkimuksen tulosten syventdmiseen ja ymmartamiseen. (Ka-
nanen 2012, 29-30.) Koko tyon ajan pyrin kayttdmé&éan apunani ohjaajien tuen liséksi
luotettavaa tietoa aihealueesta, korkeatasoisia tutkimuksia, tutkimusmenetelmékirjalli-
suutta ja kirjaamaan ylos kaikki tyéhon liittyvat vaiheet tyon luotettavuuden liséamisek-

Si.
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6.3 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Hyvinvointikertomus liittyy kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistehtéavaéan tyo-
ja seurantavalineend. Hyvinvoinnin edistdminen on laaja- alainen ja monen tahon vas-
tuulla oleva tehtava kunnassa. Opinnaytetyoprosessin aikana opin asioita kuntatytsken-
telysta sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta ja hyvinvointikertomuksesta ndihin

liittyen. Lisaksi sain kokemusta tieteellisen tutkimuksen tekemisesta.

Tuloksissa korostuu se, ettd yhteistyon merkitysté ei kuntatyoskentelyssa tule unohtaa
tai aliarvioida, jotta kunnan toiminnalla saadaan vaikutettua kuntalaisten hyvinvointiin
ja palveltua heitd olemassa olevien maardysten ja resurssien puitteissa. Opinnaytetyon
aikana sain kokemusta yhteistyosta ja verkostoitumisesta tehdessani tyota Terve Kunta-
verkostolle, ollessani yhteydessa haastateltaviin sekd opinnédytetyon ohjauksessa. Myds
haastateltavat kokivat haastattelutilanteen antaneen heille uusia ideoita ja ajatuksia hy-

vinvointikertomustyéhon.

Opinnaytetyo tehtiin hyvinvointikertomuksen kayton kehittdmiseksi kuntien toiminnas-
sa niin, etta sen tuloksista olisi hyotyd kunnan toimintaa suunniteltaessa, toteutettaessa
ja arvioitaessa. Hyvinvointikertomuksen tarkoitus on ohjata ja olla tyokalu koko kunnan
toiminnassa. Hyvinvointikertomuksen tulisi liittya tiiviisti kunnan talousarvioon ja toi-
mintasuunnitelmaan. Se tulisi aikataulullisesti sovittaa yhteen kunnan strategian ja toi-
minnan suunnittelun kanssa. Siihen kirjataan muun muassa tavoitteita ja toimenpiteité
noudattamalla kunnan tehtaviin liittyvia lakeja ja hyddyntamalla kansallisia ja kansain-
valisia suosituksia. Terve Kunta- verkoston jasenkunnat osallistuvat hyvinvointikerto-
mustyon kehittdmiseen aineiston hankintaan osallistumalla seka tuloksia hyddyntamal-

la.

Kehittamiselle tulisi olla aikaa. Yhteistyén tuomat mahdollisuudet tulisi uusien toimin-
tatapojen kehittdmisessa huomioida. Yhteistyo kuntien vélilla ja verkostoituminen tuke-
vat hyvinvointikertomustyotd. Tuloksia voi hyddyntéé hyvinvointikertomuksen laadin-
nassa ja etsittdessa uusia keinoja hyddyntaa hyvinvointikertomusta kunnan paatoksente-
ossa. Tulosten raportoinnista huolehdin itse THL:lle ja Terve Kunta- verkostolle, mutta

tulosten tulisi paatyd myos verkoston ulkopuolisiin kuntiin. Terve Kunta- verkosto on
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avainasemassa tiedon kulussa eteenpdin ja opinndytetyon tulosten hyddynnettéavyydessa

eli kayttoonotossa.

Tuloksista hyotyy THL ja Terve Kunta- verkoston jasenkunnat. Tuloksia voi hyddyntaa
hyvinvointikertomuksen kaytdssa ja kehittdmisesséd kunnan toiminnan suunnittelussa,
valmistelussa, toteutuksessa sek& arvioinnissa ja ennakkoarvioinnissa. Mahdollisesti

tulokset heréttavat lisda ajatuksia hyvinvointikertomuksen monipuoliselle kéytolle.

Hyvinvointikertomusta tulisi hyddyntad kunnan toiminnan seurannan vélineené. Opin-
naytetyon tulosten hyddyntamisen eli kayttoonoton ja kokeilun jalkeen voisi niiden vai-
kutusta seurata. Terve Kunta- verkostolle tehdyn kyselyn voisi uusia ja sitd voisi muo-
kata tai péivittad. Seuraavan tutkimuksen ajankohta voisi olla, kun sosiaali- ja terveys-

palvelurakenneuudistus on toteutunut.

Kysely sisélsi paljon kysymyksié ja osassa mietin, oliko vastattu siihen, mité kysyttiin
ja toisaalta osa kysymyksista oli samantyylisia sisalloltdan. Kyselyyn siséllytettyjen
ATH:ta ja TEAviisaria koskevien kysymysten tarkoitus myos askarrutti. Seuraavan ky-
selyn ja haastattelut voisi kohdistaa myos Terve Kunta- verkoston ulkopuolisille kunnil-
le, koska Terve Kunta- verkoston jasenet ovat hyvinvointikertomustyohon paneutuneita.
Kyselyn voisi tehda myos poliittisten paattdjien nakokulmasta tai kohdentaa kuntalaisil-
le. N&in saataisiin tietoa kuntien hyvinvointikertomustyosta eri nakdkulmista. Myods
tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus tulee huomioida hyvinvoin-
tikertomustyodssé, silla kuntien tyon painottuminen ennaltaehkaisyyn ja ennakkoarvioin-
tiin liittyviin asioihin tulee lisdantyméaan. Tama tulisi huomioida muun muassa hyvin-

vointikertomuksen indikaattoreiden valinnassa ja hyvinvoinnin seurannassa.
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LITTEET

Kyselylomakkeen kysymykset

Haastattelukysymykset

Haastattelupyynto



LIITE1

KYSELYLOMAKKEEN KYSYMYKSET

1. Vastaava kunta/organisaatio?

2. Kyselyyn vastaa

- yksi henkild

- ryhma

3. Vastaajan tiedot

- nimi

- ammattinimike

- toimiala

4. Ryhman nimi (esim. kunnan johtoryhma)

5. Ryhmén jésenten nimet ja toimialat

6. Miké& kunnan toimiala vastaa hyvinvointikertomuksen tekemisesta? (voit valita vain yhden vaihto-
ehdon)

- keskushallinto - sosiaalitoimi

- terveystoimi - opetustoimi

- kulttuuri- ja vapaa-aika - nuorisotoimi

- liikuntatoimi - tekninen toimi
- ymparistotoimi - muu, mika?

7. Hyvinvointikertomustyota koordinoivan henkildn ammattinimike



8. Mitk& kunnan toimialat tai muut organisaatiot ovat osallistuneet

hyvinvointikertomustydhén?

- keskushallinto - sosiaalitoimi

- terveystoimi - opetustoimi

- kulttuuri- ja vapaa-aika - nuorisotoimi

- liikuntatoimi - tekninen toimi

- ymparistotoimi - jarjesto tai muu kolmannen sektorin toimija
- pelastustoimi - poliisi

- seurakunta -amktai YO

- muu, mika?

9. Onko kunnassanne kéaytdssa sdhkdinen hyvinvointikertomus?
- kylla

-ei

10. Mita tietolahteita hyvinvointikertomuksen tekemisessé hyddynnetdéan
- séhkoiseen hyvinvointikertomukseen valitut indikaattorit
- kouluterveyskysely

- AvoHILMO

- hyvinvointikompassi

- Kuntaliiton tietol&hteet

- SOTKANet

- TEAviisari

- terveytemme.fi

- terveyspuntari

- tilastokeskus

- kokemustieto (esim. kuntalaiskyselyt, kansalaisraadit)

- kunnan omat tietolahteet (esim. asiakasrekisterit)

- THL fi/hyvinvointikertomus —sivusto

- muut, mitka?



11. Hyvinvointikertomukseen on kuvattu TAVOITTEET seuraavasti
- kuntaorganisaatioita koskevat yhteiset tavoitteet

- toimialakohtaiset tavoitteet

- kuntaorganisaation ulkopuolisten organisaatioiden tavoitteet

- muita tavoitteita, mita?

- hyvinvointikertomuksessa ei ole kirjattu tavoitteita

12. Hyvinvointikertomuksessa kirjatut tavoitteet liittyvat seuraaviin teemoihin

- alkoholin ja péihteiden k&yton vahentdminen - lasten hyvinvoinnin ja terveyden lisédéminen

- lilkunnan lisédminen - mielenterveyden edistdminen

- seksuaaliterveyden lisdédminen - syrjaytymisen ehkaisy

- tapaturmien véhentaminen - terveellinen ravitsemus

- eriarvoisuuden véhentdminen - terveyspalveluiden parempi saatavuus ja toimivuus
- terveiden elinvuosien lisédminen - tupakkatuotteiden k&ytdn véhentdminen

- vakivallan vahentdminen - tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn parantaminen

- yli 75 -vuotiaiden toimintakyvyn edistdminen - muuhun, mihin?

13. Hyvinvointikertomuksessa on kuvattu TOIMENPITEITA seuraavasti
- kuntaorganisaatiota koskevat yhteiset toimenpiteet

- toimialakohtaiset toimenpiteet

- kuntaorganisaation ulkopuolisten organisaatioiden toimenpiteet

- toimenpiteet on kuvattu toteutettavaksi kunnan ohjelmaty6n avulla

- muu, mika?

- hyvinvointikertomuksessa ei ole kuvattu toimenpiteita

14. Onko hyvinvointikertomuksessa méaéritelty toimenpiteiden toteuttamiseen liittyen
Kylld/ Joidenkin toimenpiteiden osalta/ Ei:

- toteuttamisaikataulu

- resurssit

- vastuutahot

- seurantamittarit/ -indikaattorit

- seuranta-aikataulu



15. Hyvinvointikertomusta on hyddynnetty sen valmistumisen jalkeen kunnassa
Kyll&/ En osaa sanoa/ Ei

- strategian valmistelussa

- strategian seurannassa

- yksittéisten ohjelmien tai suunnitelmien valmistelussa

- yksittéisten ohjelmien tai suunnitelmien seurannassa

- vuosittaisen toiminnan suunnittelussa

- ostettavien palveluiden suunnittelussa

- jarjestdille tms. mydnnettavan rahoituksen kohdentamisessa

- 0sana ennakkoarviointeja

16. Miss& muussa hyvinvointikertomusta on hyddynnetty sen valmistumisen jalkeen?

17. Hyvinvointikertomusta on hyddynnetty sen valmistumisen jalkeen osana paatoksentekoa (esim.
valmistelussa) seuraavissa

Kylld/ En osaa sanoa/ Ei

- kunnan hallituksen paatokset

- kunnanvaltuuston paatokset

- johtoryhmén pééatokset

- toimialojen johtoryhmien pé&étokset

- lautakuntien péatokset

18. Hyvinvointikertomusta on hyddynnetty sen valmistumisen jalkeen osana paatoksentekoa (esim.
valmistelussa) muussa yhteydessd, missa?

19. Hyvinvointikertomuksesta viestimiseen on kaytetty seuraavia keinoja
- seminaarit, tapahtumat

- kunnan verkkosivut

- paikallismedia

- esite tai vastaava

- kunnan sisdinen tiedotus (intranet tms.)

- séhkoposti

- muu, mika?



20. Tukevatko seuraavat tekijat talla hetkelld hyvinvointikertomuksen hyddyntamistd kunnassanne?

Kyll&/ En osaa sanoa/ Ei

Valmisteluun liittyvat tekijat

- kunnan virkamiesjohto tietd4 hyvinvointikertomustygstéa

- kunnan poliittinen johto tietdd hyvinvointikertomustyosta

- hyvinvointikertomustydhon on osoitettu resursseja

- hyvinvointikertomus on valmisteltu laaja-alaisessa tydryhméassa
- hyvinvointikertomus on osa kunnan strategista johtamista

- hyvinvointikertomus on liitetty kunnan talouden suunnitteluun

- sahkdinen hyvinvointikertomus —tydkalu on kaytdssa

Asiakirjan sisalto ja rakenne
- hyvinvointikertomukseen on koottu kattava tietopohja vaestdn terveydestd ja hyvinvoinnista

- hyvinvointikertomukseen on koottu kattava tietopohja kunnan hyvinvointipolitiikasta ja palvelujar-
jestelmén toimivuudesta

- hyvinvointikertomukseen on kirjattu selkeét tavoitteet

- hyvinvointikertomukseen on kirjattu konkreettiset toimenpiteet

- hyvinvointikertomukseen on Kirjattu resurssit toimenpiteiden toteuttamiseen
- hyvinvointikertomukseen on kuvattu seurannan toteutus

- hyvinvointikertomuksen sisalté on ymmarrettava

Viestinté hyvinvointikertomuksesta
- viestintd kuntaorganisaation sisalla eri toimialoilla
- viestinté poliittisille paattajille

- viestintd kuntaorganisaation ulkopuolella

21. Valitse alla olevista 3 tarkeinta kehittdmisen kohdetta numeroimalla 1-3 (tarkeysjarjestyksessé 1.
tarkein, 2. tarkein, 3. tarkein) hyvinvointikertomuksen hyodynnettavyyden lisdéamiseksi

- terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen johtamisen rakenteiden kehittdminen (hyvinvointitydryhma
ine.)

- tiedon lisdéd@minen hyvinvointikertomustydstéa
- tiedon hyddyntdminen osana terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen suunnittelua
- tiedon hyddyntdminen osana terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen seurantaa

- terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kaytdnnén menetelmien osaamisen vahvistaminen



22. Miten muuten hyvinvointikertomuksen hyédynnettavyytta voidaan lisata?

23. Mitka tukimuodot olisivat hyddyllisia hyvinvointikertomuksen hyddyntamiseen liittyvassa kehit-
tdmistydssa kunnassanne? Valitse viisi tarkeinta tukimuotoa numeroimalla 1-5 (1. tarkein, 2. tarkein,
3. térkein, 4. tarkein, 5. térkein)

- koulutus kunnan virkamiesjohdolle liittyen hyvinvointikertomusty6hon

- koulutus kunnan poliittisille paattajille liittyen hyvinvointikertomusty6hon

- koulutus hyvinvointikertomusta valmisteleville tyontekijoille liittyen hyvinvointikertomustydhdn
- koulutus S&hkdinen hyvinvointikertomus —tyékalun kayttéon

- tukimateriaali hyvinvointikertomusty®dn prosessiin liittyen (esim. kertomustyon liittdminen kunnan
strategiseen tydskentelyyn)

- tukimateriaali hyvinvointikertomuksen sisalt6ihin liittyen (esim. tiedon tulkinta)
- tukimateriaali terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen menetelmiin liittyen

- alueelliset terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen verkostot

- kansalliset terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen verkostot

- projektissa toteutettava kehittdmistyd, johon on ulkopuolinen rahoitus

- ulkopuolisen tahon toteuttama valvonta (esim. aluehallintovirasto)

24. Miten muuten hyvinvointikertomuksen hyddyntamisté olisi mahdollista tukea?

25. Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) luo kunnille ja kuntayhtymille edellytykset
seurata asukkaidensa terveyttd ja hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita.

Kylla/ Ei/ En osaa sanoa

- onko kunnastanne kéytdssa Alueellisen terveys- ja hyvinvointi (ATH) -tutkimuksen tulokset

26. ATH-tutkimuksen tuloksia on kasitelty kunnan
Kyll&/ En osaa sanoa/ Ei

- johtoryhméssé - toimialoilla

- hallituksessa - valtuustossa

- lautakunnissa - neuvostoissa (kuten vanhusneuvosto, nuorisoparlamentti jne.)



27. ATH-tutkimuksen tuloksia on kasitelty kunnan muualla, missa?

28. ATH-tutkimuksen tuloksia on kéaytetty kunnan
Kyll&/ En osaa sanoa/ Ei

- hyvinvointikertomustyssé

- strategian valmistelussa

- strategian seurannassa

- yksittaisten ohjelmien tai suunnitelmien valmistelussa
- yksittéisten ohjelmien tai suunnitelmien seurannassa

- vuosittaisen toiminnan suunnittelussa

- talousarvion suunnittelussa

- ostettavien palveluiden suunnittelussa

- toiminnan laadun kehittdmisessé

- jérjestoille tms. mydnnettavan rahoituksen kohdentamisessa

- ennakkoarvioinneissa (esim. ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi)

29. ATH-tutkimuksen tuloksia on kéytetty kunnassanne muussa yhteydessd, missa?

30. Miten arvioit ATH-tutkimusta seuraavien osalta?

1: pitd& hyvin paikkansa 2: pitd& melko hyvin paikkansa

3: ei pid& hyvin eik& huonosti paikkaansa 4: pitd4 melko huonosti paikkansa
5: pitdd huonosti paikkansa

- tieto on ajantasaista

- tietoa on riittavasti

- tieto on helposti [0ydettavissa

- tieto on ymmarrettavaa

- verkkopalvelu (THL.fi/ATH) on helppokayttdinen

- tieto vastaa oman alueen tarpeisiin

31. ATH -tutkimuksesta on kéytetty kunnassanne seuraavia osa-alueita (rastita)
- hyvinvointi - terveys
- toiminta- ja tyokyky - elintavat ja riskitekijat

- palvelut



32. Toivoisitko ATH-tutkimuksen tuottavan lisdtietoa joistain muista osa-alueista, mista

33. Mitka tukimuodot olisivat hyddyllisia ATH tutkimuksen hyddyntamiseen liittyvassa kehittdmis-
tydssa kunnassanne? Valitse viisi tarkeintd tukimuotoa (1. tarkein, 2. tarkein, 3. tarkein, 4. tarkein, 5.
tarkein)

- koulutus kunnan virkamiesjohdolle liittyen ATH-tutkimuksen hyddyntamiseen
- koulutus kunnan poliittisille paattajille liittyen ATH-tutkimuksen hyddyntdmiseen

- koulutus hyvinvointikertomusta valmisteleville tyontekijoille liittyen ATH-tutkimuksen hyddynta-
miseen

- koulutus ATH-verkkopalvelun kaytt66n

- tukimateriaali ATH-tutkimuksen tulosten kéyttoon liittyen (esim. tulosten kayttdminen hyvinvointi-
kertomustydssa)

- tukimateriaali ATH-tutkimuksen tulosten siséltéihin liittyen (esim. tiedon tulkinta)
- alueelliset terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen verkostot
- kansalliset terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen verkostot

- kehittdmistyo, johon haetaan liséksi erillista rahoitusta

34. Miten muuten ATH-tutkimuksen tulosten hyddynnettévyytta voidaan lisata?

35. TEAuviisari on kunnan terveyden edistdmistd kuvaava verkkopalvelu. Se tukee kuntien ja alueiden
terveyden edistdmisty6n suunnittelua ja johtamista.

Kylld/ Ei/ En osaa sanoa

- Kéytetd&nko kunnassanne TEAviisarin tuloksia?

36. TEAuviisarin tuloksia on kasitelty kunnan
Kylld/ En osaa sanoa/ Ei

- johtoryhméssé - toimialoilla
- hallituksessa - valtuustossa

- lautakunnissa - neuvostoissa (kuten vanhusneuvosto, nuorisoparlamentti jne.)



37. Missa muussa yhteydessa TEAviisarin tuloksia on kasitelty?

38. TEAuviisarin tuloksia on kaytetty kunnan

Kyll&/ En osaa sanoa/ Ei

- hyvinvointikertomustyssé

- strategian valmistelussa

- yksittaisten ohjelmien tai suunnitelmien valmistelussa

- vuosittaisen toiminnan suunnittelussa

- talousarvion suunnittelussa

- ostettavien palveluiden suunnittelussa

- toiminnan laadun kehittdmisessé

- jarjestdille tms. myodnnettavéan rahoituksen kohdentamisessa

- ennakkoarvioinneissa (esim. ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi)

39. Missd muussa TEAviisarin tuloksia on kaytetty?

40. Miten arvioit TEAviisaria seuraavien osalta?

1: pitd& hyvin paikkansa 2: pitd& melko hyvin paikkansa

3: ei pida hyvin eika huonosti paikkaansa 4: pitdd melko huonosti paikkansa
5: pitdd huonosti paikkansa

- tieto on ajantasaista

- tietoa on riittavasti

- tieto on helposti 16ydettavissa

- tieto on ymmarrettavaa

- verkkopalvelu on helppokéayttdinen

- tieto vastaa hyvin oman alueen tarpeisiin
41. TEAuviisaria on kéytetty seuraavien osa-alueiden osalta (rastita)
- perusterveydenhuolto - oppimisyhteistt

- liikunta - kuntajohto

42. Toivoisitko TEAviisarin tuottavan lisatietoa joistain muista osa-alueista, mista



43. Mitké& tukimuodot olisivat hyddyllisida TEAviisarin hyddyntamiseen liittyvassé kehittdmistydssa
kunnassanne? Valitse viisi tarkeinté tukimuotoa (1. térkein, 2. tarkein, 3. tdrkein, 4. tarkein, 5. térkein)

- koulutus kunnan virkamiesjohdolle liittyen TEAviisarin hyddyntdmiseen

- koulutus kunnan poliittisille paattajille liittyen TEAviisarin hyddyntamiseen

- koulutus hyvinvointikertomusta valmisteleville tyontekijoille liittyen TEAviisarin hyddyntamiseen
- koulutus TEAviisari verkkopalvelun kayttoon

- tukimateriaali TEAviisarin tulosten kayttéon liittyen (esim. tulosten kdyttdminen hyvinvointikerto-
musty6ssd)

- tukimateriaali TEAviisarin tulosten sisaltoihin liittyen (esim. tiedon tulkinta)
- alueelliset terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen verkostot
- kansalliset terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen verkostot

- kehittdmistyd, johon haetaan liséksi erillista rahoitusta

44, Miten muuten TEAVviisarin tulosten hyédynnettavyytta voidaan lisata?

45. Oliko kyselyyn vastaamisessa teknisia ongelmia?

46. Muita terveisié kyselyn tekijalle



LIITE 2

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1) Mika merkitys hyvinvointikertomukseen on
a) kuntastrategialla/ kunnan ohjelmaty6lld/ talousarviolla ja toimintasuunnitelmalla?

b) valtakunnallisilla toimenpideohjelmilla?

2) Miten hyvinvointikertomusty6td saataisiin laaja-alaisemmaksi yhteistydksi niin,
ettd siihen osallistuisivat hyvinvointikertomuksesta vastaavat ja kunnan poliittiset
paattajat seka millaista tukea voisi tarjota kunnan ulkopuolinen taho, esim. THL?

3) Millaista sisaltod hyvinvointikertomukseen tulisi lisata?

4) Miten hyvinvointikertomuksen kaytt0a saataisiin lisattyd, niin ettei se jaisi suunni-

telman tasolle/ pelkéksi asiakirjaksi?

5) Millaisena néet hyvinvointikertomuksen tulevaisuuden ja mik& on vaikutusten

ennakkoarvioinnin merkitys?



LIITE 3

HAASTATTELUPYYNTO

Hei Terve Kunta —verkostolaiset!

Teen SAMK:ssa opinndytetyota kuntien hyvinvointikertomuksen kehittdmiseen liit-
tyen ja haluaisin haastatella kuntien edustajia seuraaviin kysymyksiin pohjautuen:

1) Mika merkitys hyvinvointikertomukseen on
a) kuntastrategialla/ kunnan ohjelmaty6lld/ talousarviolla ja toimintasuunnitelmalla?
b) valtakunnallisilla toimenpideohjelmilla?

2) Miten hyvinvointikertomusty6ta saataisiin laaja-alaisemmaksi yhteistydksi niin,
ettd siihen osallistuisivat hyvinvointikertomuksesta vastaavat ja kunnan poliittiset
paattajat seka millaista tukea voisi tarjota kunnan ulkopuolinen taho, esim. THL?

3) Millaista sisaltod hyvinvointikertomukseen tulisi lisata?

4) Miten hyvinvointikertomuksen kayttoa saataisiin lisattya, niin ettei se jaisi suunni-
telman tasolle/ pelkéksi asiakirjaksi?

5) Millaisena ndet hyvinvointikertomuksen tulevaisuuden ja mikd on vaikutusten
ennakkoarvioinnin merkitys?

Haastattelut toteutetaan videoneuvottelun avulla ja haastatteluun tulisi varata noin 1h
aikaa. Haastattelut toteutetaan ryhmissd HILL-videoneuvotteluna. Osallistumiseen
tarvitaan internet-yhteys. Osallistua voi myds dlypuhelimella. Haastatteluyhteytta
varten tulee olla mikrofoni kaytossd, mutta kamera ei ole vélttdmaton. Tarvittaessa
jarjestetdan vield kolmas haastattelu, mikéli aineistoa ei kerry tarpeeksi. Haastattelut
voisi tehda jonakin seuraavista paivista:

XX XX XXXX Klo: XX. XX
XXXXXXXX klo: XX. XX
XX XX XXXX klo: XX. XX
XXXXXXXX klo: XX. XX
XX XX XXXX klo: XX. XX

Mikali olette kiinnostuneita osallistumaan opinnaytetyon haastatteluihin, ilmoittakaa
minulle mahdollisimman pian, mik& ajankohta teille sopisi. Vahvistan haastatteluun
osallistumisen ajan ja lahetén linkin HILL-keskusteluun salasanan kanssa sahkopos-
tilla haastatteluun osallistuville.

Terveisin Karoliina Lehti, yamk-opiskelija, SAMK.

*T&ma viesti on lahetetty Terve Kunta- verkoston jasenille. Yhteystiedot sain Marko
Harapaiselta.



