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Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaa Kolarin kunnan hyvinvointikertomus
sahkoiseen muotoon. Sahkdinen hyvinvointikertomus on péivitetty eri hallin-
tokuntien ja terveyden edistamisen asiantuntijatyéryhman kanssa yhteistyos-
sa. Se on tiivis kuvaus kunnan vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista seka

kasta ja rakenteiden toimivuudesta.

Tama opinndytetyd toteutettiin projektiluonteisesti toiminnallisena opinnayte-
tydnd. Sahkdisen hyvinvointikertomuksen paivittaminen, kokoaminen ja kir-
joittaminen tapahtuivat Pohjoisen alueen Kaste -hankkeen rahoittaman tyos-
kentelyjakson aikana.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksesséa kéasiteltiin sdhkoista hyvinvoin-
tikertomusta, terveyttd ja hyvinvointia ja niiden edistamistd, kunnan roolia
terveyden hyvinvoinnin edistajand ja Kolarin kuntaa, johon tAman opinnayte-
tydn tuotoksena on paivitetty sdhkdinen hyvinvointikertomus.

Kunnan johto ja luottamushenkilét voivat hyddyntaa paivitettya sahkoista hy-
vinvointikertomusta kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmissa ja kaikessa
paatoksenteossa kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Se
tdsmentaa hyvinvointi-indikaattoreiden avulla kuntalaisten hyvinvointitarpeita,
arvioi toteutunutta toimintaa ja voimavaroja ja edistda nain kuntalaisten ter-
veytta ja hyvinvointia.

Opinnaytetyon teoria ja tuotos vahvistivat tekijan terveyden ja hyvinvoinnin
ammatillista osaamista. Opinnaytetyd myos edisti ja vahvisti terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen hallinnollista ja taloudellista osaamista seka projek-
tityoskentelyssa tarvittavia vuorovaikutustaitoja.

Avainsanat Sahkoéinen hyvinvointikertomus, terveyden- ja hyvin
voinnin edistaminen
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The goal of this thesis was to update the well-being report of the Kolari munici-
pality into an electronic form. The electronic well-being report was updated in co-
operation and with different administrative departments and with an expert group
specialized in improving health issues. It’'s a compact description of the health
and well-being of the municipal citizens of Kolari municipality and the factors
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1 JOHDANTO

Terveyden edistamisen laatusuositus ohjaa kuntia kehittamaan hallinnonrajat
ylittavaa terveyden edistamisen toimintaa paatoksenteosta toiminnan tasoille.
Uusi terveydenhuoltolaki ja uudistettavana oleva sosiaalihuoltolaki velvoitta-
vat kuntia hyvinvointikertomusten laadintaan ja vaikeutusten ennakkoarvioin-
tiin. Kuntien resursseja on ohjattu viime vuosina enemman korjaavaan toi-
mintaan, jolloin ennaltaehkaiseva ja ennakoiva tyd on jadnyt vahemmalle.
Perustus- ja kuntalakien seka sosiaali- ja terveydenhuoltolakien avulla s&a-
dellddn ja valvotaan kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistamistyota. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2012.)

Valtioneuvoston 31.1.2008 vahvistaman sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
lisen kehittamisohjelman (Kaste) yhtena paatavoitteena on lisata vaeston
hyvinvointia ja terveytta ja toimia sosiaali- ja terveyspolitiikan johtamisen stra-
tegisena ohjausvalineena. Pohjois-Suomessa toimii Pohjois-Suomen monia-
laiset sosiaali- ja terveyspalvelut kehittamisrakenne ja toimintamalli-hanke
(PaKaste). (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittémisohjelma
KASTE 2012-2015, 45; Kokkonen ym. 2009, 4-9.)

PaKaste -hankkeen Lapin terveyden edistamisen osio on nimeltddn Terve
Lappi, jonka tavoitteena on kehittdd pysyvat maakunnalliset ja kansalliset
rakenteet ja toimintatavat terveyden edistamiseen Lapissa. Terve Lappi -
hankkeen yhtena tavoitteena on, ettd kunnissa laaditaan valtuustokausittain
hyvinvointikertomus. Kunnat saavat hankkeen kautta tukea terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmistydhdon konsultoinnin ja ohjauksen lisdksi myds rahallista
tukea. (Kokkonen ym. 2009, 4-9.) Kolarin kunnassa tehtiin v. 2008 ensim-

mainen hyvinvointikertomus osana Terve Lappi -hanketta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa yhteistydssa
PaKaste -hanketydntekijan kanssa Kolarin kunnan seuraavalle valtuustokau-
delle sahkdinen hyvinvointikertomus terveyden edistamisen tydvalineeksi.
Hyvinvointikertomuksen paivittdmisessa sédhkdiseen muotoon tapahtuu yh-
teistyossa terveyden edistamisen tydoryhman kanssa. Kolarin kunnanhallitus
on tehnyt 16.4.2012 paatéksen vuonna 2008 tehdyn hyvinvointikertomuksen

paivittamisestd sahkoiseen muotoon hanketydna. (Kolarin kunnanhallitus
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2012d.) Kunnan hallituksen paatoksen jalkeen sosiaali- ja terveystoimen joh-
toryhma nimesi terveyden edistdmisen vastuuhenkiloksi terveydenhoitaja
Merja Vanhan, joka tydskentelee Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut kehittamisrakenne ja toimintamalli -hankkeen (PaKaste) kaut-

ta saatavan ohjauksen, neuvonnan ja rahoittaman tyoskentelyjakson turvin.

Hyvinvointikertomuksen tekeminen perustuu terveydenhuoltolakiin. Touko-
kuussa 2011 astui voimaan uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010), jonka py-
kalassa 12 todetaan, ettd kunnanvaltuustolle on kerran valtuustokaudessa
valmisteltava laaja hyvinvointikertomus ja kuntalaisten terveydesta ja hyvin-
voinnista seka toteutetuista toimenpiteista on raportoitava valtuustolle vuosit-
tain. Hyvinvointikertomuksen tekeminen toimii kunnan tarkean tehtavan eli

kuntalaisten hyvinvoinnin edistamisen perustana.

Sahkoiseen muotoon tehtyna hyvinvointikertomus on kunnan johdon, luotta-
mushenkildiden ja viranhaltijoiden (myoh. avainhenkilot) paatoksenteon vali-
neend silla 1Ahtokohtana on, ettd avainhenkilot tiedostavat asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin tilan. Kun nama asiat ovat selvilla, kunnalla on tehok-
kaammat keinot puuttua ongelmiin. Tama tarkoittaa puuttumista jo ongelmien
syntyy ja niiden ennalta ehkaisyyn, seké ryhtymista tarvittaviin toimiin, joilla
asukkaiden terveyttd ja hyvinvointia voidaan parhaiten edistaa. Terveet ja
hyvinvoivat asukkaat ovat kunnan voimavara, silla kuntalaisten hyvinvoinnilla

on keskeinen vaikutus my6s kunnan talouteen.

Aiheena séahkdisen hyvinvointikertomuksen tekeminen liittyy kiinteasti suorit-
tamaani terveyden edistamisen -opintojaksoon. Opinnaytetyd toteutetaan
toiminnallisena opinnaytetyona projektiluontoisesti. Vilkka — Airaksisen
(2003) mukaan toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun
opinnaytetydn muoto, jonka tarkoituksena on tuottaa ammatillisessa kentés-
sa kaytdnnon ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeis-
tAmista. Toteutustapa voi olla esim. kdytantdon suunnattu ohje tai ohjeistus.
Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan maaritellda vaihtoehdoksi tutkimukselli-
selle tyolle. Siina tavoitellaan esimerkiksi ammatillisen kaytanndn toiminnan
ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. (Vilkkka—Airaksinen
2003,5-9))



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on paivittaa Kolarin kunnan hyvinvointi-
kertomus sadhkoiseen muotoon. Hyvinvointikertomuksen paivittdminen tapah-
tuu yhteistydssa Pakaste2-henketyontekija Merja Vanhan kanssa. Tavoittee-
na on, ettd vuoden 2013 aloittavalle valtuustolle on esiteltavana sahkoinen
hyvinvointikertomus, jonka avulla kuntajohto, viranhaltijat ja luottamushe nkilot
saavat laajempaa tietoa ja tukea kuntalaisten hyvinvoinnista. Jatkossa kunta-
johdosta, viranhaltijoista, luottamushenkil6ista ja terveyden edistdmisen tyo-
ryhmien jasenistd kaytetdan yhteisnimitysta terveyden edistdmisen avain-

henkil6t.

Sahkoinen hyvinvointikertomus on kunnille uusi maksuton tydvélinen ja asia-
kirja. Se kytkee terveyden ja hyvinvoinnin ndkdékulman osaksi kuntien toimin-
nan ja talouden suunnittelua sekd nostaa esiin poikkihallinnolliset hyvinvoin-
nin taustatekijat. Sahkoinen hyvinvointikertomus auttaa kuntaa edistamaan
asukkaidensa hyvinvointia sek& vastamaan uuden terveydenhuoltolain vel-

voitteisiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012)

Sahkoista hyvinvointikertomusta voidaan hydédyntdéd talous- ja toimintasuun-
nitelmassa seka paatoksenteon tukena. Se on tiivis, analyysimuotoinen asia-
kirja johon on keratty tietoa asukkaiden terveydesta ja hyvinvoinnista seka
niihin vaikuttavista tekijoista. S&hkodisen hyvinvointikertomuksena avulla seu-
rataan kunnan nykyista hyvinvoinnin tilaa ja siihen johtanutta kehitystd sovi-
tun ajan kuluessa. Tietojen vertailua voidaan tehda alueellisesti ja valtakun-
nallisesti. (Maatta 2008, 20.)

Sahkoinen hyvinvointikertomus tuo esiin kuntalaisten hyvinvointitarpeita seka
arvioi toteutunutta toimintaa, hyvinvointipolitikkaa sekd kunnan voimavarojen
ja tarpeiden valistd suhdetta. Kertomus toimii valmistelijoiden tydvalineena
hyvinvointitiedon kokoamisessa, raportoinnissa ja seurannassa seka resur-
soinnin suunnittelussa. Luottamushenkildille s&hkdinen hyvinvointikertomus
on tyovaline paatoksenteossa, resursoinnissa ja vaikuttavuuden arvioinnissa.
Kolarin kunnassa on tavoitteena vaeston hyvinvoinnin edistaminen ja terve-
yserojen kaventaminen. Seuraavalle valtuustokaudelle 2013-2016 nousee

terveydenedistamisen painopistealueeksi lapset, nuoret ja lapsiperheet.



Kolarin kunnan terveydenhuollon toimijat ja poliitinen virkamiesjohto ovat
osoittaneet positiivista asennetta vaeston terveyden edistimisessd. Vuonna
2005 Kolari on ollut sosiaali- ja terveysministeritn ja Stakesin (nykyinen Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos) terveyden edistamisen laatusuositushankkeen
pilottikunta. Hankkeessa painotettiin kuntalaisten terveyden huomioon otta-
mista kaikessa kunnan toiminnassa paatoksentekoa myodten. Kolarin kunta
on saanut Vuoden terveysteko -tunnustuspalkinnon 18.1.2006 terveyden-
edistamistyosta. Silloisen laatusuositushankkeen pohjalta Kolarin kuntaan on
tehty hyvinvointikertomus v. 2008. Talléin kunnanhallitus teki paatbksen ja

sopi tyoryhmaét kuudelle eri terveyden edistamisen toimintalinjalle.

Kolarin kunnan poikkihallinnolliset terveyden edistamisen tyéryhmat ovat jo n-
kin verran muuttuneet, osa ei tyoskentele enda kunnassa tai on luopunut
luottamustoimista. Osa tyoskentelee edelleen omilla toimintalinjoillaan. Tyo6-
ryhmat kokoontuivat yhdessé ja erikseen tarpeen mukaan. Hyvinvointikerto-
muksen tekeminen toimii kunnan tarkean tehtavan eli kuntalaisten hyvinvoin-

nin edistdmisen perustana (kuntalaki).



3 KUNTA TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAJANA

3.1 Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen maarittelya

Kasitteita terveyden edistaminen ja hyvinvointi kaytetddn usein rinnakkain.
Terveyden maarittely riippuu mm. eri tieteenalasta ja maarittelijasta, eika sen
maarittaminen ole aina helppoa. Terveyden edistiminen on arvoihin perustu-
vaa tavoitteellista ja valineellista toimintaa, jolla pyritddn aikaansaamaan ih-
misten terveytta ja hyvinvointia ja ehkaisemaan sairauksia. Terveyden edis-
tamista ei tule ndhdéa rutiininluontoisena toimintana, jonka voi toistaa sellai-
senaan eri tilanteissa. Kaikessa sen toiminnassa on aina uudelleen tilanne-
kohtaisesti ja toimintaymparistd huomioon ottaen arvioitava sopiva toiminta-
menetelma. (Pelto-Huikko — Karjalainen — Koskinen-Ollongvist - ym. 2006,
3.)

Nykymuodossaan terveyden edistamisen toimintapolitikka katsotaan synty-
neeksi 1970-luvulla, jolloin my6s aloitettiin Terveytta kaikille vuoteen 2000
mennessa -hanke. Merkittavimpana terveyden edistimisen kasitteistbéa ja
toimintaa koordinoivana asiakirjana pidetdéan WHO:n vuonna 1986 ensim-
maisessa terveyden edistamisen maailmankongressissa hyvaksyma Ottawan
julkilausuma (Ottawa Charter for Health Promotion). Taméa asiakirja viitoitti
tieté terveyden edistamisen elinkaaren alkuvaiheessa. Mikdan mydhemmissa
konferensseissa hyvéaksytty yleinen asiakirja (Charter) ei ole syrjayttdnyt Ot-

tawa Charteria. (Sosiaali- ja terveysministerion. Tiedote 442/2007.)

Ottawan asiakirjassa 1986 maaritellaan terveyden edistamisen alueet ja ter-
veyden edistaminen kéasitteend muodostettiin terveyskasvatuksen ylakasit-
teeksi. Terveyskasvatus ei yksindan ole riittava keino terveyden aikaansaa-
miseksi, tarvitaan myods ymparistoihin rakenteisiin ja paatdksentekoon vaikut-
tamista. Asiakirjassa lisdksi todetaan, ettd teoreettisilta lahtokohdiltaan ter-
veyden edistdminen on alhaalta yldspain suuntautunutta toimintaa. (Ottawa
Charter for Health Promotion 1986.)

Jakartassa 1997 annettu julistus vahvisti monella tavalla terveyden edistami-
sen tien perustaa, mutta avasi samalla voimakkaasti uusia nékdaloja kan-

sainvalisyyteen ja terveyden taloudellisiin ulottuvuuksiin. Julistus on yhteisen
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poliitisen tahdon ilmaus ja siten monien kompromissien tulos; hyvidkin aja-
tuksia on jouduttu jattdAmaan sivuun siksi, ettei niissd saavutettu Jakartan
konferenssissa yksimielisyytta. Julistuksen voi nahda paitsi tienviittana myos

tulkintana terveyden edistamisen tulevaisuudesta. (Vertio 2003, 23-43).

Maailman terveysjarjestdo (WHQO) maarittelee terveyden taydellisen fyysisen,
psyykkisen, emotionaalisen, hengellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi.
Se on muuttuva tila, johon vaikuttaa ennen kaikkea ihmisen itsensd kokemat
kokemukset, arvot ja asenteet, mutta myos fyysinen ja sosiaalinen ymparisto
seka erilaiset sairaudet ja elaméankulun eri vaiheet. Terveys on ennen kaik-
kea nahtava voimavarana elamassamme, ei elamisen tavoitteena ja siihen
panostaminen on investoimista tulevaisuuteen. (Huttunen 2009, 1; Maailman
terveysjarjest61986, 4; O' Donnel 2009.)

Terveyden edistdaminen on sairauksien ehkaisyn lisdksi myds vaeston ter-
veyden ja hyvinvoinnin vahvistamista, jonka tulokset syntyvat yleensa pitkalla
aikavalila. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on kaikkea sita laaja-
alaista toimintaa, jolla voidaan antaa yksiloille mahdollisuus parantaa omaa
ja ymparistonsa terveytta ja niista huolehtimista. (Perho 2007, 6; Perttila —
Hakamaki — Hujanen — Stal 2009, 7.) Kansanterveydellisesti ajateltuna ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistiminen on siis merkittdvassa osassa. (Mittelmark
2000, 3).

Terveyden edistaminen sisaltdd kaksi toisistaan riippumatonta tasoa, yksilo
ja yhteis6tason. Yksilo, joka paattaa ja yhteiso, jossa yksild elaa ja jossa val-
litsee yhdenmukaisuuden paine. Sen tavoitteena on parantaa niin yksilon,
kuin yhteisonkin voimavaroja ja nain parantaa samalla kansanterveydellisia
edellytyksia. Mikali halutaan saada aikaan merkittdva kansanterveydellinen
muutos, toiminnan tulisi kohdistua ensin yhteis60n ja sitd kautta edelleen yk-
siloon. (Puolakka 2011, 15-16.)

Yhteisollisena toimintana Kolarin kunnassa on monialainen tydryhma, joka on
ideoinut Kolarissa kohathaan -mallin (KK -malli). TAss& ennalta ehkaisevassa
ja varhaisen puuttumisen mallissa tarkoituksena on jarjestaa jokaiselle ikéa-

vuodelle (0-18) kunnan toimijoiden taholta jonkinlainen tapahtuma, joka ko-
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koaa lapsen/nuoren vanhempineen yhteen. Tutustumisen kautta uskotaan
vanhempien saavan tukea vanhemmuuteensa seka kunnan palveluiden tule-
van tutuksi ja l&helle yksil6a. Osallisuuden lisdéntyessa yhteisollisyys vahvis-
tuu ja mahdollisiin huoliin puuttumisen kynnys madaltuu elaman nivelvaiheis-
sa. Myos toimijoiden yhteistyd pysyy tiiviina ja oman tydon mielekkyys lisaan-

tyy verkostoituessa.

Lapset puheeksi—-menetelmd on oleellinen osa malliin liittyvia toimenpiteita
perheen hyvinvoinnin varmistamiseksi. Lapset puheeksi—keskustelut pide-
tddn KK -mallissa kaikille 4-, 8-, 13- ja 16-vuotiaille kuntalaisille. Tarvittaessa
keskustelu kaydaan, esimerkiksi perheen elamanmuutoksen kohdalla kuten
muutto/avioero, joko vanhemman pyynnosta tai viranomaisen ehdotuksesta.
Kunnassa uskomme, ettd kun lapset ja heidan vanhempansa tutustuvat toi-
siinsa ja ovat tekemisissa keskenaan, niin silla on kantava voima myos lap-
sen varttuessa nuoreksi ja kohdatessa kasvun vaiheita joissa tarvitaan tukea.
Yhteisollisyyden myota toivottavasti syrjaytymisuhan alla olevien nuorten
osuus vahenee kunnassamme ja vastuunotto lahimmaisestamme vahvistuu.
(Kaikkonen 2013.)

Myds hyvinvointia kuvataan useissa eri lahteissa eri maaritelmilla. Se koos-
tuu objektiivisesti mitattavista tekijoista ja subjektiivisista arvostuksista ja tun-
temuksista. Erik Allardt (1976, 16) maéarittelee hyvinvoinnin tilaksi, jossa ih-
misella on mahdollisuus saada tarpeensa tyydytetyksi. Hyvinvointi ja elinolot
kasitetdaan usein toistensa vertauskuvina. Perinteisesti elinoloilla tarkoitetaan
toimeentuloa, tyota ja asuinoloja, jotka voidaan kuvata ihmisen objektiiviseksi
hyvinvoinniksi. Hyvinvoinnilla taas naiden em. liséksi tarkoitetaan terveytta,
sosiaalisia suhteita seka omakohtaista tunnetta hyvinvoinnista, jotka kasite-
taan objektiiviseksi hyvinvoinniksi. Hyvinvointi onkin jonkin verran laajempi
kasite kuin elinolot. Syvimmillaan se on jopa hyvin intiimi ja henkilokohtainen
asia. (Karvonen ym. 2008, 28; Jaskari 2010, 7; Moisio - Karvonen - Simpura -
Heikkila 2008,13.)

Hyvinvointi kasitteen alle voidaan luetella lukemattomia sekd objektiivisesti
mitattavia, etté subjektiivisesti koettu ja osatekijoita. Objektiivisiksi hyvinvoin-

nin osatekijoiksi luetaan usein terveys, elinolot ja toimeentulo. Subjektiivisiksi
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hyvinvoinnin osatekijoiksi puolestaan luetaan usein sosiaaliset suhteet, itse n-
sa toteuttaminen ja onnellisuus. Objektiiviset ja subjektiiviset hyvinvoinnin
osatekijat tukevat toisiaan, muodostaen hyvinvoinnin perustan. Hyva terveys
ja elinolot sek& turvattu toimeentulo luo ihmisen elamalle perustan, joka hei-
jastuu subjektiivisena hyvinvointina. Tietty perustarpeet tyydyttava elintaso
on monesti valttamaton edellytys subjektiiviselle hyvinvoinnille. Tasta huoli-
matta korkea elintaso ei automaattisesti takaa subjektiivista hyvinvointia. Toi-
saalta ihminen voi kokea olonsa hyvin onnelliseksi ja hyvinvoivaksi myos niu-
koissa olosuhteissa ja taloudellisessa epavarmuudessa. Suurin yksittainen
hyvinvoinnin osatekija onkin ihminen itse, eikd nain ollen yksilon oman toi-

minnan vaikutusta hyvinvointiin voida liikaa korostaa. (Sallan kunta 2009.)

Niin terveyden kuin hyvinvoinninkin kohdalla voidaan todeta, ettda meista jo-
kainen maarittelee oman terveytensa ja hyvinvointinsa itse omien elinolojen,
kykyjen, tuntemusten ja mieltymystensda mukaan. Suuretkaan maarat materi-
aalia elinoloissa eivat valttamatta tunnu yksilostd hyvinvoinnilta, jos tervey-
dessa tai ihmissuhteissa ilmenee ongelmia. Toisaalta taas yksilosta vahapa-
toiseltd tuntuva ongelma tai sairaus ei valttamatta vahenna hanen tunnettaan
terveydesta tai hyvinvoinnista, mikéali kaikki muu osa elamassa on kunnossa.
Yksilo voi siis hyvinkin kokea olevansa terve ja hyvinvoiva, vaikka jostakin
toisesta ihmisesta néain ei ulkoapdain tuntuisikaan tai nayttaisi. Voidaan yksin-
kertaisesti todeta, ettd jokainen maarittdd oman terveytensa itse ja se saattaa
poiketa hyvinkin paljon muiden kanssaihmisten tai esimerkiksi l&a&karin kasi-
tyksista. (Moisio ym. 2008, 14; Puolakka 2011, 12.)

Terveys ja hyvinvointi ovat tarkeita arvoja ja elaméan voimavaroja meidan jo-
kapaivaisessa elamadssdmme. Meiddn omakohtaiseen arvioon omasta ter-
veydestdmme vaikuttaa hyvin paljon omat tavoitteemme ja se, millaisessa
ymparistossa me eldamme. Terveyttd voidaankin kuvata erdéanlaisena jatk u-
mona, jonka aaripaissa on taydellinen terveys ja kuolema ja naiden valissa
se, mitd ihminen itse nimittda ja kokee terveydeksi ja hyvinvoinniksi. Tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdminen on siis hyvin laajaa ja monenlaista toimintaa
sisaltava ala, jonka tarkoituksena on parantaa yksilon mahdollisuuksia ja
edellytyksia vaikuttaa niin omaan kuin ymparistonsakin terveydesta ja hyvin-
voinnista huolehtimiseen. (Huttunen 2009, 1; Puolakka 2010, 11.)



3.2 Kunnan vastuu terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa

Terveyden edistaminen on tietoista voimavarojen kohdentamista kuntalaisten
hyvinvointiin ja terveyteen seka kaikkia niita tehtavia, joiden tavoitteena on
kuntalaisten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn lisaaminen, sairauksien
ja syrjaytymisen ehkaisy ja osallisuuden vahvistaminen. Onnistuneen tervey-
den edistdmisen tuloksia ovat elintapojen muutos terveellisempdaan suun-
taan, terveyspalvelujen kehittyminen seka terveyttd suojaavien sisdisten ja
ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, joiden vaikutukset ndkyvat niin yksilon
kuin yhteisdn ja yhteiskunnankin terveytend ja hyvinvointina. (Savola — Kos-
kinen-Ollongvist 2005, 39.)

Kunnan tehtavana on tarjota kaikille asukkailleen samanlaiset mahdollisuudet
terveeseen elamaan. Kunnan perustehtava on vaeston terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen. Uudistunut terveydenhuoltolaki (2010/1326) pohjautuu
pitkalti kansanterveyslakiin, tosin joitakin kohtia on teravoitetty. Terveyden-
huoltolain myota kuntien on seurattava asukkaidensa terveytta ja hyvinvointia
sekd niihin vaikuttavia tekij6itd. Kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista
seka toteutetuista toimenpiteistd on raportoitava kerran valtuustokaudessa
hyvinvointikertomuksen muodossa ja vuosittain toteutettava suppeampi kat-

saus vaeston hyvinvointiin. (Ylonen 2012, 18-19.)

Kunnan on myos nimettava terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuuta-
hot, seka tehtdva yhteistydtd kunnassa toimivien julkisten, yksityisten ja
yleishyddyllisten tahojen kanssa véaeston terveyden edistdmisessa. Hyvin-
vointikertomus on kunnan toimialojen yhdessa tuottama tietopaketti kunta-
laisten hyvinvoinnista ja terveydesta ja niihin vaikuttavista tekijoista. Mita pa-
remmin kunnassa tiedetdan kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tila, sita
paremmin pystytddn puuttumaan ongelmiin ja ennaltaehkaisemaan niita seka
toimimaan hyvinvointia ja terveytta edistavalla tavalla. (Tieto paatoksenteon

tukena, tukiaineistoa kuntajohdolle 2010.)

Hyvinvointikertomuksen tarkoitus on tukea kunnan virkamiesten ja luotta-
musmiesten paatoksentekoa seka toimintojen suunnittelua. Hyvinvointiker-
tomus helpottaa myos virkamiesten ja luottamusmiesten yhteistyota seka

vahvistaa eri toimijoiden hyvinvointiosaamista. Pitkajanteiselld seurannalla
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voidaan ennakoida hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen suunnan muutok-
sia sekd tunnistaa heikkoja signaaleja kuntalaisten hyvinvoinnissa. (Tieto
paatdksenteon tukena, tukiaineistoa kuntajohdolle 2010.)

Vaeston terveyteen ja hyvinvointiin voidaan vaikuttaa terveyttd maarittavien

tekijoiden eli determinanttien kautta. Terveyttd maarittavia tekijoitd ovat yksi-
[6lliset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat (kuvio 1). Yksilollisia
tekijoita ovat ik&a, sukupuoli, perima, tiedot, taidot, kokemukset ja elintavat.
Sosiaalisia tekijoita ovat sosio-ekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset
ja yhteisolliset verkostot seka keskinainen vuorovaikutus. Rakenteellisia teki-
joitd ovat koulutus, elinolot, elinymparisto, tydolot sekd peruspalvelujen saa-
tavuus ja toimivuus. Kulttuurisia tekijoité ovat fyysinen, poliittinen ja taloudel-
lisen ympariston turvallisuus, viihtyisyys, vuorovaikutus ja asenteet tervey-

teen. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16—17; Perttila 2009, 12.)
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Kuvio 1. Terveyteen vaikuttavia tekijoita. (Perttila ym. 2009.)

Terveysnakokohtien huomioon ottaminen paatoksenteossa vaatii terveyden
determinanttien tunnistamista. Erityisesti rakenteellisiin tekijéihin vaikuttamal-
la voidaan parantaa vaeston terveytta ja vahentdd vaestorynmien valisia ter-

veyseroja pitkalla aikavalilla. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006,
16-17.)
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3.3 Terveyden ja hyvinvoinnin edistadmiseen liittyvaa lainsdadantoa

Kaiken hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen lahtokohtana on tieto vaeston
hyvinvoinnista. Taman tiedon perusteella voidaan kunnissa vahvistaa tavoit-
teet ja toimenpiteet vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Terveet
ja hyvinvoivat asukkaat tulee nahda kunnan voimavarana, jolla on keskeinen
vaikutus my6s kunnan talouteen. Terveyden edistaminen on hyvin ajanko h-
tainen aihe koko Suomelle, ldaneille ja kunnille ja kuntien asukkaille. S&hkoi-
nen hyvinvointikertomus on yksi véline jolla tAhén tarpeeseen voidaan vasta-
ta. (Perttila 2007, 9.)

Kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistamista ja siihen liittyvia paatoksia ja
toimintoja ohjaavat ja valvovat erilaiset lait ja asetukset, laatusuositukset ja
kansalliset ohjelmat. Kuntalaki (365/1995) ja eri hallinnonaloja koskeva eri-
tyislainsdadantd ohjaa kuntien hallintoa ja paatoksentekoa. Kansanterveys-
laki (1972/66), uusi terveydenhuoltolaki (2010/1326) seka kunta- ja palvelu-
rakenneuudistus mm. velvoittavat kuntia vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistimiseen ja huomioimaan se kaikessa paatoksenteossa. Terveydenhuol-
tolaki (2010/1326) velvoittaa kuntia tekemaan poikkihallinnollinen selonteko
terveyttd edistavista ja terveysongelmia ehkaisevista toimista ja niiden seu-
raamisesta. Selonteosta kaytetddn usein nimitysta hyvinvointikertomus.
(Kansanterveyslaki 1972/66; Kuntalaki 1995/365; Perttila ym. 2009, 9, 18.)

Kuntapaattajat, kunnan ylin johto seké eri viranhaltijat ovat keskeisessé roo-
lissa ja vastuussa vaestonsa terveyden ja hyvinvoinnin tilasta sek& paatok-
sista ja esityksistd, joita kunnassa tehdaan. Kunnan valtuusto vastaa kunnan
taloudesta ja toiminnasta sek& niiden keskeisista tavoitteista, hallinnon jarjes-
tdmisen perusteista ja hyvaksyy talousarvion. Kunnanhallitus on vastuussa
kunnan hallinnosta ja taloudenhoidosta, sen tehtavana on tilinpaatéksen laa-
dinta ja toimintakertomuksen tekeminen kalenterivuosittain. Toimintakerto-
muksessa annetaan selvitys valtuuston laatimista toiminnallisen ja taloudelli-
sen tavoitteiden toteutumisesta. (Kuntalaki (1995/365) 3 luku 23 §.)

Kunnanhallitus myods hyvaksyy terveyden edistamisen johtamisjarjestelméan,

jonka tarkoituksena on maaritella poikkihallinnollinen tyénjako, johtamisvas-
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tuu, toimintakaytantdjen suunnittelu -, seuranta- ja arviointivastuut. (Kuntalaki
(1995/365) 3 luku 23 §; Perttila y. 2004,9). Kolarin kunnanhallitus on
10.12.2012 kokouksessaan valinnut poikkihallinnollisen terveyden edistami-
sen tydoryhman (Kolarin kunta2012a). Myds sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegia 2010 ja Terveys 2015- kansanterveysohjelma korostavat yhteistyon
merkitysta niin seutukunnallisesti kuin kunnan sisalla. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2001)

Jokaisen kuntapaattajan, joka on saanut valtuutuksen kuntalaiselta, tulee
tiedostaa asukkaiden terveystilanne ja hyvinvointi. Kun ndma asiat on tiedos-
tettu, kunnalla on laajemmat ja tehokkaammat keinot puuttua ongelmien syn-
tyyn ja ehkaisyyn sekéa ryhtymista sellaisiin toimiin, jolla edistetdan parhaiten
asukkaiden terveytta ja hyvinvointia. S&hkéisen hyvinvointikertomuksen avul-

la voidaan vastata tdhan tarpeeseen. (Monto, 2010, 6.)

Hyvinvoinnin ja terveyden perusta on kuntalaisten omaehtoinen toiminta, jolle
kunnan tehtdvana on luoda edellytykset. Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen kunnan toimintana merkitsee asukkaiden terveyden, toimintakyvyn ja
hyvan elaman edellytyksien lisaamista. Hyvinvoinnin edellytyksia ovat mm.
hyva asunto, hyvat ja joustavat palvelut, liikkumisedellytykset seka turvallinen
elinymparistd. Kuntalaisten hyvinvointi ja terveys on myods tyontekijoiden

ammatillisen toiminnan tukemista kaikilla toimialoilla.

Kunnan tehtavan on luoda edellytykset tyontekijoiden ammatilliseen ke hitty-
miseen terveyden edistamisen tyossd. Sek& ennakoida ja tunnistaa hyvin-
vointia ja terveytta uhkaavia tekijoitd, antaa tietoa ja tarjota palveluja, joiden
avulla ehkaistaan hyvinvoinnin uhkia ja ehkaistaan sairauksia. Lisaksi kun-
nan johdon tehtdvand on luoda edellytyksia ja mahdollisuuksia tasapainoi-
seen ja terveeseen elAmaan seka antaa tarvittaessa tukea ja hoitoa. (Hyvin-

voiva ja terve kunta 2008, 5.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja terveyserojen kaventaminen kuu-
luu kunnan kaikille toimialoille. Kuntien tahto edistaa asukkaiden terveytta ja
hyvinvointia on kaynyt ilmi monissa yhteyksissa. Aiheesta on keskusteltu

mm. perusterveydenhuollon kehittdmisen suuntaviivoja kartoittavissa alueel-
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lisissa tilaisuuksissa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johdon kuntakier-
roksilla seka Kunta- ja palvelurakenne — uudistusta koskevissa selvityksissa.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2010, 5.)

Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa pitaakin jakaantua kaikkien
hallinnonalojen kesken ja yhteistyd hallinnonalojen valilla on valttamatonta.
Yhteistoiminta joka kasittaa kaikki hallinnonalat on poikkihallinnollista yhteis-
tyota, siina kaikilla on omat tehtavansa ja yhteinen paamaara. Poikkihallinnol-
lisuus on terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ydinasia. Se lisaa eri toimi-
joiden tehokkuutta ja joustavuutta seka parantaa toimijoiden keskinaista luot-
tamusta. Poikkihallinnollisen yhteistydn katsotaan edistavan parhaimmillaan
tiedonkulun ja innovaatioiden syntymista. Siitd on selked hydty ihmisille, kos-
ka heidan tarpeitaan kasitellaan talléin kokonaisvaltaisemmin, monien eri
toimijoiden voimin ja samalla pyritddn sovittamaan eri palvelujen tarve yh-
teen. (Maatta, M. 2007, 28-30; Paasivaara, L. — Suhonen, M. — Nikkila, J
2008, 13.)

Paatoksenteossa ja suunnitelmien toteutuksessa suositellaan ottavaksi huo-
mioon  terveysnakokohdat  kayttamalla  ennakkoarviointimenetelméaa
(EVA/NVA) hyvaksi. Vaikutusten ennakkoarviointi ja sahkéinen hyvinvointiker-
tomus ovat keskeisid tydomenetelmia, jotka tukevat paatoksentekijoita ja vi-
ranhaltijoita terveyden edistdmiseen liittyvassa tyossa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollolla on toki merkittava rooli asiantuntijana tiedon tuottajana ja ihmi-
siin kohdistuvan vaikutusten (IVA) arvioijana. Poikkihallinnollisuuden liséksi
yhteistyota tulee tehdd myos mm. jarjestéjen, seurakunnan, yksityisten toimi-

joiden ja valtion paikallisviranomaisten kanssa. (Tuomi — Punna 2012, 7.)

Ennakkoarviointi toimii suunnittelun ja paatéksenteon tydvalineena. Se on
paattajat. Mukana arvioinnissa on hyva olla mukana myos ne ihmiset tai ih-
misryhmat, joihin paatoksella saattaa olla vaikutuksia. Liséksi kunnan toimi-
joiden on syyta verkostoitua ja tehda yhteistydta alueen muiden toimijoiden
kuten sairaanhoitopiirien, jarjestdjen, elinkeinoelaman ja ammattikorkeakou-
lujen kanssa. Kolarin kunnan paatoksenteossa EVA/IVA on sovittu otettavak-

si kayttéon ja sithen on saatu Terve-kunta verkoston kautta koulutusta. Esi-
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merkkind on mm. Kolariin kuntaan tehty kuntastrategia, Mean ratekia jossa
tyovalineena on kaytetty VA -menetelméa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012)

Monialaisessa kuntatyossa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa térméa-
tAdn usein myos esteisiin, jotka helposti vaikeuttavat tuloksellista toimintaa.
Niista el paasta yli ellei toimialat yhdessa sovi, miten ne ratkaistaan. Paatok-
senteossa tarvitaan kestavia ja sitovia ratkaisuja kaikilla hallinnon aloilla kun-
nallisen hyvinvointipolitiikan ja vastuu kannalta. On tarkeaa, ettd kuntapaatta-
jilla on yhteinen nakemys siitd, ettd vaeston terveyteen ja hyvinvointiin pitéda
vaikuttaa ennakoivasti. Budjettikeskusteluissa talous ja terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen pitaa kulkea kasi kadessa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos, 2010, 7)

3.4 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen yhteiskunnan nakdékulmasta

Terveyden ja hyvinvoinnin strategiassa (2011-2020) laitoksen paajohtaja
Puskan toteaa, ettd Suomi voi menestya 2010-luvun maailmassa, kun panos-
tetaan vaestdn terveyteen ja hyvinvointiin, koulutukseen ja osaamiseen seka
tuottavuuteen ja innovaatioihin. Terve, hyvinvoiva, osaava ja sosiaalisesti
eheda vaesto tukee sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavaa yhteiskuntaa, mika
taas tuottaa vaestolle terveyttd ja hyvinvointia. Nain syntyy terveyden ja hy-
vinvoinnin hyva kehéa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen strategia 2011—
2020.)

Sosiaali- ja terveyspolitikan yhteistyd on tarkeda myos seutukunnallisesti.
Esimerkiksi koko Lapin maakuntaan on tehty oma hyvinvointiohjelma, joka
tarkoitettu tydkaluksi ja ohjenuoraksi kuntien hyvinvoinnin kehittamisohjelmil-
le ja -toimenpiteille. Myds Lapin hyvinvointiohjelmassa todetaan, etta kunnis-
sa hyvinvointiohjelman tulee olla poikkihallinnollinen ohjelma, joka koskee
kaikkia sektoreita. Ihmisten hyvinvointi, terveys, turvallisuus ja hyvinvoin-
tiosaaminen tulisi olla keskeisia lahtékohtia kaikelle kunnan toiminnalle. Ta-
voitteena Lapin hyvinvointipalveluiden kehittamisessa on, ettd kaikissa kun-
nissa on selkedt hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet ja vas-

tuusuhteet. Jokaisessa kunnassa tulee laatia valtuustokausittain hyvinvointi-
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kertomus ja hyvinvointiohjelma, jotka on otettu huomioon myds kuntien talo-

usarvioissa (Lapin hyvinvointiohjelma 2011-2015, 36.)

Tasséa vaiheessa ei ole viela tietoa, miten valtakunnalliset uudistushankkeet
muuttavat Lapin palvelurakenteita tulevina vuosina. Uudistuksia vaikeuttavat
[&hinnd Lapin erityisolosuhteet seka suuret erot aluerakenteessa. Vaesto- ja
ikarakennemuutokset, ty6- ja elinkeinorakennemuutokset, tydvoiman riitta-
vyys sekd kuntien heikko talous aiheuttavat Lapin kunnille vahintdan yhta
ison haasteen uudistua kuin maamme muillekin kunnille tulevina vuosina.
Lapin hyvinvointiohjelma on yhteinen tahdonilmaus maakunnan hyvinvoinnin
kehittdmisesta. Siind maaritelladn hyvinvoinnin visio, tavoitteet, ke hittamis-
toimenpiteet ja seurannan mittarit. Hyvinvointiohjelman ty6td on ohjannut
laaja maakunnallinen hyvinvoinnin seurantatydéryhma, joka on toiminut vuo-
desta 2000 lahtien. Lapin toinen hyvinvointiohjelma 2010-2015 "Lappi antaa

elamanvoimaa" on hyvaksytty Lapin liiton hallituksessa 21.12.2009.

sista paattaminen. Paatoksistd suurin osa tehddan kunnissa, mutta niilla on
seutukunnallisia sekd maakunnallisia vaikutuksia. Tulevaisuuden haasteet
pakottavat myos Lapin kunnat nykyista laajempaan ja syvallisempaan yhteis-
tydhon laadukkaiden ja vaikuttavien hyvinvointipalveluiden turvaamiseksi ih-
misille. Ei vain poikkihallinnollisesti omassa kunnassa vaan kuntarajoja ylitta-
en. Hyvinvointiohjelma sisaltaa tietoa hyvinvointipalvelujen tilasta ja palvelu-
tarpeiden muutoksiin vaikuttavista tekijoista seka kehittdmisen valtakunnalli-
sista linjauksista. TAmén tiedon toivotaan helpottavan tulevaisuutta koskevi-

en ratkaisujen tekemisessa. ( Lapin Hyvinvointiohjelma 2009)

Ihmisen elamaan luodaan turvaa ja ennustettavuutta kestavalla hyvinvointi-
politiikalla. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksia tehdessa tuleekin paattaa
viisaasti, jottei kunnan hyvinvointivastuu pirstaloidu liiaksi ja samalla kapene
vain erilaisiksi palvelupisteiksi. Kuntien johdon ja luottamushenkildiden tulee
miettia, milla keinon ja miten maksimoidaan kuntalaisten hyvinvointi, joka
pitdad sisallaan suuren maaréan erilaisia asioita aina oikeude nmukaisuudesta

ja tasa-arvosta elinkeinoon ja ymparistokysymyksiin. Kestava hyvinvointipoli-
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tilkka luo hyvan kasvualustan mm. taloudelle ja elinkeinotoiminnalle. (Kaunis-

to 2008; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15.)

Kansainvalisesti mitattuna Suomi on osallistunut aktiivisesti Maailman terve-
ysjarjeston (WHO) toimintaan maailmanlaajuisen terveyden edistamisen te-
hostamiseksi. WHO (1998) méarittelee terveyden edistamisen lahtékohdaksi
yhteistydn, osallistumisen ja terveyden puolesta puhumisen. Kansojen vali-
sen vuorovaikutuksen lisddntyminen ja globalisoituminen ovat luoneet tar-
peen kansainvalistyvélle terveyden edistdmisen toiminnalle. Myds Pohjois-
maiden kanssa tehtava lahialueyhteistyd on merkittavassa osassa Suomen
kansainvalista terveyden edistdmisen yhteistyota. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2001, 31; WHO1998.)

Merkittavin kansainvalinen tekija Suomen terveyden edistamisen toimintaan
ja paatoksentekoon on Euroopan Unioni (EU.) EU:n taloudellisella paatok-
senteolla ja elinymparistoon vaikuttavalla politiikalla sekéd terveydensuojelu-
lainsdaadanndlla on vaikutusta myds Suomen omaa terveyden edistamista
koskevaan lainsaadantvon. Euroopan Unioni tavoittelee terveyspolitiikallaan
EU-kansalisiin kohdistuvan kansanterveyden parannusta, sairauksiin ja ter-
veyteen kohdistuvien vaarojen ehkéisya seka laajalle levinneiden vaarallisten
sairauksien torjuntaa. EU:n pyrkii toiminnallaan edistamaan jasenvaltioiden
valista terveysalan yhteistyota. EU:lla ja jasenvaltioilla on myés mahdollisuus
yhteistydhdn kolmansien maiden ja kansainvélisten jarjestdjen kanssa. (E u-
ropa 2011.)

Kansanterveytta koskevasta paatoksenteosta Euroopan Unionissa on esi-
merkiksi Euroopan terveysstrategia, jossa terveyteen liittyvat kysymykset
asetetaan kaikilla politiikanaloilla yhte nevaiskiksi ja keskeiselle sijalle. Tavoit-
teena on parantaa EU-kansalaisten terveydentilaa ja -suojelua. Terveysstra-
tegia on tarpeellinen, koska Euroopan Unionin alueella terveydensuojelun
alalla on ilmennyt ja ilmenee edelleen uusia ratkaistavia haasteita, joita ovat
mm. terveydenhuoltojarjestelmiin kohdistuvat paineet ja unionin laajenemi-
nen seka uudet sairaudet ja terveyteen kohdistuvat uhat. Strategialla ediste-
tadn EU:n alueella mm terveysalaan liittyvien tietojen ja taitojen yleistymista

ja tutkimusta. (Europa 2007; Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 31.)
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Kaikissa terveyden edistamisen tutkimuksissa ja tietolahteissa nakyy selkea
yhtendinen linja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuusta. Tutkimuk-
sissa tulokset painottavat ihmisen ja yhteisén vastuuta seka kunnan vastuuta
ja taloudellista etua pitkalla aikavalilla. Kuitenkin hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen eteenpain viemiseksi tarvittiin tutkimusten mukaan asenteiden
muutosta. Tutkimusten mukaan terveyden arvon ymmartdminen auttaisi sii-
hen, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ymmarrettaisiin tarkeaksi
asiaksi. Lisaksi riittdvan tiedon saaminen koettiin tarkedksi hyvinvointia ja

terveytta edistavien asioiden ymmartamiseksi.
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4 KOLARI ASUINYMPARISTONA

4.1 Kolarin kunnan vaestdrakenne

Kolarin kunta on perustettu 1867 ja se sijaitsee Muonio- Torniojoen varressa
Ruotsin rajan tuntumassa. Tunturi-Lapin seutukunnassa (kuva 1). Kolarin
elinvoimaisuuden lahteind ovat luonnonvarojen kestdvaan hyodyntamiseen
perustuvat elinkeinot. Yllastunturi on synnyttdnyt yhden maamme merkitta-
vimmista matkailukeskuksista. Maa- ja metsatalous seka poronhoito ovat
elavien kylien voimanlahde. Kaynnistyvan kaivosteollisuuden Hannukaisen

alueella toivotaan palauttavan Kolarin takaisin teolliseksi paikkakunnaksi.

Utsjoki

Inari

Enontekio

Kittila Sodankyld
Muonio
Savukoski
Row Pelkosen-
niemi
Pello Salla
Kemijarvi
Rovaniemi
Ylitornio
Tornio Tervola Posio
Ranua
Kemin

maa Simo
Kemi

Kuva 1. Lapin kunnat ja seutukunnat (Lapin Liitto, Lappi lukuina 2012-
2013)

Kolarin kunnan molemmat elinkeinoelaman kivijalat, matkailu ja kaivosteolli-

suus, ovat vahvasti kansainvalisia. Tama asettaa erityisvaatimuksia myos


http://www.yllas.fi/
http://www.hannukaisenkaivos.fi/

19

kuntaorganisaation toiminnalle. Kuntastrategian mukaan kunnan on myo6s
pystyttdva nostamaan toimintansa tasoa. Jatkuvasti kehittyva toimintaympéa-
ristd edellyttéd myds kunnan johdon, henkiloston ja luottamushenkildston
seka elinkeinoelamén jatkuvaa taydennyskoulutusta ja vuoropuhelua toimin-

nan kehittdmisesta.

Kolarin naapurikuntia ovat etelassa Pello, idassa Kittila ja Rovaniemi, pohjoi-
sessa Muonio ja lAnnessé& naapurikuntamme on valtakunnan rajan toisella
puolella oleva Pajalan kunta. Kolarin pinta-ala on 26265 km2. Vuoden 2011
lopussa kolarilaisia oli 3836 henkiloa, kunnan vaestd asuu laajalla alueella.
Sivukylia kunnassa on 15. Sijaintimme Tornionlaaksossa Ruotsin rajalla tuo
kansainvalisyytta kuntaamme. Hyva yhteistyd Ruotsin rajakunnan Pajalan

kanssa on taalla arkipaivaa.

Valtakunnan raja ei ole este, vaan etu. Puhutaan Maenmaasta. Ensimmaiset
Me&anmaan kaivosten rakennustyot kaynnistyvat jo vuonna 2011 Tapulivuo-
malla, Pajalan Kaunisvaarassa. Yhteinen kaivoshanke syventad edelleen
Pajalan ja Kolarin kuntien valista yhteistyota. Talla rajalla olevat Muonion- ja
Tornionjoet tarjoavat kesaaikana erinomaiset kalastusolosuhteet. Euroopan
suurin vapaana virtaava joki antaa monia ainutlaatuisia elamyksia sen varrel-

la liikkuville.

Taulukko (1) kuvaa Kolarin kunnan vaestokehitysta. Tilastokeskuksen mu-
kaan vuoden 2011 lopussa meitd kolarilaisia oli yhteensd 3836 henkilGa.
Asukasluku vaheni vuoteen 2010 verrattuna kolme (3) henkil6d. Luonnollinen
vaestokasvu oli kuitenkin positiivinen, silla uusia kolarilaisia syntyi 44 ja kuol-
leita oli 37 henkil6a. Vuoden 2003 lopussa asukasluku oli 3871 henkilo ja
vuoden 2006 lopussa 3792 josta voi todeta, ettéa pienen notkahdusta lukuun
ottamatta kunnan vakiluku on pysynyt kdytanndssa lahes samalla tasolla jo
kahdeksan (8) vuoden ajan. (Kolarin kunta 2012c.)

Taulukko 1. Kolarin kunnan vaestokehitys(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Tilasto-
ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005 — 2012)

Vaest 31.12. 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Kolari 3871 3862 3828 3792 3796 3860 3854 3839 3836


http://www.kolari.fi/fi/asukkaille/kylat-ja-projektit/projektit/kaynnissa-olevat-projektit/meanmaan-kaivoshankkeet.html
http://www.northland.eu/s/Home.asp
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Tulevaisuudessa kaivostoiminnan kehittymisen ja kdynnistymisen odotetaan
muuttavan vaestoennustetta merkittavasti. Toisaalta tilastokeskuksen tuo-
reimmassa vaestbennusteessa (2009), joka ulottuu vuoteen 2040, Kolarin
vakiluvuksi vuonna 2015 ennustetaan 3887 henkil6d ja vuonna 2040 vékilu-
vun ennustetaan olevan 4054 henkiloa. Vaestdennuste ei kuitenkaan nayta
mitddn merkittdvad kasvua nykytilaan verrattuna. Tilastokeskuksen vaesto-
laskelma perustuu ennustetta edeltdvien vuosien tietoihin syntyvyyden, kuol-

leisuuden ja muuttoliikkeen kehityksesta. (Kolarin kunta 2012b.)

Kolarin kunnan tyollisyystilanne elaa viela matkailun myo6ta. Kevaéan hiihtolo-
masesonki ja nykyisin myds joulun ajan matkailun lisddntyminen lisdévat
huomattavasti tyollistymismahdollisuuksia. Kaivosteollisuuden kaynnistymi-
nen ei viela nay tyollisyystilastoissa erityisen voimakkaasti. Vuonna 2011
keskimaarainen tybllisyystilanne parani jonkin verran. Tyottémyys oli vuonna
2011 keskimaarin 13,8 % kun se edellisena vuonna oli 15,1 %. Ensimmaisen
hyvinvointikertomuksen laatimisen aikaan vuonna 2008 keskimaarainen tyot-

tomyys oli 12,9 % mik& oli paras luku 15 vuoteen. (Kolarin kunta 2012c.)

Vuoden 2012 syyskuun lopussa tyollisyysaste oli 15,2 %. Alkutuotannon ty6-
paikat kuten maa- ja metsatalous ovat vahentyneet voimakkaasti. Jalostuk-
sen tyopaikoista rakentamisen osuus oli l&hes 60 % mika kuvaa osaltaan
myds matkailun tuomaa tyéllisyystilannetta. Voimakkaimmillaan on juuri mat-
kailurakentaminen. Palvelusektorin osuus tyopaikoista ennallaan, mutta kas-
vua on odotettavissa koska avoimen sektorin tyopaikat tulevat valittomasti
matkailusektorille tai matkailuun valillisesti liittyen. Kaivosteollisuuden kayn-
nistymisen odotetaan muuttavan tyopaikkajakaumaa oleellisesti. (Kolarin
kunta 2012b.)

Vertaamalla vuoden 2008 ja 2011 vuoden ikdrakennetta huomaa, etta tilasto
ja indikaattoripankin tulosten mukaan eri ikaryhmien osuus kuntamme 0 — 14
-vuotiaat prosentteina vaestodsta ovat vahentyneet vuoteen 2008 verrattuna ja
65 — 74 -vuotiaat vastaavasti kasvanut. Vuonna 2011 kunnassamme oli alle -
15 -vuotiaita 12,5 % vuonna 2008 vastaava luku oli 13,1 % (koko Lapissa
15,5 % ja koko maassa 16,5), 15 - 64 -vuotiaita vaestosta oli 65,8 % (koko
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Lapissa 64,8 % ja koko maassa 65,4 %) ja yli 64 -vuotiaita oli 21,6 % (koko
Lapissa 19,6 % ja koko maassa 18,1 %) vaestostd. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2012.)

Ikarakenteen kehittymisen mukaan alle 15 -vuotiaiden osuus on pienentynyt,
mik& on vahemman kuin maakunnan ja valtakunnan tasolla. Samoin on kay-
nyt 15 — 64 -vuotiaiden ikdryhméssa, kun taas 65 vuotta tayttaneiden osuus
on kasvanut. Tilastoista kay myos ilmi, ettd Kolarin kunnassa yli 65 -
vuotiaiden osuus on maakuntaa ja muuta maata korkeampi, mutta tyoikaisten
(15 — 64 -vuotiaiden) kohdalla paastadn maakunnalliseen ja valtakunnalli-

seen tasoon.

Huoltosuhde (kuvio 2) on ollut Kolarissa tasaisesti kasvava vuodesta 2007
[ahtien. Huoltosuhde ilmaisee, kuinka monta alla 15-vuotiasta ja 65 vuotta
tayttdnytta on sataa 15—-64-vuotiasta kohden. Mitd enemman on lapsia ja/tai
elakelaisia, sita korkeampi on huoltosuhteen arvo. Vuonna 2011 huoltosuh-
teen arvo Kolarissa oli 51,9 %. (Kolarin kunnan séahkdinen hyvinvointikerto-
mus 2012.)

Huoltosuhde, demografinen

68 ® Kolari

66 o Kittis
64 palle
62 ® Koko maa
60
58
56

54

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Kuvio 3. Kolarin kunnan huoltosuhde. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

4.2 Kolarin kunnan organisaatio, kunnan toiminta-ajatus ja visio

Kolarin kunnan toiminta-ajatus ja visio vuosille 2013- 2016 on, etta Kolari on

palveleva ja valittava matkailu- ja kaivoskunta, joka kehittdéa suunnitelmalli-
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sesti elinvoimaisuuttaan luontoa ja perinteitd vaalien. Toiminta-ajatuksessa
painotetaan, ettd Kolarin kunnassa paatoksenteko ja toiminta tahtaavat ihmi-
sen ja ympariston kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. S&hkdisen hyvinvointiker-
tomuksen ottaminen mukaan paatoksentekoon tukee parhaimmillaan toimin-

ta-ajatusta ja vision toteutumista.

Strateginen johtaminen edellyttda sitd, ettd organisaatio on yhdessa tyosta-
nyt ja sisaistanyt yhteiset toimintaperiaatteet. Valmisteluprosessissa on téllai-
siksi toimintaperiaatteiksi valittu: luottamus, oikeudenmukaisuus ja vastuulli-
suus. Yhteiset toimintaperiaatteet antavat suunnan ja luonteen organisaation
toiminnalle. Yhteinen matka kohti vision maarittdmaa tavoitetta on mahdollis-
ta toteutua vain, jos sisaistetadn yhteiset arvot. Kaikki kunnan toiminta rake n-

tuu talle arvoperustalle.

Kolarin luottamushenkilditten ja viranhaltijoitten yhteisessa prosessissa valitut
toimintaperiaatteet kertovat voimakkaasta tahdosta parantaa kuntaorganisaa-
tion toimintaa. Toimintaperiaatteiden julkilausuminen lupaa kuntalaisille ja
kaikille asiakkaille asioita, joiden hyvaksi on kaynniste ttava pitkajanteinen ja
maaratietoinen tyd. Toimintaperiaatteiden mukaiseen toimintaan ei paasta
helposti. Ensinndkin jokaisen yhteison jadsenen tulisi omaksua toimintaperi-
aatteet ja sitoutua niiden mukaiseen toimintaan. Sitoutuminen ja arvoperus-
tan vakavasti ottaminen edellyttavat etenkin johtamiselta uudenlaisia mene-
telmia. Johtaminen on erityisesti sisallytetty "vastuullisuus”-arvoon. Organi-
saation johtaminen on sinnikasta toimintaa, jolla koko joukkuetta paimenne-
taan tiella kohti visiossa ilmaistuja tavoitteita. Johtaminen pitaa "laivan” oike-

assa kurssissa, niin ettei ajeta kareille taikka eksyta rannattomille aavoille.

Kunnan roolissa on tapahtunut viimeisen viidentoista vuoden aikana olennai-
nen muutos. Taman muutoksen on pannut liikkeelle valtio muuttaessaan
olennaisesti kunnallisen toiminnan tueksi saadettya valtionosuusjarjestelmaa.
Nykyaan kunnan toiminnan rahoittamiseen tulee entistd vahemmaéan suora-
naista rahallista tukea valtion budjetista. Tulovirran on muodostuttava vuosi

vuodelta yha kasvavassa maarin kunnan alueella olevien kuntalaisten, yritta-
jien ja palkansaajien maksamista verotuloista, kiinteistoveroista seka elinkei-

noelamén kautta muodostuvista ja kunnalle tuloutettavista yhteistveroista.
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Vain riittava verotulokertyma voi turvata kunnassa maarallisesti riittavan ja
laadultaan tasokkaan palvelutuotannon. Sivistystoimi, sosiaali- ja terveystoi-
mi, tekninen toimi sek& naitd kaikkia tukeva hallinto eivat voi toimia tasok-
kaasti ja laadukkaasti ellei kunnan kassaan kerry riittavasti verotuloja naiden

toimintojen rahoittamiseksi. (Me&n Ratekia 2012-2016.)

Kuten edelld on jo kuvattu, on kunnan toiminnalla selkea paamaara. Toimin-
ta-ajatus kertoo ytimekkaasti sen, mista kunta on toiminnassaan vastuussa ja
mihin sen toiminta kaikilta osin tahtaa. Kolarissa on ollut ja on meneilldédn
merkittavid hankkeita seké matkailun ettd kaivostoiminnan alalla. Isot kansal-
lisen tason elinkeinohankkeet ovat luoneet tyota ja toimeentuloa seké kunnan
toiminnalle erityisen suuria haasteita. Kunta saa elinkeinotoiminnan tulokse-
na verotulovirtoja mutta se joutuu myds panostamaan monenlaiseen yhteis-

kunnalliseen palveluverkostoon.

Toiminta-ajatus kertoo, ettéd Kolarin kunnassa kaiken toiminnan tavoitteena
on ihmisen hyva. Elinkeinot eivat ole itsetarkoitus, vaan ne ja niiden kautta
syntyva taloudellinen tulos tahtdé ihmisten parempaan hyvinvointiin. Kunnal-
linen toiminta sen kaikissa muodoissaan ei ole itsetarkoitus, vaan se on vali-
ne edesauttaa ihmisten hyvinvointia. Nykyaéan tiedostetaan myds entista laa-
jemmin ja syvemmin ympariston hyvinvointi eli se, ettéa kaikki inhimillinen toi-
minta on mukautettava ympariston sanelemiin ehtoihin. Kunnalle on sélytetty
paikallisena julkishallinnon toimijana sekd ympaéariston hoidon kehittdminen
ettd myos valvontaviranomaisen tehtavid. Viihtyisa elinympéristd on eras Kivi-

jalka menestyvan kunnan strategiassa.

Suurimmat tekijat, jotka vaikuttavat Kolarin kunnan toimintaan lahivuosina,
ovat elinkeinoelamén alueella tapahtuvat muutokset. Matkailu on jo itsessaan
kansainvalisena, kunnan merkittdvimpana elinkeinona jatkuvien muutosten
kohteena. Kaivosteollisuus on kansainvélistda ja maailman talouden suhdan-
teet vaikuttavat usein nopeasti ja valittbmasti toimintaan. Kunta joutuu otta-
maan huomioon molempien elinkeinojen toiminnan ja niitd koskettavat maa-
ilmantalouden suhdanteet. (Medn Ratekia 2012—-2016.)
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4.3 Kolarilaisten terveydentilan kuvaus

Kolarilaisten terveydentilaa on kuvattu vuoden 2008 hyvinvointikertomuksen
indikaattoreiden pohjalta. Asukkaiden terveyttd kuvaavat terveystulokset on
poimittu sahkoisen hyvinvointikertomuksen paivittamisen yhteydessa. (Kuvio
3). Viimeisen (2011) tilastotiedon mukaan Kolarin kunnan ikavakioitu sairas-
tavuusindeksi on 118,9 kun koko maan keskiarvo on 100, voidaan kolarilais-
ten sairastavuutta pitdéd varsin korkeana. Vuonna 2008 vastaava luku on ollut
111,0. Vertailukunnista Muoniossa vastaava luku on 89,9 ja Kittilassa 114,38
ja Pellossa 115,2. Sairastavuusindeksi ilmaisee, miten tervetta tai sairasta
vaestd on suhteessa koko maan keskiarvoon. Indeksi perustuu kolmeen
muuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyselakkeelld olevien osuuteen ty6-
ikaisistd ja erityiskorvattaviin laékkeisiin oikeutettujen osuuteen vaestosta.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Sairastavuusindeksi, ikévakioitu

130y ® Kolari
Muonio

125 ® Kittila
Pello

1204 z :

115

1104

105
100

95

90

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Kuvio 4. Kolarin kunnan sairastavuusindeksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2012))

Korkeaan sairastavuusindeksiin vaikuttavista kansasairauksista Kolarissa on
tarkasteltu kolmea Kelan myéntamien erityiskorvattavaan ladkehoitoon oike-
uttavaa sairautta: sepelvaltimotautia, diabetesta ja verenpainetautia. Sepel-
valtimotaudin osalta keskiarvo 10,7 on suurempi vertailukuntiin, Lapin (8,8) ja
koko maan (6,7) keskiarvoon verrattuna. Erityskorvattaviin ladkkeisiin diabe-
teksen vuoksi oikeutettuja 40 vuotta tayttaneita (40—64 v), prosentteina vas-
taavanikaisesta vaestosta vuonna 2008 oli Kolarissa 6,5 % -> vuonna 2011

vastaava luku on 5 %. Diabeteksen (4,2) ja verenpainetaudin (17,8) osalta
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indeksit ovat matalampia verrattuna vertailukuntiin, Lapin ja koko maan kes-
kiarvoon. Diabeteksen osalta myds matalampi kuin Lapin ja koko maan kes-

kiarvo. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Kunnallisen hammashuollon tavoitteena on suunterveydenhuollonpalvelujen
tarjoaminen kaikille kuntalaisille hoitotakuun mukaisesti. Henkilékunnan va-
jaamiehitys on asettanut erityisia haasteita ja palveluja on jouduttu jarjesta-
maan ostopalveluna yksityiseltd sektorilta. Hammashuollon peittdvyys on
ollut vuosittain varsin korkea, kdynteja on vuositasolla n. 4300 kpl. Kouluter-
veyskyselyn 2010 mukaan jopa 70 % 8-9 luokkien oppilaista harjasi ham-
paansa harvemmin kuin kahdesti paivassa. Ehkaisevan hammashoidon ty6ta
on tehty yhdessé neuvolan kanssa; esimerkkeind naistd ns. seniorisyynit ja

ryhmaneuvolatilaisuudet. (Kouluterveyskysely 2010.)

Perusopetuksessa oppilaiden hyvinvointi on keskeinen osa perusopetuksen
tavoitteita niin valtakunnallisesti kuin paikallisestikin. Oppilaiden hyvinvointi
on pohja koulun oppimistavoitteiden saavuttamiseksi. Perusopetuksessa
keskitytddn ennalta ehkdisevaan toimintaan, joka tarkoittaa varhaista puut-
tumista, jatkuvaa yhteydenpitoa oppilaiden huoltajiin ja yhteistyota eri alojen
ammattilaisten kanssa. Kolarin peruskoulu on omalta osaltaan mukana to-
teuttamassa Kolarissa kohathaan — suunnitelmaa, jonka tarkoituksena on
tilvistdd kodin ja koulun valistd yhteistyota ja vahvistaa yhteista kasvatusvas-

tuuta tarjoamalla vanhemmille enemman tilaisuuksia kohdata toisiaan.

Positiivisena asiana Kolarissa vuonna 2010 kouluterveyskyselyn mukaan on,
etta kiusaaminen on vahentynyt vuodesta 2008. Kiva-Koulu on kaynnistynyt
syksylla 2010 ja jatkuu edelleen. Koulu noudattaa kiusaamisen vastaisessa
toiminnassa nollatoleranssia ja KiVa- koulujen toimintatapoja. Siihen kuuluu
valiton puuttuminen, ongelmien ratkaiseminen yhteisvoimin ja opetustuokioi-
den pitdminen. Esimerkkeja elintapoihin liittyvistd muutoksista Iukiolaisilla, ns.
ilonaiheiksi edelliseen kouluterveyskyselyyn verrattuna nousee, etta paivittai-
nen tupakointi, humalajuominen ja huumekokeilut vahenivat. Lasten ja nuor-
ten kohdalla esim. 8.-9.luokan oppilaista tupakoi paivittéain prosentteina
vuonna 2008 19,6 % -> vuonna 2010 13 %. Koulutyon maara koettiin koh-

tuulliseksi. Nuorten ravitsemukseen liittyen on myds paranemista, aamupalan



26

syominen lisdéntyi. Kouluterveydenhoitajalle ja laakarille paasy koettiin hel-
pommaksi. Huolestuttavaa on ylipainon lisdantyminen. Vuonna 2008 8.-9.
luokan oppilaista ylipainoa oli 14,7 % kun luku vuonna 2010 on 20 %. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2012; Kouluterveyskysely 2010.)

Hyvinvointikertomuksessa 2008 toiminnan tavoitteena on ollut sydan- ja ve-
risuonisairauksien ja aikuistyypin diabeteksen ennaltaehkaiseminen, tupa-
koinnista, nuuskaamisesta ja alkoholin kaytosta johtuvien terveyshaittojen
vahentaminen. Toimintaa on ohjattu Kaypa Hoito — suositusten mukaisesti
tukemalla mm. kunnan omaa henkilostéa tupakoinnin lopettamisessa. Tyo-
terveyshoitajalta saa tarvittaessa tukea tupakoinnin lopettamiseen ja korva-
ushoidon aloittamiseen. Kolarin kunnanhallitus on tehnyt paatoksen, jossa
kaikki kunnan tyoyhteisot ovat savuttomia ja nuuskaamattomia. (Kolarin kun-
ta 2007.)



27

5 HYVINVOINTIKERTOMUKSEN PAIVITTAMINEN SAHKOISEEN
MUOTOON

5.1 Sahkoéinen hyvinvointikertomus

Kansallisen KASTE-ohjelman alettua ryhdyttiin vuodesta 2009 alkaen kehit-
tamaan yhteistyona Kanerva-KASTE- ja TerPS- (Terveempi Pohjois-Suomi) -
hankkeiden kanssa hyvinvointiselontekoa kohti s&hkdista hyvinvointikerto-
musta. Tavoitteena oli luoda kansallinen tydvaline kuntien kayttéon. Tiedossa
oli, etta terveydenhuoltolaki tulee sisaltdmaan kunnille velvoitteita, kuntien
pitéd mm. asettaa paikallisiin tarpeisiin ja olosuhteisiin perustuvia terveys- ja
hyvinvointitavoitteita, maaritella niité tukevat toimenpiteet, kayttaa kuntako h-
taisia hyvinvointi- ja terveysosoittimia, seurata terveytta ja toteutettuja toi-
menpiteitd, raportoida vuosittain terveydesta ja hyvinvoinnista ja tehda kerran

valtuustokaudessa laaja hyvinvointikertomus. (Renfors — Renfors 2012, 75.)

Sahkoinen hyvinvointikertomus on kunnan virkamiesjohdon tydvéline, jolla
osaltaan valmistellaan hyvinvointi- ja terveysasioita kunnanvaltuustolle. Tyo6-
valinetta kayttavat kaikki hallintokunnat. Kunnan poliittisille paattajille se on
paatoksenteon valine, jolla sovitaan kunnan hyvinvointipolitiikasta, kehitta-
miskohteista ja niiden toiminnan resursoinnista. Hyvinvointikertomus on tiivis,
eri hallinnonalojen asiantuntijoiden yhdessa laatima katsaus kuntalaisten hy-
vinvointiin ja terveyteen seka niihin vaikuttaviin tekijoihin. Sahkoisen hyvin-
vointikertomuksen etuja ovat: helppokéayttoisyys, selkea rakenne, kansallises-
ti yhtenaiset hyvinvointi-indikaattorit, poikkihallinnollisuus, kunnan vuosisuun-

nittelun huomioiminen ja maksuttomuus.

Tydvaline on nopea tapa tehda terveydenhuoltolain 12 § velvoittama hyvin-
vointikertomus ja vuosiraportit valtuustolle. Hyvinvointikertomus on asiakirja
ja prosessi ja se vastaa kysymyksiin: miten asiat ovat (tieto), miten niiden
tulisi olla (tavoite) ja miten siihen paastaan (toiminta). Sahkdisen hyvinvointi-
kertomuksen avulla voidaan l6ytda myos vastauksia kysymykseen miten toi-
minnassa onnistuttiin (arviointi). Sahkdisen hyvinvointikertomuksen versio 0.1
on kehitetty Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Terveempi Pohjois-
Suomi-hankkeen (TerPS) ja Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuu-

alueen sairaanhoitopiirien Kanerva-KASTE -hankkeen yhteistydna. Hankkeet


http://www.terps.fi/
http://www.terps.fi/
http://www.kanervakaste.fi/
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kuuluvat Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelmaan eli KASTE -

ohjelmaan.

Kehittamistyon painotusalueet sahkdisen hyvinvointikertomuksen tekemises-
sa TerPS -hankkeessa ovat olleet: Hyvinvointikertomuksen rakenne, vaati-
musmaarittelyjen tekeminen, pilotointi sekd perusindikaattoripakettien ko-
koaminen ja kayttdonotto (versio 0.1: Pohjois-Pohjanmaa ja Kainuun maa-
kuntakuntayhtymd). Kanerva-KASTE-hankkeessa: Hyvinvointikertomuksen
sahkdisen version tekeminen yhdessa TerPS -hankkeen kanssa, indikaattori-
tietoa SOTKAnNetista hakevan TEHO-tyovalineen integrointi kertomukseen ja
osaltaan myos rakenteiden luominen ja kertomuksen pilotointi. Sahkoisen
hyvinvointikertomuksen ke hittamista on jatkettu kohti versiota 0.2. Kehittami-
sessa on hyodynnetty version 0.1 pilotoinnista saatuja kokemuksia. Versio
0.2 on tyovalineena Kolarin kunnan séhkdisessa hyvinvointikertomuksessa.
Versio 0.3 on viela keskenerainen eika sita voi viela hyodyntad. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Tyodvalineen ke hittAmisessa tehtiin yhteistyota Sosiaali- ja terveysministerion,
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ja Kuntaliiton kanssa. Tyovalineena sah-
kéinen hyvinvointikertomus on selked rakenteinen ja sen kayttd on helppoa.
Indikaattorityovalineeksi rakennettin TEHO — vaestdn terveys ja hyvinvoin-
tiosoitin, joka automaattisesti hakee oman kunnan/vertailukunnan luvut joko
grafiikoina tai taulukoina. Sahkdinen hyvinvointikertomus kayttaa kansallisesti
sovittuja indikaattoreita. TEHO on vapaasti ja maksutta kaikkien kaytettavis-
sa. (Renfors — Renfors 2012, 73.)

Sahkoinen hyvinvointikertomus voidaan liittdd kunnan vuosisuunnitteluun
mika on olennainen osa kunnan talous- ja toimintasuunnitelmaa se vahvistaa
poikkihallinnollisuutta ja on kayttajalle maksuton tyovaline. Kertomuksen te-
keminen edellyttdd tiettyja rakenteita kuten poikkihallinnollista terveyden
edistamisen tyoryhmad, joka valmistelee hyvinvointikertomuksen valtuuston
hyvaksyttavaksi, koordinaattorin, joka huolehtii prosessin etenemisesta ja

tyovalineen paatayttajan, joka huolehtii mm. kayttdjatunnusten antamisesta


http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/kaste
http://www.indikaattorit.com/
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Sahkoisen hyvinvointikertomuksen rakenteen ja prosessin Renfors — Renfors
yksinkertaistaa seuraavaan: valitaan vertailukunnat ja tarkasteluvuodet, hy-
vinvointityorynma tarkastelee hyvinvointia ja palveluja kuvaavaa indikaattori-
tietoa, tekee siitd yhteenvedon, nostaa esille kehittdmiskohteet eli tavoitteet
ja hallintokunnat tekevat toimenpide-ehdotuksensa, joilla paastaan tavoittei-
siin. Lopuksi valtuusto kasittelee hyvinvointikertomuksen ja paattaa tavoitteis-
ta, toimenpiteista ja resursseista. Valtuuston hyvaksymisen jalkeen sahkoi-
nen hyvinvointikertomus on julkinen asiakirja ja siirtyy tyovalineen kautta
kaikkien katsottavaksi. Talla tavoitellaan vertaiskehittamisestd saatavia hyo-
tyja. (Renfors — Renfors 2012, 75.)

S&hkodinen hyvinvointikertomus on siis tiivis eri hallinnonalojen yhteistyossa
kokoama paketti vaestdn hyvinvoinnista ja terveydentilasta, se vahvuuksista
ja kehittamiskohteista. Eri lahteistd saatujen tietojen pohjalta keratty yhteen-
veto ja tiedon jalostaminen kuntakohtaiseksi edellyttda poikkihallinnollista
yhteisty6ta. Hajallaan olevan tiedon yhteen kokoamisella tuodaan esiin yhtei-
nen merkitys. Tarkeinta on paikallinen asiantuntijuus. Sahkdisessa hyvin-
vointikertomuksessa kuntakohtaisia tietoja verrataan toiseen vastaavan ko-
koiseen kuntaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vertailutietoa 16ytyy
mm. SOTKAnetistd, TEAviisarista ja Terveytemme-verkkopalvelusta. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 22.4.2012.)

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen tekeminen toimii myds Kolarin kunnan
perustehtavan eli kuntalaisten hyvinvoinnin edistamisen perustana (kuntala-
ki). Kertomus tuo esiin kuntalaisten hyvinvointitarpeita seka arvioi toteutunut-
ta toimintaa, hyvinvointipolitikkaa seka kunnan voimavarojen ja tarpeiden
valistd suhdetta. Kertomus toimii valmistelijoiden tyovalineena hyvinvointitie-
don kokoamisessa, raportoinnissa ja seurannassa seka resursoinnin suunnit-
telussa. Uuden valtuustokauden aloittaville luottamushenkiltille se on tarkea
tyovaline paatbksenteossa, resursoinnissa ja vaikuttavuuden arvioinnissa.
Hyvinvointikertomus myods vahvistaa luottamushenkildiden ja eri toimijoiden

asiantuntijuutta ja hyvinvointiosaamista.

Kolarin kunnassa yhtena tavoitteena on Kaste-ohjelman mukaisesti vaeston

hyvinvoinnin edistaminen ja terveyserojen kaventaminen jossa tarkoituksena



30

on siirtaa painopistettd ongelmien hoidosta fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen. Kaste-ohjelma muodostuu kuu-
desta osaohjelmasta, niihin liittyvistd sdadosuudistuksista ja suosituksista.
Yksi Kaste- ohjelman osaohjelmista on lasten, nuorten ja lapsiperheiden pal-
velujen uudistaminen. Seuraavalle valtuustokaudelle Kolarin kunnan sahkéi-
sessd hyvinvointikertomuksessa 2013-2016 nousee terveydenedistdmisen
painopistealueeksi lapset, nuoret ja lapsiperheet. (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2012, Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ke hittamisohjelma KASTE
2012-2015, 45.)

5.2 Sdhkoéinen hyvinvointikertomus projektina

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla projektityyppinen, jossa osallistujia voi
olla yksi tai useampi. Projektityyppinen opinnaytetyo tulee olla kuitenkin sel-
keasti rajattu, jotta kokonaisuus on hallittavissa. Projekti-sana tulee latinakie-
lisestd sanasta pro-iectum, "eteen heitetty’. Projekti on kertaluontoinen ja
tavoitteellinen kokonaisuus, jolla pyritdan luomaan jotain uutta esimerkiksi
tydelaman ja yhteiskunnan tarpeesta lahtevaa toiminnan muutosta. Projekti
kaynnistyy tarpeesta ja silla on selked paamaara. Projekti toteutetaan yleen-
séa ryhmassa, joka toimiakseen tarvitsee kaikkien ryhmén jasenten tuntemat
pelisdannot. (Vilkka - Airaksinen 2003, 47-49.)

Projektin tydvaiheisiin kuuluvat orientoituminen, tydskentelyn suunnittelu ja
organisointi, tydskentelyn toteuttaminen ja seuranta, tuotoksen kokoaminen
ja arviointi seka julkistaminen ja raportointi. Projektin eri tydvaiheet opettavat
opiskelijoille tydelaman keskeisen tydtavan jota tarvitaan ammatillisissa asi-

antuntijate htavissa toimiessa. (Takala - Vierelda 2011, 8.)

Toiminnallinen opinnéytety6 sisaltda toiminnallisen osan eli produktin ja pro-
sessin ja dokumentoinnin ja arvioinnin tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydgssa tekeminen ja kirjoittaminen ovat vuorovaikutuksessa
prosessin alusta loppuun. Siksi tydpaivakirja on yksi tarked osa koko proses-
sin ajan, se toimii henkilokohtaisena dokumenttina opinnaytetydoprosessissa
ja on tukena raportin kirjoittamisessa. Toiminnallisessa opinndytetydssa ra-

portin kirjoittaminen etenee vaiheittain. (Vilkka - Airaksinen 2003, 65—-67.)
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Terveyden edistamisen tydoryhma toimii projektin tukiryhména, jonka poikki-
hallinnollisuus kokoaa eri hallinnonalojen asiantuntijoiden nakemykset yhteen
ja yhteistyohdn huomioiden entistd paremmin vaeston tarpeet. Onnistuak-
seen projekti tarvitsee huolellista valmistelua ja suunnittelua. Projekti vaatii
tekijoiltadn johdonmukaista panostusta ja resursseja, koska epaonnistues-
saan projektin vaikutukset jaavat vahaisiksi ja houkutus palata vanhoihin toi-

mintatapoihin on suuri. (Hakala 1999, 25; Paasivaara ym. 2008, 7, 13-14.)

Poikkihallinnollisen yhteistydn onnistumiseksi Kolarin kuntaan on nimetty ter-
veydenhuoltolain velvoittama terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuu-
tahot ja terveyden edistdmisen tydéryhma (liite 1). Kunnan eri toimialojen on
tehtava yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Lisdksi kunnan
on tehtava yhteistydta muiden kunnassa toimivien julkisten tahojen seka yksi-
tyisten ja yleishyddyllisten yhteisbjen kanssa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 128.) Poikkihallinnollinen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
kunnan johtamisjarjestelmassa tarkoittaa sita, ettd eri hallinnonalojen kesken
sovitaan vastuun- ja tydnjako, yhteistydokaytannot ja voimavarojen kohdenta-
minen. Poikkihallinnollisuus ei ole itsetarkoitus vaan valinen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. (Risikko 2007, STM tiedote 442; Maatta 2008, 20; Puolakka
2011, 20.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 20) laatimissa laatusuosituksissa suosi-
tellaan kuntia ensin laatimaan tavoitteet, niin ettd ne perustuvat paikallisen
vaeston ja kuntalaisten terveystarpeisiin sek& noudattelevat kansallisia terve-
yspoliittisia tavoitteita, kuten Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaa. Tavoit-
teet tulee maaritelld ja kirjata hyvinvointi- ja kuntastrategiaan, jotta ne tas-
mentavat kunnan toiminta ja taloussuunnitelmaa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen vaatimalla tavalla. Taltd pohjalta on syyta laatia hyvinvointiker-
tomus toimialojen yhteistydna. Kuviossa 4 kuvataan terveyden- ja hyvinvoin-

ninlaitoksen tekema hyvinvointikertomuksen laadintaprosessi.
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Hyvinvointikertomus
Suunnitteluun, seurantaan ja raportointiin

Kuvio 5. Hyvinvointikertomuksen laadintaprosessi. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2012.)

5.3 Sadhkoisen hyvinvointikertomuksen aloittaminen

Huhtikuussa 2012 Kolarin kunnanhallitus teki paatoksen, ettd vuonna 2008
tehty hyvinvointikertomus paivitetdan sdhkoéiseen muotoon hanketyéna. Poh-
joisen alueen Kaste-hankkeen kautta hyvinvointikertomuksen paivittamiseen
oli saatavilla rahoitusta seké tukea ja ohjausta. Paatoksessa edellytettiin, etta
indikaattorit paivitetadn elokuun 2012 loppuun mennessa jonka jalkeen joh-
tava laakari kutsuu terveydenedistamisen tydryhman koolle. ( Kolarin kunta
2012c.) Osallistumiseni séhkéisen hyvinvointikertomuksen tekemiseen mah-
dollistettiin aluksi suullisella sopimuksella. Mydhemmin sopimus vahvistettiin

kirjallisesti.

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen paivittamisessa ensimmaisena vaiheena
oli tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perehtyminen tiedonhaun avulla. Tyon
toteutuksen alussa oli tarkeaa perehtya kirjalliseen tutkittuun tietoon tervey-

den ja hyvinvoinnin edistamisesta. Otsikon sopivuuden perusteella haettu
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tieto tuotti lukuisia tuloksia, joista valitsin osan mukaan opinnaytetyon aineis-
toon ja sahkoisen hyvinvointi kertomuksen tekemiseen. Taman jalkeen tie-
donhaku laajentui varsinaiseen hyvinvointikertomuksen tekoprosessiin liitty-
vaan aineistoon. Muutamissa Lapin ja Oulun [&&nin kunnissa oli jo tekeilla
sahkdinen hyvinvointikertomus ja niiden tekijoiden kanssa verkostoituminen

oli ensiarvoisen tarkeaa jatkotyoskentelyn kannalta.

Tiedonhakujen pohjalta sain kattavan kasityksen sahkdisen hyvinvointikerto-
muksen teoriapohjasta. Tama teoriapohja auttoi hahmottamaan taméan opin-
naytetyon ytimen ja sita kautta muodostamaan hyvinvointikertomuksen paivit-
tamiseen liittyvan prosessin kuvauksen. Osallistumien hyvinvointikertomuk-
sen prosessiin liittyvaan Pohjoisen alueen Kaste — hankkeen jarjestimaan
koulutustilaisuuteen Lapin Aluehallintovirastolla vahvisti omaa motivaatiota ja
innostusta osallistua hyvinvointityon tekemiseen. Koulutustilaisuudessa sai
tietoa hyvinvointikertomuksen tekemiseen liittyvista vaiheista seka kaytannén

vinkkeja tiedon hankintaan.

Ennen varsinaisen hyvinvointikertomuksen aloittamista totesimme, ettd on
hyva keskustella terveyden edistimisen avainhenkildiden kanssa. Kolarin
kunnassa vuonna 2008 oli kuusi terveyden edistdmisen tydoryhmaa jonka
vuoksi nyt olikin tarpeellista yhteisesti miettia tarvitaanko kuntaa yksi yhtei-
nen tydryhma, jossa huomioidaan poikkihallinnollisuus vai valitaanko useita
tydoryhmia. Johtavan la&karin, terveyden edistamisen yhdyshenkilon, kanssa
kaydyn keskustelun jalkeen paatimme kutsua mukaan kaikki edelliset tervey-
den edistamisen tydryhmien puheenjohtajat yhteiseen suunnittelupalaveriin.
Tasta tydoryhmasta muodostuin ns. asiantuntijatydoryhma, joka kokoontuu tar-
vittaessa arvioimaan sahkdisen hyvinvointikertomuksen tyoskentelyn vaihei-

ta.

Hyvinvointikertomuksen paivittamisen ensimmainen suunnittelupalaveri pi-
dettiin 11.6.2012, jossa kaytiin lahinnd alustavaa keskustelua sahkoisesta
hyvinvointikertomuksesta ja paatettiin jatkaa tydoskentelya elokuussa kesélo-
mien jalkeen. Elokuun palaveriin kutsuttiin mukaan asiantuntijaksi Tuula Kok-
konen terveyden edistamisen suunnittelija PaKaste/Terve Lappi Pohjois-

Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta. Kokoontumisen tarkoituksena oli
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keskustella ja samalla sopia mik& on terveyden edistamisen tyoryhman ko-
koonpano, keskustella hyvinvointikasitteistd, sopia mita asioita halutaan ottaa
mukaan sahkoiseen hyvinvointikertomukseen ja kenelle se ensisijaisesti

suunnataan.

Koska séhkoisen hyvinvointikertomus -prosessin kohteena oli myds poikki-
hallinnollinen yhteisty6, esitimme hanketydntekijan kanssa hyvinvointikysely-
tutkimuksen jarjestamista. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa kyselyyn osal-
listuvien tarpeita, toiveita ja ajatuksia liittyen hyvinvointikertomukseen ja kun-
tamme vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tilaan ja mm. luottamushenkildiden
osalta minkalaista tietoa he tarvitsevat omien paatoksien pohjaksi ja tueksi.
Kysely paéatettiin tehda lomakekyselyn (liite 2) avulla, avoimilla kysymyksilla
ja kysely suunnataan terveyden edistdmisen avainhenkildille. Kysely paatet-
tiin lahettaa sahkopostilla. Kyselyn tekeminen oli kaikkien kokoukseen osal-

listuvien mielesta aiheellinen.

Alkuvalmistelut ja -suunnittelut taytyy tehda moniammatillisesti ja —alaisesti,
jotta saadaan selke& kokonaiskuva kunnan nykytilanteesta. Samalla voidaan
ottaa esille kunnan hyvinvointivahvuudet ja ongelmat. Olennaista on myos,
ettd alkuvalmisteluissa kunnan oma hyvinvointipolitiikka ja tavoitteet maaritel-
laan. Luottamushenkildita on hyva informoida séahkoisen hyvinvointikerto-
muksen prosessista ja kysya heidan mielipiteita ja tarpeita seka esitella heille
kertomuksen etenemisesta sen eri vaiheissa. ( Perttila ym. 2004, 37 — 38;
Kokkonen ym. 2009, 6.)

Kokouksessa péaatettiin myos, etta 4.9.12 jarjestetddn Terveyden edistami-
sen tiedotustilaisuus johon kutsuttin mukaan terveyden edistamisen avain-
henkildiden lisaksi kaikki asiasta kiinnostuneet. Nain myos kuntalaisille tarjot-
tiin mahdollisuus vaikuttaa sadhkoisen hyvinvointikertomuksen sisaltoon. Ko-
kouskutsu laitettiin Luoteis-Lappi paikallislehteen kaksi viikkoa ennen ko-
koontumispaivaa. Kokouskutsu laitettiin myds sadhkdisesti kaikille kunnan jo h-

taville viranhaltijoille, kunnan johdolle ja luottamushenkilGille.

Kokoukseen 4.9.12 osallistui terveyden edistamisen avainhenkiloista terve y-

denhoitajat (6), kunnan ylin johto ja sosiaali- ja terveystoimen viranhaltijat,
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kuntapaattajista paikalla oli kolme valtuuston jasenta. Kuntalaisia paikalla ei
ollut yhtddn. Kokouksen aluksi esittelimme vuoden 2008 Hyvinvointikerto-
muksen paivitetyt tiedot. Paivityksessa nousi esille mm. Kolarin kunnan kor-
kea sairastavuus, positiivisena asiana esille nousi nuorten tupakoinnin vahe-

neminen.

Hyvinvointikertomuksen sahkdinen tyovaline joka on saatavissa Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen sivuilta maksutta kayttoon. Sahkodisessa hyvinvointiker-
tomuksessa nykyhetked tarkastellaan suhteessa menneisyyteen. Vaestdn
hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien asioiden suunnittelusta, paatbksenteosta
ja seurannasta vastaavat toimijat valtakunnan, alue- ja kuntatasoilla tarvitse-
vat indikaattoreita eli tunnuslukuja vaeston hyvinvoinnin ja sen taustatekijoi-
den tilan kuvaamiseen, vertailuun, tavoitteiden asettamiseen ja niiden tote u-

tumisen seurantaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012.)

Hyvinvointi-indikaattorit ovat tilastollisia tunnuslukuja, joiden avulla luodaan
kuva tdman hetkisesta hyvinvointipolitiikan tilasta ja toisaalta taas sen suun-
nasta. Indikaattoreilla kuvataan harvoin positiivisia asioita, yleensa ne kuvaa-
vat asioiden puutteita, riskeja ja poikkeavuuksia. Indikaattoreiden avulla vas-
tataan kysymyksiin, mitka tekijat vaikuttavat kuntalaisten terveyteen ja hyvin-
vointiin, miten se ilmenee kuntalaisissa ja miten kunnassa huolehditaan teki-
joista jotka vaikuttavat nithin. Hyvinvointikertomukseen tulevien indikaatto-
reiden tulisi kuvata vaestdn terveyttd, elintapoja ja elamanhallintaa. Luonte-
vaa on naiden kuvaaminen ikaryhmittéain lapset, nuoret, tyoikaiset ja ikaanty-
vat. (Maatta 2008, 20; Perttila ym. 2004, 12 — 19; Parikka — Martelin 2011, 5.)

5.4 Neuvoa antava lomakekysely avainhenkil6ille

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen varsinainen toteutusvaihe kaynnistyi ky-
selylomakkeiden tekemisella. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli kartoittaa ja
selvittaa millaista tietoa kunnan terveyden edistdmisen avainhenkilot tarvitse-
vat paatoksen tueksi. Kartoittavan tutkimuksen strategia on yleensa laadulli-
nen eli kvalitatiivinen. Laadullisen tutkimuksen tehtavana on mm. mahdollis-
taa tulkintoja ja lisdtd ymmarrysta, kuvata todellista elamaa. Laadullista tut-

kimusmenetelmaa kaytetddn esimerkiksi suunnittelututkimuksissa jonka tar-
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koituksena on synnyttad uusia innovaatioita. Laadullista tutkimusta toteutta-
essa suositaan tarkoituksenmukaista kohdejoukkoa, jossa heiddn nakemyk-

sensa paasevat esille. (Hirsjarvi ym. 2005, 155; Pitkaranta 2010, 12.)

Kysely on yksi tapa keratéa aineistoa tutkimusta varten. Kyselyn awulla avain-
henkil6illa on mahdollisuus vaikuttaa sahkoisen hyvinvointikertomuksen siséal-
toon. Kyselyn apuna on se, etta siind voidaan kayttda useita eri asioita laa-
jaltakin tutkimusjoukolta. Se on tehokas menetelméa kerata aineistoa koska
se saastaa aikaa ja vaivannakoa tutkijoilta. Heikkoute na kyselytutkimuksessa
on mm. se etta ei voida varmistua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suh-
tautuneet kyselyyn ja miten he ovat perehtyneet kasiteltdvaan aiheeseen.
(Hirsjarvi 2005, 184.)

Kokouksessa 4.9.12 sovittiin, etta Kolarin kunnan osalta sahkoisessa hyvin-
vointikertomuksessa kaytettavat indikaattorit ovat terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen suosittelemat indikaattorit. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on valin-
nut n. 40 indikaattoria jotka aluksi kuvaavat vaestorakennetta ja jakaantuvat
sen jalkeen ikaryhmittaisiin hyvinvointi-indikaattoreihin (liite 3). Kokouksessa
paatimme myds, ettd edellisessa vuoden 2008 hyvinvointikertomuksessa
olleita vertailukuntia ei ole tarkoituksenmukaista vield muuttaa. Vertailukunti-
na olivat Kittila, Muonio, Pello, Lappi ja koko maa. Tarvittaessa vertailukunti-
en valinta voidaan ottaa jatkossa esille terveyden edistamisen tydryhmien

kokoontumisissa.

Kokouksessa péaatettiin myos, etta jatkossa terveyden edistamisen tydryhmia
on vain yksi poikkihallinnollinen terveyden edistamisen tydryhma. Tyoryhman
koollekutsujaksi sovittiin terveyden edistamisen yhdyshenkilo johtava laakari
Ulla Yllasjarvi. Tassa kokouksessa jaoimme myos ensimmaiset kyselylomak-
keet. Kokouksessa kaytiin 1api kyselylomake ja ryhmaydyttiin vastaamaan
lomakkeen kysymyksiin. Aikaa ryhmatyoskentelyyn ja palautekeskusteluun
oli varattu kaksi tuntia. Ryhméatyon tuloksista saimme arvokasta tietoa sah-

kéisen hyvinvointikertomuksen paivittamiseen.

Kyselylomakkeet paatettiin laittaa myos kaikkien avainhenkildiden sdhkdpos-

tiin. Liséksi osallistuimme 26.9.12 Kolarin kunnanvaltuuston kokoukseen ja
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esittelimme sahkoéisen hyvinvointikertomuksen tydprosessin ja siihen kuulu-
van kyselylomakkeen. Valtuuston jasenille jaoimme kyselylomakkeen paperi-
sen version kunnanvaltuuston kokouksessa. Valtuuston kokouksessa paatta-
jilld oli viela mahdollisuus kysya lomakkeeseen liittyvista asioista. Talla taval-

la yritimme saavuttaa mahdollisimman suurten palautusprosentin.

Vastausaikaa kyselyyn annoimme kaksi viikkoa. Kyselylomakkeen vastaajilla
oli mahdollisuus vastata anonyymisti. Lomakkeessa kysymykset olivat ns.
avoimia kysymyksid. Lomakkeen liitteena oli saatekirje, josta kavi ilmi sah-
koisen hyvinvointikertomuksen tarkoitus ja tavoitteet. Vastauslomakkeen sai
palauttaa joko sdhkdisena tai paperisena hyvinvointikertomuksen tekijoille.
Tulosten avulla meilld tekij6illa oli mahdollisuus saada vastaajilta todellista ja
kokemusperéista tietoa heidan toiveistaan ja tarpeistaan. Kyselyn aineistoa
voidaan kerata posti- tai verkkotyoskentelyna, jolloin etuna menettelyn etuna
on nopeus ja edullisuus seka vaivaton aineiston saanti. Toisaalta ongelmana
voi olla kato. (Hirsjarvi 2005, 185.)

Valikoimattomalle joukolle lahetetty kyselylomake ei yleensa tuota korkeaa
vastausprosenttia. Kun kysely toteutetaan tietylle valikoidulle ryhmalle, jota
kyselyn aihe kiinnostaa ja he kokevat aiheen tarkeé&ksi, voi vastausprosentin
odottaa olevan hyvan. Kyselyn toteuttajat joutuvat kuitenkin usein muistutta-
maan vastaamatta jattédneitd. Muistuttaminen toistetaan yleensa kaksi kertaa
ja viimeisen muistutuksen yhteydesséa lahetetd&n uusi kyselylomake. (Hirs-
jarvi 2005, 185.)

Maarapaivaan 8.10.12 mennessa kyselylomakkeita kunnanvaltuuston koko-
uksessa jaetuista kyselylomakkeista palautui ainoastaan kolme (3), mika oli
aluksi meille suuri yllatys. Muistutimme valtuuston jasenia vastaamisen tar-
keydesta ja toistimme kyselyn tydskentelyjakson aikana pari kertaa. Muistut-
tamisen jalkeen palautui viela kaksi (2) kyselylomaketta. Vastausten maara
oli miestamme melko huono, koska odotimme enemman vastauksia ja suu-

rempaa mielenkiintoa sahkoista hyvinvointikertomusta kohtaan.

Kokosimme yhteen 4.9.12 ryhmatdiden tulokset ja valtuuston jasenilta saadut

vastaukset. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on informaatio-
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arvon lisddminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritddn luomaan mielekas-
ta, selkedaa ja yhtenaistad informaatiota. Analyysilla luodaan selkeytta aineis-
toon, jotta sen perusteella voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatok-
sia tutkittavasta ilmiostd. Haasteena sisallonanalyysissa voidaan pitda sita,
miten tutkija onnistuu pelkistamdan aineiston ja muodostamaan kategoriat
niin, ettd kuvaus on mahdollisimman luotettava. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
105, 110; Metsdmuuronen 2006, 241.) Varsinaista isompaa sisallon analyy-
sia emme tuloksista tehneet, koska lomakekysely oli l[Ahinna neuvoa antava
sekéd vastaajien tarpeiden ja toiveiden kartoittamista. Yhteenveto tuloksista

esitettiin 13.9.12 terveyden edistamisen tydryhméan palaverissa.

Kyselylomakkeista saimme lisdinformaatiota jatkotydskentelyd varten. Aineis-
tosta ja sen vastauksista pystyi hyvin paattelemaan ettd sahkdinen hyvinvoin-
tikertomus on uusia asia kunnan paatdksenteossa; moni vastaaja ollut kuullut
asiasta aikaisemmin, eikd kovin moni vastaaja ollut perehtyneet aihealuee-
seen. Sahkoisesti l[ahetettyna kyselylomake tuotti huonon tuloksen verrattuna
ryhmatyoskentelyn tuloksiin. Todennakoisesti tulos olisi ollut onnistuneempi
my0s valtuuston jasenten kohdalta, mikali se olisi suoritettu haastattelemalla,
nain olisimme voineet hyddyntdé tuloksia laajemmin hyvinvointikertomuksen
tyostamisessa. Paatimme kuitenkin jatkaa tyoskentelya saatujen vastausten
perusteella. Yleisesti ottaen kaikissa vastauksissa yhteinen huoli oli lasten,

nuorten ja perheiden hyvinvoinnista.

5.5 Sahkoisen hyvinvointikertomuksen toteutusvaihe

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen toteutusvaihe aloitettiin sahkéisen hyvin-
vointikertomuksen tyovalineen kayttoon ottamisella. Tyovalineen paakaytta-
jand toimii koko prosessin ajan Pakaste-haketydntekija Merja Vanha. Paa-
kayttaja sai tunnukset Terveyden- ja hyvinvoinninlaitokselta Antti-Pekka Ren-
forsilta. Paakayttaja antoi edelleen tunnukset jatkotyoskentelya varten ter-
veyden edistdmisen yhdyshenkilolle ja asiantuntija tyéryhmalle. Tunnukset
voidaan antaa pelkastaan lukuoikeudella tai myos muokkausoikeudella. Tar-
vittaessa oikeuksia voidaan laajentaa ja myds myontad laajemmalle joukolle.

Opinnaytetyontekijana minulle oli sekéa luku- ettd muokkausoikeus.
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Tydskentely jatkui sdhkdisen hyvinvointikertomuksen laadintaprosessin mu-
kaan. Tyoskentely tapahtuu sdhkoiseen tyovalineeseen kirjautumalla ja siir-
tymalla séhkoisen hyvinvointikertomuksen muokkaustilaan. Talloin avautuu
tekeilld olevan ja mahdollisesti aikaisemmin tehtyjen hyvinvointikertomusten
vuosiluvut. Valitsimme vuoden 2012 hyvinvointikertomuksen, koska olimme
paivittamassa hyvinvointikertomuksen tietoja ja aloittamassa uutta sahkoista

hyvinvointikertomusta.

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen tekeminen on edennyt Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen laadintaprosessin mukaan seuraavasti:

Tausta ja tarkoitus -osassa kuvataan hyvinvointikertomus kasitteend, hyvin
vointikertomuksen laadinnan tarkoitus, valtuuston p&atés laadinnasta seka
kertomuksen vastuutaho ja laatijat. Hyvinvointikertomuksen tekeminen kuu-
luu kunnan pysyvien rakenteiden toimijoille. Taustatietojen kerdaamisessa
hyddynsimme kunnan omia asiakirjoja, tehtyja terveystutkimuksia, Kelan ja
Tilastokeskuksen tietoja sekad Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tietokanto-
ja. Tutustuimme myods muiden kuntien hyvinvointikertomuksiin ja aihetta ka-

sittelevaan kirjallisuuteen ja ohjeistukseen.

Hallintokuntien toimenpiteet kunnan vahvistetussa talous- ja toiminta-
suunnitelma -osiossa kuvataan ja tarkastellaan hallintokuntien konkreettista
hyvinvointia ja terveytta edistavia toimenpiteita vahvistetun talousarvion ja
kuntasuunnitelman pohjalta. Huomioidaan vaeston hyvinvoinnin ja palvelui-
den vahvuudet ja kehittamiskohteet seka kunnan hyvinvointipolitiikan paino-
pisteiden ajankohtaisuus. Tassa osiossa kuvataan edellisella valtuustoka u-
della tehdyt toimenpiteet. Kuvauksen pohjana ovat vuoden 2008 Hyvinvointi-
kertomus ja sen painopistealueet. Kertomuksen tekeminen kuuluu seka kun-
nan hyvinvointiryhmalle etta johtoryhmalle (tai muille vastaaville kunnassa

toimiville ryhmille).

Kertomusta tekevien ryhmien tulee olla poikkihallinnollisia, eli niiden tulee
muodostua kunnan eri hallinnonalojen edustajista eiké pelkastaan sosiaali- ja
terveystoimen edustajista. Poikkihallinnollisten ryhmien ansiosta myods vastuu

kuntalaisten hyvinvoinnin edistamisesta tulee kaikkien yhteiseksi asiaksi.


http://www.kansanterveys.info/kaste/KunnanHyterakenteet.pdf
http://www.kansanterveys.info/kaste/KunnanHyterakenteet.pdf
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Tassa vaiheessa paatimme tehda hallintokuntien johtaville viranhaltijoille ky-
selyn tehdyistd toimenpiteista (liite 4). Kyselyn laitoimme sdhkodisessa muo-
dossa. Joidenkin viranhaltijoiden kanssa kdvimme vilkastakin sahkdpostikes-
kustelua, lahinnd muistuttamisen merkeissa, koska vastausten saaminen ei

ollut helppoa.

Strategia, ohjelmat ja tavoitteet -osiossa todetaan kuntasuunnittelua ja
toimintaa ohjaavat kunnan strategiset asiakirjat ja maaritella&n kunnan hyvin-
vointipolitikan tavoitteet ja painopisteet. Strategioita, ohjelmia ja tavoitteita
etsimme kunnan intranetistd ja myods puhelimitse pyysimme hallintokuntia
lahettamaan tiedossa olevia asiakirjoja. Vaikeuksia tiedonkeraamisessa tuotti
se, ettei kaikkia asiakirjoja ole tallennettuna kunnan sisaisen viestinnan sivuil-

le.

Vaeston hyvinvoinnin ja palvelujen kuvaus-osiossa luodaan hyvinvointi-
indikaattoreiden ja tilastojen avulla tiivistetty kuva seka vaestdén hyvinvoinnin
ja terveyden ettd kunnan palveluiden tilasta ja suunnasta. Kokonaiskuva
muodostuu valmiiden indikaattoripakettien avulla. Tassé kohdassa péivitim-
me vuoden 2008 Hyvinvointikertomukseen valitut indikaattorit. Indikaattoritie-
to ilmaistaan lukuarvoina, muutosta kuvaavina nuolina, muutoksen suunta
arvotettuna nuolien vareilla vertailu valittuihin vertailukuntiin tai muihin vertai-
lukohteisiin. Indikaattoreiden positiivisia ja negatiivisia muutoksia on kuvattu

luvussa 5.3 Kolarilaisten terveydentilan kuvaus.

Nyt tekeilla olevaan sadhkdiseen hyvinvointikertomukseen indikaattorit ovat
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen indikaattoripaketin mukaiset. Sahkodisen
hyvinvointikertomuksen versiossa 0.2. on kansallisesti sovitut perusindikaat-
torit, indikaattoreita on n. 40. Indikaattoreista on sovittu tydryhmassa, jossa
on ollut Kanerva- KASTE ja TerPS- hankkeiden lisdksi STM:n, THL:n ja Kun-
taliiton edustus. Indikaattoreiden liséksi valitaan vertailukunnat. Tassa vai-
heessa on hyva miettia erilasia vaihtoehtoja vertailukunniksi. Valtamatta ei
ole hyva asia jos paadytaan pelkastaan vertailemaan naapurikuntia keske-
naan. Kuntien elinkeino ym. rakenteet on hyva ottaa huomioon vertailukunti-

en valinnassa.
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Yhteenveto kunnan hyvinvoinnista ja palvelujarjestelmasté -osioon kirja-
taan seka kunnan vaeston hyvinvoinnin ja palvelujarjestelmén vahvuudet
joita yllapidetdan ja vahvistetaan edelleen ettd konkreettiset ke hittdamiskoh-
teet joihin tarvitaan lisdresursointia, kehittamistyota ja mahdollisia hankkeita.
Tassé osiossa terveyden edistamisen tydoryhméan osuus korostuu. Yhteenve-
dossa painottuu tulevaisuudessa tehtavat terveyden edistamisen toimenpi-
teet. Kolarin kunnassa terveyden edistimisen painopistealueiksi alkaneelle
valtuustokaudelle on valittu lapset, nuoret ja lapsiperheet huomioiden kuite n-

kin koko ihmisen elamankaari.

Hyvinvointikertomuksen tekeminen on kytketty ns. kunnan vuosikelloon.
Vuosikello nayttaa, milloin kertomuksen eri vaiheet toteutetaan ja millaisia
tehtavia hyvinvointiryhmalle, kunnanvaltuustolle, kunnanhallitukselle ja lauta-
kunnille kuuluu. Vuosikellon mukaisesti olemme aikataulussa. Kaikkien hallin-
tokuntien paattajat eivat ole viela valinneet edustajaa terveyden edistdmisen
tyoryhmaan, mika on ollut esteena poikkihallinnollisen tydryhméan kokoontu-

miselle.

Tassa vaiheessa oleva sahkdinen hyvinvointikertomus esitetadn kunnan jo h-
toryhmalle 20.3.2013. Johtoryhman kokouksessa paatetddn miten séhkoisen
hyvinvointikertomuksen jatkotyoskentely hallintokunnissa jatkuu. Tassa vai-
heessa s&hkdinen hyvinvointikertomus kaydaan esittelemassa myds kunnan
tyoryhméa saadaan kokonaisuudessaan valittua ja ryhma alkaa kokoontua.

Opinnaytetyontekijdn osuus tyoprosessissa lahenee loppua.

Johtopaatokset yhteenvedosta ja konkreettiset toimenpidenostot -
osioon tulee kuvaus vaeston hyvinvoinnista, pohdintaa ja arviointia, miten
hyvinvoinnin panostuksissa on tdhadn saakka onnistuttu, paljonko on panos-
tettu ennaltaehkaisevaan ja korjaavaan toimintaan ja toimitaanko kunnassa
hyvinvoinnin lisddmiseksi kuvauksen esille nostamissa haasteissa. Tassa
kohdassa on kuvattu hallintokunnittain mita ke hittdmistyota ja hankkeita kun-

nassa on meneilladn seka niihin liittyvat resursoinnit.
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Monet hankkeet jatkuvat edelleen ja on huomattavaa, vaikka hankkeet pai-
nottuvat lapsiin nuoriin ja lapsiperheisiin painopistealueiden mukaisesti, ovat
eri ikaryhmat otettu huomioon. Toisaalta Pohjoisen alueen Kaste- hankkeen
ohjauksessa saimme viestid, ettd toimenpide-ehdotuksia ei kannata kirjata
kovin konkreettisella tasolla koska sdhkdinen hyvinvointikertomus on lahinna

tietoa ja tukea antavana asiakirjana hallintokunnilla ja lautakunnilla.

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen hyvaksyminen osana kunnan talo-
us- ja toimintasuunnitelman hyvaksymistd — osioon kirjataan talous- ja
toimintasuunnitelman hyvaksymisen yhteydessa hyvaksytyt kehittamiskoh-
teet ja niita tukevat toimenpiteet, tavoitteet ja resurssit. Ne kirjataan seuraa-
van vuoden hyvinvointikertomukseen ja hallintokunnat tarkastelevat niita
vuoden alussa. Valmiin sahkoisen hyvinvointikertomuksen hyvaksyy kunnan-
valtuusto. Tassé vaiheessa Kolarin kunnanvaltuusto ei ole hyvaksynyt sah-
kbiseen muotoon paivitettya sahkoistd hyvinvointikertomusta, ei sitd voida
liittad tahan opinnaytetydhon. Vasta hyvaksymisen jalkeen hyvinvointikerto-

mus on julkinen asiakirja

5.6 Sdhkoisen hyvinvointikertomuksen valmistuminen

Sahkoisen hyvinvointikertomustydn tavoitteena on ollut vahvistaa luottamus-
henkildiden ja eri toimialojen asiantuntijoiden hyvinvointiosaamista ja luoda
kuva kunnan ja kuntalaisten hyvinvointitilanteesta. Tyon tuloksena on synty-
nyt asiakirja, jossa kuvataan tiiviissd muodossa yhteisesti sovittujen hyvin-
vointi-indikaattoreiden avulla kuntalaisten terveyttda ja hyvinvointia seka ter-
veyteen vaikuttavien tekijoiden muutoksia tiettynd ajanjaksona, mahdolli-
suuksien mukaan vaestoryhmien valisia terveyseroja kuvaten. Kertomukses-
sa kuvataan, miten kuntaorganisaatio on vastannut kuntalaisten hyvinvointi-
ja terveystarpeisiin, miten palvelujen tarjontaa on kohdennettu, miten palvelut

ovat toimineet ja ovatko ne olleet tarpeen mukaan saatavissa.

Kertomuksessa tulisi myds arvioida kunnan nykyisen toimintapolitiikan vaikut-
tavuutta ja strategioiden toteutumista. Vertaileva kustannustieto ehkaisevan
tydn ja korjaavan hoidon valilla on valaisevaa toiminnan vaikutuksia ja suun-

tauksia arvioitaessa. Kertomustyo tarjopaa mahdollisuuden benchmarking -
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tydskentelyyn muiden kuntien kanssa. Hyvinvointikertomusprosessi luo kun-
nassa uudenlaista yhteistyokulttuuria ja vahvistaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen merkitystd kuntapolitikassa. (Perttila ym. 2004. Kuntien hyvin-
vointikertomus. 7/2004.)

Kolarin kunnan sahkoisen hyvinvointikertomuksen tydstamisessd on alun
perin ollut tarkoitus, ettd sitd tehdaan yhteistydssa terveyden edistamisen
tydoryhman kanssa. Edellinen valtuusto nimesi kuntaa terveyden edistamisen
tydryhméan, mutta luonnollisesti kunnallisvaalien myota jarjestaytyminen ja
uusien toimintaelimien valinta myds siirtyi, samoin lautakuntien edustajien
valinta terveyden edistdmisen tydoryhmaan. Tydryhmaa ei saatu toimivaksi ja
se tulee taydentymaan vasta kun uudet lautakunnat kokoontuvat ja valitsevat

edustajansa kevaan 2013 aikana.

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen tydstaminen on ollut paaasiassa hanke-
tyontekijdn ja opinnaytetyontekijan tehtavana. Asiantuntija tydryhma on toi-
minut ns. projektin ohjausryhmana. Keskustelu tyéryhmassa on ollut avointa
ja arvioivaa. Tarvittaessa olemme saaneet apua terveyden edistamisen asi-
antuntijatydoryhmalta seka Tuula Kokkoselta terveyden edistimisen suunnitte-
lija PaKaste/Terve Lappi Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta.

Kirjoittajille jai suuri vastuu sdhkdisen hyvinvointikertomuksen tydstamisessa.

Tassa sahkoisesséa hyvinvointikertomuksessa on kartoitettu Kolarin kunnan ja
kolarilaisten hyvinvoinnin tilaa. Séhkoéinen hyvinvointikertomus ei vield ole
taysin valmis, mutta se toimii hyvana jatkotydskentelyn pohjana péatdkse n-
teossa. Yhteisvastuullisesti ja poikkihallinnollisesti tehtyna palveluja voidaan
kehittda ja jarjestaa tasapuolisesti ottamalla huomioon kaikenikaisten tervey-
den ja hyvinvoinnin tarpeet. Toimivat peruspalvelut, viihtyisa ja turvallinen
elinymparistd, monipuoliset harrastusmahdollisuudet seka turvattu toimentulo
vaikuttavat omalta osaltaan koko kunnan imagoon. Tarkoituksena on, etta
sahkdinen hyvinvointikertomus tehdaan ja paivitetaan valtuustokausittain nel-
jaksi vuodeksi kerrallaan, se esitellaén kaikille lautakunnille, kunnan hallituk-
selle ja — valtuustolle ensin hyvaksyttavaksi ja edelleen paatoksenteon poh-

jaksi. Paavastuu sahkoisen ja — strategian paivittamisessa on kuntajohdolla.
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6 POHDINTA

6.1 Sdhkoisen hyvinvointikertomuksen merkitys

Hyvinvointikertomuksen tekeminen on hyodyllinen prosessi, jonka avulla saa-
tu kattava kokonaiskuva kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista yhdessa
paketissa, vaikka sen kokoamien onkin aikaa vievaa ja vaativa tehtava. Kaik-
ki paatokset ja asiat joita kunnissa tehdaan, vaikuttaa tavalla tai toisella ihmi-
sen hyvinvointiin. Hyvinvointikertomuksen avulla arvioidaan kuntalaisten hy-
vinvoinnin ja terveydentilan muutoksia seka kunnanvaltuuston asettamien
tavoitteiden toteutumista. Hyvinvointikertomuksen tunnusluvut eli indikaattorit
on syyta maaritella hyvinvointi- ja kuntastrategian pohjalta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2008, 9- 17; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009.)

Sahkoine hyvinvointikertomus on tiivis, selkokielinen hyvin ymmarrettdvaan
muotoon tehty asiakirja. Sahkoisen tyévalineen kayttaminen on helpottanut
hyvinvointikertomuksen tekemista. S&hkoisestd hyvinvointikertomuksesta
paattajien on helppo etsia tietoa ja seurata kunnan hyvinvointipolitiikkaa, kun-
talaisten hyvinvoinnin ja terveyden suuntaa suhteessa tehtyihin paatoksiin.
Usein tiedot kunnasta ja vaestdstd ovat hajallaan monissa eri lahteissa ja

niiden etsimiseen voi kulua hyvinkin paljon aikaa.

Kuntien hyvinvointikertomus — hankkeen loppuraportin mukaan hyvinvointi-
kertomukset on todettu tarpeellisiksi ja hyviksi tyokaluiksi hyvinvoinnin ja sen
ulottuvuuksien tarkasteluun niin luottamushenkilGille kuin eri hallintokuntien
edustajille, koska se vahvistaa hyvinvointitiedon asemaa kunnan toiminta ja
taloussuunnittelussa. Kertomuksen sisaltdémé hyvinvointitieto myos liséa yh-
teistd kasitystd hyvinvoinnin tilasta. (Perttila ym. 2004, 49-50. Puolakka
2011, 45.)

Kolarin kunnan kuntastrategiassa (2012-2016) yhten&a osa-alueena ja tavoit-
teena on, ettd kuntalaisten hyvinvointi on parantunut, painopiste on ennalta-
ehkaisyssa ja asiakaslahtoisyydessa seka toimintakyvyn, yhteiséllisyyden ja
suvaitsevaisuuden vahvistamisessa. Toteutumista seuraavaksi mittariksi on
valittu mm. kansalliset ja maakunnalliset hyvinvointimittarit. Sahkdinen hyvin-

vointikertomus tekeminen tukee erinomaisella tavalla tata tavoitetta. Sahkoi-
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nen hyvinvointikertomushan on myds johtamisen tyovaline. Siksi se pitaa
nahda tyovalineenad seka virkamieshallinnossa ettd luottamusmiesorganisaa-

tiossakin.

Kertomuksessa tuodaan esille kuntalaisten hyvinvointia koskevia tietoja indi-
kaattoreiden avulla, siksi tietoja voidaan pitda vertailukelpoisina ja objektiivi-
sina. Kertomuksen avulla paatéksentekoon saadaan yhteinen kieli, koska
usein eri hallintokunnat puhuvat asioista eri kielella. Sahkéisen hyvinvointi-
kertomuksen tuomaa tietoa pitdd osata hyddyntaa ja sen pohjalta pitaisi pys-
tyd laatimaan tavoitteita jatkosuunnitelmia ja strategioita varten. Sahkoisen
hyvinvointikertomuksen tyoskentelyvaiheen aikana tuli hyvin esille se, etta
hyvinvointikertomus kokonaisuudessaan on vield uusi asia. Sahkoisen hyvin-
vointikertomuksen en saaminen toimivaksi tyovalineeksi edellyttdd kunnan

kaikissa hallintokunnissa kovaa tyota.

Hyvinvointikertomukseen kohdistuneen paivittamistydn avulla on vahvistettu
eri hallinnonalojen vélilla tehtavan terveyden ja hyvinvointi tydn merkitysta.
Eri hallinnonalojen toiminta ja paatbkset seka niiden tekeméat paatokset ovat
tulleet nakyvammaksi. Kuinka toimiva ja tarpeellinen tyévaline sahkdinen hy-
vinvointikertomus indikaattoreineen on kunnan péaatbksenteon ja kehittdmi-
sen valineena on, ei viela tassa vaiheessa voi arvioida. Sahkoisen hyvinvoin-
tikertomuksen laadintaprosessi on kuitenkin osoittanut sen, etta poikkihallin-
nollinen yhteistyo lisdantyy. Kertomuksen avulla kunnan avainhenkilot saavat
varmasti kokonaisvaltaisemman kuvan kunnan asukkaiden hyvinvoinnista ja
terveydesta ja samalla ymmarrys terveyden edistdmiseen lisdantyy. Sahkoi-

sen hyvinvointikertomuksen merkitys tulee nousemaan pikkuhiljaa.

Kayttdonottamisessa edetaan varmasti lyhyin askelin, mika on hyva kaikkien
niin avainhenkildiden kuin kuntalaistenkin kannalta. Samanlainen nakemys
oli my6s Lapin aluehallintoviraston ylijohtaja Timo E. Korvalla, kun han ava-
uspuheenvuorossaan Pohjoisen alueen Kaste/ Terve Lappi — hankkeen séah-
koéisen hyvinvointikertomuksen laatijoille jarjestetyssa tyokokouksessa
27.11.12 mainitsi etta, kuntiin tarvitaan asiakirja joka yhtendistada hyvinvointiin

ja turvallisuuteen liittyvat ohjelmat, strategiat ja tydryhmat. Han peraankuulutti
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asennemuutosta yhteistyon onnistumiseksi, hyva on lahte& liikkeelle pienin

askelin.

Miten paljon sahkdistd hyvinvointikertomusta sitten tulevaisuudessa tullaan
kayttamaan tyovalineend, riippuu paljon myos siitd, etta miten kunnassa kay-
tetddn aikaa, osaamista ja resursseja hyvinvointikertomuksen tyostamiseen
ja kuinka tarkeéaksi tyovalineeksi se koetaan. Stakesin vuonna 2007 Vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnissa -tutkimuksen mukaan hyvin-
vointikertomus, hyvinvointiselonteko tai jokin muu kunnan hyvinvointitietoja
kuvaava asiakirja oli kaytdssa joka neljdnnesséa (27 %) kunnassa. (Wilskman
ym. 2008.)

Talla hetkella vastaavaa tutkimusta ei koko maan tasolla ole, mutta sahkdi-
sen hyvinvointikertomuksen levinneisyyskartta kertoo, ettd kiinnostus asiaa
kohtaa koko ajan lisdantyy. Lapin laanin alueella lahes jokaisessa kunnassa
on jollakin tasolla aloitettu sahkdisen hyvinvointikertomus tydskentely. Pakas-
te 2 tarjoama juurruttamisen tuki tydskentelyjaksojen ajaksi sekéa yhteistyopa-
laverit ovat olleet suureksi avuksi. Tulevaisuudessa jokaisen terveyden edis-
tamisen tydryhman jasenen on tarkeaa tiedottaa sdhkdisen hyvinvointikerto-
muksen vaiheista omaa hallinnonalaansa jotta hyvinvointikertomus tulee
kunnolla hyddynnettya ja poikkihallinnollisuus huomioidaan. Julkisuus ja la-
pinakyvyys lisdavat hydodynnettavyyttd kaikessa paatoksenteossa, kaavoituk-

sesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

6.2 Sdhkoisen hyvinvointikertomuksen arviointi

Sahkoisen hyvinvointikertomuksen paivittdmisen tavoitteena on ollut vahvis-
taa avainhenkildiden ja eri toimialojen asiantuntijoiden hyvinvointiosaamista
ja samalla luoda kokonaiskuva kuntalaisten hyvinvointitilanteeseen. Tydske n-
telyn tuloksena on syntynyt asiakirja, jossa tiivistetyssa muodossa kuvataan
yhteisesti sovittujen indikaattoreiden avulla kuntalaisten terveytta ja hyvin-
vointia, sekéa terveyteen vaikuttavien tekijdiden muutoksia vuoden 2008 hy-
vinvointikertomukseen nahden. Kertomuksessa kuvataan, miten kunnassa on
vastattu kuntalaisten terveyden- ja hyvinvoinnin tarpeisiin, sek& miten palve-

lut ovat toimineet ja miten niitd on ollut tarpeeksi saatavilla.
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Hyvinvointikertomuksen paivittamistyo vaatii kaikkien hallintokuntien aktiivista
sitoutumista niin yhteistydhon kuin tavoitteelliseen tydskentelyynkin. Johdon
tuki on merkittdva nain laajan, kaikkia kuntalaisia koskevan asiakirjan valmis-
teluprosessissa. (Perttila 2004, 37). Koska séahkoisen hyvinvointikertomuksen
on tarkoitus toimia viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden tukena, olisi hei-
dan osallistumisen tydskentelyprosessiin ja ollut erittain tarkedd. Taman sah-
koisen hyvinvointikertomuksen osalta mielestani yhteistyo jai puutteelliseksi
ja liikaa terveydenhuollon vastuulle. Siksi on vaarassa, etta myoés hyddynnet-
tavyys laajemmin ajateltuna ja& véahaiseksi. Tydskentelyprosessin aikana
olisimme ehdottomasti tarvinneet enemman ulkoista ohjausta esimerkiksi
terveyden edistamisen tyoryhman ja johtoryhman taholta. Ulkoisen ohjauk-
sen avulla sahkoisesta hyvinvointikertomuksesta olisi jaettu enemman tietoa

kaikille osapuolille.

Tydskentely asiantuntijaryhman ja séhkoisen hyvinvointikertomuksen péivit-
panostus ei kaikkien osalta ollut yhta vahvaa. Paasivaara ym. (2008, 121)
toteavat, etta projekti ei onnistu ilman siihen osallistuvien henkildiden aitoa ja
aktiivista osallistumista. Haasteena tyoskentelyprosessin aikana on ollut yh-
teisen ajan loytaminen ja tulevaisuudessa onkin syyta miettia tydnjakoa laa-
jemmin todellisen poikkihallinnollisuuden saavuttamiseksi, eiké tyo jaa liiaksi

sahkdisen hyvinvointikertomuksen paakayttajan vastuulle.

Hyvinvointikertomuksen sahkdisessa tydvalineesséa perusindikaattorit on va-
littuna, liséksi voi ottaa muita indikaattoreita tai jattdéa haluamiaan indikaatto-
reita pois. Indikaattoreihin kaipaisin muitakin indikaattoreita kuin sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvid indikaattoreita. Lisdksi indikaattorit kuvaavat usein
pahoinvointia ja mennytta aikaa siksi onkin tarkeaa, etta katsotaan useampi-
en vuosien kehitystrendid. Yhteisten indikaattoreiden valinta ja niiden tulkinta
on vaativaa tyota, jonka vuoksi ei kannata ottaa liikaa indikaattoreita mukaan,
vaan pysya aluksi valmiissa indikaattoreissa. Kolarin sahkdisen hyvinvointi-
kertomuksen paivittdminen tapahtui tyovalineen valmiiden indikaattoreiden
pohjalta. Indikaattorit ovat tyokalu, eivat padasia. On tarkeda nahda kokonai-

suus pirstaleisen indikaattoritiedon lapi ja katsoa tulevaisuuteen.
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Tama hyvinvointikertomus on ensimmainen sédhkdinen terveyden edistami-
sen tyovaline, jonka pohjalta on hyva lahtea ke hittamaan kuntalaisten terve y-
den edistamisen tyota. Tuotoksen kirjoittamisessa ja laadinnassa useita muu-
toksia vaati mm. se miten suunnitelmat/ohjelmat ja niiden sisallot saadaan
nakymaan hyvinvointikertomuksessa. Kuntalaisten ja erityisten haavoittuvas-
sa asemassa olevien danen kuuleminen jai hyvin vahaiseksi, vaikka yritimme
saada myos kuntalaisia mukaan yleisétilaisuuteen. Myos jarjestot, esimerkik-
si seurakunta ja tydvoimahallinto eivat osallistuneet tyoskentelyjaksoon ol-
lenkaan vaikka seurakunnan panos edellisen hyvinvointikertomuksen tyos-

kentelyjakson aikana on ollut aktiivista.

Sahkaoisen hyvinvointikertomuksen ollessa my6s opinnaytetyd, sen tyostami-
nen ja kirjoittaminen tapahtui myods tydajan ulkopuolella. Sahkoisen hyvin-
vointikertomus jatetaan hallintokuntien arvioitavaksi ja edelleen valtuuston
paatettavaksi. Todennakoisesti ja toivottavasti paatds hyvaksymisesta tapah-
tuu ennen uuden taloussuunnitelmakauden alkua, jolloin jokainen uusi kun-
nan valtuuston jasen, kunnan viranhaltija ja kunnan ylin johto arvioinut sah-
koisen hyvinvointikertomuksen ja nostavat sen hyvinvointijohtamisen ty6vali-

neeksi ja paatoksenteon tueksi.

Valtuuston hyvaksymisen jalkeen sahkdinen hyvinvointikertomus on julkinen
asiakirja ja se tulisi lIoytya sahkoisena version kunnan Internet-sivuilta. Talla
tavalla sen on tarkoitus tavoittaa laajemman lukijajoukon. Maéaraajoin te htava
sahkoisen hyvinvointikertomuksen paivitys kehittdd hyvinvointikertomusta
vastaamaan entistd paremmin kunnan tarpeisiin. Uudessa sahkoisen hyvin-
vointikertomuksen 0.3- paivitysversiossa indikaattoreita tulee olemaan
enemman 60 — 70 ja ne jaetaan perusindikaattoreihin ja taydentaviin indi-
kaattoreihin. Uudessa paivitysversiossa indikaattoreita verrataan aina omaa
kuntaa suhteessa vertailukuntiin (vihred = meiddn kunnassa menee hyvin
verrattuna vertailukuntiin), nain indikaattorien avaaminen ja tulkinta helpottuu.
Uusi 0.3- versio koostuu vuositasolla ja valtuustokausittaista tehtavista toi-

menpiteista, mikd on mielestani selkea parannus nykyiseen verrattuna.
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6.3 Haasteita ja toimenpide-ehdotuksia tulevaisuuteen

Vaikka Kolarin kunnalla on melko pitkat perinteet kuntalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistamistydssa voidaan toisaalta ajatella, ettd olemme siina
tydssa viela "lapsen kengissa”. Jo vuodesta 2006 lahtein kunnassa on toimi-
nut terveyden edistamisen tydryhmat, jotka ovat laatineet vuosille 2008- 2012
hyvinvointikertomuksen ja yhteiset tavoitteet kullekin hallinnonalalle. Taman
hyvinvointikertomuksen paivittamisen yhteydessa nousi kuitenkin selkedsti
esille se, miten uusi asia paatoksen teon tyévalineena hyvinvointikertomus
yleensa on. Suuri haaste hyvinvointiajattelutavan kehittdmisessa onkin edel-
leen yhteistydon vahvistaminen ja paatoksentekijdiden ja kunnan muiden toi-
mijoiden sitouttaminen yhteistyohén. Ennen hyvinvointikertomustyon aloitta-

mista on tehtava perehdyttamistyo kaikille prosessiin osallistuville.

Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen tulee nahda kaiken toiminnan
lahtokohtana. Kuntapaattajat katsovat asioita laajasti ja ovat padasiassa kun-
talaisten hyvinvoinnin asialla, vaikka varsinaisesti terveyden edistamisen kéa-
sitteistosta ei puhuta. Hyvinvointikertomuksen jatkotyoskentelya varten Kola-
rissa on syytad jarjestdd selkea tiedotustilaisuus terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisesta. Eri luottamuselimissa ja tyoryhmissa tulisi keskustella siita,
mita tarkoitetaan hyvinvointikertomuksella, kenelle se on tarkoitus suunnata
ja mita eri kasitteilla tarkoitetaan. Nain varmistetaan selked yhteisymmarrys
tehtavasta tyosta eri sektoreiden kesken. Yhteisen kielen loytyminen auttaa

jatkossa terveyden edistamisen tyoryhmaa tyéskentelyssa.

Taméan hyvinvointikertomuksen tyoskentelya haittaisi suuresti se, etta tervey-
den edistdmisen tydryhmaa ei saatu toimimaan toivotulla tavalla. Kaikkien
hallintokuntien saaminen prosessiin ei onnistunut ja siihen osaltaan varmasti
vaikutti se, ettei asia ollut tuttu. Hallintokuntien jasenet tarvitsevat tiedotusta
ja koulutusta, jotta asia etenee toivotulla tavalla. Hyvinvointikertomuksen te-
kemisessa kaikkien hallintokuntien aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen
yhteistyohdn ja tavoitteelliseen tyoskentelyyn on ehdottoman tarkeaa. Jos
nain ei toimita, vaarana on, ettd koko hyvinvointikertomustydskentelyn tulos
jaa hyodyntamattd. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen painottuu liiaksi

sosiaali- ja terveystoimeen.
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Suosituksia terveyden ja hyvinvoinnin edistamistyon etenemisesséa on, etta
kuntapaattjille ja muille toimijoille tarjotaan tarvittavaa tietoa terveyden ja
hyvinvoinnin edistimisesta. Tarkein asia tdssa vaiheessa on, etta sahkdinen
hyvinvointikertomus saadaan juurrutettua paatoksenteon vélineeksi. Hyvin-
vointikertomuksen avulla paattajia pitdd auttaa hahmottamaan tulevaisuutta
mm. indikaattoritiedon avulla. Indikaattoreiden tulkinta ei ole helppoa, siksi
siihen tarvitaan ohjausta ja koulutusta. Innostusta integroituun tydhén myos
kolmannen sektorin kanssa seké jo olemassa olevien hyvinvointikertomuksi-

en hyddyntamista ei voi tarpeeksi korostaa.

Jatkossa on tarkea miettid kenen vastuulle sdhkdisen hyvinvointikertomuk-
sen paivitys ja yllapito jaa. Valmiinkin sahkoisen tydvalineen avulla paivitta-
misty® -projekti on ollut paljon aikaa vievaa, siksi myos paivittamistyohon tar-
vitaan resursseja ja yhteistyota eri tahojen kanssa. Tulevaisuudessa hyvin-
vointikertomuksen paivittdmisen yhteydessa olisi hyva toteuttaa koko vaestoa
koskeva kuntalaiskysely. Kyselyn awulla saataisiin kuntalaisnakokulma hyvin-
vointikertomukseen ja kysely voisi nostaa myds kuntalaisten luottamusta
paatoksentekijoitd kohtaan. Kuntalaisten hyvinvointi ja terveys ndhdaan tar-

ke&na asiana.

Jatkotyoskentelya varten terveyden edistdmisen tydryhman kokoonpanoa
voisi miettid vield uudelleen kehittdmisen ja toimivuuden ndkdkulmasta. Ter-
veyden edistamisen tydoryhma voisi olla sama kuin kunnan johtoryhma, joka
tekisi strategiset paatokset hyvinvointiasioissa. N&in johto saataisiin sitoutet-
tua enemman hyvinvointity6hon. Ehka olisi hyva, ettd johtoryhma lahtisi sah-
kéiseen hyvinvointikertomustyohon mukaan heti aluksi esimerkiksi avaamaan

indikaattoreita ennen kuin ne viedaan eteenpain kaytannon ideointiin.

Haasteellisuutta terveyden edistdmisen tydryhmaan sitoutumisessa tuo myos
se, kun kuntapaattajat vaihtuvat ja uusien perehdyttaminen vaatii aina aikaa.
Hyvinvointityohon tarvitaan pysyvia rakenteita ja aiheeseen sitoutuneita ja
motivoituneita tydryhman jasenid. Yhteisissa sahkoisen hyvinvointikertomuk-
sen tyokokouksissa myds muiden kuntien tekijéiltd on tullut samanlaista vies-
tia, poikkihallinnollisia tydryhmid on vaikea saada kokoon. Seuraavan hyvin-

vointikertomuksen paivittamisessa on syyta miettia miten se totutetaan. Sel-
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keasti isommalla joukolla ja selkeammalla tydnjaolla tehtyna tehtavia voidaan
jakaa, eika tyoskenteleminen kay kenellekdéan lilan raskaaksi. Aikaa on viela

lahes nelja vuotta, mutta ei yhtdan hukattavaksi.

6.4 Oman osaamisen ja oppimisen arviointi

Terveyden edistamisen koulutusohjelman tavoitteena on kouluttaa asiantunti-
joita kehittamaan ja uudistamaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistoimin-
taa sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan organisaatioissa, jarjestdissa ja kunta-
tasoilla seka toimimaan kehittamis- ja johtotehtavissa seka julkisella sektorilla
etta yksityisina yrittajind. Monialainen koulutus vahvistaa terveyden edistami-
sen ammatillista osaamista, tydelaman ja palvelujarjestelman kehittamis- ja
johtamisosaamista seka yleisia tydelamavalmiuksia. (Rovaniemen ammatti-
korkeakoulu 2012.)

Opinnaytetyoprosessi on opettanut minulle laajempien kokonaisuuksien tar-
kastelua ja hallintaa, asioiden ja tehtavien parempaa organisointia ja vahvis-
tanut myos tietoteknillistd osaamista. Tiedonhaku erilaisista lahteista on tullut
helpommaksi ja lahteisiin olen alkanut suhtautua kriittisemmin. Olen mieles-
tani kehittynyt ja syventdnyt omaa osaamistani ja ammattitaitoani terveyden
edistamisen nakokulmasta. Opinnaytetydn tuotos sdhkdineen muotoon paivi-
tetty hyvinvointikertomus Kolarin kuntaan on perustunut kunnan omiin ter-
veyden ja hyvinvoinnin tarpeeseen ja tietoihin. Sen kokoamisessa on kaytetty
erilaisia ratkaisukeinoja, kuten ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijalta

vaaditaan.

Mybs oma itsetunto ammatillisesta osaamisesta ja oman tydn kehittdmisesta
on vahvistunut. Olen hyvin pitkéalle oppinut sisdistdmaan vaeston terveyden
ja hyvinvoinnin edistimiseen ennakointiin ja vaikuttavuuden arviointiin liittyvia
lahtokohtia. Mielestani osaan soveltaa ihmisiin kohdistuvien / terveysvaiku-
tusten arviointimenetelmia omalla asiantuntija-alueellaan paremmin juuri ta-
man koulutuksen ja opinnaytetydprosessin ansiosta. Olen myds oppinut arvi-
oimaan kriitisemmin, hahmottamaan kokonaisuuksia ja luomaan uutta kay-
tantod kehittavaa tietoa. Osaan myds paremmin itsenaisesti ja Kkriittisesti to-

teuttaa ja johtaa vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamista tukevia tyo-
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elaman tutkimus- ja kehittdmishankkeita ottaen huomioon pohjoisilla alueilla.
Kaikki tutkimus- ja kehittamishankkeet eivat toimi yks’ yhteen periaatteella
pohjoisen leveysasteella, on osattava hakea ne osa-alueet jotka toimii hyvin
ja muokattava niitd jotka on suunniteltu esimerkiksi aivan eri vaestdpohjan

tarpeisiin.

Opinnaytetyo alkuvaiheessa en osannut ajatella kuinka haastavaa opinnayte-
tyon tyostaminen ja hyvinvointikertomuksen paivittdminen séhkédiseen muo-
toon oli. Aiheeseen perehtyminen vei aikaa seka minulta etta hanketyonteki-
jaltéd, koska aihe oli meille molemmille uusi. Perehtymisen ja tietojen kerda-
misen jalkeen hyvinvointikertomus aiheena vaikutti kiinnostavalta ja tyoske n-
telyjakso oli hyvin mielenkiintoinen. Mielenkiintoista oli mm huomata millaista
tietoa eri indikaattoreiden avulla voidaan saada kayttoon ja mitd niiden tuot-
tama tieto pitaa sisallaan. Luonnollisesti haasteita ja kompastuskivia projektin
aikana tuli esiin.

Haasteellista oli myos osallistua ndin isoon projektiin. Projektin avulla tuotos
valmistui paépirteissdén suunnitelman mukaan, vaikka olisimme toivoneet,
ettd sdhkdiseen muotoon paivitetty hyvinvointikertomus olisi valmistunut ko-
konaisuudessaan tyoskentelyjakson aikana. Tulemme luonnollisesti seuraa-
maan miten tuotoksen arviointi ja hyvaksymisprosessi etenee. Hanketydnte-
kijan ja minun panokseni tydohon oli suuri ja asiantuntijatydéryhmalta seka ter-
veyden edistamisen yhdyshenkilolta saimme tukea tarvittaessa. Tasta huoli-
matta minulle jai jonkin verran negatiivinen kuva tasta projektista, koska ter-
veyden edistamisen tydryhmén ja johtoryhman puuttuminen ulkoisesta arvi-
oinnista ja ohjauksesta oli huono asia niin hyvinvointikertomuksen kuin vaes-

tonkin kannalta.

Arvioimme jalkikdteen myds kyselylomakkeiden véahaista palautusmaaraa.
Mielestamme vastausten vahyys ositti, ettd kunnan avainhenkilot eivat olleet
kovin halukkaita tai innostuneita osallistumaan hyvinvointikertomus tyohon,
vaikka se on heidan tehtava. Valilla tama s6i motivaatiota. Ehka nain jalkik a-
teen ajateltuna avainhenkildiden henkilokohtaiset haastatteluina olisivat an-
taneet enemman sekd meille, ettd avainhenkildille. Nain lopputulos olisi ollut

todennakoisesti parempi ja hyvinvointikertomuksesta olisi kerrottu laajemmin.
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Kaipasimme hyvinvointikertomukselle laajempaa julkisuutta ja tiedottamista

eri hallintokuntien edustajille ja paattajille.

Opinnayteyontekijand minulle oli alusta asti selva, ettd vastaan hyvinvointi-
kertomuksen tyostamisesta ja kirjoittamisesta, mutta varsinaiset johtopaatok-
set ja toimenpide-ehdotukset kuuluvat terveyden edistdmisen tydoryhmén te h-
tavaksi. Valtuuston kokouksessa huomasimme, ettd monelle hyvinvointiker-
tomus jo kasitteena oli uusi, mik&a toi haasteita tydn kaynnistymiselle. Paa-
simme kuitenkin monien onnistumisen kokemusten kautta jatkamaan tyos-
kentelya ja voimme todeta, ettd meidan osuus sdhkoiseen muotoon paivite-
tyssa hyvinvointikertomus- tydskentelyssd on onnistunut. Kaikille terveyden
edistdmisen avainhenkilille on hyva jarjestaa aiheesta koulutusta esimerkik-

si tydpajatydske ntelyn merkeissa.

Sahkoinen hyvinvointikertomus — tydvélineen versiopaivitys 0.3 on sisallol-
tdan ja laajuudeltaan erittain merkittdva, ja se on edellyttdnyt runsaasti tekni-
sen toimintaympariston ja kayttoliittyman muutoksia. 20.2.2013 suoritetun
kayttddnoton myota todettiin, ettei kayttdliittymé& siina muodossa tue viela
riittavalla tasolla tavoitetilaa, jota uudelta versiolta haettiin. My6s ensimmais-
ten paivien aikana saatu kayttajapalaute kertoi samaa. Nain ollen versio 0.3
paadyttiin siitdmaan takaisin testiymparistoon, jotta em. tavoitetaso ja koko
tydvalineen kayttbprosessin loogisuus saavutetaan. Uusi aikataulu on alusta-

vasti maaliskuu 2013 aikana.

Uusittu sahkoinen hyvinvointikertomus tulee olemaan selkedmpi kokonai-
suus, mutta vaatii myos tekijoiltadn paneutumista asiaan. Tassa vaiheessa ei
ole viela paatetty kuka on seuraavan hyvinvointikertomuksen paivittaa. Toi-
vottavaa on, etta terveyden edistamisen tydryhma on siind vaiheessa aktiivi-
sesti toiminnassa mukana. Minua kiinnostaisi tulevaisuudessa tietaa, miten
Kolarin kunnan vaestdon hyvinvointi ja terveys on muuttunut ja minkalaisia
vaikutuksia nyt tehdyilla paatoksilla on ollut kuntalaisiin. Mielenkiintoinen jat-
kotutkimusaiheena seuraaville terveyden edistamisen opiskelijoille olisi tutkia
miten Kolarin kunnan paattajat ovat hyodyntaneen paatoksenteossaan sah-

koista hyvinvointikertomusta.
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Arvioidessani tdtd omaa henkilokohtaista projektiani voin todeta onnistuneeni
projektissa. Omalta kohdaltani olen pysynyt lahes aikataulussa, sahkoinen
hyvinvointikertomus on saatu sellaiseen muotoon, ettd hallintokunnat voivat
asettaa konkreettiset tavoitteet ja toimenpiteet seuraavaan talous- ja toi-
minatasuunnitelmaan, myods resurssit ja budjetti ovat riittdneet taméan tyon
tekemiseen. Tassa tydossd minua on auttanut tydeldmén edustaja Pakaste-
hanketyontekija Merja Vanha josta hanelle erikoiskiitos seka terveyden edis-
tAmisen asiantuntijatyéryhma. Kiitan myos opinndytetyton ohjaavaa opettajaa
Kirsti Ylipulli-Kairala seka terveyden edistamisen suunnittelija Tuula Kokkosta
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta, han on ollut korvaamaton

tuki ja uskon luoja tehtavalle tyolle.

Erityiskiitos kaikesta tuesta perheelleni siitd, ettd minulla on ollut mahdolli-
suus eri tavoin osallistua tahan ty6hon ja opiskelun ja perhe-elaméan yhteen-
sovittaminen on onnistunut hyvin. Erilaisten vaikeuksien kautta olemme mie-
lestani saaneet toteutettua hyvan ensimmaisen séhkoisen hyvinvointikerto-
muksen. Tastd on hyva jatkaa kolarilaisten ihmisen terveyden edistamista ja

hyvinvointityota.
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Liite 2
Kolarin kunnanhallitus on nimennyt Terveyden edistamisen tydryhmaan
(2013-2016) seuraavat henkilot:

Johtava la&kari Ulla Yllasjarvi

Etsiva nuorisotydntekija Johanna Pasma

Toinen perhetyontekija

Psykiatrinen sairaanhoitaja Sirpa Kangas

Perusturvajohtaja Lahja Harju

Eeva-Liisa Lompolojarvi

Kouluterveydenhoitaja Maija-Liisa Kurki

Toinen sosiaalityontekija

Terveydenhoitaja Tarja Kaplas

Mannerheimin lastensuojelu liiton Kolarin osaston ja seurakunnan edustajat
Sosiaali- ja terveyslautakunnan edustaja (nimetaéan myohemmin)
Sivistyslautakunnan edustaja (nimetdan mydhemmin)

Paivakodin johtaja Raili Laajala.
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Lite 31/2

KYSELY KUNTAMME SAHKOISTA HYVINVOINTIKERTOMUSTA VAR-
TEN!

1. Keta mielestasi tulee kuulua kuntamme terveyden edistamisen tyo-
ryhmaan?

2. Mitka ovat mielestasi tarkeimmat (3) hyvinvointipolitiikan tavoitteet ja
painopistealueet seuraavalle valtuustokaudelle?

3. Minkéalaista tietoa Sina kuntapaattajané/viranhaltijana haluaisit saada
kolarilaisten hyvinvoinnista ja terveydesta?

4. Miten Sind otat huomioon omassa ty6ssasi/paatoksenteossa kunta-
laisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen?



64

Lite 3 2/2

5. Nimea (3) mielestasi tarkeinta indikaattoria, jotka parhaiten kuvaisivat
lasten, nuorten ja perheiden, tyoikaisten seka ikaantyneiden taman het-
kista hyvinvoinnin tilaa?
Lapset, nuoret ja lapsiperheet

1.

2.

3.
Tyoikaiset

1.

2.

3.

lkaihmiset

6. Mitd muita vinkkeja tai ideoita haluat antaa sahkdisen hyvinvointiker-
tomuksen Kirjoittajille tai terveyden edistamisen ty6éryhmalle hyvinvoin-
tikertomuksen tekemiseen?
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Liite 4 1/3

KOLARIN KUNNAN SAHKOISEN HYVINVOINTIKERTOMUKSEN HYVIN-
VOINTI- INDIKAATTORI

Vaesto- ja perherakenne / yleiset

Sairastavuusindeksi, ikavakioitu (2011)

Vaesto 31.12. (2011)

Elavana syntyneet (2011)

Huoltosuhde, demografinen (2011)

Koulutustasomittain (2011)

Lapsiperheet, % perheista (2011)

Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielend / 1000 asukasta (2011)
Nettomuutto / 1000 asukasta (2011)

Yhden hengen asuntokunnat, % asuntokunnista (2011)

Lapset ja lapsiperheet

Harrastaa hengastyttavaa liikuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 h viikossa, %
8.- ja 9.-luokan oppilaista (2008)

Tupakoi paivittain, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista (2008)

Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista (2008)

Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista (2011)

Ei yhtaan laheista ystavaa, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista (2008)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
(2011)

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 8.- ja 9. luokan
oppilaista (2008)

Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % 8. ja 9. luokkalaisista (2008)
Kunnan kustantamassa osapdaivahoidossa olleet 3 - 5-vuotiaat, % vastaa-
vanikaisesta vaestosta (2011)

Lasten pienituloisuusaste (2010)

Perusterveydenhuollon lastenneuvolan laakéarikaynnit / 1000 O - 7-vuotiasta
(2011)

Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista (2011)

Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista
(2008)

Vanhemmuuden puutetta, % 8.- ja 9.luokan oppilaista (2008)
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Liite 4 2/3

Nuoret

Nuorisotyottd mat, % 18-24-vuotiaasta tydvoimasta (2011)

Koulutuksen ulkopuolelle jaadneet 17-24-vuotiaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta (2010)

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 18—24-vuotiaat, % vastaavanikai-
sesta vaestosta (2010)

Tyoikaiset

Depressiolaakkeistad korvausta saaneet 25—-64-vuotiaat, % vastaavanikaises-
ta vaestosta (2011)

Erityiskorvattaviin laakkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi oikeutettuja 40
vuotta tayttaneita, % vastaavanikaisesta vaestosta (2011)

Erityiskorvattaviin 1aékkeisiin verenpainetaudin vuoksi oikeutettuja 40 vuotta
taytténeita, % vastaavanikaisesta vaestosta (2011)

Pitkaaikaistyottomat, % tyottomista (2011)

Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset / 1000
asukasta (2011)

Sairauspaivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat / 1000 vastaavanikaista (2011)
Tyokyvyttomyyselakettd saavat 25-64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta (2011)

Tyottomat, % tydvoimasta (2011)

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 25—64 -vuotiaat / 1000
vastaavanikaista (2011)

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi tydokyvyttomyyse laketta
saavat 25—-64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta (2011)
Perusterveydenhuollon avohoidon la&karin 15—49-vuotiaat potilaat / 1000
vastaavanikaista (2010)

Perusterveydenhuollon avohoidon laakarin 50-64-vuotiaat potilaat / 1000
vastaavanikaista (2010)

Psykiatrian avohoitokaynnit / 1000 asukasta (2011)

Toimeentulotukea saaneet 25—64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
(2011)
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e Tuki- ja liikkuntaelinten- seka sidekudosten sairauksien vuoksi tyokyvytto-
myyselakettad saavat, % 16—64-vuotiaista (2011)

Ikaihmiset

e 65-74 -vuotiaat, % vaestosta (2011)

e 75 vuotta tayttaneet, % vaestosta (2011)

o Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikai-
sesta vaestosta (2011)

e S&anndllisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75 vuotta tayttdneet asiakkaat,
% vastaavanikaisesta vaestosta (2011)

e Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisesta asuntovaestosta
(2011)

e Kotona asuvat 75 vuotta tayttdneet, % vastaavanikaisesta vaestosta (2011)

e Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikaynnit 65 vuotta tayttéaneilla / 1000
vastaavanikaista (2010) Taytta kansanelakettd saaneet 65 vuotta tayttaneet,

% vastaavanikaisesta vaestosta (2011)
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KYSELY SAHKOISTA HYVINVOINTIKERTOMUSTA VARTEN

Kunnan asukkaiden terveyden- ja hyvinvoinnintilan seuranta ja siihen vaikut-
tavien tekijdiden seuraaminen véaestoryhmittain sekd terveysnakokohtien
huomioon ottaminen kaikissa toiminnoissa ja paatoksenteossa on lakisaa-
teistd. Kunnanvaltuustossa on tehty paatés hyvinvointikertomuksen péaivitta-
misesta sahkbdiseen muotoon.

Olemme laatimassa Kolarin kunnalle sahkéista hyvinvointikertomusta Pakas-
te-hankkeen tuella ja opinndytetydna. Paivitetty sahkdinen hyvinvointikerto-
mus esitell&adn valtuustolle vuoden 2013 alkupuolella.

Pyydamme teita ystavallisesti kertomaan lyhyesti miten hallinnonalallanne
on onnistuttu huomioimaan eri-ikdisten kuntalaisten hyvinvointi ja miten se
ilmenee. Mitd suunnitelmia/tarvetta teilla on hyvinvoinnin kehittamiseksi? Hy-
vinvointia ilmentad esimerkiksi; vaestorakenne, vaeston elinolot, elinympéris-
t0, terveys ja sairastavuus, elaméntavat ja elaménhallinta sekd hyvinvointi-
palvelujen toimivuus.

Kertomuksen pyydamme Ilahettamaan sahkopostilla osoitteeseen mer-
j[a.vanha@kolari.fi tai helena.kaikkonen-tiensuu@kolari.fi 14.1.13 mennessa.
Samat henkil6t antavat tarvittaessa lisatietoja.

Kolarissa 4.12.2012

Merja Vanha Helena Kaikkonen-Tiensuu
Pakaste- hanketyontekija YAMK-opiskelija
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