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Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on yksi kuntien lakisaateinen perustehtava Suomessa.
Hyvinvointialueuudistuksen myota sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille, mutta kunnilla sailyy
vastuu asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyon kirkastaminen onkin tarpeen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata eraan kunnan asukkaiden tamanhetkista
hyvinvoinnin ja terveyden tilaa seka kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota.
Tarkoituksena oli taman pohjalta esittaa toimintasuunnitelma, jonka avulla kunnan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota voidaan kehittaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
lisata keinoja kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohon seka tata kautta lisata sen
asukkaiden hyvinvointia ja terveytta. Opinnaytetyon yhteistyotahona toimi Karkkilan
kaupunki.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu perehtymisesta hyvinvoinnin ja terveyden

edistamiseen ilmioina, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lainsaadantoon seka kuntien
tehtaviin ja toimintaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Tyon teoreettinen osuus

pyrkii kuvaamaan laajasti hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota.

Opinnaytetyo toteutettiin tyoelamalahtoisena, tutkimuksellisena kehittamistyona. Osana
kehittamistyota osallistuttiin kaupungin hyvinvointiraportin tekemiseen. Kaupungin
hyvinvointiraportti seka opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostivat tietoperustan,
joka osoitti nakokulman ja tarkemmat kohteet, jotka kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyossa kaipasivat parantamista. Tietoperustaan pohjautuen kehitettiin kaupungille
alustava toimintasuunnitelma, joka sisaltaa kehittamisehdotuksia kaupungin hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyohon. Toimintasuunnitelman alustava versio esiteltiin ennalta sovitussa
tyoryhmassa ja taman jalkeen suunnitelmaa jatkokehitettiin tyoryhman osallistamisen
pohjalta.

Toimintasuunnitelman keskeisena huomiona oli tarve vahvistaa kaupunkiorganisaation
hyvinvointia ja terveytta tukevia ja edistavia rakenteita. Kaupunkiin tarvitaan nimettyja
vastuutahoja hyvinvoinnin ja terveydenedistamistyohon. Kaupungin tulisi tehda linjaus
paatosten vaikutusten ennakkoarvioinnin kayttoonotosta. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyo tulisi linkittaa osaksi talouden ja johtamisen vuosikelloja. Kaupungin tulisi
paivittaa useita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen dokumentteja ja -suunnitelmia.
Toimintasuunnitelma sisaltaa myos kehittamisehdotuksia osallisuuden vahvistamiseksi,
kestavan kehityksen ja kestavan hyvinvoinnin edistamiseksi seka jarjestoyhteistyon
tavoitteelliseksi kehittamiseksi.

Kehittamistyon tuotoksena tehty hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintasuunnitelma
on vasta alku kaupungin lopulliselle toimintasuunnitelmalle. Seuraavaksi kaupungin
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon kehittamiseen tulisi osallistaa organisaatiota ja
kuntalaisia laajemmin seka tehda kattavampi kartoitus kaupungin tamanhetkisesta
hyvinvoinnin ja terveydenedistamistyosta.

Asiasanat: hyvinvoinnin edistaminen, kunta, terveyden edistaminen
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The promotion of health and wellbeing is one of the basic statutory tasks of municipalities in
Finland. With the health and social services reform, the responsibility for organizing health,
social and rescue services was transferred from municipalities and municipal associations to
wellbeing services counties. Municipalities still remain responsible for promoting health and
wellbeing of their residents. It is necessary to clarify the wellbeing and health promotion
work of municipalities.

The purpose of this thesis was to describe the current state of health and wellbeing of the
residents of a municipality and the health and wellbeing promotion work of the municipality.
The purpose was to present an action plan based on this, which can be used to develop the
municipality's health and wellbeing promotion work. The aim of the thesis was to increase the
means for the municipality's health and wellbeing promotion work, and to increase the health
and wellbeing of its residents. The cooperation body of this thesis was the city of Karkkila.

The theoretical reference framework of the thesis consists of the promotion of health and
wellbeing as a phenomenon, health and wellbeing promotion legislation, and the tasks and
activities of municipalities in the promotion of health and wellbeing. The theoretical part of
the work aims to broadly describe health and wellbeing promotion work.

The thesis was implemented as a working life-oriented, research development work. Part of
the development work contributed to the prosess of making the wellbeing report of the city.
The city's wellbeing report and the theoretical reference framework of the thesis formed a
knowledge base that showed the perspective and more specific targets that needed
improvement in the city's health and wellbeing promotion work. Based on the knowledge
base, a preliminary action plan was made for the city. The action plan includes development
proposals for the health and wellbeing promotion work of the city. The first version of the
action plan was presented in a pre-arranged team and it was further developed based on the
participation of the team.

The main improvement of the action plan was the strengthening of the structures in the city
organization that support and promote health and wellbeing. The city needs designated
responsible parties for health and wellbeing promotion work. The city should make a policy
on the introduction of a preliminary assessment of the effects of decisions. The work of
promoting health and wellbeing should be linked as part of the annual planing tools of finance
and management. The city should update several health and wellbeing promotion documents
and plans. The action plan also contains development proposals for strengthening inclusion,
promoting sustainable development and sustainable wellbeing, and goal-directed
development of collaboration between societies.

The action plan for promoting health and wellbeing created as a result of the development
work is only the beginning of the city's final action plan. The city should involve the
organization and residents in the development of health and wellbeing promotion work and a
more comprehensive mapping of the current work for health and wellbeing promotion should
be made.

Keywords: wellbeing promotion, municipality, health promotion
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1 Johdanto

Suomi on yksi hyvinvoivimmista maista maailmassa ja suomalaiset keskimaarin voivat hyvin.
Kuitenkin vaeston hyvinvoinnissa ja terveydessa eriarvoisuuden merkit ovat olemassa ja osit-
tain lisaantyneet. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka eriarvoisuuden ehkaisyyn ei
ole yksinkertaisia ratkaisuja, vaan ne edellyttavat yhteisia tavoitteita ja toimintaa (Valtioneu-
vosto 2021a, 13, 15.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kuvaamiseen on erilaisia viitekehyksia ja siihen vaikut-
tavia tekijoita voidaan jasentaa eri tavoin nakokulman mukaan. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen voi kohdistua yksiloon, vaestoon, yhteisoihin seka ymparistoon. Hyvinvointia ja
terveytta edistavat kunnissa, alueilla ja valtakunnallisesti useat tahot. (Eronen & Londén
2022, 17; Kansanterveyden neuvottelukunta 2021; Lohtander ym. 2021, 3, 24.) Tassa opinnay-
tetyossa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tarkastellaan erityisesti yhteisojen ja vaeston
tasolla seka kuntien nakokulmasta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakokulma on laaja

ja vahvasti poikkitieteellinen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on kuntien lakisaateinen perustehtava. Tama edellyt-
taa laaja-alaista, poikkihallinnollista yhteistyota seka sitoutumista eri toimijoiden kesken
koko kunnan tasolla. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on myos yhteisollinen ja kaikkia
kuntalaisia koskettava asia. Kunnan yhteistyokumppaneita hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misessa ovat muun muassa jarjestot, yhdistykset, vapaaehtoiset, yritykset ja seurakunnat.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen tulisi ottaa huomioon kaikessa kunnan paatoksenteossa
ja toiminnassa. (Eronen & Londén 2022, 11; Kuntaliitto 2017; Lehti 2015, 70; Lyytikainen ym.
2017; Majoinen & Antila 2017, 3.)

Kuntien hyvinvointia ja terveytta edistavan toiminnan kirkastaminen on tarpeen. Poikkihallin-
nollisen yhteistyon lujittaminen, osaamisen vahvistaminen seka hyvinvointia edistavien raken-
teiden ja ympariston luominen ovat tassa merkittavassa roolissa. Kuntien tulee myos toimia
mahdollistajana ja koordinoijana muiden toimijoiden hyvinvointitoiminnalle. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa on tarkeaa tunnistaa ja hyodyntaa verkostoja seka erilaisia yhteistyo-
kumppaneita. Myos asukkaiden osallisuuden huomioon ottaminen, sen vahvistaminen seka
tata tukeva viestinta on tarkeaa. (Holopainen 2020, 19; Kuntaliitto 2017; Lehti 2015, 70; Ma-
joinen & Antila 2017, 3.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata eraan kunnan asukkaiden tamanhetkista hyvin-
voinnin ja terveyden tilaa seka kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota. Tarkoituk-
sena oli taman pohjalta esittaa toimintasuunnitelma, jonka avulla kunnan hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistamistyota voidaan kehittaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata keinoja



kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohon seka tata kautta lisata asukkaiden hy-
vinvointia ja terveytta. Opinndytetyo toteutettiin tyoelamalahtoisena, tutkimuksellisena ke-

hittamistyona ja sen yhteistyotahona toimi Karkkilan kaupunki.

2  Kunta toimintaymparistona ja yhteistyoorganisaationa

Suomi jakautuu kuntiin ja kaupunkeihin, joiden toimintaa ohjaavat yleinen kuntalainsaadanto
seka eri hallinnonaloja koskevat lait. Perustuslaissa (731/1999) saadetaan muun muassa kun-
nallista itsehallinnosta ja kuntajaon perusteista. (Suomen perustuslaki 731/1999; Valtiova-
rainministerio 2022a.) Kuntien hallinnosta ja taloudesta saadetaan kuntalaissa (410/2015).
Kunnan asukkaat valitsevat kunnan ylimman toimielimen, valtuuston, neljan vuoden valein pi-
dettavissa kuntavaaleissa. Valtuusto vastaa kunnan taloudesta ja toiminnasta seka kayttaa
kunnan paatosvaltaa. Se paattaa, mita toimielimia kunnassa on seka miten toimivalta ja teh-
tavat jaetaan luottamushenkiloiden ja viranhaltijoiden kesken. (Kuntalaki 410/2010; Kunta-
liitto 2022.)

vain lailla ja suurin osa palveluista, jotka kunnat jarjestavat asukkailleen onkin maaritelty la-
eissa kuntien tehtavaksi. Kuntien lakisaateisia tehtavia ovat muun muassa kirjasto-, kulttuuri-
, litkunta- ja nuorisopalvelut, koulutus, varhaiskasvatus, ymparistopalvelut seka kaupunki-
suunnittelu. Kunnat voivat ottaa tehtavakseen muitakin itsehallinnollisia tehtavia lakisaateis-
ten lisaksi. Tallaiset itsehallinnolliset tehtavat liittyvat usein asumiseen, tyollisyyteen ja ta-
louteen. (Kuntaliitto 2022; Nuorisolaki 1285/2016; Valtiovarainministerio 2022b.)

Kuntalain 2 luvun 7 8:n mukaan kunta hoitaa itselleen ottamansa tehtavat itsehallinnon no-
jalla, seka jarjestaa myos tehtavat, jotka on kunnalle laissa erikseen saadetty. Laissa saade-
taan myos lakisaateisesta yhteistoiminnasta eli tehtavista, jotka kunnan on jarjestettava yh-
teistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Kunnan lakisaateisia velvoitteita ovat muun muassa
kuntastrategian laatiminen, seka nuorisovaltuuston, vanhus- ja vammaisneuvoston asettami-
nen. (Kuntalaki 410/2015; Valtiovarainministerio 2022a.)

2.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuntien tehtavana

Terveyden edistaminen on yksi julkisen vallan tehtavista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sesta, vastuista ja toimenpiteista saadetaan useissa laeissa. Perustuslain (731/1999) mukaan
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut on turvattava jokaiselle ja vaeston terveytta on edistet-
tava julkisen vallan toimesta. (Melkas 2010, 45; Perustuslaki 731/1999.) Myos kuntalaki
(410/2015) maarittelee asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtimisen yhdeksi kun-
tien perustehtavaksi. Kuntalain 1 8:n mukaan kunnan on edistettava asukkaiden hyvinvointia

ja alueen elinvoimaa seka jarjestettava palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja



ymparistollisesti kestavasti. Hyvinvoinnin edistaminen tulee ottaa huomioon kuntalain

(410/2015) 37 §:n mukaan kunnan strategiassa.

Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 3 §:ssa
maaritellaan lain keskeisia kasitteita. Lain mukaan terveyden edistamisella tarkoitetaan ym-
paristoon, yhteisoihin, vaestoon ja yksiloon kohdistunutta toimintaa, jonka tavoitteena on yl-
lapitaa ja parantaa terveytta, tyo- ja toimintakykya seka vaikuttaa terveyden taustatekijoi-
hin, ehkaista sairauksia, tapaturmia ja muita terveysongelmia, vahvistaa mielenterveytta, ka-
ventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja seka suunnitelmallisesti kohdentaa voimavaroja

terveytta edistavalla tavalla.

Vuoden 2023 alusta kuntien tehtavissa tapahtui merkittava muutos, soteuudistus eli hyvin-

vointialueuudistus. Uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjesta-

misvastuu siirtyi hyvinvointialueille kunnilta ja kuntayhtymilta. Uudistuksen keskeista lainsaa
dantoa ovat muun muassa laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021), laki
pelastustoimen jarjestamisesta (613/2021), laki hyvinvointialueesta (611/2021), hyvinvointi-
alue- ja maakuntajakolaki (614/2021) seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoi-
men jarjestamisesta Uudellamaalla (615/2021). Lisaksi lainsaadantoon tehtiin paaosin teknisia
muutoksia useisiin muihin lakeihin. Lait tulivat voimaan porrastetusti. (Soteuudistus 2022a.)
Hyvinvointialueuudistuksen tarkeimmiksi tavoitteiksi on mainittu hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen, yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen
kaikille suomalaisille, palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen, ammatti-
taitoisen tyovoiman saanti, yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin vas-

taaminen ja kustannusten kasvun hillinta (Soteuudistus 2022b).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) saataa 6 §:ssa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisesta kunnassa. Sen mukaan kunnan on edistettava asukkaidensa hyvin-
vointia ja terveytta. Kunnilla on ensisijainen vastuu asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta niilta osin kuin se liittyy muihin lakisaateisiin tehtaviin. Kunnan on strategisessa
suunnittelussa asetettava tavoitteita hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja maariteltava
toimenpiteita tavoitteita tukemaan. Kunnan paatoksenteossa on huomioitava vaestoryhmit-
tain paatosten arvioidut vaikutukset hyvinvointiin ja terveyteen. Kunnassa on nimettava hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen vastuutaho. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misesta 612/2021.)

Kunnassa on tehtava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhteistyota yli toimialarajojen.
Kuntien tulee toimia hyvinvointialueen kanssa yhteistyossa hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misessa seka tukea hyvinvointialuetta asiantuntemuksellaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisessa on tehtava yhteistyota myos muiden yleishyodyllisten yhteisojen, yksityisten yritys-

ten ja julkisten toimijoiden kanssa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien



jarjestojen mahdollisuuksia vaikuttaa ja edellytyksia toimia tulee edistaa. Kunnan tulee osal-
listua vahintaan kerran vuodessa hyvinvointialueen neuvotteluihin koskien hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen yhteistyota, tavoitteita, toimenpiteita seka seurantaa yhdessa toisten hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien toimijoiden kanssa. (Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon jarjestamisesta 612/2021.)

Hyvinvointialueuudistus muutti siis kuntien roolia siirtamalla sosiaali- ja terveyspalvelujen
seka pelastustoimen jarjestamisen hyvinvointialueiden vastuulle, mutta kunnilla sailyy edel-
leen vastuu asukkaiden hyvinvoinnin edistamisesta. Kunnille otettiinkin kayttoon vuoden 2023
alusta HYTE-kerroin eli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen valtionosuuden lisaosa. Tama
lisaosa on kannustin, jonka suuruus maaraytyy osittain kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistyon mukaan. Nain tahdotaan varmistaa, etta kunnat toimivat hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa aktiivisesti hyvinvointialueuudistuksen jalkeenkin. Kunnat voivat itse vaikuttaa
kertoimen suuruuteen ja sen perusteena oleviin indikaattoreihin omalla toiminnallaan. Kunta
saa valtionosuutta laskettaessa alimman arvon kyseisen tiedon osalta, jos tietoja ei ole saata-
villa. (Ikonen yms. 2018; Laki kunnan peruspalvelujen valtionosuuksista 618/2021; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) tarkoituksena on muun muassa eriarvoisuuden vahentaminen
seka osallisuuden edistaminen, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistaminen ja ylla-
pitaminen seka yhteistyon parantaminen kunnan, hyvinvointialueen seka muiden toimijoiden
valilla edella mainittujen tavoitteiden toteutumiseksi. Sosiaalihuoltolain luku 2 kasittelee hy-
vinvointiin edistamista. Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kunnan yhteistyossa hyvinvointialueen
kanssa kehittamaan asukkaiden elinolosuhteita niin, etta vahvistetaan mielenterveytta suo-
jaavia tekijoita ja ennaltaehkaistaan mielenterveyden hairioita. Viranomaisten on myos yh-
teistyossa seurattava ja edistettava erityista tukea tarvitsevien henkiloiden hyvinvointia seka
poistettava epakohtia ja ehkaistava niiden syntymista. Lisaksi viranomaisten tulee yhteis-
tyossa seurata ja edistaa lasten ja nuorten hyvinvointia seka poistaa kasvuolojen epakohtia ja
ehkaista niiden syntymista. Sosiaalihuoltolaissa saadetaan myos muun muassa syrjaytymista
vahentavasta etsivasta tyosta seka ehkaisevasta paihdetyosta. Kunnan tehtavista ehkaisevan
paihdetyon jarjestamisesta saadetaan kuitenkin tarkemmin ehkaisevan paihdetyon jarjestami-
sesta annetussa laissa (523/2015). Sen mukaan kunnan on muun muassa huolehdittava ehkai-
sevan paihdetyon organisoinnista alueellaan seka nimettava toimielin, joka vastaa ehkaisevan

paihdetyon tehtavista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ohjataan edella mainittujen lakien lisaksi myos monissa
muissa laeissa, kuten maankaytto- ja rakennuslaissa (132/1999), perusopetuslaissa
(628/1998), kuntien kulttuuritoimintalaissa (166/2019) ja elintarvikelaissa (297/2021). Ter-
veyden edistamiseen tahtaavista toimenpiteista saadetaan esimerkiksi tupakkalaissa

(549/2016) ja alkoholilaissa (1102/2017). Vaeston hyvinvoinnin edistamisesta saadetaan muun
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muassa tyoturvallisuuslaissa (738/2002). Myos ymparistoterveydenhuollon lakien tavoitteena
on vaeston terveyden yllapitaminen ja edistaminen seka sellaisten tekijoiden ennaltaehkaise-
minen, vahentaminen ja poistaminen, jotka saattavat aiheuttaa elinymparistolle ja ihmisten
terveydelle haittaa tai vaaraa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022b.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen vaikuttavat osaltaan Euroopan Unionin lainsaadanto
seka kansainvaliset sopimukset. Suomi on esimerkiksi YK:n jasenmaana sitoutunut kestavan
kehityksen Agenda 2030-toimintaohjelmaan ja sen tavoitteisiin, joiden pyrkimyksena on aa-
rimmaisen koyhyyden poistaminen seka hyvinvoinnin turvaaminen ymparistollisesti kestavasti.
Toimintaohjelman tavoitteita on 17 ja alatavoitteita on 169. Tavoitteiden toteutumista seura-
taan yli 200 globaalin ja paikallisen mittarin avulla. Agenda 2030 -ohjelman toimeenpanosta
ensisijainen vastuu on valtioilla, mutta tavoitteiden saavuttamiseen tarvitaan myos muiden

toimijoiden, kuten kuntien, osallistumista. (Ulkoministerio 2022.)

Myos monet kansalliset ohjeet ja suositukset ohjaavat osaltaan kuntien hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamistyota. Valtioneuvoston hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistami-
nen 2030-periaatepaatoksella linjataan toimia, joilla vahennetaan eriarvoisuutta Suomessa
vuoteen 2030 mennessa. Periaatepaatoksen paamaara on turvata kaikissa vaesto- ja ikaryh-
missa suomalaisten kestava hyvinvointi. Periaatepaatos jakautuu neljaan painopisteeseen,
jotka ovat ”Kaikille mahdollisuus osallisuuteen”, ”Hyvat arkiymparistot”, "Hyvinvointia ja ter-
veytta edistava toiminta ja palvelut” seka "Paatoksenteolla vaikuttavuutta”. Periaatepaatos

on myos osa Agenda 2030 toimeenpanoa Suomessa. (Valtioneuvosto 2021a, 7-8.)

Periaatepaatoksen toimeenpanosuunnitelma sisaltaa 144 toimenpidetta, jotka on tarkoitus to-
teuttaa vuoteen 2030 mennessa. Toimeenpanosuunnitelmassa kuvataan kaytannonlaheiset toi-
met, vastuut, seuranta seka aikataulutus. Toimeenpanoon osallistuu laajasti eri toimijoita.
Kunnat on esimerkiksi merkitty yhteistyokumppaniksi 72 toimenpiteeseen. Ministerioiden ja
eri hallinnon alojen asiantuntijoista koostuva kansanterveyden neuvottelukunta koordinoi toi-
meenpanon toteutumista ja seurantaa seka raportoi toimenpiteiden toteutumista vuosittain.
Suunnitelmaa paivitetaan tarvittaessa raportoinnin perusteella. Toimeenpanosuunnitelmaa
paivitetaan laajemmin aina hallituskauden vaihtuessa uuden hallitusohjelman mukaisesti.
(Valtioneuvosto 2021b, 7-8.)

On huomion arvoista, etta vaikka turvallisuusnakokulma ei ole viela mukana lainsaadannossa,
on se nostettu otsikkotasolle samanarvoisena hyvinvoinnin ja terveyden kanssa periaatepaa-
toksessa. Tasta syysta termin "HYTE” (hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen) rinnalle onkin
tullut kayttoon HYTETU eli hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen. (Valtioneu-
vosto 2021a; Valtioneuvosto 2021b.)
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2.2  Hyvinvointikertomus kunnan johtamisen tyokaluna

Kuntien tulee lakisaateisesti laatia hyvinvointikertomus ja -suunnitelma, jonka avulla seura-
taan terveyden edistamista. Lain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) 6 §
3. momentin mukaan kunnan tulee seurata alueittain ja vaestoryhmittain kuntalaisten elin-
oloja, hyvinvointia ja terveytta seka naihin vaikuttavia tekijoita. Naista seka toteutetuista
toimenpiteista on raportoitava valtuustolle vuosittain. Kunnassa on myos valmisteltava val-
tuustolle valtuustokausittain hyvinvointikertomus ja -suunnitelma. Hyvinvointikertomus ja -
suunnitelma on toimitettava hyvinvointialueelle ja julkaistava julkisessa tietoverkossa. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021.) Ennen vuotta 2021 hyvinvointikerto-
muksesta saadettiin terveydenhuoltolain (1326/2010) 12 §:ssa. (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta 612/2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b; Terveydenhuolto-
laki 1326/2010).

Hyvinvointikertomus on keskeinen johtamisen tyokalu. Se on kunnan eri toimialojen ja toimi-
joiden yhteistyossa laatima asiakirja, jonka tarkoitus on toimia johtamisen tyovalineena, po-
liittisen paatoksenteon tukena seka strategiatyon perustana. Hyvinvointikertomus kokoaa ole-
massa olevan hyvinvointitiedon yhteen asiakirjaan. Kuntien tulee laatia hyvinvointikertomuk-
set ja -suunnitelmat hyodyntaen asiantuntija- seka kokemustietoa, monitoimijaisessa ja mo-
nialaisessa yhteistyossa. Dokumenttien laadintaan tulisi ottaa mukaan myos kolmannen sekto-
rin toimijat. Hyvinvointikertomus sisaltaa kuvauksen kuntalaisten hyvinvoinnin tilasta seka sii-
hen vaikuttavista tekijoista, suunnitelman hyvinvoinnin edistamiseksi seka toteutuneen hyvin-
voinnin edistamistyon arvioinnin. Hyvinvointikertomuksen tavoitteita ja toimenpiteita paivite-
taan seka painopisteita tarkennetaan vuosittain. Hyvinvointikertomuksen tulisi ohjata kunnan
hyvinvointityota. Dokumenteissa olisi tarkeaa huomioida riskiryhmien ja haavoittuvassa ase-
massa olevien tunnistaminen, ennaltaehkaisy seka varhainen tuki ja hoito. Hyvinvointisuunni-
telmassa olisi hyva kuvata konkreettisia toimia lilkkunnan, mielenterveyden, ravitsemuksen,
seksuaaliterveyden ja turvallisuuden edistamiseksi seka kulttuurihyvinvoinnin, kuntoutuksen,
ehkaisevan paihdetyon ja vertaistuen vahvistamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022c; Valtioneuvosto 2021b, 33-34.)

Sosiaali- ja terveysministerion vahimmaistietoasetuksella tullaan saatamaan kuntien ja hyvin-
vointialueiden hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman vahimmaistiedoista. Asetus oli lau-
suntokierroksella 2022 ja sen piti astua voimaan vuoden 2023 alusta, mutta toukokuussa 2023
asetus on edelleen valmistelussa. Hyvinvointikertomuksen sisaltaman tiedon on kuitenkin jo
ennen vahimmaistietoasetuksen voimaan astumista oltava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

maaritteleman tietosisallon ja -rakenteen mukaista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)

Lastensuojelulaissa (417/2007) velvoitetaan kuntia lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelman

laatimiseen. Sen avulla kehitetaan lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointityota. Suunnitelma
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hyvaksytaan kunnanvaltuustossa ja kunnan on otettava suunnitelma huomioon talousarviota ja
-suunnitelmaa laatiessaan. Suunnitelma on osana sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista
annetun lain (612/2021) 6 § 3. momentissa tarkoitettua hyvinvointikertomusta ja -suunnitel-

maa.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012) eli ns. vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia toimimaan iakkaiden henkiloiden
hyvinvoinnin, itsendisen suoriutumisen, terveyden seka toimintakyvyn tukemiseksi. Laki myos
velvoittaa laatimaan suunnitelman toimenpiteista iakkaiden hyvinvoinnin, itsenaisen suoriutu-
misen, terveyden ja toimintakyvyn tukemiseksi osana kunnan hyvinvointikertomusta ja -suun-
nitelmaa. Suunnitelmaan tulee sisallyttaa ikaantyneiden asumista koskevien tarpeiden enna-
kointi seka niita vastaavan asumisen kehittaminen. Suunnitelma voi olla osana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamista annetussa laissa (612/2021) tarkoitettua hyvinvointikertomusta
ja -suunnitelmaa. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) 5§ saataa viranomaisen velvollisuudesta edistaa yhdenver-
taisuutta. Sen mukaan viranomaisen tulee arvioida toimintansa vaikutuksia eri vaestoryhmiin
seka yhdenvertaisuuden toteutumista toiminnassaan, ja ryhdyttava yhdenvertaisuuden toteu-
tumisen edistamiseksi tarvittaviin toimenpiteisiin. Yhdenvertaisuutta edistavien toimenpitei-
den on oltava voimavarat, toimintaymparisto ja muut olosuhteet huomioiden oikeasuhtaisia,
tehokkaita seka tarkoituksenmukaisia. Viranomaisella on oltava suunnitelma tarvittavista toi-
menpiteista yhdenvertaisuuden edistamiseksi. (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014.) Tama kunnan
toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma voi olla osa hyvinvointikertomusta ja -suunnitel-

maa.

Yhdenvertaisuussuunnitelman lisaksi on suositeltavaa, etta kunnassa on voimassa oleva toi-
minnallinen tasa-arvosuunnitelma sukupuolten tasa-arvon edistamiseksi kunnan toiminnassa ja
kuntalaisten palveluissa. Tasa-arvolaki (609/1986) 4 § toteaa viranomaisen velvollisuudesta
edistaa tasa-arvoa, etta viranomaisen tulee suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti edistaa
naisten ja miesten valista tasa-arvoa kaikessa toiminnassaan. Viranomaisen tulee luoda ja va-
kiinnuttaa hallinto- ja toimintatavat, joilla varmistetaan asioiden valmistelussa ja paatoksen-
teossa tasa-arvon edistaminen. Etenkin sellaisia olosuhteita, jotka estavat tasa-arvon toteutu-
mista, tulee muuttaa. Tasa-arvon edistaminen tulee huomioida palvelujen tarjonnassa ja saa-
tavuudessa. Vaikka 4 pykalassa saadetaankin vain naisten ja miesten valisen tasa-arvon edis-
tamisesta, koskee tasa-arvolain sukupuoleen perustuvan syrjinnan kielto myos sukupuoli-iden-
titeettiin tai sukupuolen ilmaisuun perustuvaa valitonta ja valillista syrjintaa. Tasa-arvoa tu-
lee edistaa ottaen virallisen sukupuolen lisaksi huomioon myos sukupuoli-identiteettiin ja su-
kupuolen ilmaisuun perustuvan syrjinnan ennaltaehkaisy. (Laki naisten ja miesten valisesta
tasa-arvosta 609/1986.)
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TEAviisari on yksi tyovaline hyvinvointijohtamisen tueksi, jota voidaan hyodyntaa myos hyvin-
vointikertomuksessa. Se on maksuton ja avoin vertailutietojarjestelma, jota voi hyodyntaa
kunnan terveydenedistamistyon suunnittelussa ja johtamisessa. TEAviisari kokoaa tietoja
saannollisesti suoraan kunnilta ja tilastoista. TEAviisari tuo esille kunnan toimintaa kuntalais-
ten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. TEA-termilla tarkoitetaan yhteison terveyden-
edistamisaktiivisuutta. (TEAviisari 2022; Valtioneuvosto 2021a, 11.)

Vaikka hyvinvointikertomuksen on tarkoitus olla kunnan ammattijohdon ja poliittisen paatok-
senteon tyokalu ja apuvaline, ei myoskaan kuntalaisten merkitysta tiedon kayttajina tule
unohtaa. Hyvinvointikertomuksen voi nahda myos merkittavana raportointina kuntalaisille yh-
teiskuntavastuun ja tilivelvollisuuden nakokulmasta. Kuntien tulisikin huomioida kuntalaisten
kiinnostus aiheeseen ja hyvinvointikertomuksen tulisi olla helposti kaikkien saatavilla. (Ahl-
gren 2018, 53-55; Lehti 2015, 59.) Laki sosiaali- ja terveyshuollon jarjestamisesta (612/2021)

edellyttaa, etta hyvinvointikertomus julkaistaan julkisessa tietoverkossa.
2.3 YhteistyOoorganisaatio ja sen nykytila

Karkkila on Lansi-Uudellamaalla, valtatie 2:n varrella sijaitseva kaupunki. Karkkilan kaupungin
viranhaltijaorganisaatiota johtaa kaupunginjohtaja. Karkkilan kaupungin henkilostoorganisaa-
tion muodostavat konsernipalvelut, elinvoimapalvelut seka kaksi toimialaa, sivistys ja hyvin-
vointi seka kaupunkikehitys. Naiden lisaksi johtamisen kokonaisuus toimii kaupunginjohtajan
suorassa alaisuudessa. Kaupunginjohtaja johtaa kaupunkia kaupunginhallituksen alaisena.
(Karkkila 2022b; Karkkila 2023a.)

Karkkilan kaupungin taloudessa on ollut haasteita vuosien aikana ja talous on kaupungin toi-
minnan keskeinen riskitekija. Kuntatalouden yleisesti erittain haastava vuosi 2019 jatti Kark-
kilan tilinpaatokseen merkittavan alijaaman. Karkkilan kaupungilla on myos huomattava laina-
maara, jonka vahentaminen vaatii jatkuvasti tarkkaa talouden seurantaa. Kuntalain
(410/2015) mukainen alijaaman kattamisvelvoite vaatii suunnitelmallisia toimia talouden ta-
sapainottamiseksi. Karkkilan talouskehitys on ollut positiivista vuosina 2020, 2021 ja 2022.
Vuoden 2022 tulosennusteen mukaan kaupunki saa jo katettua aiempien tilikausien alijaa-

mansa. Kaupungin talous muuttuu nain ylijaamaiseksi. (Karkkila 2022b.)

Karkkilassa on asukkaita alle 9000. Karkkilan vaestomaara on ollut hienoisesti laskusuuntaista
ja vaestoennuste lupaa edelleen pienevaa vaestomaaraa. lkaantyneiden maara on kasvussa.
Samalla ennustetaan huoltosuhteen kasvua seka tyoikaisten maaran vahenemista. (Karkkila
2022b.)

Hyvinvointialueuudistus muutti Karkkilan toiminnallista roolia merkittavasti. Kaupungin palve-
lukokonaisuudesta siirtyi hyvinvointialueelle merkittava osa, ja kaupungin verotulot vahene-

vat huomattavasti vuonna 2023. Tama tekee lainakannan vahentamisesta aiempaa
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haastavampaa. Karkkilan kaupungin talouden kokonaisuus muuttui uudistuksen myota ja pitaa

talouden seurannan kaupungin toiminnan keskiossa. (Karkkila 2022b.)

2.4  Karkkilan kaupunkistrategia

Kaupungin toimialojen toimintaa ohjaa Karkkilan kaupunkistrategia 2022-2025 ”Rautainen ko-
tikaupunki”. Se hyvaksyttiin kaupunginvaltuuston kokouksessa 20.12.2021 (8 139). Strategian
linjauksilla Karkkilan kaupunginvaltuusto sitoutui edistamaan kaupungin kasvua ja elinvoimaa,
vahvistamaan kuntalaisten hyvinvointia seka turvaamaan jatkuvuutta ja toimintakykya (Kark-
kila 2022a; Karkkila 2022b).

Karkkilan kaupunki nosti strategiassaan hyvinvoinnin vahvistamisen merkittavaan rooliin yh-

tena kolmesta muutosteemasta. Hyvinvoinnin vahvistamisen strategiset tavoitteet ovat:

e ”Karkkila on hyvinvoinnin ja osallistamisen kotikaupunki”
e ”Karkkila on sujuvan arjen ja viihtyisan ympariston kotikaupunki”

e ”Karkkila on lahiluonnon ja harrastamisen kotikaupunki”

Hyvinvoinnin vahvistamisen mittareiksi strategiaan on nostettu hyvinvoinnin kehittyminen,
vaikuttajatoimielinten toiminta seka osallisuuden kehittyminen, asukastyytyvaisyyskyselyn tu-
losten kehittyminen, kaupungin palveluiden asiakastyytyvaisyyden kehittyminen ja lahivirkis-
tysalueiden kehittamistoimenpiteiden seka kavijamaarien kehittyminen. Taman lisaksi myos
muiden muutosteemojen alta loytyy selkeasti hyvinvointiin liittyvia mittareita, kuten esimer-
kiksi kestavan kehityksen indikaattorien kehitys (SDG-mittaristo). (Karkkila 2022a.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on siis Karkkilassa strateginen painopiste. Talousarvi-
ossa ja vuosisuunnitelmissa tama nakyy jonkin verran konkreettisina tehtavina ja suunnitel-
tuina toimenpiteina. Asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka palvelujarjestelman
toimivuudesta tarvitaan tietoa strategiatyon pohjaksi. (Karkkilan kaupunki 2022b; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)

3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Hyvinvointi tarkoittaa Kotimaisten kielten keskuksen sanakirjan mukaan vaurautta, varak-
kuutta ja rikkautta seka hyvaa, harmonista oloa ja terveydentilaa. Terveys taas tarkoittaa ti-
laa, jossa elimisto toimii normaalisti, hairiottomasti seka sairauden puuttumista. Se tarkoittaa
fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia, kuntoa, vointia, terveydentilaa. (Kielitoimiston
sanakirja 2021.)
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Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee terveyden “taydellisen fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tilaksi” (WHO 2022). Tata maaritelmaa on kritisoitu siita, etta se on
mahdoton saavuttaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan taas terveys on "fyysisen,
henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila”. Sen avulla voi muun muassa toteutua monia hyvin-

voinnin osatekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Hyvinvointi on kaikille tuttu ja yhteinen ilmio, jota ei ole helppo kuvata tasmallisesti. Hyvin-
vointi on kasitteena monitasoinen ja moniulotteinen. Silla voidaan tarkoittaa seka yhteisota-
son etta yksilon hyvinvointia. Sen osatekijat voidaan jakaa kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat
terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi tai elamanlaatu. Muun muassa elin-
olot, toimeentulo ja tyoolot ovat yhteisotason hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Yksilolliseen hyvin-
vointiin vaikuttavat muun muassa itsensa toteuttaminen, onnellisuus, sosiaaliset suhteet seka
sosiaalinen paaoma. Hyvinvointi sisaltaa siis seka yksilotason etta yhteisotason elementteja,
joita voidaan mitata erilaisten taloudellisten, terveydellisten ja sosiaalisten mittareiden
avulla. Hyvinvointi muodostuu ihmisten arjessa ja vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin. (Heina-
nen 2021, 15; Hirvilammi 2015, 21; Lohtander ym. 2021, 24; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, joka tukee ihmisten mahdol-
lisuuksia hyvinvoinnin, osallisuuden, terveyden, seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseen ja
parantamiseen. Se on yksilon tai yhteisdjen vaikutusmahdollisuuksien lisaamista muun muassa
huolehtimalla hyvinvointia tukevista olosuhteista seka tavoitteellista toimintaa hyvinvoinnin
aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sesta kuuluu yksiloille, yhteisoille ja yhteiskunnalle yhdessa. (Sosiaali- ja terveysministerio

2006; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Yhteiskunnalla on siis oma vastuunsa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ja yksilolla
omansa. Yksilon vastuu on merkittava, mutta on myos huomattava, etta yksilon elintavat ovat
voimakkaasti sidoksissa hanen fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoonsa. Yksilon valintoihin vai-
kuttavat muun muassa hanen henkilokohtaiset voimavaransa, elinolosuhteet, ymparoiva kult-
tuuri ja ymparisto. Yksi hyvinvointia ja terveytta edistavan toiminnan ja palveluiden tehta-
vista on tukea ja kannustaa yksiloa oman seka laheistensa hyvinvoinnin edistamiseen. (Kan-
santerveyden neuvottelukunta 2021; Lohtander ym. 2021, 3; Puska 2010, 62-63; Sosiaali- ja

terveysministerio 2006, 13; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Mielenterveys on keskeinen hyvinvoinnin osatekija. Se on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tun-
nistaa omat kykynsa, pystyy selviytymaan normaaleista elamaan kuuluvista paineista, pystyy
tyoskentelemaan tuloksia tuottavasti ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan. Mielen hyvin-
vointi viittaa ihmisen kokemukseen omasta hyvinvoinnistaan ja mielen tasapainosta. Mielen-

terveys vaikuttaa fyysiseen terveyteen ja on valttamaton yleisen hyvinvoinnin ja
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toimintakyvyn perusta. Mielenterveytta yhteisotasolla uhkaavia tekijoita ovat muun muassa
paihteiden helppo saatavuus, koyhyys, ravinnon puute, tyottomyys, syrjinta, vakivalta ja tyo-
hon liittyva stressi. Mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat muun muassa vahemmistojen in-
tegraatio, mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa, suvaitsevaisuus, vastuunkanto, toimivat sosi-
aalipalvelut seka yhteison tuki. Mielenterveys vaikuttaa yhteiskunnan vakauteen ja kustannuk-
siin eri sektoreilla. Taloudelliset vaikutukset muodostuvat muun muassa siita paljonko mielen-
terveyden ongelmat aiheuttavat julkiselle sektorille kustannuksia ja missa maarin mielenter-
veys vaikuttaa tyon tuottavuuteen. Vaikeankaan sairauden ei tarvitse estaa yhteisoon kuulu-
misen tai hyvinvoinnin kokemuksia, kun perustarpeista ja yhtalaisista oikeuksista huolehdi-
taan. (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020, 13-15.)

Tamminen ym. (2016) ovat tutkineet mielenterveyden edistamisen kasitteen luonnetta ja
ominaisuuksia. Mielenterveyden edistamisella voidaan my0s parantaa fyysista terveytta, hy-
vinvointia ja elamanlaatua. Mielenterveyden edistamisella on myos yhteiskunnallisia seurauk-
sia, kuten kannustavammat ymparistot, turvallisemmat yhteisot seka rikollisuuden vahenemi-
nen. Tutkimuksen mukaan mielenterveyden edistamiseen tarvitaan poliittista tahtoa ja mie-

lenterveyden edistamiskaytannon tulee perustua nayttoon ja teoriaan.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen vaatii poikkihallinnollista ja monialaista yhteistyota.
Vaestotasolla hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on voimavarojen kohdentamista suunni-
telmallisesti hyvinvoinnin ja terveyden seurantaan, tavoitteiden asetteluun, vastuutahojen
maarittamiseen, hyvinvointia ja terveytta edistaviin toimenpiteisiin, niiden toteutumisen seu-
rantaan seka paatosten vaikutusten ennakkoarviointiin kaikilla hallinonaloilla. Kansantervey-
den neuvottelukunnan (2021) mukaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistamalla
vahvistetaan vaeston tyo- ja toimintakykya, parannetaan elinoloja, kavennetaan vaestoryh-
mien valisia hyvinvointi- ja terveyseroja, tuetaan terveellisten elintapojen omaksumista ja
ehkaistaan keskeisia kansantauteja, tuetaan osallisuuden kokemusta ja osallistumisen mah-
dollisuuksia seka ehkaistaan syrjaytymista, tapaturmia ja vakivaltaa. Eri hallinnonalojen yh-
teistyolla vaeston hyvinvointi ja terveys paranevat ja eriarvoisuus vahenee. (Kansanterveyden
neuvottelukunta 2021; Lohtander ym. 2021, 3.)

3.1 Hyvinvointierot ja eriarvoisuus

Vaikka suomalaiset voivat monien kansainvalisten mittareiden valossa hyvin, ei tama hyvin-
vointi jakaudu vaestossa tasaisesti. Hyvinvoinnissa esiintyy eroja muun muassa sosiaalisen ase-
man, sukupuolen, etnisen taustan ja asuinalueen mukaisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen maaritelman mukaan eriarvoisuus on valtettavissa oleva ero, joka on epaoikeudenmu-
kainen ja eettisesti vaarin. Eriarvoisuus voi liittya moneen osa-alueeseen elamassa: hyvinvoin-
tiin, asumiseen, ikaan, syntyperaan, sukupuoleen, terveyteen tai talouteen. Eriarvoisuudella

on pitkaaikaisvaikutuksia, jotka ovat seka yksiloille etta yhteisoille varsin tuhoisia.
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Hyvinvoinnin lisaaminen edellyttaa haavoittuvuuksien kasautumisen estamista. (Saikkonen,
Karvonen & Kestila 2022, 354-355; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023; Valtioneuvosto
2021b, 9-10.)

Mitchell 2015; Read, Grundy & Foverskov 2016; Silva, Loureiro & Cardoso 2016). Kunnari
(2017) on vaitoskirjassaan tutkinut aikuisten hyvinvointiin liittyvia huolia ja kartoittanut hei-
kommassa asemassa olevia vaestoryhmia seka hyvinvointia heikentavia tekijoita ikaryhmit-
tain. Taloudellinen tilanne ja fyysinen terveys olivat tutkimuksen mukaan kolmen yleisimman
hyvinvointia heikentavan tekijan joukossa kaikissa ikaryhmissa. Riittavaksi koettu taloudelli-
nen tilanne edistaa aikuisvaeston hyvinvoinnin toteutumista. Kokemukset hyvinvoinnin heikke-
nemisesta liittyivat tutkimuksessa etenkin alhaiseen tulotasoon, ilman parisuhdetta asumi-
seen, matalaan koulutustasoon, naissukupuoleen seka tyoelaman ulkopuolella olemiseen tyo-
ikaisilla. Silva, Loureiro, & Cardoso (2016) tutkivat katsauksessaan mielenterveyden ja talou-
dellisten tekijoiden valista yhteytta yksilo- ja aluetasolla. Katsauksessa 69 tutkimusta raportoi
yhteyksista aluetason tekijoiden ja mielenterveyden valilla. Aluetason tekijoita olivat muun
muassa naapuruston sosioekonomiset olosuhteet, sosiaalinen paaoma ja rakennettu ympa-

risto.

Niedzwiedz, Pell & Mitchell (2015) tutkimuksen mukaan taloudelliset tekijat ovat keskeinen
hyvinvoinnin tekija varhaisessa vanhuudessa. Tama todettiin johtuvan todennakoisesti stres-
sista ja ahdistuksesta, jotka taloudellisiin vaikeuksiin usein liittyvat. Se voi myos johtaa tun-
teeseen, ettei pysty hallitsemaan elamaansa. Read, Grundy & Foverskov (2016) tutkivat sosio-
ekonomista asemaa, subjektiivista terveytta ja hyvinvointia ikaihmisten keskuudessa Euroo-
passa. Tulokset osoittivat vahvaa nayttoa sosioekonomisen aseman ja ikaantyneiden subjektii-
visen terveyden ja hyvinvoinnin valisesta yhteydesta. Katsauksessa sosioekonomiset eriarvoi-
suudet nakyivat selvemmin itsearvioinneissa terveydesta kuin elamanlaadussa ja tyytyvaisyy-
dessa elamaan. Kuitenkin matalampi sosioekonominen asema liittyi heikompaan subjektiivi-
seen terveyteen ja hyvinvointiin. Taloudellisilla tekijoilla on tutkitusti vaikutusta ihmisten hy-
vinvointiin ja myos osallisuuden kokemukseen (Kunnari 2017; Niedzwiedz, Pell & Mitchell
2015; Read, Grundy & Foverskov 2016; Silva, Loureiro & Cardoso 2016).

Van Aerschot (2014) tutki vaitoskirjassaan vanhusten hoivaa ja eriarvoisuutta. Tutkimuksessa
selvitettiin sosiaalisen ja taloudellisen taustan yhteytta avun saamiseen ja palvelujen kayt-
toon. Peltomaki (2014) taas on tutkinut kotona asuvan ikaihmisen perheen kokemaa hyvaa
vointia. Tutkimustulosten mukaan kotona asuvan ikaihmisen perheen hyvan voinnin ilmiota
kuvaavat perheen elinvoimaisuuden rakentuminen, arvokkuuden sailyminen, perheen yhtenai-
syyden kokeminen ja paineen alla elaminen. Kotona asuminen koettiin myos merkityksellisena
perheen hyvalle voinnille (Peltomaki 2014, 9, 84, 95.) Van Aerschotin mukaan omaiset ja la-

heiset ovat useimpien vanhusten avunlahde seka ratkaiseva osa hyvinvoinnista
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huolehtimisesta. Kaikilla ei kuitenkaan ole laheisia ja omaisia, jotka voisivat, haluaisivat tai
kykenisivat auttamaan ja tukemaan toimintakyvyltaan heikentynytta vanhusta. (Van Aerschot
2014, 13-15, 152, 176, 178-180.) Tama jattaa ikaihmiset eriarvoiseen asemaan. Eriarvoisuu-
den vahentaminen on hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamista. Haavoittuvassa
asemassa olevien tilanteen parantamista olisi edistettava kaikissa vaesto- ja ikaryhmissa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023; Valtioneuvosto 2021a, 15.)
3.2 Kestava kehitys ja kestava hyvinvointi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista katsotaan talla hetkella laajemmassa viitekehyksessa
kuin aiemmin. Ajankohtaisia nakokulmia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ovat muun
muassa maailman tilanne, sodat, globaalit tartuntataudit, taloushaasteet seka ekologiset ky-
symykset. Tulevaisuuden haasteet nahdaan entista enemman huomiota vaativina niin kansalli-
sesti kuin kansainvalisestikin. Viime vuosien isot kansainvaliset kriisit ovat jo vaikuttaneet
suomalaisten hyvinvointiin. Toimintaympariston isoilla muutoksilla voi olla vaikutuksia myos
sithen, mita vaesto ajattelee yhteiskunnan ja yksiloiden valisista oikeuksista ja velvollisuuk-
sista. Nama saattavat myos tuoda mukanaan vaikeasti ennakoitavia hyvinvointivaikutuksia. Mi-
ten nopeasti muuttuvassa ja vaikeasti ennakoitavassa maailmassa turvataan seka nykyisille
etta tuleville sukupolville yhteiskunnallisin toimin hyvat elamisen mahdollisuudet? (Aalto,
Muuri, Ilmarinen & lkonen 2022, 290; Heinanen 2021, 141; Kestila & Karvonen 2019, 9-10;
Saikkonen, Karvonen & Kestila 2022, 352.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa tulee huomioida muun muassa ekologiset nakokul-
mat. Hyvinvoivien suomalaisten jalanjalki maapallolla on ekologisesti kestamaton. Jos hyvin-
vointia tavoitellessa sivuutetaan ekologiset kysymykset, sivuutetaan samalla haitalliset seu-
raukset, joita kestamaton hyvinvoinnin tavoittelu aiheuttaa ihmisen hyvinvoinnille. Kestavan
hyvinvoinnin mittareilla suomalaisten hyvinvointi onkin kaantynyt laskuun yhteiskunnan eriar-
voistumisen, luonnonvarojen kulumisen ja ymparistohaittojen seurauksena. lhmisen hyvin-
voinnin edellytykset heikkenevat, jos ihmiskunta jatkaa luonnonvarojen kulutuksen ja ilmas-

topaastojen kasvun tiella. (Hirvilammi 2015, 12-14.)

Maailmanlaajuista ekologista kriisia on pyritty viimeisten vuosikymmenien aikana ratkaise-
maan kestavan kehityksen politiikan avulla. Esimerkiksi Agenda 2030 pyrkii kestavaan kehityk-
seen talouden, ihmisten hyvinvoinnin ja ympariston kannalta ja naiden tekijoiden huomioon
ottaminen tasavertaisesti on kestavan kehityksen edellytys. (Lohtander ym. 2021, 25; Ulkomi-
nisterio 2022.) Valtionneuvoston periaatepaatoksen (2021a) mukaan hallituksen paamaarana
on suomalaisten kestavan hyvinvoinnin turvaaminen kaikissa vaesto- ja ikaryhmissa. Hirvilam-
min (2015) mukaan kestavan hyvinvoinnin lahtokohta on pyrkimys turvata kaikkien ihmisten
hyvinvointi ekologisesti kestavalla tavalla. Kestava hyvinvointi tunnistaa ihmisen ja luonnon

valisen vuorovaikutuksen seka kestavyyden tavoitteet. (Hirvilammi 2015, 81-83.)
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4 Kunnat hyvinvoinnin ja terveyden edistajina

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on merkittava ja laaja-alainen kokonaisuus. Se tulee
ottaa huomioon kaikessa kunnan toiminnassa, kaikilla hallinnonaloilla, toimialarajat ylittaen.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen sisaltyvat kunnissa niin hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen johtamiseen ja organisointiin liittyvat rakenteet, kuin monimuotoinen kaytannon
toiminta ja palvelut. Myos yhteistyo muiden toimijoiden kanssa on tarkeaa. Kunnat pyrkivat
edistamaan hyvinvointia ja terveytta seka torjumaan eriarvoisuutta eri toimialojen ja muiden
toimijoiden monipuolisilla toimilla ja palveluilla. (Eronen & Londén 2022, 10, 17; Kuntaliitto
2017; Kuntaliitto 2020; Paahtama 2016; Valtionneuvosto 2021b, 11.)

Kunnissa tarvitaan uudenlaisia ratkaisuja ja toimintamalleja, joissa hyvinvointia ja terveytta
edistetaan kaikissa elamanvaiheissa ja tilanteissa. Yhteiskunnan kannalta ympariston muutok-
set ovat usein tehokkaimpia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen keinoja. Yhteison vastuu
terveytta tukevan ympariston edistamisessa taas korostaa eri tasoilla tapahtuvien poliittisten
paatosten merkitysta. Monilla paikallisen tason ratkaisuilla vaikutetaankin suuresti ihmisten
lahiymparistoon. Onkin tarkeaa nostaa esiin paikalliset toimet hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamiseksi. (Puska 2010, 62-63; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 13; Valtioneuvosto 2021a,
7.)

Tassa luvussa kaydaan lapi erilaisia keinoja hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja tuke-

miseksi. Paapaino on kuntien toimissa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
4.1  Hyvinvointia ja terveytta edistavat rakenteet ja johtaminen

Kunnissa tulee muodostaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteistyota ja koordinaatiota
tukevia rakenteita ja tahan toimintaan kohdentaa riittavasti resursseja. Talla tarkoitetaan
muun muassa kunnan hyvinvointiryhmaa ja -koordinaatioon nimettyja henkiloita. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen tulee olla osa kuntien johtamista ja toimintaa. Vaikuttava yhteistyo
eri hallinnonalojen valilla on turvattava yhteistyorakentein. Paatoksentekijoilla tulee olla
kaytossa riittavasti luotettavaa, ajantasaista ja helposti ymmarrettavaa tietoa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisesta. Lisaksi tarvitaan nayttoa siita miten taloudelliset paatokset vaikut-
tavat hyvinvointiin. (Valtioneuvosto 2021a, 11; Valtioneuvosto 2021b, 33-34.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on investointia, jossa saastot useimmiten tulevat na-
kyviin ja mitattaviksi vasta vuosien kuluessa (Rimpela 2010, 30). Chisholm ym. (2016) ovat
tutkineet mielenterveyden hairioiden hoidon lisaamisen taloudellisia vaikutuksia. Tutkimuk-
sen johtopaatos oli, etta hyodyt ylittivat hoidon laajentamisen kustannukset 2,3-3,0 kertai-
sesti, jo pelkastaan taloudellisia hyotyja laskettaessa, ja 3,3-5,7 kertaisesti, jos parantuneen
terveyden arvo lasketaan mukaan. McCartney ym. (2019) tutkimuksen mukaan maissa, joissa

on sosiaalidemokraattinen hallinto, korkeammat julkiset menot ja pienemmat tuloerot, on
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vaestolla parempi terveys. Duncan, MacGillivray & Renfred (2017) tutkivat vanhemmuuden in-
terventioita ja arvioivat niita taloudellisesti. Tutkimuksen mukaan interventioilla, joilla pyrit-
tiin tehostamaan vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta havaittiin merkittavia saas-
toja. Vanhemmuuteen liittyvat tukitoimet voivat olla taloudellisesti tehokkaita ja tuottavat
saastoja. Lisaksi vanhemmuutta tukevilla toimilla voidaan parantaa terveytta ja vahentaa ter-
veyseroja. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen panostamalla voidaan siis saada aikaan ta-
loudellisia hyotyja (Chisholm ym. 2016; Duncan, MacGillivray & Renfred 2017; McCartney ym.

2019).

Macintyre ym. (2020) ovat tutkineet nuorten terveytta, onnellisuutta ja hyvinvointia paranta-
vien vaestotason interventioiden tasa-arvovaikutuksia. Vaestotason interventioiden vaikutuk-
sista terveyteen loytyi vain vahan systemaattisten katsausten nayttoa. Myos Wahlbeck, Cress-
well-Smith, Haaramo & Parkkonen (2017) toteavat, etta naytto laajempien yhteisotasoisten

terveysvaikutuksista on niukkaa, samoin kuin naytto poliittisista interventioista. He kuitenkin

muistuttavat, etta todisteiden puute ei tarkoita tehokkuuden puutetta.

Selkalan (2013) tutkimuksessa kansalaisten oma vastuu nahtiin tarkeimpana tekijana kunnan
asukkaiden hyvinvoinnin toteuttamisessa. Toiseksi tarkeimpana nahtiin lahiyhteison tuki ja
kolmantena kunnan palvelut. Lasten, lastensuojelun kohteena olevien lasten, vaikeavammais-
ten ja vanhusten palvelut ovat yhteiskunnan tuen puolelta turvatuimmassa asemassa, kun
taas paihdeongelmaisten, pitkaaikaistyottomien ja maahanmuuttajien tuet seka palvelut ovat
heikommassa asemassa. Kuntien talousongelmien aiheuttamat leikkaukset viime laman jaljilta
heikensivatkin tutkitusti erityisesti paihdeongelmaisten ja mielenterveysongelmaisten palve-
luita. (Selkala 2013, 3, 158, 192, 194.) Von Aerschot (2014) tukee Selkalan huomiota kansa-
laisten omasta vastuusta. Von Aershotin mukaan julkisen sektorin roolia ja vastuuta palvelui-
den jarjestamisessa on alettu supistaa ja ihmisten omaa vastuuta on alettu korostaa. Ihmis-
ten, kuten hoivaa tarvitsevien ikaihmisten, odotetaan toimivan aktiivisina, valintoja tekevana
ja osallistuvina kansalaisina. Kuitenkin sosiaalinen eriarvoisuus on lisaantynyt ja vanhojen ih-
misten pienituloisuus on yleista. Ovatko ikaihmiset tasa-arvoisessa asemassa hoivaa tarvites-
saan taustatekijoista riippumatta? Vai paljonko henkilokohtaiset resurssit vaikuttavat? Van
Aershotin mukaan on ristiriitaista, etta samaan aikaan, kun ollaan huolestuneita eriarvoisuu-
den kasvusta, julkisia palvelujarjestelmia ja valtiollisia instituutioita uudistetaan, niin etta
eriarvoisuuden sijaan paatoksissa korostuvat taloudellinen hyoty seka yksilon vastuu. Talou-
dellisten paatosten vaikutukset ihmisten hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen tulisi
voida osoittaa nykyista paremmin. (Valtioneuvosto 2021a, 11; Van Aerschot 2014, 13-15, 152,
176, 178-180.)

Dollar, Kleineberg & Kraay (2015) tutkivat kasvun ja eriarvoisuuden merkitysta sosiaaliselle
hyvinvoinnille. Tutkijat pitivat tarkeana sita, etta kun toimitaan eriarvoisuuden vahenta-

miseksi, poliittisten paattajien tulisi valttaa heikentamasta kasvua pyrkiessaan lisaamaan
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tasa-arvoa. Elinvoiman lisaamisen ja eriarvoisuuden vahentamisen ei siis tarvitse sulkea toisi-
aan pois. Kauppisen (2011) mukaan hyvinvointi, kuten myos ekologisuus, nousee paatoksen-
teon perusteena taloudellisuuden rinnalle, kun ne eivat ole taloudellisten argumenttien
kanssa ristiriidassa. Hyvinvointi voi etenkin nousta taloudellisten perustelujen rinnalle, jos
voidaan osoittaa siihen sijoittamisen olevan kansantaloudellisesti edullista. (Kauppinen 2011,
17, 102-103.)

4.1.1 Paatosten vaikutusten ennakkoarviointi

Paatoksentekijoiden tulee olla valineita arvioida paatosten vaikutuksia hyvinvointiin ja ter-
veyteen. Tahan on yhtena toimintatapana paatosten vaikutusten ennakkoarviointi (EVA), jossa
etukateen arvioidaan valmistelussa olevan paatoksen vaikutusta erilaisiin vaestoryhmiin. Mo-
net lait edellyttavat vaikutusten ennakkoarviointia. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta (612/2021) velvoittaa kuntia huomioimaan vaestoryhmittain paatosten arvioituja
vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Myos terveydenhuoltolaki (1326/2010) vel-
voittaa ennakkoarvioimaan paatosten vaikutuksia ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Tasa-
arvolaki (609/1986) velvoittaa paatosten sukupuolivaikutuksien ennakkoarviointiin, yhdenver-
taisuuslaki (1325/2014) velvoittaa arvioimaan kunnan toiminnan vaikutuksia vaestoryhmiin
seka yhdenvertaisuuden toteutumiseen toiminnassaan. YK:n lasten oikeuksien sopimus edel-
lyttaa harkitsemaan ensisijaisesti lapsen etua lapsia koskevissa paatoksissa. Myos HYTE-ker-
roin kannustaa kuntia paatosten vaikutusten ennakkoarviointiin. (Laki naisten ja miesten vali-
sesta tasa-arvosta 609/1986; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022d; Terveyden-
huoltolaki 1326/2010; Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014; Yleissopimus lasten oikeuksista
60/1991.)

Tutkimukset tukevat paatosten vaikutusten ennakkoarviointia. Kauppisen (2011) vaitoskirjan
mukaan kunnissa on tarvetta prosesseille, joilla voidaan huomioida muuttuvan toimintaympa-
riston haasteita paatoksenteolle. Myos Heinasen (2021) vaitoskirja toteaa, etta paatoksenteon
pohjaksi kaivataan nayttoihin perustuvaa tietoa ja tarkempaa vaikutusten arviointia. Cress-
well-Smith ym. 2022 tutkimuksen mukaan mielen hyvinvointiin vaikuttavien ymparistojen ra-
kentaminen riippuu siita, onko paatoksentekijoilla tehokkaita ja kaytettavissa olevia arviointi-
tyokaluja. Riittava resurssointi on olennainen osa sita, etta vaikutusten arvioinnista tulee kay-
tanto. (Cresswell-Smith ym. 2022; Heinanen 2021, 141; Kauppinen 2011, 17.)

Paatosten ennakkoarvioinnilla voidaan koota ja jasentaa kunnallisessa paatoksenteossa tarvit-
tavaa tietoa. Kauppisen (2011) mukaan kunnan arvot, visio, strategiat seka kunnan ylimman
johdon sitoutuminen ovat ratkaisevia siina, etta kuntalaisten hyvinvointi saa paatoksenteossa
sille kuuluvan painoarvon. Ennakkoarvioinnin kayttoonoton myota kunnan viranhaltijat ja

luottamushenkilot voivat kehittya vaihtoehtojen tuottamisessa, vaikutusten arvioinnissa,
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tavoitteiden asettamisessa seka vaihtoehtojen valitsemisessa omiin arvoihin pohjautuen. Kun-
tien tulisi vahvistaa paatosten vaikutusten ennakkoarvioinnin kayttoa. Lisaksi tulisi lisata tie-
toisuutta, ymmarrysta ja osaamista ennakkoarvioinnin kayton mahdollisuuksista. Paatosten
ennakkovaikutusten arviointia tulisi jatkokehittaa ja hyodyntaa niin, etta kuntalaiset ovat mu-
kana. (Kauppinen 2011, 17, 102-103; Valtioneuvosto 2021a, 11; Valtioneuvosto 2021b, 10, 44-
45.)

Paatoksenteolla vaikutetaan ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen valtakunnallisesti, alueelli-
sesti ja paikallisesti. Paatoksilla voidaan myos joko vahentaa tai lisata ihmisten valista eriar-
voisuutta. Paatosten vaikutusten ennakkoarvioinnin seka paatoksenteon tueksi ymmarretta-
van, luotettavan ja ajantasaisen tiedon tuottaminen olisi valttamatonta. (Kansanterveyden
neuvottelukunta 2021; Valtioneuvosto 2021a, 11; Valtioneuvosto 2021b, 10, 44-45.)

4.1.2 Osallisuuden vahvistaminen ja eriarvoisuuden vahentaminen

On tarkeaa huomioida osallisuuden vahvistaminen ja vaikutusmahdollisuuksien lisadminen hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuu-
det lisaavat hyvinvointia, joten osallisuuden vahvistaminen toimenpiteiden suunnittelussa, to-
teutuksessa ja arvioinnissa on huomion arvoista. Kuntalaisten osallisuutta voidaan tukea eri-
laisin keinoin. (Kuntaliitto 2017; Lyytikainen ym. 2017; Mattila 2018, 56; Nissinen 2020, 31.)

Kuntalaisten osallisuudesta ja vaikuttamisen mahdollisuuksista huolehtiminen on lakisaa-
teista. Kuntalain (410/2015) mukaan valtuuston on pidettava huolta, etta kunnan asukkailla
ja palveluiden kayttajilla on edellytykset vaikuttaa ja osallistua kunnan toimintaan. Osallisuu-
desta on saadetty muun muassa perustuslaissa (731/1999), jossa kaytetaan termia osallistumi-
nen. Osallistuminen ja vaikuttaminen ovat vaylia osallisuuden kokemiseen. Perustuslain mu-
kaan yksilolla on oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympariston kehittamiseen.
Yksi julkisen vallan tehtavista on edistaa mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimin-

taan seka vaikuttaa itsea koskevaan paatoksentekoon. (Perustuslaki 731/1999.)

Monet kunnat ovat viimeisen vuosikymmenen aikana ottaneet kayttoon uusia osallistumisen
kanavia. Vaikuttajatoimielimet ovat olleet lakisaateisia jo useamman vuoden. Osallistuva
budjetointi on kasvattanut suosiotaan. Kuntien vaihtelevien kaytantojen takia kuntalaisten
tosiasialliset vaikutusmahdollisuuden vaihtelevat. Osallistumisjarjestelmia tulee kehittaa niin,
etta ne luovat vakiintuneet toimintatavat kuntien ja hyvinvointialueiden pitkajanteisen yh-
teistyon kehittamiseksi yhdistysten ja vapaiden kansalaistoimijoiden kanssa. (Kuntalaki
410/2015; Oikeusministerio 2022, 31, 33.)

Vahva kokemus osallisuudesta on yhteydessa vakaaseen yhteiskunnalliseen asemaan ja heikko
taas haavoittaviin olosuhteisiin. Erot osallisuuden kokemuksessa viittaavat osaltaan siihen

mitka vaestoryhmat altistuvat ongelmien karjistymiselle ja kasautumiselle. Haavoittuvassa
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asemassa olevien aani kuuluu yleisesti ottaen heikommin ja olisikin tarkeaa kehittaa etenkin
haavoittuvassa asemassa olevien vaestoryhmien kuulemista eri tasoilla. Tallaisia haavoittu-
vassa olevia ryhmia ovat muun muassa lapset, ikaantyneet, eri vahemmistoihin kuuluvat,
vammaiset, sairaat, syrjaytyneet, tyo- tai kouluelaman ulkopuolella olevat, asunnottomat,
vangit, rikoksen uhrit jne. Osallisuuden avulla tavoitellaan muun muassa hyvinvointierojen ka-
ventumista, yksinaisyyden lieventymista, aktiivista kansalaisuutta, toimivaa demokratiaa, yh-
teisollisyytta tai yhteiskunnallista vakautta. Hyvinvointierot kertovat eriarvoisuuden seurauk-
sista ja erot osallisuuden kokemuksessa auttavat ennakoimaan eriarvoisuutta tulevaisuudessa.
(Leeman, Nousiainen, Keto-Tokoi & Isola 2022, 94, 106, 108; Oikeusministerio 2022, 36.)

Jotta eriarvoisuutta voidaan vahentaa, tarvitaan toimia vahvistamaan ihmisten osallisuutta ja
yhdenvertaisuutta. Tama tarkoittaa erityisesti heikoimmassa asemassa olevien ihmisten tilan-
teen parantamista. (Valtioneuvosto 2021b, 9-10.) Heinanen (2021) on tutkinut lapsiperheiden
hyvinvointia pohjautuen perhepoliittisiin paatoksiin. Han toteaa, etta tarvitaan toimia, joilla
voidaan ehkaista kahtiajakoa jarjestelmasta hyotyvien ja siita hyotymattomien valilla. Eriar-
voisuuden vahentamisessa keskeista olisi huomioida erityisesti kaikkein heikoimmassa ase-
massa olevat. (Heinanen 2021: 141, 229.) Leeman, Martelin, Koskinen, Harkanen & Isolan
(2021) tutkimuksessa todettiin koyhyytta kokeneilla matalampi osallisuuden kokemus kuin
muilla. Matala osallisuuden kokemus viittaa syrjaytymisvaaraan. Kunnarin (2017) mukaan hy-
vinvointia heikentavien tekijoiden ennaltaehkaisyyn kohdistuvat toimenpiteet ja palvelut tu-
lisi kohdentaa aikuisvaeston osalta erityisesti matalan koulutustason omaaviin, tyoelaman ul-
kopuolella oleviin, ilman parisuhdetta asuviin seka matalan tulotason omaaviin henkiloihin
toteaa myos, etta tuloerojen kasvua on pyrittava valttamaan. (Kunnari 2017, 9, 178-179,
195.)

Millaisin konkreettisin keinoin kunnat voisivat vahvistaa osallisuutta ja vahentaa eriarvoi-
suutta? Suomessa on kehitetty osallisuusindikaattori, joka mittaa osallisuuden kokemusta.
Osallisuusindikaattoria voidaan myos hyodyntaa mietittaessa osallisuuden lisaamista. Talou-
dellisten resurssien ja vaikutuskanavien on todettu olevan tassa merkittavassa roolissa. (Lee-
man, Martelin, Koskinen, Harkanen & Isola 2021.) Silva, Loureido & Cardoso (2016) korostivat
tutkimuksessaan poliittisen toiminnan ja tehokkaiden interventioiden tarvetta vaestotasolla.
Wahlbeck, Cresswell-Smith, Haaramo & Parkkonen (2017) ovat tutkineet interventioita, jotka
lieventavat koyhyyden ja eriarvoisuuden vaikutuksia mielenterveyteen. Tutkimuksessa loydet-
tiin tehokkaita yksilo- ja perhetasoisia interventioita, kuten vanhemmuuden tukiohjelmat.
My0s Duncan, MacGillivray & Renfred (2017) mukaan vanhemmuutta tukevilla toimilla voidaan
parantaa terveytta ja vahentaa terveyseroja. Kansainvaliset interventiotutkimukset ovat
osoittaneet, etta vanhemmuuden taitojen parantaminen nakyy lasten mielenterveyden ja hy-
vinvoinnin paranemisena. Kohdennettujen kotikayntien, jotka tarjoavat neuvontaa seka eri-

tyisia interventioita, on osoitettu olevan tehokkaita ainakin haavoittuvassa asemassa olevissa
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perheissa. (Duncan, MacGillivray & Renfred 2017; Wahlbeck, Cresswell-Smith, Haaramo &
Parkkonen 2017)

Wahlbeck, Cresswell-Smith, Haaramo & Parkkonen (2017) mukaan koulut tarjoavat ainutlaa-
tuisia mahdollisuuksia interventioille. Turtiainen (2020, 3, 83, 86, 93) on tutkinut nuorten ko-
ettua hyvinvointia ja nuorten hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita alueellisen erilaistumisen na-
kokulmasta. Nuorten oman kokemuksen mukaan hyvinvoinnin keskeisiksi tekijoiksi osoittautu-
vat hyvat perhe- ja kaverisuhteet seka koulumenestys. Harrastuksien kautta saatuihin hyvin-
voinnin kokemuksiin on tutkimuksessa viitattu vahemman kuin perhe- ja kaverisuhteisiin tai
koulumenestykseen. Koulutuksen merkitys hyvan elaman turvaajana nousee nuorten nakokul-
massa vahvasti esiin. Kaverisuhteissa tarkeinta on se, etta ylipaataan on kavereita, ettei ole
yksin. Nuorten nakokulmasta syrjaytyminen nayttaytyi ensisijaisesti syrjaytymisena kaverisuh-
teista, mutta myos ongelmina kotona ja koulussa. Lehto (2021, 12, 65, 70-71) on vaitoskirjas-
saan tutkinut koulujen liikuntakerhotoimintaa seka sen mahdollisuuksia lapsen hyvinvoinnin
rakentamiseen ja tukemiseen. Kohdennettuihin liikuntakerhoihin kutsuttiin sellaiset lapset,
jotka eivat vapaa-ajallaan harrastaneet organisoitua liikuntaa eivatka kuuluneet liikuntaseu-
roihin. Kohdennettujen kerhojen liikuntaymparisto tarjosi alustan osallistaville toiminnoille ja

lapsen toimijuuden tukemiselle.

Ikaantyneille suunnattujen interventioiden vaikuttavuuden nayttoa on tutkittu Wahlbeck,
Cresswell-Smith, Haaramo & Parkkosen mukaan vahemman kuin monille muille ikaryhmille
suunnattuja interventioita. Tutkimukset, joissa arvioitiin interventioita ikaantyneiden keskuu-
dessa, kuten fyysinen harjoittelu, taitoharjoittelu, muisteleminen, sosiaaliset toiminnot, ryh-
matuki yms, ovat kuitenkin osoittaneet lupaavia johtopaatoksia. Interventioiden kestolla on
havaittu olevan merkitysta, silla yli 3 kuukautta kestavilla interventioilla oli enemman myon-
teisia vaikutuksia. Tgien, Bjerk & Fagerstrom (2017) ovat tutkineet ikaantyneiden kokemia
hyotyja ja mielipiteita ennaltaehkaisevista kotikaynneista. Tutkimuksessa ikaantyneet ilmaisi-
vat hyotyja turvallisuuden tunteessa, kotona asumisen tukemisessa, hyvan elaman tukemi-
sessa seka tyytyvaisyydessa. Kaynteja pidettiin tarkeina ikaihmisille. Hyodyt liittyivat erilai-
siin subjektiivisiin terveysnakokohtiin ja selviytymisen tukemiseen seka objektiiviseen tervey-
teen. Etenkin lapsettomat kokivat kaynneista olevan tukea. Kokonaisuudessaan huomattava
osa tutkimukseen osallistujista koki kotikaynneista olleen etua ja arvostivat palvelua. Vuosit-
taiset, kattavat ennaltaehkaisevat kotikaynnit iakkaalle vaestolle voivat tukea iakkaiden ter-

veytta ja itsenaisyytta.

Muita heikoimmassa asemassa olevien hyvinvointia parantavia interventioita ovat myos muun
muassa tyottomille suunnatut interventiot. Tallaisia ovat muun muassa tyottomien tyonhaku-
ryhmat, erilaiset aktiiviset tyomarkkinaohjelmat, tyovoimapalvelut seka nuorten ja erityisryh-
mien tyollistymistuet. (Wahlbeck, Cresswell-Smith, Haaramo & Parkkonen 2017.) Tyollisyys on

tarkea tekija yksiloiden ja perheiden koyhyyden ehkaisyssa, ja silla on myos merkittava
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sosiaalinen ulottuvuus syrjaytymisen nakokulmasta. Vanhempien tyollisyydella on merkitysta
lapsiperheiden koyhyysriskissa seka lasten koyhyys- tai syrjaytymisriskissa. Lasten riski koy-
hyyteen ja syrjaytymiseen laskee vanhempien tyollisyysasteen kasvaessa. (Heinanen 2021, 25,
230.)

Kuntien tulisi toimia mahdollistajana ja tukea kuntalaisten hyvinvoinnin edistamista, etenkin
niiden kohdalla, jotka eivat tahan itse kykene. Hyvinvoinnin nakokulmasta olisi keskeista, etta
jokainen kuntalainen saisi tarvitsemiaan palveluita ja paasisi kokemaan itsensa osalliseksi. Ta-
man tulee toteutua riippumatta kielitaidosta, iasta, alkuperasta, uskonnosta, seksuaalisesta
suuntautumisesta, sukupuolesta tai muusta henkiloon liittyvasta tekijasta. Kaikilla tulee olla
yhdenvertainen mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa. (Kuntaliitto 2020; Oikeusministerio 2022,
30; Valtioneuvosto 2021a, 8; Valtioneuvosto 2021b, 12.)

4.1.3 Yhteisollisyyden tukeminen

Osallisuuden vahvistamiseen ja eriarvoisuuden vahentamiseen liittyy myos yhteisollisyyden tu-
keminen ja kunta voi olla tarkeassa roolissa kuntalaisille tarkeiden yhteisojen ja yhdistysten
yhteen kokoamisessa. Yhteisollisyys ei maaraydy vain asuinpaikan mukaan vaan monille omat,
yksilollisesti valitut yhteisot ovat merkityksellisempia. Jarjestotoiminnan avulla kuntalaiset
voivat kohdata ja laajentaa kanssakaymistaan. Jarjestot myos tuottavat usein juuri niita pal-
veluita, joilla on suuri vaikutus syrjaytymisen ehkaisyyn ja joiden avulla voidaan valttya kal-
liilta korjaavilta toimenpiteilta. Kolmannen ja neljannen sektorin rooli kuntien yhteistyo-

kumppanina on tulevaisuudessa yha tarkeampi. (Kuntaliitto 2020; Majoinen & Antila 2017, 4.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) teki kunnille velvoittavaksi yh-
teistyon tekemisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Yhteistyota on tehtava sellaisten
toimijoiden, yritysten ja yhteisojen kanssa, jotka tekevat kunnassa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyota. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien jarjestojen vaikutusmah-
dollisuuksia ja toimintaedellytyksia tulee edistaa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
misesta 612/2021.) Myos HYTE-kertoimen indikaattorit kannustavat kuntia osaltaan yhteisolli-
syyden tukemiseen. Kunnan palveluiden suunnittelussa ja kehittamistyossa ohjeistetaan kayt-
tamaan asiakasraateja tai foorumeita. Lisaksi HYTE-kertoimella kannustetaan kuntia kutsu-
maan saannollisesti koolle liikuntaseurojen ja yhdistysten yhteiskokouksen. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2022a.)

Jarjestot tarjoavat kuntalaisille hyvinvointia ja terveytta edistavaa toimintaa ja palveluita ku-
ten erilaista tukea ja neuvontaa. Ne toimivat lahiyhteisoina, joista saa sosiaalisia kontakteja.
Ne auttavat erityisissa elamantilanteissa olevia ihmisryhmia, kuten pitkaaikaissairaita, vam-
maisia, paihde- ja mielenterveyskuntoutujia, tyottomia, ikaantyneita ja lapsiperheita. Yhdis-
tykset ovat edustamisensa ihmisryhmien elamantilanteiden ja tarpeiden asiantuntijoita ja sik-

sikin arvokkaita yhteistyokumppaneita kunnille. (Peltosalmi 2022, 20, 60, 176.)
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Jarjestobarometrin mukaan kunnat ovat kahden viime vuoden aikana tehneet jarjestoille
pyyntoja toimintamuodoista, joita yhdistykset toteuttaisivat alueillaan korvauksetta, vastik-
keena toiminta-avustukselle tai muuta korvausta vastaan. Esimerkkeja kuntien yhdistyksilta
pyytamista toimintamuodoista ovat muun muassa kuntosaliryhmat, asiointiapu, digineuvonta,
kotouttamistoiminta, kunnan keskuskeittion havikkiruoan jakelu ja ystavapalvelu. (Peltosalmi
ym. 2022, 61.) Jarjestot voivat toimia yhteistyokumppaneina kuntien toimissa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa. Monissa paikallisissa jarjestoissa ja yhteisoissa on potentiaalia kan-
taa vastuuta ymparistonsa ja lahiyhteisonsa kehittamisesta seka osallistua palveluiden suun-
nitteluun. (Kuntaliitto 2020; Majoinen & Antila 2017, 4.)

4.2  Hyvinvointia ja terveytta edistava ymparisto ja palvelut

Ymparisto vaikuttaa merkittavasti ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Nama vaikutukset voi-
vat olla myonteisia tai haitallisia. Hyva ymparisto on terveellinen, turvallinen, esteettinen ja
esteeton. Se kannustaa fyysiseen aktiivisuuteen seka toimimaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi. Se tukee opiskelu-, tyo- ja toimintakykya seka vahvistaa mielenterveytta. Hyva
ymparisto luo pohjaa asukkaiden arjelle ja perustarpeiden tyydyttamiselle. Se myos tukee yh-
teisollisyytta ja sosiaalista yhteenkuuluvuutta seka vahentaa asuinalueiden eriytymista. (Kun-
taliitto 2020; Sosiaali- ja terveysministerio 2006; Valtioneuvosto 2021a, 9; Valtioneuvosto
2021b, 24, 26-27.)

Kunnissa etenkin teknisten- ja ymparistopalveluiden tehtavana on turvata hyvinvointia ja ter-
veytta edistava ymparisto. Hyvinvointia ja terveytta edistavan ympariston suunnittelu ja to-
teutus edellyttavat hyvinvointia ja terveytta edistavien ratkaisujen tunnistamista seka hyvin-
vointi- ja terveysnakokulmat huomioon ottavaa toimintaa. Tahan liittyy muun muassa terveel-
listen ja kestavien elintapojen, mielenterveyden ja yhteisollisyyden edistaminen, asumisen
turvallisuus seka erilaisten ymparistoon liittyvien haittojen ehkaiseminen. Ympariston terveel-
lisyys, turvallisuus ja esteettomyys tulee ottaa huomioon kaikessa suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja yllapidossa. Kuntien tulee osaltaan lisata vaeston tietoisuutta ympariston terveyteen
ja turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista seka niihin liittyvista riskeista. (Kuntaliitto 2020;
Lohtander ym. 2021, 25; Paahtama 2016; Valtioneuvosto 2021a, 7, 9; Valtioneuvosto 2021b,
9, 20, 29.)

Hirvilammi (2015) on vaitostutkimuksessaan tutkinut kestavaa hyvinvointia. Tutkimuksessa to-
detaan kestavan hyvinvoinnin olevan ihmisen hyvinvointia osana luontoa. Kestavaa hyvinvoin-
tia edistavat kohtuullinen elintaso, mielekas tekeminen, merkitykselliset suhteet ja elava las-
naolo. Kohtuullinen elintaso on sosiaalisesti ja ekologisesti kestavaa, mika mahdollistaa kai-
kille ihmisille valttamattomat resurssit luonnon kantokyvyn rajoissa. Kestavaa hyvinvointia ta-
voitellessa pyritaan riittavaan tarpeiden tyydytykseen mahdollisimman vahaisilla ymparisto-
vaikutuksilla. (Hirvilammi 2015, 81-83.)
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Kuntien kestavaa kehitysta ja kestavaa hyvinvointia edistavat toimet liittyvat hyvaan ymparis-
toon. Kuntien tulee omilla toimillaan ja paatoksillaan edistaa kestavaa kehitysta ja tavoitella
kestavaa hyvinvointia, muun muassa pyrkimalla materiaalijalanjaljen pienentamiseen ja eko-
tehokkuuteen. Hyvinvointia tulee edistaa ilman ymparistovaikutusten kasvua. Kuntien resurs-
siviisaus on kykya kayttaa erilaisia resursseja harkitusti seka hyvinvointia ja kestavaa kehi-
tysta edistavalla tavalla. Resurssiviisautta voidaan lisata muun muassa kiertotalouden, mate-
riaalien elinkaarihankinnan seka uusiutuviin energiamuotoihin siirtymisen avulla. Kuntien tu-
lee myos mahdollistaa kuntalaisille ja muille toimijoille edellytyksia toteuttaa kestavia toi-
mintatapoja. (Hirvilammi 2015, 91-96; Kuntaliitto 2020; Valtioneuvosto 2017, 22-23, 25.)

Hyvinvointia ja terveytta edistava ymparisto antaa yhdenvertaiset mahdollisuudet liikkumi-
seen ja lahiluonnosta nauttimiseen. Kuntien tulisi mahdollistaa koulu- ja tyomatkojen kulke-
minen seka lahipalveluiden kayttaminen jalan, pyoralla tai naihin joukkoliikennetta yhdista-
malla. Kaikki lilkkumisen osa-alueet ja eri vaestoryhmat tulee ottaa huomioon. Nain voidaan
mahdollistaa kuntalaisten oma hyvinvointia edistava toiminta kuten tyomatkapyoraily. Kun-
tien tulisi huomioida muun muassa paivakotien, koulujen ja hoitolaitosten lahiluonto seka
kulttuuriymparisto ja niiden virkistys- ja opetuskaytto. Myos luontokohteiden saavutettavuus
voidaan mahdollistaa sujuvilla kulkuyhteyksilla. Esimerkiksi julkisten puistojen saavutettavuus
vaikuttaa suoraan niiden kayttoon yhteisoissa. (Kuntaliitto 2020; Shanahan ym. 2019; Valtio-
neuvosto 2021a, 9; Valtioneuvosto 2021b, 26-27.)

Luonnossa oleminen ja luontosuhteen vahvistaminen edistavat hyvinvointia ja edesauttavat
henkisen terveyden yllapitoa (Hirvilammi 2015; Lohtander ym. 2021, 25). Luontoon perustu-
van toiminnan terveys- ja hyvinvointiedut tunnustetaan yha enemman eri tieteenaloilla.
Luonto tuleekin huomioida kaupungin ympariston suunnittelussa, kehittamisessa ja toimin-
nassa. Shanahan ym. (2019) tutkivat luontoperustaisten interventioiden vaikutusta hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamiseen. Tutkimuksessa interventiot jaoteltiin ymparistoon vaikuttaviin
ja kayttaytymiseen vaikuttaviin. Interventioiden vaikutukset vaihtelivat vaestotasosta yksilo-
tasolle. Luontoon perustuvien interventioiden keskeinen piirre on, etta ne voivat vaikuttaa
ihmisiin ja parantaa hyvinvointia useilla tavoilla. Investoinneilla luontoon ja luontoperustaisiin
interventioihin voidaankin saavuttaa merkittavia tuloksia ja saada kustannustehokkaita vaiku-
tuksia vaeston terveyteen. Luontoon perustuvien interventioiden mahdollisuuksien tunnista-
minen voi synnyttaa myos uusia, huomattavia innovaatioita. Salonen (2020, 58) on tutkinut
omaehtoisten ja ohjattujen luontokokemusten koettuja vaikutuksia. Koetut vaikutukset tar-
koittavat vaikutuksia, joita luontoa kokevat tunnistavat itsessaan. Ohjauksella oli tutkimuksen
mukaan merkitysta vahintaan silla tavoin, etta luontoon mennaan, saadaan luontokokemuksia

ja luonnon hyvinvointivaikutuksia vuodenajasta riippumatta.

Kuntalaiset tarvitsevat yhdenvertaisia ja laadukkaita palveluja seka hyvinvointia ja terveytta

edistavaa toimintaa. Hirvilammin mukaan julkiset palvelut kuten kirjasto, joukkoliikenne,
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kouluruokailu, laajakaistaverkko yms. kasvattavat kaytannossa yksilon toimintamahdollisuuk-
sien kokonaisuutta ja myos lisaavat pienituloisille tarjolla olevia vaihtoehtoja, mika taas vah-
vistaa sosiaalista kestavyytta. Samalla yhteiset palvelut voivat edistaa resurssien yhteiskayt-
toa ja vahentaa kotitalouskohtaista luonnonvarojen kulutusta. (Hirvilammi 2015, 91-96; Val-
tioneuvosto 2021b, 33-34.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata eraan kunnan asukkaiden tamanhetkista hyvin-
voinnin ja terveyden tilaa seka kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota. Tarkoituk-
sena oli taman pohjalta luoda toimintasuunnitelma, jonka avulla kunnan hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistamistyota voidaan kehittaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata keinoja kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamis-
tyohon seka tata kautta lisata asukkaiden hyvinvointia ja terveytta. Opinnaytetyo toteutettiin
tyoelamalahtoisena, tutkimuksellisena kehittamistyona ja sen yhteistyotahona toimi Karkkilan
kaupunki. Organisaation puolelta taman opinnaytetyon yhteyshenkiloina toimivat sivistysjoh-

taja ja kaupunginjohtaja.

6  Tutkimuksellisen kehittamisen prosessi

Kehittamistyo voi saada alkunsa erilaisista lahtokohdista. Kehittamistyossa ei ainoastaan ku-
vailla asioita, vaan siina etsitaan parempia vaihtoehtoja ja kaytannon ratkaisuja. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 19, 22.) Kehittamisen tavoitteena voi olla uusien palvelujen, me-
netelmien ja jarjestelmien aikaansaaminen tai olemassa olevien parantaminen. Kehittamistoi-
minnan avulla etsitaan usein mahdollisuuksia ottaa kayttoon uusia toimintamuotoja tai toi-
mintatapoja. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 55.)

Tutkimuksellinen kehittaminen yhdistaa konkreettisen kehittamistoiminnan ja tutkimukselli-
sen lahestymistavan. Siina on tavoitteena konkreettinen muutos, mutta samalla pyritaan pe-
rusteltuun tiedon tuottamiseen. Toikko & Rantasen (2009, 19, 23, 33, 54) mukaan tutkimuk-
sellinen kehittaminen ei useinkaan voi tukeutua vain tieteelliseen tietoon, sen tavoitteluun ja
soveltamiseen, vaan tutkimuksellisessa kehittamisessa tieto syntyy kaytantoyhteyksissa. Heik-
kila, Jokinen & Nurmelan (2008) mukaan tutkimuksellisessa kehittamisessa jo olemassa ole-
valla ja kehittamisen myota tuotettavalla uudella tutkimustiedolla on keskeinen merkitys,
mutta niin on myos organisaation henkiloston tyokokemuksen ja kehittamistoiminnan muka-
naan tuomalla kokemustiedolla. Kehittamiseen liittyvat myos yhteistoiminnallisuus ja sosiaali-

nen nakokulma, silla kehittaminen koskettaa ja siina on osallisena useita keskenaan
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vuorovaikutuksessa olevia ja eri ammattiryhmia edustavia ihmisia. (Heikkila, Jokinen & Nur-
mela 2008, 55; Toikko & Rantanen 2009, 19, 23, 33, 54.)

Tutkimuksellisen kehittamisen prosessi kuvataan usein toisiaan seuraavien vaiheiden kautta
tehtavakokonaisuuksineen. Prosessin kautta tarkastelu auttaa toimimaan jarjestelmallisesti,
analyyttisesti, kriittisesti, ja huomioimaan asiat, jotka kussakin vaiheessa olisi hyva tehda.
Kehittaminen edellyttaa toimijoiden ja toimintatapojen jatkuvaa tarkistamista. (Heikkila, Jo-
kinen & Nurmela 2008, 26; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014: 19, 22; Toikko & Rantanen
2009: 56.)

Tama tutkivan kehittamisen prosessi jaettiin Heikkila, Jokinen & Nurmelaa (2008, 26, 58) mu-

kaillen seuraavasti:

¢ kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi ja esiselvitys

o kehittamisen suunnittelu ja kehittamiskohteeseen perehtyminen
o kehittamisen kaynnistaminen ja toteutus

e paattamisvaihe: tuotoksen esittaminen (Luku 7)

e tuotoksen ja prosessin arviointi (Luku 8)
6.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointi

Taman opinnaytetyon kehittamisprosessi alkoi kehittamiskohteen tunnistamisesta. Idea opin-
naytetyon aiheesta nousi esiin kevaalla 2022. Koska kuntien rooli hyvinvoinnin ja terveyden
edistajana oli hyvinvointialueuudistuksen myota muuttumassa ja uudistumassa, herasi idea
YAMK opinnaytetyon tekemisesta kunnan hyvinvointiraportista seka hyvinvoinnin ja terveyden-
edistamistyosta. Kehittamistyo lahti jo tuolloin organisaation tarpeesta. Aiheesta keskustel-
tiin johtavien virkamiesten seka luottamushenkiloiden kanssa ja ehdotus sai kannatusta. Ke-
hittamistyon onnistuminen vaatii johdon sitoutumista seka yhteista kehittamisen halua. (Heik-
kila, Jokinen & Nurmela 2008, 61.)

Jo alussa tiedostettiin, etta kehittamistyon sisalto saattaisi tarkentua organisaation todellisen
tarpeen mukaan. Aluksi ajatuksena oli, etta kehittamistyo sisaltaisi hyvinvointiraportin teke-
misen, mutta hyvin pian todettiin, etta kehittamistyon tutkimuksellinen osuus ja tuotos olisi-
kin kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintasuunnitelma. Idean taustalla oli
organisaatiossa kehittamista vaativa ongelma, jonka ratkaiseminen vahvistaisi tyoyhteison toi-
mintaa ja parantaisi sen laatua. Kehittamistyon etenemista ohjaavat ensisijaisesti kaytannon
tavoitteet seka yhteistyotahon tarpeet ja kaikissa kehittamistehtavissa on muistettava tyon
yhteiskunnallinen merkittavyys. Tutkimuksellisessa kehittamistyossa tulee pyrkia tuottamaan
sellaista tietoa, joka kehittaa ja uudistaa tyoelaman osaamis- ja tietopohjaa. (Heikkila, Joki-
nen & Nurmela 2008, 61; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19-22, 26-27, 49.)
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6.2  Kehittamisen suunnittelu ja kehittamiskohteeseen perehtyminen

Kesalla 2022 aiheen teoriapohjaan perehtyminen aloitettiin ja kerattiin alustavasti kehitta-
mistyon teoreettista viitekehysta. Keskeista oli pyrkia loytamaan nakokulma, josta katsoen
kehittamistyossa edetaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 24-25.)

Osana kohteeseen perehtymista kehittamistyossa osallistuttiin kaupungin hyvinvointiraportin
2021 tekemiseen. Tata kautta tahdottiin luoda ymmarrys yhteistyonorganisaation tarpeista ja
tilasta. Elokuussa 2022 opinnaytetyontekijalle luotiin yhteistyotahon toimesta tunnukset sah-
koinen hyvinvointikertomus -tyokaluun ja vuosittaisen hyvinvointiraportin tekeminen aloitet-
tiin. Sahkoinen, internetpohjainen hyvinvointikertomus on maksullinen tyokalu, jonka avulla
hyvinvointikertomus voidaan tehda valmista pohjaa kayttaen. Tyokalun avulla tehtavassa sah-
koisessa hyvinvointikertomus-asiakirjassa valtakunnallisesti saatavilla olevat indikaattorit eli
mittarit on valmiiksi integroitu osaksi hyvinvointikertomusta. Tyokalu soveltuu sellaisenaan
valmistelevien viranhaltijoiden ja paattajien tyohon, silla se havainnollistaa kuntalaisten hy-
vinvointia eri nakokulmista ja eri vaestoryhmista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022e.)

Tassa kohtaa kehittamistyon yhteyshenkilona organisaation puolesta toimi sivistysjohtaja.
Opinnaytetyontekija piti syksyn aikana saannollisin valiajoin palavereja sivistysjohtajan
kanssa, joissa viranhaltijan ohjeistuksella tehtiin rajauksia ja linjauksia hyvinvointiraporttiin.
Hyvinvointiraportti 2021 pohjautui Karkkilan kaupungin voimassa olevalle hyvinvointisuunni-
telmalle valtuustokaudelle 2021-2025, joka oli hyvaksytty kaupunginvaltuuston kokouksessa
24.5.2021 (8 33) (Karkkila 2021). Tiedonkeruu tapahtui faktanakokulmasta, eli kayttamalla
kaikkien saatavilla olevia tilastoja ja julkisia dokumentteja (Toikko & Rantanen 2009, 135).
Hyvinvointiraportissa kaytettiin tietoja, jotka ovat lahtoisin muun muassa kouluterveyskyselyn
tuloksista ja Tilastokeskukselta. Valitut indikaattorit ja tiedot maariteltiin tassa kohtaa orga-
nisaation puolelta ja opinnaytetyon tekijan osuus oli teknista tiedon keraamista seka sahkoi-
nen hyvinvointikertomus -tyokalun kayttoa. Hyvinvointiraporttia tehdessa tyostettiin samanai-

kaisesti teoreettista viitekehysta.

Aikataulullisesti yhteistyoorganisaation tavoitteena oli, etta hyvinvointiraportti 2021 olisi kau-
punginvaltuuston kasittelyssa 12.12.2022. Tama tarkoitti, etta raportin tuli kokousaikataulu-
jen mukaan olla kaupunginhallituksen kasittelyssa viimeistaan 21.11.2022. Hyvinvointiraportin
oli nain ollen oltava valmis marraskuun alkupuolella. Hyvinvointiraportti esiteltiin kaupungin
johtajistolle 1.11.2022. Viranhaltijat valmistelivat taman jalkeen raportin toimenpide- ja ar-
viointiosuudet. Tassa kohtaa opinnaytetyon tekijan osuus oli raportointia ja asioiden valmiste-
lun hoitivat viranhaltijat. Valmistelevina viranhaltijoina prosessissa toimivat kaupunginjoh-
taja, sivistysjohtaja, kaupunkikehitysjohtaja, konsernipalvelujohtaja seka elinvoimapaallikko.

Yhteistyotaho antoi opinnaytetyon tekijan kayttoon muut hyvinvointiraporttiin haluamansa



31

tiedot ja aineistot. Opinnaytetyon tekija muokkasi raporttiin johtajiston toivomia lisayksia ja
tarkennuksia. Valmis raportti palautettiin viranhaltijoiden osuuksilla taydennettyna organisaa-
tiolle 16.11.2022.

Hyvinvointiraportti hyvaksyttiin kaupunginhallituksen kokouksessa 7.12.2022 258 § ja kaupun-
ginvaltuuston kokouksessa 12.12.2022 68 §. Opinnaytetyon tekija toimi molemmissa kokouk-

sissa kyseisen asiakohdan keskustelun alustajana ja asiantuntijana vastaten kysymyksiin.
6.3 Kehittamisen kaynnistaminen ja toteutus

Seuraavaksi organisaatiosta kootun taustatiedon ja tutkimustiedon avulla maariteltiin tar-
kempi kehittamistehtava ja rajattiin kehittamisen kohde. Vasta taman jalkeen pystyttiin
suunnittelemaan tarkemmin kehittamistyohon liittyvat prosessit ja lahestymistapa. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 25.) Tassa kehittamistyossa kuvattiin ensin kaupungin asukkaiden
tamanhetkista hyvinvoinnin ja terveyden tilaa seka kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistyota. Tama osuus tehtiin hyvinvointiraportin muodossa. Hyvinvointiraportissa saatujen
tietojen pohjalta alettiin tehda kaupungille toimintasuunnitelmaa, jonka avulla hyvinvoinnin

ja terveyden edistamistyota voitaisi kehittaa.

Seuraavaksi prosessissa laadittiin tietoperusta seka suunniteltiin lahestymistapa ja kaytetta-
vat menetelmat. Tiedon keraaminen kuuluu kehittamisprosessiin jo sen ideointi- ja suunnitte-
luvaiheissa, mutta toteutusvaiheessa sen tavoitteena on varmistaa, etta paamaara toteutuu.
Tiedon keraaminen on valttamatonta tavoitteen saavuttamiseksi ja tietoa kaytetaan peruste-
lemaan kehittamisen tarvetta ja tukemaan kehittamistyon toteuttamista. (Heikkila, Jokinen &
Nurmela 2008, 108-109.) Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys ja kaupungin hyvinvointira-
portti muodostivat tietoperustan, joka osoitti nakokulman ja tarkemmat kohteet, jotka kau-
pungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyossa kaipaavat parantamista. Tietoperustan poh-

jalta kehitettiin kaupungille alustava toimintasuunnitelma.

Toimintasuunnitelman osalta kehittamistyon yhteyshenkilona organisaation puolelta toimi
kaupunginjohtaja. Organisaation yhteyshenkilon kanssa pidettiin saannollisin valiajoin tapaa-
misia, joissa reflektoitiin yhteistyoorganisaation tarpeita seka toiveita ja tarkennettiin toi-
mintasuunnitelman yksityiskohtia. Kaupungin toimintasuunnitelmaan nostettiin yhteistyotahon
toiveesta nakyvaksi etenkin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lainsaadantoa. Sen lisaksi
lahteina kaytettiin muun muassa kansainvalisia sopimuksia, valtioneuvoston ja ministerioiden
linjauksia ja suosituksia, vertaisarvioituja, tieteellisia tutkimuksia seka Kuntaliiton ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja. Yhteistyotahon toiveesta nostettiin esiin myos HYTE-

kertoimen ja TEAviisarin suosituksia.

Tyoryhmatyoskentely soveltuu pienehkaihin ja lyhytkestoisiin kehittamistoihin. Se sopii myos

erinomaisesti opiskelijoiden opinnaytetyonaan toteuttamiin kehittamistoihin. Tyoryhmaan



32

koottiin organisaation puolelta soveltuvin mahdollinen asiantuntemus. (Heikkila, Jokinen &
Nurmela 2008, 101.) Taman kehittamistyon ennalta sovittuun tyoryhmaan kuuluivat yhteistyo-
tahon puolelta kaupunginjohtaja, sivistysjohtaja, kaupunkikehitysjohtaja, konsernipalvelujoh-

taja, elinvoimapaallikko seka kehittamispaallikko.

14.2.2023 opinnaytetyon tekija osallistui kaupungin johtajiston kokoukseen, jolloin esiteltiin
toimintasuunnitelman ensimmainen versio tyoryhmalle. Yksi etukateen sovituista osallistujista
ei paassytkaan osallistumaan tuolloin tyoryhmaan. Tyoryhmatyoskentely aloitettiin organisaa-
tion toiveesta niin, etta ensin opinnaytetyon tekija esitteli hyvinvoinnin ja terveyden edista-
mistyota yleisella tasolla seka nosti keskusteluun erilaisia toimia ja toimenpiteita, joilla hy-
vinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistetaan. Taman jalkeen toimintasuunnitelman ensim-
mainen versio esiteltiin tyoryhmalle ja sita tyostettiin aivoriihityoskentelylla. Aivoriihityos-
kentely on yhteisollinen ideointimenetelma. Sita kaytetaan usein asiantuntijatyon kehittami-
sessa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 37, 40.) Kaikki tyoryhman jasenet osallistuivat kes-
kusteluun ja jokainen antoi oman panoksensa kehittamiseen. Tyoryhmassa heranneet ajatuk-
set ja havainnot kirjattiin opinnaytetyon tekijan toimesta kaikkien tyoryhmaan osallistujien
nahtavaksi. Nain haluttiin varmistaa, etta kaikki keskustelussa kasitellyt asiat varmasti paaty-

vat jatkokasittelyyn.

Kehittamistoiminnassa on usein erilaisia tiedontuotannon tapoja tarkoituksenmukaista ja suo-
siteltavaa yhdistaa. Pelkastaan faktoissa pitaytyminen voi johtaa varsin pintapuoliseen ym-
marrykseen. Eri menetelmilla saadaan kehittamistyon tueksi erilaista tietoa ja monenlaisia
nakokulmia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 37, 40; Toikko & Rantanen 2009, 142.) En-
nen tyoryhmatyoskentelya toimintasuunnitelman tiedonkeruu oli tehty faktanakokulmasta ja
tieteellisen tiedon pohjalta. Osallistava nakokulma ja tutkimuksellinen nakokulma saattavat
kuitenkin tuoda esiin toisistaan poikkeavia nakokulmia. Monipuolisen kehittamistoiminnan
edellytyksena on reflektiivisen kokemustiedon ja tieteellisen lahestymistavan yhdistaminen.
(Toikko & Rantanen 2009, 174.)

Oleellista tutkimuksellisen kehittamisen toteuttamisessa on, etta menetelmien valinta, tarvit-
tavan aineiston keraaminen, sen analyysi ja tulosten esittaminen toteutetaan niin, etta kehit-
tamishankkeen kaynnistanyt kaytannon ongelma saadaan ratkaistua (Heikkila, Jokinen & Nur-
mela 2008, 101). Tyoryhmatyoskentelyn jalkeen opinnaytetyon varmistettiin, etta kaikki tyo-
ryhmaa osallistaessa nousseet asiat oli huomioitu toimintasuunnitelmassa ja sen pohjalta teh-
tiin tasmennyksia, tarkennuksia ja perusteluja toimintasuunnitelmaan. Toimintasuunnitelmaa

jatkokehitettiin aivoriihityoskentelyn, kaydyn dialogin ja saadun palautteen pohjalta.
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7  Karkkilan kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintasuunnitelma

Kehittamistyon tuotoksena tehtiin Karkkilan kaupungille hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen toimintasuunnitelma (Liite 1), joka sisaltaa kehittamisehdotuksia kaupungin hyvinvoinnin
ja terveyden edistamistyohon. Organisaation toiveesta myos turvallisuusnakokulma otettiin

mukaan toimintasuunnitelman lopulliseen versioon.

Valmis toimintasuunnitelma esiteltiin 7.3.2023 yhteistyoorganisaation kanssa ennalta sovitusti
kaupungin johtajiston kokouksessa. Suunnitelma sisalsi listattuna toimenpide-ehdotuksia, ja
toimenpiteiden perustelut kerrottiin esityksessa suullisesti. Tallaista mallia toivottiin organi-
saation puolelta. Toimintasuunnitelma otettiin johtajistossa hyvaksyvasti ja kiitellen vastaan.
Opinnaytetyontekija kavi asiantuntijan roolissa esittelemassa hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistyota seka kaupungin toimintasuunnitelmaa myos kaupunginhallituksen ja kaupunginval-

tuuston seminaareissa toukokuussa 2023.

Karkkilan kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintasuunnitelman merkitta-
vimpana havaintona oli tarve vahvistaa kaupunkiorganisaation hyvinvointia ja terveytta edis-
tamistyohon. Kaupungilta muun muassa puuttuivat nimetty, poikkihallinnollinen HYTE-tyo-
ryhma seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota koordinoiva henkilo, jonka tehtavat ja
vastuut olisi kuvattu kirjallisesti. Kaupungin tulisi myos tehda linjaus paatosten vaikutusten

ennakkoarvioinnin kayttoonotosta ja nimeta tahan vastuutaho.

Kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyo tulisi linkittaa osaksi talouden ja johtami-
sen vuosikelloja. Koska kuluvana vuonna 2023 paivitetaan valtuustokauden strategia, tulisi
my0s hyvinvointisuunnitelma tuolloin paivittaa vastaamaan voimassa olevaa strategiaa. Sa-
malla tulisi paivittaa lakisaateiset lasten ja nuorten seka ikaihmisten hyvinvointisuunnitelmat.
Kun HYTE-tyo linkitetaan osaksi vuosikelloja ja strategiaa, saadaan kaupungin talousarvioon,
taloussuunnitelmavuosiin ja vuosisuunnitelmiin johdettua hyvinvointisuunnitelmasta tavoit-
teita. Vuosittaiset tavoitteet ja toimenpiteet paatettaisi talousarvion yhteydessa. Talousarvi-
ossa ja vuosisuunnitelmissa maariteltaisi vuosittain mittarit, joilla seurattaisi vaeston hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen tavoitteiden toteutumista. Samalla kaupungin johtoryhma
seuraisi ja valtuustolle raportoitaisi vuosittain vaeston hyvinvoinnin ja terveydentilan muutok-
sista tai niihin vaikuttavista tekijoista. Raportointi tapahtuisi automaattisesti osavuosikatsaus-

ten seka tilinpaatoksen yhteydessa.

Hyvinvointikertomuksen- ja suunnitelman lisaksi hyvinvointiraporttia tehdessa kavi ilmi, etta
muitakin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiakirjoja tulisi paivittaa. Kaupungissa tulisi
olla voimassa oleva toiminnallinen tasa-arvosuunnitelma, voimassa oleva toiminnallinen yh-
denvertaisuussuunnitelma seka paikallinen turvallisuussuunnitelma. Nama suunnitelmat voi-

daan tehda osana hyvinvointisuunnitelmaa.
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Kaupungissa olisi suositeltavaa olla voimassa oleva osallisuusohjelma tai -suunnitelma. Osalli-
suuden edistaminen tulisi vastuuttaa organisaatiossa jollekin taholle, henkilolle tai ryhmalle.
Kaupungin verkkosivuilla tulisi olla kaupunkilaisten avoimesti tarkasteltavissa kuvaus kaupun-
kilaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista seka -keinoista. Kaupungin osallistumis-
jarjestelmia tulee kehittaa niin, etta ne luovat vakiintuneet toimintatavat yhteistyon kehitta-

miseksi yhdistysten ja vapaiden kansalaistoimijoiden kanssa.

Kaupungin jarjestoyhteistyota tulisi kehittaa. Organisaatioon tulisi lisata jarjestoyhteistyota
vahvistavia rakenteita, kuten jarjestokoordinaattori tai muu nimetty henkilo, jonka tyonku-
vaan sisaltyy jarjestoyhteistyon koordinointi. Kaupunki voisi esimerkiksi kutsua saannollisesti
koolle seurojen ja yhdistysten yhteiskokouksen tai jarjestotreffit. Kaupungin tulee rohkaista
uusiin, innovatiivisiin osallisuutta edistaviin julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valilla.

Organisaatioon tulisi tehda jarjestoyhteistyoohje.

Kaupungin tulee ottaa huomioon ympariston terveellisyys, turvallisuus ja esteettomyys seka
luonto kaikessa suunnittelussa, kehittamisessa ja toiminnassa. Ymparistoa ja palveluita kehit-
taessa tulee erityisesti huomioida esteettomyys ja saavutettavuus. Kaupungin tilojen esteet-
tomyyden toteutumisen huolehtimiseen, seka ulko- etta sisatiloissa, tulee olla nimetty vas-

tuutaho.

Kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintasuunnitelmassa oli myos joitakin
pienempia toimenpiteita ja ehdotuksia, jotka olivat tulleet esiin kehittamistyota tehdessa.
Tarkeinta olisi kuitenkin ensin saada keskushallinnon hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta
tukevat rakenteet kuntoon ja resurssit riittaviksi, jotta toiminta saadaan jarjestelmalliseksi ja

pitkajanteiseksi. Taman jalkeen suunnitelmaa voidaan laajentaa toimialoille.

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Tama ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyo toteutettiin tyoelamalahtoisena, tutki-
muksellisena kehittamistyona ja sen yhteistyotahona toimi Karkkilan kaupunki. Opinnayte-
tyota tehdessa on pidetty todella tarkeana sita, etta kehittamistyo on ollut organisaatiolle
konkreettisesti hyodyksi, kuten Heikkila, Jokinen & Nurmela (2008) seka Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti (2014) ohjeistavat. Se on ollut koko opinnaytetyon lahtokohta ja siihen on panos-
tettu. Organisaation kanssa on pidetty palavereja, ja nakokulmia on mietitty ja paivitetty tar-

peen mukaan.

Viitekehyksen moninaisuus on taytynyt hyvaksya opinnaytetyota tehdessa. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen nakokulma on niin laaja ja poikkitieteellinen, etta rajauksia on tayty-
nyt tehda. Tyossa on haluttu painottaa erityisesti kuntien toimintaa hyvinvoinnin ja terveyden

edistamiseksi, mutta se ei ole tarkoittanut muiden nakokulmien unohtamisesta. Rajausta on
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enemmankin taytynyt tehda suhteessa kaytettavissa oleviin voimavaroihin ja kaytettavissa
olevaan aikaan. Toimintasuunnitelmassa keskityttiin keskushallinnon toimiin ja poikkihallin-
nolliseen toimintaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, silla suunnitelman tekoon osal-
listettiin johtajistoa. Kun toimintasuunnitelma seuraavaksi laajennetaan toimialoille, niin kes-
kitytaan erityisesti toimialojen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon kehittamiseen seka

pyritaan luomaan toimialarajat ylittavia kaytantoja. (Kuntaliitto 2017, Lyytikainen ym. 2017.)

Kuntien lakisaateisiin tehtaviin perehtyminen vaati tutkimusten lisaksi etukateen arvattua
suurempaa uppoutumista lainsaadantoon. Lakien velvoittamat tehtavat ovat kuitenkin kuntien
nakokulmasta tarkeita, ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lainsaadannossa on tapahtu-
nut viime vuosien aikana suuria muutoksia (muun muassa Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 612/2021) erityisesti hyvinvointialueuudistuksen takia, joten tama haaste
paatettiin ottaa vastaan. Etenkin siita syysta, kun tama nostettiin yhteistyotahon puolelta tar-
peelliseksi. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 55; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19-22,
25-27, 49; Toikko & Rantanen 2009, 54, 56.)

Itsearviointia on tehty kehittamistyon kaikissa vaiheissa. Sen tehtavana on ollut paaasiassa
suunnata kehittamistyota, silla kehittaminen edellyttaa toimintatapojen jatkuvaa tarkista-
mista. Loppuarviointi osoittaa miten kehittamistyossa onnistuttiin. Arvioinnissa tarkastellaan
muun muassa kehittamistyon suunnittelua, tavoitteiden selkeytta, niiden saavuttamista, kay-
tettyja menetelmia, toiminnan johdonmukaisuutta seka vuorovaikutusta ja sitoutumista.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 47; Toikko & Rantanen 2009, 56.)

Yhteistyotaho antoi opinnaytetyon valmistumisen jalkeen suullisen kiitoksen prosessin etene-
misesta, tuloksista ja merkityksesta yhteistyotaholle. 8.5.2023 kaupungilta saatu, kirjallinen
arviointi opinnaytetyosta toteaa, etta opinnaytetyo on ollut kokonaisuutena kaupungin nako-
kulmasta erittain arvokas kaupungin tulevan HYTE-toimintamallin suunnittelussa ja kehittami-
sessa. Palautteen mukaan opinnaytetyo on kytkeytynyt suoraan kaupungin toiminnan kannalta
keskeiseen tulevaisuuden tehtavakokonaisuuteen ja keskeiseen strategiseen teemaan. Opin-
naytetyon tekija on ollut aktiivisessa ja aloitteellisessa vuorovaikutuksessa kaupungin johdon
kanssa. Vuorovaikutuksen on todettu olleen erittain toimivaa ja johtajisto on pysynyt hyvin
ajan tasalla tyon etenemisesta. Kaupungin antaman arvioinnin mukaan opinnaytetyosta on
kaupungille suoraa ja konkreettista hyotya. Opinnaytetyon tulosten on arvioitu olevan kau-

pungille erittain hyodyllisia.

Opinnaytetyon tekeminen on itsenaista ja vastuullista uurastamista. Opinnaytetyoprosessi on
ollut myos henkilokohtaisesti merkittava oppimis- ja kasvuprosessi. Prosessin aikana on tayty-
nyt perehtya projektityoskentelyyn, kehittamistoimintaan ja projektien johtamiseen. Ongel-

manratkaisutaidot seka yhteistyotaidot ovat kasvaneet. Yhteistyo opinnaytetyon yhteistyoor-

ganisaation kanssa on ollut tiivista ja vuorovaikutteista koko prosessin ajan. (Heikkila, Jokinen
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& Nurmela 2008, 117, 130.) Opinnaytetyota tehdessa otetaan vastuu opinnaytetyoprosessista

ja aikataulussa pysymisesta, mutta on tarkeaa myos ottaa vastuu omasta hyvinvoinnista opin-

naytetyota tehdessa. YAMK-opintoihin ja opinnaytetyon ammatilliseen kasvuun kuuluu merkit-
tavana osana myos oman toiminnan johtaminen seka omien voimavarojen, vahvuuksien, heik-
kouksien ja kehityskohtien tunnistaminen. Prosessissa on hyva oppia tunnistamaan yksilon

kohdalla toimivia hyvinvointia ja terveellista tyontekoa edistavia kaytantoja ja toimia.

8.1  Tyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuksellisessa kehit-
tamistyossa tulee huomioida seka tieteen tekemisen etta yritysmaailman eettiset saannot.
Ammattikorkeakouluissa on sitouduttu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa -ohjeen noudattami-
seen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja tutkimusetiikkaan perehdyttamisen tulee ammatti-
korkeakouluissa olla osa perus- ja jatkokoulutusta. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattami-
sesta vastaa kuitenkin ensisijaisesti jokainen itse. (Arene 2018, 3-4; Kuula 2015; Ojasalo, Moi-
lanen & Ritalahti 2014, 48; TENK 2012, 6-7.)

Kaikissa opinnaytetyoprosessin vaiheissa on tarkeaa huomioida tyon eettisyys ja toimintaa on
tarkeaa arvioida jatkuvasti. Eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattami-
nen ja edistaminen seka rehellisyys ja rehtiys tulee pitaa mielessa koko opinnaytetyoprosessin
ajan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 23-24, 26; Kuula 2015; TENK 2012, 4-5.) Tata opin-
naytetyota tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Opinnaytetyoprosessiin kuului
muun muassa eettisen ennakkoarvioinnin tarpeellisuuden selvittaminen seka tutkimusluvan
hakeminen asiaankuuluvilta tahoilta. Tutkimusluvan osalta noudatettiin kohdeorganisaation
tutkimuslupakaytanteita. Tutkimuslupa haettiin tassa tapauksessa kaupunginjohtajalta
16.9.2022. Yhteistyoorganisaation kanssa tehtiin opinnaytetydosopimus, jossa maariteltiin tar-
kemmin muun muassa aikataulusta, ohjauksesta, vastuista, tausta-aineistosta, julkisuudesta
ja salassapidosta. Opinnaytetyosopimuksen allekirjoittivat opinnaytetyontekija seka kaupun-
ginjohtaja 16.9.2022. Opinnaytetyoprosessissa ei kasitelty henkilotietoja, eika pidetty rekis-

teria.

Hyvinvointiraportti oli valmistuessaan julkinen asiakirja ja sen antaman tilannekuvan pohjalta
tehtiin kaupungille toimintasuunnitelma, jonka avulla kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistyota voidaan kehittaa. Yhteistyoorganisaatiolta varmistettiin milla tasolla valmis toi-
mintasuunnitelma saa nakya valmiissa opinnaytetyossa. Valmisteluvaiheessa hyvinvointira-
porttia, toimintasuunnitelmaa seka niihin liittyvia tietoja kasiteltiin opinnaytetyon tekijan

osalta luottamuksellisina.

Kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintasuunnitelman alustavaa versiota

jatkokehitettiin yhteisollisin menetelmin tyoryhmatyoskentelylla. Kaikki tyoryhmaan
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osallistuvat saivat saatekirjeen, jossa kerrottiin opinnaytetyosta ja siihen osallistumisesta.
Tyoryhmatyoskentelyssa ja myohemmin siita kirjattaessa kiinnitettiin erityista huomiota osal-
listujien anonymiteetin turvaamiseen. Valmiissa opinnaytetyossa viitataan tyoryhmatyosken-
telyyn, mutta tyoryhmassa esitettyja yksittaisia kommentteja ja ajatuksia ei missaan vai-
heessa tule esille. Osallistumalla tyoryhmaan osallistujat antoivat tietoisen suostumuksen ja
luvan tyoryhmatyoskentelyssa kertyvan aineiston kayttoon kehittamistyossa. Mahdollisissa
muissa ryhmissa ja suljetuissa kokouksissa suullisesti tai kirjallisesti kasitellyt asiat ovat luot-
tamuksellisia, eika niissa kasiteltyja tietoja vieda eteenpain, ellei kaikkien osapuolten ja pai-
kallaolijoiden kanssa yhteistyossa ole toisin sovittu. Kaikkia opinnaytetyoprosessissa esiin tul-

leita salassa pidettavia tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti.

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin ja tiedostettiin eettiset periaatteet kaikessa toiminnassa.
Koko prosessin ajan tahdattiin huolellisuuteen, tarkkuuteen, selkeyteen ja lapinakyvyyteen.

Etukateen pohdintaan nousi etenkin esteellisyysnakokulma, silla opinnaytetyon tekija on itse
mukana kyseessa kaupungin luottamushenkiloorganisaatiossa kaupunginvaltuutettuna. Esteel-
lisyys tarkoittaa sita, etta henkilo on kasiteltavaan asiaan, sen asianosaisiin tai asiassa tehta-
van ratkaisun vaikutuspiiriin muuten kuuluviin henkiloihin sellaisessa suhteessa, joka saattaa
vaarantaa hanen puolueettomuutensa. Esteellisyyden kannalta riittaa, etta puolueettomuus

on objektiivisesti ajatellen saattanut vaarantua. (Arene 2018; Kuntaliitto 2019.)

Kuntalain (410/2015) 97 § mukaan kunnanvaltuutettu on esteellinen valtuustossa sellaisen
asian kasittelyyn, joka koskee henkilokohtaisesti hanta tai hanen, hallintolain 28 §:ssa tarkoi-
tettua, laheistaan. Yleensa esteellisyyden syntyminen edellyttaa, etta asialla on tai voi olla
valittomia ja henkilokohtaisesti juuri valtuutettuun tai hanen laheiseensa kohdistuvia vaiku-
tuksia. Erilaiset strategiat ja suunnitelmat seka talousarvio ovat useimmiten niin yleisluontoi-
sia, ettei niiden voida katsoa koskevan yksittaista luottamushenkiloa henkilokohtaisesti. (Hal-
lintolaki 434/2003; Kuntalaki 410/2015; Kuntaliitto 2019.)

Henkilo voi olla toimeksiantosuhde- tai palvelussuhdejaavin perusteella esteellinen, jos han
on toimeksiantosuhteessa tai palvelussuhteessa kasiteltavaan asiaan liittyen. (Hallintolaki
434/2003.) Kunnan palveluksessa oleva luottamushenkilo ei kuitenkaan ole automaattisesti
esteellinen osallistumaan asian kasittelyyn kunnan toimielimessa. Jos luottamushenkilo toimii
kunnassa viranhaltijana ja on aiemmassa vaiheessa kasitellyt, esitellyt tai valmistellut kasitel-
tavaa asiaa, syntyy esteellisyys. (Hallintolaki 434/2003; Kuntalaki 410/2015; Kuntaliitto
2019.) Tasta syysta onkin tarkeaa todeta, etta opinnaytetyon tekija ei toiminut valmistelijana
tai esittelijana, vaan tiedon keraajana ja asiantuntijana. Hyvinvointiraportissa opinnaytetyon
tekijan osuus oli puhtaasti teknista tiedon keraamista ja asioiden valmistelun hoitivat viran-
haltijat. Nain ollen opinnaytetyon tekija ei ollut esteellinen luottamushenkilona raportin ka-

sittelyyn valtuustossa.
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Tama opinnaytetyo oli kehittamistyo, jonka pohjana olevat tiedot olivat julkisia ja avoimesti
kaikkien saatavilla. Ei nain ollen ollut mahdollista, etta opinnaytetyon tekijan asenteet tai
ajatukset paasisivat vaikuttamaan tuotokseen. Lisaksi hyvinvointiraporttiin keratyt tiedot
maariteltiin yhdessa organisaation kanssa. Hyvinvointiraportin pohjalta luotu hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toimintasuunnitelma taas perustuu lakeihin, asetuksiin, kansainvalisiin
sopimuksiin, kansallisiin suosituksiin seka tutkimusten avulla saatuun, tieteelliseen tietoon,
eivatka opinnaytetyon tekijan asenteet ja arvot saa ohjata tosiasioiden tulkintaa. Tieteellisen
tutkimuksen normit ja vaatimukset koskevat myos tyoelamalahtoisia kehittamistoita. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2016, 21-23; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 48-49.)

8.2  Kohti nakyvampaa ja systemaattisempaa hyvinvointijohtamista

Taman kehittamistyon tuotoksena tehty Karkkilan kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen toimintasuunnitelma on vasta alku organisaation lopulliselle toimintasuunnitelmalle.
Yhteistyotahon tehtavaksi jaa sovitusti suunnitelman jatkokehittaminen seka sen laajempi
osallistaminen organisaatiossa ja kuntalaisten keskuudessa. Toimintasuunnitelman implemen-
tointi, seuranta ja mahdollinen muutosprosessi kuuluvat myos yhteistyoorganisaation vas-

tuulle.

Koska tassa opinnaytetyossa kehittamistyo aloitettiin osallistamalla mukaan kaupungin kor-
kein johto, tulee kaupungin toimintasuunnitelman kehittamiseen seuraavaksi osallistaa orga-
nisaatiota laajemmin. Myos kuntalaiset tulee ottaa mukaan suunnitelman laadintaan. Kuten
Toikko & Rantanen (2009) toteavat, osallistava nakokulma ja faktanakokulma saattavat tuoda
esiin toisistaan poikkeavia nakokulmia ja monipuolisessa kehittamistoiminnassa olisi tarkeaa
naiden yhdistaminen. Samaa asiaa korostavat Heikkila, Jokinen & Nurmela (2008, 55). Laa-
jempi osallistaminen suunnitelman tekoon organisaation sisalla jo tata kehittamistyota teh-
dessa olisi ollut suotavaa, mutta yhteistyotahon puolelta rajaukset tehtiin resurssit ja suunni-

teltu aikataulu huomioiden nain.

Osana opinnaytetyota selvitettiin yhteistyoorganisaation tamanhetkista hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamistyota seka kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveydentilaa. Taman kaltaista ke-
hittamistyota tehdessa olisi tarkeaa selvittaa viela tarkemmin kuntalaisten tamanhetkisen
terveydentilan ja hyvinvoinnin haasteita. Tassa on mahdollisuus kayttaa apuna muun muassa
monia kansallisia tietolahteita, mutta eri toimialojen asiantuntijoita osallistaen voitaisi saada
tarkempia nakemyksia siita, mitka tekijat juuri tassa kunnassa vaatisivat erityista huomiota.
Henkiloston ja asukkaiden kokemustietoa olisi tarkea hyodyntaa, ja yhteistoiminnassa voidaan
loytaa haasteita hyvinvoinnissa, jotka eivat faktanakokulmasta nousisi esiin. (Heikkila, Joki-
nen & Nurmela 2008, 55; Toikko & Rantanen 2009, 19, 23, 33, 54.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tietopohjaa tulisi yhteistyoorganisaatiossa kehittaa.

Esimerkiksi kaupungin hyvinvointikertomuksessa on kaytossa monia valtakunnallisia
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indikaattoreita, mutta niita ei ollenkaan vertailla muihin alueen kuntiin. Lisaksi paikallisia
tietolahteita voisi hyodyntaa enemman. Paikalliset tietolahteet ovat usein nopeammin paivit-
tyvia ja niita voisi kunnassa kayttaa enemmankin hyodyksi esimerkiksi toiminnan kehittami-
sessa, toimeenpanossa ja seurannassa. Mittareiden valintaan tulisi kiinnittaa strategiassa, ta-
lousarvioissa ja vuosisuunnitelmissa tarkempaa huomiota. Panostamalla hyvinvointisuunnitel-
maan ja strategiaan, voidaan luoda kaytanto, jossa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ta-
voitteiden toteutumista voidaan seurata ja raportoida automaattisesti tilinpaatoksen ja osa-
vuosikatsausten yhteydessa. Kaupunkiin saataisi nain hyvinvointi- ja terveystietoa tuottava

seuranta- ja raportointijarjestelma. (Kuntaliitto 2017, Lyytikainen ym. 2017.)

Kaupungin tulisi tehda kattavampi selivtys tamanhetkisesta hyvinvoinnin ja terveydenedista-
mistyosta, johon osallistuisivat kaikki toimialat. Kaupungin yksikoissa tehdaan paljon hyvaa,
mutta ulospain nakymatonta tyota, joka ei valttamatta ole tiedossa koko organisaation ta-
solla, tai jota ei edes tiedosteta hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyoksi. Myos muut alu-
eella vaikuttavat toimijat, yhteistyotahot ja kumppanuudet tulisi kartoittaa, jotta voidaan

tunnistaa ja hyodyntaa verkostoja ja erilaisia yhteistyokumppaneita. (Kuntaliitto 2017.)

Taman kehittamistyon tuotoksena tehty hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintasuun-
nitelma on saadun palautteen mukaan yhteistyoorganisaatiolle merkittava ja tarpeellinen, jo-
ten opinnaytetyon tavoite lisata keinoja kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyohon
saavutettiin. Toimintasuunnitelmasta hyotyvat organisaation lisaksi myos kaupunkilaiset, kun
suunnitelman avulla aletaan panostaa aiempaa enemman ja suunnitelmallisemmin hyvinvoin-
nin, terveyden ja turvallisuuden edistamiseen. Tata kautta opinnaytetyo tulee myos lisaa-
maan asukkaiden hyvinvointia ja terveytta. Taman opinnaytetyon tuotos ei kuitenkaan ole
suoraan yleistettavissa muihin organisaatioihin, silla toimintasuunnitelma tehtiin kohdeorgani-

saation tarpeisiin.

Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyota tulee tehda nakyvammaksi. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen on niin merkittava ja laaja-alainen kokonaisuus, etta seka henkilos-
toorganisaatioille etta luottamushenkildille tulisi kirkastaa mita kaikkea hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen kunnan toiminnassa tarkoittaakaan. Tama voi puolestaan auttaa lisaa-
maan erityisesti luottamushenkiloiden ymmarrysta hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden

2021a, 11; Valtioneuvosto 2021b, 33-34.)

Toiveena olisi, etta toimintasuunnitelman myota hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistaminen olisi Karkkilan kaupungissa tulevaisuudessa nostettu konkreettisemmin osaksi
strategiaa seka talouden suunnittelua, ja sita johdettaisiin systemaattisesti tavoitteista. Kau-
pungin hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamistyo olisi aktiivista ja jatkuvaa toi-

minnan kehittamista kaikilla toimialoilla.
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Suomen kunnat ovat vuoden 2023 alussa olleet uuden edessa. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen merkittavyyteen on viimeistaan hyvinvointialueuudistuksen yhteydessa heratty. Nyt
olisikin huolehdittava, etta kuntiin jaisi riittavasti asiantuntemusta hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta. Kuten kehittamistyota tehdessa tuli selvaksi, tulee myos yhteistyoorganisaa-
tion hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteita vahvistaa. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen tulisi varata kunnissa riittavasti resursseja, koska tata kautta on mahdollista va-
hentaa korjaavien palveluiden tarvetta ja hillita pitkalla aikavalilla myos kustannuksia. Tama

on syyta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta kehittaessa tiedostaa.
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Liite 1: Karkkilan kaupungin hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen toiminta-

suunnitelma

Karkkilan kaupungin
HYTETU-
toimintasuunnitelma

N * =

@ Hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta tukevat ja
edistavat rakenteet 1/5

» Karkkilaan tarvitaan hyvinvoinnin johtamisen rakenteita seka nimetyt
vastuutahot:

* Poikkihallinnollinen HYTETU-tyoryhma
* Lasten ja nuorten tyéryhma
* lkaihmisten tyoryhma

* HYTETU-tyota koordinoiva henkilo, jonka tehtavat ja vastuut on
kuvattu kirjallisesti.

* Henkild, jonka tyokuvaan sisaltyy jarjestoyhteistyon koordinointi.

* Vastuutaho, joka huolehtii kunnan tilojen esteettomyyden
toteutumisesta (ulkotilat/ sisatilat).
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@ Hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta tukevat ja
edistavat rakenteet 2/5

» Linjaus paatosten vaikutusten ennakkoarvioinnin kayttoonotosta (EVA).
(Tahan myos nimetty henkiloresurssi.)

» HYTETU-ty6 linkitetdaan osaksi talouden ja johtamisen vuosikelloja.

» Hyvinvointikertomus ja —suunnitelma:
* Vastaamaan voimassa olevaa strategiaa.

* Paivitetaan lasten ja nuorten seka ikaantyneiden
hyvinvointisuunnitelmat.

* Toimenpiteita ikddantyneiden itsendisen suoriutumisen, hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn tukemiseksi.

* lkdantyneiden asumista koskevien tarpeiden ennakointi seka
vastaavan asumisen kehittaminen.

@ Hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta tukevat ja
edistavat rakenteet 3/5

» Hyvinvointikertomus ja —suunnitelma:

* Kunnan talous- ja toimintasuunnitelma sisaltaa
hyvinvointikertomuksesta ja -suunnitelmasta johdettuja tavoitteita.
Vuosittaiset tavoitteet ja toimenpiteet paatetaan talousarvion
yhteydessa, raportointi osavuosikatsausten yhteydessa.

* Kunnan talous- ja toimintasuunnitelmassa maaritellaan vuosittain
mittarit, joilla seurataan vaeston hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tavoitteiden toteutumista.

* Kunnan johtoryhma seuraa ja valtuustolle raportoidaan vuosittain
vdeston hyvinvoinnin ja terveydentilan muutoksia tai niihin
vaikuttavia tekijoita.
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@ Hyvinvointia, terveytta ja

>

turvallisuutta tukevat ja
edistavat rakenteet 4/5

Hyvinvointikertomus ja —suunnitelma

* Hyvinvointikertomus- ja suunnitelma on avoimesti kuntalaisten
tarkasteltavana kunnan verkkosivuilla.

* Hyvinvointikertomukseen seka talous- ja toimintasuunnitelmaan
kirjataan toimenpiteita sosioekonomisten hyvinvointierojen
kaventamiseksi (eriarvoisuuden vahentamiseksi).

* Kestava kehitys on huomioitu kunnan hyvinvointikertomuksessa ja -
suunnitelmassa.

* Kunnassa asetetaan tavoitteita tai maaritellaan toimenpiteit”
terveellisten ravitsemustottumusten edistamiseksi ikaryhmittain.

@ Hyvinvointia, terveytta ja

vV V V VY

turvallisuutta tukevat ja
edistavat rakenteet 5/5

Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma sisaltaa hyvinvointirakenteen ja
keskeisten hyvinvointivajeiden kuvauksen, suositukset naytt6on perustuvista
toimenpiteistd vajeiden korjaamiseksi seka seurannan.

Kunnassa on voimassa oleva toiminnallinen tasa-arvosuunnitelma.
Kunnassa on voimassa oleva toiminnallinen yhdenvertaisuussuunnitelma.
Paikallinen turvallisuussuunnitelma (voi olla osa hyvinvointisuunnitelmaa).

Tarkastuslautakunnan arviointikertomuksessa arvioidaan valtuustokausittain
kunnan hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutuminen.
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@ Osallisuuden
vahvistaminen 1/3

» Kunnassa on voimassa oleva osallisuusohjelma / osallisuussuunnitelma.

» Osallisuuden edistaminen on vastuutettu jollekin taholle (esim. nimetty
osallisuustyoryhma).

» Kunnan verkkosivuilla on kuntalaisten avoimesti tarkasteltavissa kuvaus
kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista ja -keinoista.

» Talous- ja toimintasuunnitelmassa on maaritelty kuntalaisten osallisuuden
edistamisen tavoitteet.

» Kuntalaisfoorumeja (esim. lapsiparlamentti, lasten kyselytunti valtuustolle tai
hallitukselle).

@ Osallisuuden
vahvistaminen 2/3

» Esimerkkeja osallisuuden lisaamisesta palveluiden suunnittelussa:
* Kunnan palveluiden suunnittelussa/ kehittamisessa hyodynnetaan
asiakasraateja/ foorumeja.
* Kunnan palveluiden suunnittelussa/ kehittamisessa hyodynnetaan
kokemusasiantuntijoita.
* Kuntalaisilla on mahdollisuus osallistua talouden suunnitteluun (esim.
osallistuva budjetointi, ilmidbudjetointi).

* Kuntalaiset osallistuvat palveluidensa ideointiin, suunnitteluun,
testaamiseen seka toteutukseen yhteistydssa kunnan toimijoiden
kanssa.
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@ Osallisuuden
vahvistaminen 3/3

» Esimerkkeja osallisuuden lisaamisesta palveluiden suunnittelussa:
* Kuntalaiset osallistuvat hankintojen valmisteluun, seurantaan tai
arviointiin.
* Kuntalaisilla on mahdollisuus vaikuttaa verkossa kunnanvaltuuston
lautakuntapdatosten valmisteluun.

» Osallistumisjarjestelmia tulee kehittaa niin, etta ne luovat vakiintuneet
toimintatavat kuntien ja hyvinvointialueiden pitkajanteisen yhteistyon
kehittamiseksi yhdistysten ja vapaiden kansalaistoimijoiden kanssa.

e Kestiva kehitys ja
kestava hyvinvointi

» Kestava kehitys on huomioitu kunnan hyvinvointikertomuksessa ja -
suunnitelmassa.

» Kunnassa on asetettu kestavyystavoitteita tai tehty kestavyyssitoumuksia.

> Ympariston terveellisyys, turvallisuus ja esteettomyys otetaan huomioon
kaikessa suunnittelussa, toteutuksessa ja yllapidossa.

» Luonnon huomioiminen kaupungin ympariston suunnittelussa,
kehittdmisessa ja toiminnassa.

> Esteettomyys ja saavutettavuus huomioitava ympariston ja palveluiden
kehittamisessa.
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@ Jarjestoyhteistyon
tavoitteellinen
kehittaminen

» Lisataan jarjestoyhteistyota vahvistavia rakenteita: Esim.
jarjestokoordinaattori, jarjestdyhteistyoohje, jarjestofoorumi/
jarjestoneuvosto, avustuskdytannot?

» Kunta kutsuu saanndéllisesti (vahintaan vuosittain) koolle liikuntaseurojen ja
yhdistysten yhteiskokouksen. (Jarjestotreffit?)

» Rohkaistaan uusiin, osallisuutta edistaviin yhteistyokumppanuuksiin julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin valilla.

@ Muuta

» Eriika- ja erityisryhmiin kuuluville ihmisille suunnatut etsivan ja |6ytavan tyon
laajentaminen. Etsiva vanhusty6? Etsiva kulttuurity6?

» Toimenpiteitd, joilla edistetdan toimintakyvyltdan heikentyneiden henkildiden
itsenaista asumista?

» Taiteen prosenttiperiaatteen kdyttéonotto?

Y

Ehkadisevan paihdetyon laajentaminen?

A\ 4

Toimenpiteita terveellisten ravitsemustottumusten edistamiseksi? (Aamupalat,
valipalat? Kouluissa? lkdihmisille?)

Nuorisolain (1285/2016) 9 § mukainen kunnan yhteistyéryhma?
Nuorisolain (1285/2016) 12 a § mukaiset koulukohtaiset harrastussuunnitelmat?

Kaikkiin kouluihin pitkat liikuntavalitunnit?

YV V V V

Koulutusmahdollisuuksien lisaaminen?
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