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Kunnat ovat lain mukaan velvoitettuja seuraamaan kuntalaistensa hyvinvointia ja terveytta.
Kuntien tulee valmistella kerran valtuustokaudessa laaja hyvinvointikertomus, johon kootaan
eri tietolahteista saatua tietoa ja joka kuvastaa kuntalaisten hyvinvointia, terveytta ja niihin
yhteydessa olevia tekijoita. Laaja hyvinvointikertomus tulee hyvaksyttaa kunnanvaltuustolla
joka valtuustokausi.

Tassa opinnaytetyossa toteutettiin sahkoinen kysely Paijat-Hameen hyvinvointiverkostoon
kuuluville hyvinvointikoordinaattoreille tai vastaavassa tydssa oleville, jotka ovat olleet mu-
kana kuntansa hyvinvointikertomuksen tekemisessa. Kuntia ja hyvinvointikoordinaattoreita
oli yhteensa 12. Kyselyyn vastasi yhdeksan henkiloa. Kysely toteutettiin marras-joulukuussa
2019. Kyselyssa oli kuusi laadullista kysymysta ja yksi maarallinen kysymys. Kyselyn tulok-
set analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Maarallinen kysymys analysoitiin Excel-oh-
jelmalla.

Tuloksista kay ilmi, ettd hyvinvointikertomusprosessin tamanhetkisessa tilanteessa oli kun-
tien valilla eroja. Osassa kunnista oli selkeat suunnitelmat, miten prosessi etenee |ahitule-
vaisuudessa, osassa kunnista tarkkoja suunnitelmia ei viela ollut. Hyvinvointikertomuspro-
sessiin osallistuu kunnissa useampi toimija ja l&hteita on kaytetty monipuolisesti. Kuntalaisia
on ollut mukana prosessissa vaihtelevasti. Osassa kunnista kuntalaisia ei ole ollut proses-
sissa mukana. Osa kunnista on osallistanut kuntalaisia muun muassa neuvostojen, jarjes-
tojen, erilaisten kyselyiden ja avointen tilaisuuksien kautta. Suurimpina haasteina proses-
sissa on toimijoiden motivointi; tyd tehddan usein oman paivatydn lisaksi. Haasteita tuottivat
myoOs aikataulujen sovittaminen, sahkoisten tyovalineiden kaytto ja tiedon keraaminen eri
paikoista tiiviiksi, mutta kattavaksi paketiksi. Kehittdmisideat liittyivat vahvasti todettuihin
haasteisiin: prosessi kannattaisi aloittaa aikaisemmin, toimijoita ja kuntalaisia tulisi ottaa ak-
tiivisemmin mukaan ja vastuutahojen pitaisi olla selkeampia.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kyselysta nakyy, miten kunnat menevat eri sykleissa
ja hyvinvointikertomusprosessin suunnitelmat ovat toisilla selkedmmat kuin toisilla. Vastauk-
sissa nakyy myds tydkokemuksen tuoma viisaus haasteiden ja kehittamisideoiden suhteen.
Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia ja selvittaa paikalliset hyvinvoinnin Iahtokohdat, edellytyk-
set ja puutteet seka miettid mahdollisia parannuskeinoja.

Avainsanat kunta, laaja hyvinvointikertomus, hyvinvointikertomus, hyvinvoin-
tikoordinaattori, terveyden edistaminen
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According to the law municipalities are obliged to follow residents welfare and health. Mu-
nicipalities should prepare a comprehensive welfare report once in each term of office which
will collect information from various sources and will reflect the well-being, health and related
factors of the municipalities. The comprehensive welfare report should be approved by the
municipal council every term.

In this thesis an electronic questionnaire was conducted for welfare coordinators or for those
working in similar positions belonging to Paijat-Hame welfare network and who have been
involved in drawing up the municipal welfare report. There were a total of 12 municipalities
and welfare coordinators. Nine people answered to the survey. The survey was conducted
between November and December. There were six qualitative questions and one quantitave
question in this survey. The results of the survey were analyzed by the content analysis. The
quantitave question was analyzed by Excel.

The results show there are differences between the municipalities in the current state of the
welfare report process. Some municipalities had clear plans how the process will proceed in
the near future and in some municipalities, there were no precise plans yet. Several actors
in municipalities are involved in the welfare report process and sources have been widely
used. Residents have been involved differently in the process. In some municipalities, resi-
dents have not been involved in the process. Some municipalities have involved residents
through councils, organizations, surveys and open events among others. The biggest chal-
lenges of the process are motivating the actors because work is often done in addition to
their day job. Challenges were also presented by schedules, use of electronic tools and
gathering information from different locations into the tight and comprehensive package. The
development suggestions were strongly related to identified challenges. For example, it
would be worthwhile to start the process earlier, actors and residents should be more ac-
tively involved and the range of responsibility should be clearer.

In conclusion the survey shows how the municipalities go through different cycles and the
plans for the welfare report process are clearer for some than for others. The answers also
reflect the wisdom of the work experience with regard to challenges and development ideas.
In the future it would be good to investigate and identify the premises, preconditions and
shortcomings of wellbeing and think about possible cures.

Keywords municipality, comprehensive welfare report, welfare report,
welfare coordinator, health promotion

metropolia.fi ///Metropolia



Sisallys

1 Johdanto 1
2 Terveyden edistaminen ja raportointi kunnissa 2
2.1 Kaupunki- ja taajamasuunnittelun vaikutukset 2

2.2 Terveyden edistaminen kuntien ja kaupunkien tehtavana 3

2.3 Terveyden edistdmisen lainsdadanndsta 5

2.4 Kuntastrategia ja hyvinvointikertomus kunnissa 7

2.5 Hyvinvointikertomus prosessina 8

2.6 Paijat-Hame ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma 11

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 11
4  Opinnaytetyon toteuttaminen 13
4.1 Laadullinen tutkimus 13

4.2 Aineiston hankinta 13

4.3 Aineiston analyysi 15

5 Tulokset 16
5.1 Taustatiedot 16

5.2 Hyvinvointikertomusprosessin tdmanhetkinen tilanne 17
5.2.1 Hyvinvointikertomusprosessiin osallistuvat toimijat 17

5.2.2 Hyvinvointikertomusprosessin tamanhetkinen tilanne ja aikataulut 17

5.2.3 Hyvinvointikertomuksessa kaytetyt lahteet 18

5.3 Hyvinvointikertomusprosessin haasteet ja kehittdmisehdotukset 20
5.3.1 Prosessin haasteet vastaajien nakdkulmasta 20

5.3.2 Kuntalaisten osallisuus 21

5.3.3 Kehittamisideat vastaajien nakdkulmasta 22

6 Pohdinta 23
6.1 Tulosten tarkastelu 23

6.2 Luotettavuus 26

6.3 Eettisyys 28

6.4 Johtopaatdkset 30

6.5 Kehittamisehdotukset 32

6.6 Ammatillinen kasvu 34
Lahteet 36

metropolia.fi /77Metrop0|ia



Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Liite 2. Kyselylomake

Liite 3. Sisallonanalyysitaulukko 1

Liite 4. Sisallonanalyysitaulukko 2

metropolia.fi WMetropolia



1 Johdanto

Terveyden edistamistd kuvataan Ottawan terveyden edistdmisen asiakirjassa (The Ot-
tawa Charter for Health Promotion) prosessina, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia ter-
veytensa hallintaan ja terveytensa parantamiseen. Terveyden edistdminen on tarkeaa
vaeston terveyteen vaikuttamisessa. Tahtdimena ei ole pelkastaan tautien ehkaisy, vaan
terveydelle suotuisten tekijdiden edistaminen. Terveyden edistamistoimintaa pidetdan
tarkedna terveyspoliittisena strategisena lahtdkohtana monissa maissa. (Sihto 2016:
12.) Laissa terveyden edistdminen ymmarretdan yksilodn, yhteisoihin, vaestéon ja
elinymparistoon kohdistuvana toimintana, jonka tavoitteena on muun muassa suunnitel-
mallinen voimavarojen kohdentaminen terveytta edistavalla tavalla seka vaestoryhmien
valisten terveyserojen kaventaminen. (Lait ja ohjelmat.) Kuntalaissa maaritellaan, etta
kunnan tehtavana on edistdd asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa seka
kunnan on jarjestettava asukkailleen palvelut sosiaalisesti, taloudellisesti ja ymparistolli-
sesti kestavalla tavalla (Kuntalaki 410/2015 § 1).

Kunnilla on terveydenhuoltolain mukaan velvollisuus valmistella hyvinvointikertomus ker-
ran valtuustokaudessa (Kunnan hyvinvointikertomus). Hyvinvointikertomus kokoaa yh-
teen eri tietolahteista saatavaa monialaista tietoa, joka koskee kuntalaisten hyvinvointia
ja terveytta seka niihin yhteydessa olevia tekijoita. Lisaksi kertomukseen on koottu tietoa
kunnan toimenpiteistd, joilla kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia on tuettu. (Hyvinvointi-
kertomuksen minimitietosisaltd.) Opinnaytetyon idea tuli toiveena Paijat-Hameen Hyvin-
vointikuntayhtyman terveyden edistamisen yksikolta. Paijat-Hameen alueella hyvinvoin-
tikoordinaattoreilta on tullut toivetta, ettd kuntien hyvinvointikertomuksia varten saataisiin
yhtendinen linja tai malli, jota voisi hyédyntaa tulevaisuudessa, kun uusia hyvinvointiker-
tomuksia tehdaan. Kunnilla on velvollisuus raportoida kunnan ja kuntalaisten tilanteesta,

ja siksi aihe on tarkea.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hyvinvointikertomusprosessia Paijat-Hameessa
kuntien hyvinvointikoordinaattoreiden nakokulmasta. Tavoitteena on tuottaa kehityside-
oita hyvinvointikertomusten tekoprosessiin, jotta hyvinvointikertomuksista saataisiin yh-
tendisempia Paijat-Hameen alueella. Syntyneitd ideoita voivat hyvinvointikertomusten
tekijat hyddyntaa tulevaisuudessa. Opinnaytety6 toteutetaan vuosien 2019 ja 2020 ai-

kana.



2 Terveyden edistaminen ja raportointi kunnissa

2.1 Kaupunki- ja taajamasuunnittelun vaikutukset

2000-luvulla on kohdattu uudenlaisia terveydellisia haasteita, joiden kohdalla on mietit-
tava, miten niitd tulisi ehkaistd. Keskeisessa osassa on kaupunkisuunnittelu, silla sa-
maan aikaan, kun kaupungistuminen on nopeampaa, tarttumattomien sairauksien ja lii-
kenneonnettomuuksien ehkaisy ja vahentaminen ovat merkittavissa rooleissa. (Giles-
Corti ym. 2016.) YK:n arvion mukaan yli 70 prosenttia maailman vaestodsta asuu kaupun-
geissa vuoteen 2030 mennessa. Kaupunkisivilisaatio on lisannyt elinvuosia, terveytta,
puhtautta ja helpottanut eldamaa, mutta sen kdantépuolena ovat uudenlaiset, tulehdus-
peraiset sairaudet, kuten esimerkiksi tulehdukselliset suolistosairaudet, diabetes, mie-
lenterveyshairiot ja ylipaino. (Haahtela — Hanski 2015: 1129.) Kaupungistuminen haas-
taa kaupunkien ja kuntien paattajia: miten kaupungin tai kunnan rakenne mahdollistaa ja

yllapitdd mahdollisimman terveitd ja hyvinvoivia asukkaita?

Kaupunkisuunnittelussa voidaan nostaa esiin terveyden edistamisen nakokulmasta esi-
merkiksi kaupunkipydrat ja luonto. Luonto edistaa tutkitusti hyvaa oloa ja terveytta. Jotta
kaupunkiluoto palvelisi kayttajia mahdollisimman monipuolisesti, sen suunnittelussa tar-
vitaan tavoitteellista vuorovaikutusta. Suunnitteluun olisi hyva ottaa mukaan toimijoita
mahdollisimman monialaisesti. (Paloniemi — Tiitu — Viinikka — Vikstrém — Furman 2017:
1, 4.) Monialaisuus ei rajoitu pelkastdan kaupunkiluontoon, vaan monialaista tyéta tarvi-
taan esimerkiksi pyorateiden ja muun logististen asioiden seka virikkeiden suunnitte-
lussa. Samalla kaupungeissa tulisi huomioida yhteiskunnalliset asiat, kuten esimerkiksi
ilmastonmuutoksen vaikutukset likenneinfrastruktuuriin, jonka yllapidossa ja rakentami-
sessa ei ole varauduttu riittavasti ilmastonmuutoksen tuomiin muutoksiin (Takala — Viha-
vainen 2018).

Kansanterveyden nakokulmasta on tarkeaa, ettd virkistysmahdollisuudet ovat helposti
saatavilla. Hyvalaatuinen ja hyvin saavutettava virkistysymparistd houkuttelee ihmisia
likkumaan. Lapsille, ikdantyneille ja eri tavoin liikunta- ja aistirajoitteisille virkistysympa-
ristdn hyva saavutettavuus on erityisen tarkeda. Alakouluikainen lapsi leikkii tutkimuksen
mukaan vain noin 300 metrin sateelld kodistaan. Lisaksi eri tavoin aisti- ja liikuntarajoit-
teiset ihmiset tarvitsevat parempia virkistyspalvelurakenteita, kuten helppokulkuisia reit-
teja, paastakseen luontoon. (Kopperoinen 2015: 166.) Lasten ja nuorten kohdalla tutki-

mukset ovat osoittaneet, ettd kun on nuorena oppinut aktiiviseksi, tottumukset siirtyvat



todennakdisemmin myds aikuisikdan (Broberg 2015: 11). Kaupunkisuunnittelun nako-
kulmat ovat tarkeat huomioida myo6s asukkaidensa silmin. Kunnan ja kaupungin asuk-
kaat ovat niita, joita kuntasuunnittelu koskettaa ja jotka hyddyntavat saatavilla olevia pal-

veluita.

2.2 Terveyden edistaminen kuntien ja kaupunkien tehtavana

Terveyden edistamisella tarkoitetaan kaikkea sita toimintaa, jonka tavoitteena on toimin-
takyvyn ja terveyden lisddminen seka vaestdryhmien ja terveyserojen valisten terveys-
erojen vahentaminen. Se on tietoista vaikuttamista hyvinvoinnin ja terveyden taustateki-
joihin, kuten elamanhallintaan ja elintapoihin, elinymparistéon ja elinoloihin seka palve-
lujen saatavuuteen ja toimivuuteen. Suomen lainsaadantd, esimerkiksi kuntalaki, vaatii
kuntia edistamaan kuntalaisten terveytta. Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen tapahtuu laajassa yhteistyossa kunnan eri toimijoiden kesken. Paikallisella tasolla
yhteisty0 jarjestdjen, seurakuntien, yksityisen sektorin ja valtion viranomaisten kanssa
on valttamatonta laajaa hyvinvointivastuuta toteutettaessa, eri toimijoiden sosiaalista
vastuuta vahvistettaessa ja ongelmia ehkaistaessa. (Perusterveydenhuolto. Terveyden

edistdminen.)

The Ottawa Charter -julistuksessa maaritellaan, etta terveys on luotu ja eletty ihmisten
arjen puitteissa: sielld missa pelataan, opitaan, tydskennellaan ja rakastetaan (The Ot-
tawa Charter). WHO on lanseerannut Healthy Cities -ohjelman, joka tahtaa terveytta
edistavan ympariston luomiseen, hyvan elamanlaadun saavuttamiseen, saniteetti- ja hy-
gienian perustarpeiden huolehtimiseen ja terveydenhoitoon paasyn tarjoamiseen. WHO
on maaritellyt terveen kaupungin olevan sellainen, joka jatkuvasti luo ja parantaa fyysisia
ja sosiaalisia ymparistdja seka laajentaa yhteiséresursseja, jotka mahdollistavat ihmiset
tukemaan toisiaan vastavuoroisesti elaman osa-alueilla sekd kehittymaan maksimaali-

seen potentiaaliinsa. (Healthy Cities.)

Terveyden edistamisen eettinen peruskysymys on, milla oikeudella voidaan pyrkia vai-
kuttamaan ihmisten terveysnakemyksiin ja siten myos heidan terveyttaan koskevaan pri-
maariprosessiin. Ammattilaisen tulee tietaa, etta terveytta koskevan tiedon on oltava riit-
tavan hyvin perusteltua, jotta han voisi ehdottaa potilaalle esimerkiksi elintapojen muut-
tamista. Hoitotyontekijalle kyseessa on seka ihmis- etta tehtavavastuu. Hoitotyontekija

on vastuussa terveyspalvelujen kayttajan kunnioittamisesta, mutta tyontekijan on myos



huomioitava, etta han valittaa riittdvan perusteltua tietoa terveyspalvelujen kayttajalle.
(Leino-Kilpi — Valimaki 2015: 188.)

Terveyden edistaminen on sisalloltaan moniulotteinen ja kompleksinen kasite. Terveytta
edistavan toiminnan tavoitteena on yksilon hyvan edistaminen, samalla hyvan edistami-
nen on myds eettinen paamaara. Sanotaan, etta terveyden edistdminen on arvotydsken-
telya, jonka pyrkimyksena on mahdollistaa inhimillisen elaman toteutuminen. Yksilo te-
kee omat terveysvalintansa, mutta yksild on sidoksissa myds oman ymparistdnsa ja yh-
teiskuntansa mahdollisuuksiin. (Pietila 2012: 274.) Terveyden edistdmistoiminnan vas-
tuusta kaydaan keskusteluja jatkuvasti. Mika on yksilon vastuulla ja kuinka paljon julki-
nen valta voi ottaa vastuuta yksilén hyvinvoinnista ja terveydesta? Ensisijainen vastuu
l&ahiympariston ja omasta hyvinvoinnista ja terveydesta on luonnollisesti yksilolla itsel-
1&an, mutta yksilon tekemiin valintoihin vaikuttavat voimakkaasti hanen tiedolliset ja muut
voimavaransa, elinolosuhteet seka kulttuurin ja ymparistdn antamat mahdollisuudet ja
virikkeet. Kunnan tehtavana on tukea terveellisten valintojen mahdollisuuksia ja vahvis-
taa ihmisten terveyden taustatekijoita, kuten elinoloja, koulutusmahdollisuuksia, palve-
luiden toimivuutta ja tyooloja, jotta yhteisGjen ja yksildiden mahdollisuudet edistaa Ia-
hiymparistonsa ja omaa terveyttd paranevat. (Terveyden edistamisen laatusuositus
2006: 13.)

Kansallinen lahestymistapa Health in All Policies (HiAP) ottaa systemaattisesti huomioon
julkisen politiikan paatéksentekoon liittyvat terveysasiat ja -jarjestelmat ja pyrkii valtta-
maan haitallisia terveysvaikutuksia terveyden tasa-arvon ja vaestdn terveyden paranta-
miseksi. HIAP perustuu terveyteen liittyviin velvollisuuksiin ja oikeuksiin, seka pyrkii sa-
malla parantamaan paatdksentekijdiden vastuuta terveysvaikutuksista kaikilla politiikan
ja paatdksenteon tasoilla. (Ollila — Baum - Pefia 2013: 3.) Pohjoismaista Suomen lisaksi
myos esimerkiksi Norja on toteuttanut kyseistad 1ahestymistapaa omassa terveyspolitii-
kassaan. Norjassa astui vuonna 2012 voimaan kansanterveyslaki (PHA, Norwegian
Public Health) joka perustuu terveydelliseen tasa-arvoon, HiAP:n, ennalta varautumisen
periaatteeseen, kestavaan kehitykseen tietoon perustuviin Iahestymistapoihin ja kansa-
laisyhteiskunnan osallistumiseen. Tavoitteena on palvella systemaattisuutta ja reagoin-
tikykya siirtdmalla paatdksentekoa paikalliselle tasolle. Norjassa kunnat tarjoavat suu-
rimman osan hyvinvointipalveluistaan, ja PHA on suositellut, ettd kunnat palkkaavat hy-
vinvointikoordinaattorin helpottamaan koordinointia ja yhteistydsta kaikilla aloilla. (Hagen

- @vergard — Helgesen — Fosse — Torp 2018: 808.)



Suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on koko yhteiskunnan tavoite. Tar-
koituksena on parantaa ja yllapitaa terveytta, elamanlaatua, toiminnallista kapasiteettia
ja tyokykya. Tavoitteena on myds vahentaa sairastavuutta, tapaturmaperaisia loukkaan-
tumisia ja muita terveysongelmia seka vahentaa syrjaytymista ja muita sosiaalisia ongel-
mia. Naiden lisaksi listattuja tavoitteita ovat myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den tarpeen ja sairauslomien vahentaminen, seka terveydellisen eriarvoisuuden pienen-
taminen vaestdn keskuudessa. Jotta suomalaisten terveys ja hyvinvointi paranisivat, on
tarkeaa, etta eri terveysvaikuttajat osallistuvat paatoksentekoon. Terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdminen ovat tarkedssa osassa myds muun muassa rakentamisessa, logisti-
sessa suunnittelussa, koulutuksessa, liikunnassa ja kulttuurissa. (Ministry of social af-
fairs and health 2013: 19.)

Hoitotydn ammattilaisen ndkdkulmasta terveyden edistamistad ohjaavat samanlaiset eet-
tiset Iahtokohdat kuin muutakin hoitoty6ta. Tallaisia periaatteita ovat muun muassa hy-
van tekeminen, pahan valttaminen ja autonomia seka luotettavuuden ja oikeudenmukai-
suuden periaatteet. Keskeisena periaatteena on myds epatasa-arvoisuuden poistami-
nen kansalaisten valilta. Terveyden edistamisessa korostetaan ammattilaisten jatkuvaa
tietoisuutta ammattilaisen ja asiakkaan valisessa vuorovaikutussuhteessa. Terveyden
edistamiseksi ei ole olemassa erillisia eettisia ohjeita, vaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen sisaltyvat osin esimerkiksi sairaanhoitajien eettisiin ohjeisiin. Valtakunnalli-
nen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on maaritellyt hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen keskeisiksi eettisiksi kysymyksiksi tasavertaisuuteen ja oikeuden-

mukaisuuteen liittyvat kysymykset. (Leino-Kilpi — Valimaki 2015: 189.)

2.3 Terveyden edistamisen lainsdadannosta

Kuntalain mukaan kunnan tehtava on edistaa asukkaiden kestavaa kehitysta ja hyvin-
vointia. Kansalliset tavoitteet terveyden edistdmisessa on linjattu Terveys 2015 -kansan-
terveysohjelmassa, jonka yleisina tavoitteina ovat hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
kyisyyden lisdaminen, vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka ela-
manlaadun parantaminen. Vuonna 2006 voimaan tullut kansanterveyslain uudistus saati
terveyden edistamisen osaksi kansanterveystyota. Lain mukaan kansanterveystyon teh-
tavid ovat huolehtiminen terveysnakdkohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toi-
minnoissa, vaeston terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden seuranta seka yhteis-
tyo terveyden edistamiseksi muiden kunnissa toimivien yksityisten ja julkisten toimijoiden

kanssa. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006: 13.)



Terveyden edistdmisestd on saadetty Suomen perustuslaissa, jonka mukaan julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja samalla edistettava
vaeston terveytta (Perustuslaki 731/1999 § 19). Sosiaali- ja terveysministerio valvoo, oh-
jaa ja sovittaa yhteen toimia, joiden tavoitteena on lisata vaestdn sosiaalista osallisuutta,
terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykya. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan hyvin-
voinnin ja terveyden edistaminen on kuntien perustehtava. Terveyden edistamisesta
saadetaan seka terveydenhuolto- etta kuntalaissa. (Sosiaali- ja terveysministeri.) Ter-
veydenhuoltolaissa mainitaan terveyden edistamisesta niin, ettd kunnan on osoitettava
tarpeeksi voimavaroja kunnan peruspalvelujen valtionosuuden perusteena olevaan hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka terveydenhuollon palveluihin. Terveydenhuol-
tolaissa sanotaan myds, etta terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia varten
on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tai kunnan kaytettavissa oltava riittdva maara tervey-
denhuollon ammattihenkil6ita. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 4.)

Terveydenhuoltolaissa painotetaan, etta terveyden edistdminen on osa kansanterveys-
tyota. Terveyden edistdmiseen pyrkivista toimista sdadetaan myos muun muassa tu-
pakka- ja alkoholilaissa sekd ehkaisevan paihdetyon jarjestamisen laissa. Ymparistoter-
veydenhuollon lakien ja toimeenpanovalvonnan tehtavand on myos yllapitaa ja edistaa
vaeston terveyttd. Tehtdvanad on myds vahentda, ennaltaehkaistd ja poistaa tekijsita,
jotka voivat olla haitaksi tai vaaraksi ihmisen terveydelle ja ymparistolle. Ymparistoter-
veydenhuoltoon ja terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen vaikuttavat myos kansainva-
liset sopimukset ja Euroopan unionin lainsaadantd. (Sosiaali- ja terveysministerio.) Nai-
den lisaksi terveydenhuoltolaissa painotetaan, ettd kunnan tehtdvana on seurata asuk-
kaidensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijéitd vaestoryhmittain. Kun-
talaisten hyvinvoinnista ja terveydesta on raportoitava valtuustolle vuosittain, samoin
myos terveyden edistdmisen toteutuneista toimenpiteista. Valtuuston on valmisteltava
laajempi hyvinvointikertomus kerran valtuustokaudessa. Kuntien tehtdvana on asettaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet seka maaritelld toimenpiteet, jotka tu-
kevat naita asetettuja tavoitteita. Kunnan on lisaksi nimettava terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen vastuutaho. Hyvinvointikertomusten valvonnan toteuttavat aluehallintaviras-
tot yhteisty6ssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Valviran kanssa. (Aluehallin-
tavirasto 2016.)



2.4 Kuntastrategia ja hyvinvointikertomus kunnissa

Kuntalaki (410/2015 § 37) velvoittaa, ettd kunnissa tulee olla kuntastrategia, jossa kun-
nan valtuusto paattdd kunnan talouden ja toiminnan pitk&n aikavalin tavoitteista. Kunta-
strategian tulee perustua arvioon kunnan nykyisesta tilanteesta seka tulevista toimin-
taympariston muutoksista ja niiden vaikutuksista tehtavien toteuttamiseen kunnassa.
Kuntastrategiassa tulee maaritella myos strategian toteutumisen seuranta ja arviointi.
Kuntastrategia tulisi tarkistaa vahintdan kerran valtuuston toimikauden aikana. (Kunta-
laki 410/2015 § 37; Majava 2017: 2.) Liséksi kunnan on strategisessa suunnittelussaan
asetettava paikallisiin tarpeisiin ja olosuhteisiin perustuvat hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tavoitteet, maariteltava niita tukevat toimenpiteet ja kaytettava niiden perus-
tana kuntakohtaisia terveys- ja hyvinvointiosoittimia (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §
12). Valtuuston hyvaksyma, lain edellyttdma kuntastrategia on merkittavin ohjausvaline
kuntaa johdettaessa. Kuntastrategiassa valtuusto paattda kunnan talouden ja toiminnan
pitkan aikavalin tavoitteista. Kuntastrategiassa tulee huomioida kunnan taloudelliset rea-
liteetit, ja sen tulisi ohjata kunnan talouden suunnittelua. Jotta hyvinvointi saataisiin
osaksi kuntien seurantaa ja taloussuunnittelua, hyvinvointikertomusta ja kuntastrategiaa
olisi tArked tehda yhtaaikaisesti, tai ainakin toisiaan tdydentaving, yhteensopivina asia-

kirjoina. (Esimerkkeja kunnista.)

Hyvinvointikertomus on lain edellyttdama terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka
eriarvoisuuden vahentamisen tyokalu (Kauppinen — Haténen 2014: 29). Lisaksi hyvin-
vointikertomus on kunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen suunnittelun, arvioin-
nin, seurannan ja raportoinnin tyovaline. Hyvinvointikertomuksen laadintaprosessi tukee
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osaamista. Hyvinvointikertomus auttaa tiivista-
maan eri aloja edustavien asiantuntijoiden yhteiset tavoitteet ja nakemykset seka ohjaa-
maan kuntien hyvinvointipolitikkaa. (Kunnan hyvinvointikertomus.) Hyvinvointikertomus
ei yleensa sisalla vaihtoehtoisten ratkaisumallien arviointia eika tulevaisuuden suunnitel-
mia. Se ei myoskaan esita strategisia valintoja toimintojen kehittdmiseksi. Hyvinvointi-
kertomus tiivistaa tulkinnan kunnan hyvinvointia osoittavista vahvuuksista ja hyvinvointia
uhkaavista tekijoista. (Perttila — Orre — Koskinen — Rimpela 2004: 33.) Hyvin koottu ker-
tomus auttaa kuntaa priorisoimaan toimintaa, varmistaa toiminnan resurssit ja tukee kun-
nan paatdksentekoa (Hyvinvointikertomus kunnan strategisen johtamisen tyovalineend).
Tyon alkuvaiheessa on tarpeellista kartoittaa kuntien hyvinvointipolitikan senhetkinen
tilanne: painoalueet, tavoitteet ja toimenpiteet. Lisaksi koostetaan voimassa olevat ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvat ohjelmat ja asiakirjat, jotka ohjaavat kuntien



toimintaa. Nain tunnistetaan my0ds ne alueet, joita ei ole huomioitu riittdvasti. (Kunnan
hyvinvointikertomus.) Kuntien sahkoiset hyvinvointikertomukset I6ytyvat esimerkiksi sah-
kdinen hyvinvointikertomus -sivustolta (Sahkdinen hyvinvointikertomus). Sahkoinen hy-
vinvointikertomus on tyokalu, jonka avulla kunnat voivat tehda sahkoisen hyvinvointiker-
tomuksen omasta kunnastaan hyddyntaen valmista indikaattoripankkia (Zechner 2014:
10; Sahkdinen hyvinvointikertomus). Sahkdinen hyvinvointikertomus laaditaan eri hallin-
nonalojen asiantuntijoiden kesken. Sita kaytetdan myds johtamisen ja seurannan tyéva-
lineend seka arvioinnin ja poliittisen paatoksenteon tydvalineena. (Nieminen 2016.)
Vuonna 2019 valtuuston hyvaksymia hyvinvointikertomuksia oli [ahes kaikilla kunnilla (94
prosenttia) (Hakamaki — lkonen — Saaristo — Saukko — Wiss — Stahl 2019: 3).

2.5 Hyvinvointikertomus prosessina

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat seuraamaan asukkaidensa hyvinvointia ja ter-
veytta seka niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain. Kunnan on seurattava palve-
luissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Ter-
veydenhuoltolaki velvoittaa kuntaa raportoimaan valtuustolle vuosittain kuntalaisten hy-
vinvoinnista, terveydesta ja toteutetuista toimenpiteista; lisaksi valtuustolle on valmistel-
tava laajempi hyvinvointikertomus kerran valtuustokaudessa (kuvio 1.) Kunnan on stra-
tegisessa suunnittelussaan asetettava paikallisiin tarpeisiin ja olosuhteisiin perustuvat
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet, maariteltava niita tukevat toimenpiteet
ja kaytettava naiden perustana kuntakohtaisia terveys- ja hyvinvointiosoittimia. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 § 12.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos valmistelee maakuntien ja kuntien hyvinvointikertomus-
ten minimitietolistausta. Minimitietolistaus on vapaasti saatavilla Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen Internet-sivuilta. Hyvinvointikertomusta varten voi hakea tilastotietoa kun-
tien tai alueen vaeston hyvinvoinnista, terveydesta ja palveluista. Naista tilastotietoja tar-
joavia palveluita ovat muun muassa Hyvinvointikompassi, SOTKAnet, TEAviisari, Avo-
HILMO, Tilastokeskus ja Kuntaliiton tilastot ja julkaisut. (Tietolahteet.) Seka kunnille etta
maakunnille on valmisteltu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta omat ehdotuk-
set minimitietosisallésta (Hyvinvointikertomusten minimitietosisaltd). Hyvinvointikerto-
musta tehdessa kirjataan eri tahojen huolet ja tarkistetaan eri Iahteista ja indikaattoreista,
onko huoli aiheellinen. Minimitietolistauksen tarjoamista muista indikaattoreista tarkiste-

taan, nouseeko muita, sellaisia huolenaiheita, joita ei alkuun tunnistettu. Lisaksi hyvin-



vointikertomukseen lisatdan muut aiemmin seurattujen ohjelmien tai vastaavien indikaat-
torit. Nailla toimilla alkaa hyvinvointikertomuksen valmistelutyé (Kuvio 1). Huolilistasta
tulee hyvinvointikertomuksen runko, ja moniammatillisessa tiimissa on seuraavaksi poh-
dittava, mitéd kukin voi osaltaan tehda huolille ja mitd voidaan tehdd yhdessa muiden

tahojen kanssa. (Kilpelainen - Kauppinen 2018.)

HYVINVOINTIKERTOMUS PROSESSINA

Kerataan monialainen ryhma (hyvinvointiryhma).

Kirjataan mika teita huolettaa.

Tarkistetaan indikaattoreista onko huoli aiheellinen.

Katsotaan muut indikaattorit, joita ei tullut mieleen (minimitieto).
Lisataan aiemmin seuratut asiat ja muutenkin seurattavat ohjelmien tms. indikaattorit.
Paivitetaan huolilista, josta tulee hyvinvointiketomuksenne runko

Mietitaan mita kukin voi tehda osaltaan huolille &

mita voidaan tehda yhdessa.
eri toimialojen edustajat Hyte-ryhméssa, muut ryhmaét ja verkostot
jarjestdt, yhdistykset. poliisi. seurakunnat, asukkaat, yritykset jne

® THL

Kuvio 1. Hyvinvointikertomus prosessina valmistelutyon nakdkulmasta (Kilpelainen — Kauppinen
2018).

Kunnissa valmistellaan laaja hyvinvointikertomus joka valtuustokausi, ja sen toimenpi-
teita ja tavoitteita paivitetdan joka vuosi kuntasuunnittelun osana (Hyvinvointikertomus-
ten minimitietosisaltd). Kuviossa 2 kuvaillaan hyvinvointikertomusprosessia kirjoitustydn
nakokulmasta suhteutettuna valtuustokausittain tapahtuvaan sykliin. Hyvinvointikerto-
mukseen valitut painopisteet toimivat osana toimialojen kayttdsuunnitelmaa ja talousar-
viota (Hyvinvointikertomus kunnan strategisen johtamisen tyévalineend). Hyvinvointiker-
tomus sisaltaa tiivistetysti tietoa vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta, kuvaukset kun-
nan toteuttamasta hyvinvointipolitiikasta, tietoa vaestoryhmittaisista terveys- ja hyvin-
vointieroista seka palvelujarjestelmien toimivuudesta ja kyvysta vastata hyvinvointitar-
peisiin, ehkaisevan tyon kustannuksista ja mahdollisista vaikutuksista seka tietoa tavoit-
teista, toimenpiteista ja painopisteista, joita valitaan vuosittain. (Kunnan hyvinvointiker-
tomus.) Hyvinvointikertomus kokoaa yhteen erilaisista tietolahteistd saatavaa monia-
laista tietoa kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydestad seka niihin yhteydessa olevista

tekijoista. Hyvinvointikertomus kokoaa myos tietoa kunnan tekemista toimenpiteista,
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jotka tukevat kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia. (Hyvinvointikertomusten minimitieto-

sisalto.)

Hyvinvointikertomus prosessina

VALTUUSTOKAUSITTAIN TOISTUVA SYKLI

1 L) L] T
4.vuosi ! 1.vuosi '2.vuosi 13.vuosi 14.vuosi

Hyvinvointiryhma / johtoryhma
Paivittaa tavoitteet ja toimenpiteet

Valtuusto Hallitus
Hyvaksyy %
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evastykset toimenpiteet
paivitykselle osana
- = t
H uomioi Haiiltus talousarviota
" " Arvioi Valtuusto
Valtuustokauden lopussa laaja hyvinvointikertomus kuvaa toteutumista Hyviksyy tavoitteet ja
hyvinvoinnin tilaa, kokoaa tehdyn tyon ja ehdottaa pitkan osana yvatoslymyen vi(t)eete e
aikavalin tavoitteet seuraavalle valtuustolle. Uusi valtuusto tilinpaatosta Toimialat B
tarkentaa laajan hyvinvointikertomuksen vuosittaiset Toteuttavat
f tavoitteet ja seuraa niiden toteutumista. toimenpiteet
- :
1 ( / oo STT—1. ‘\_ N5 qu D
oo IE5) [= =N PR an a
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#& . TERVEYDEN JA
& HYVINVOINNIN LAITOS

Kuvio 2. Hyvinvointikertomus prosessina kirjoitustydén nakokulmasta (Kunnan hyvinvointikerto-
mus)

Hyvinvointikertomus olisi hyva laatia yhdessa eri alojen toimijoiden kanssa. Monialaista
tyota edellytetdan kaiken tarvittavan tiedon saamiseksi, koska kunnan elinvoimaan, kun-
talaisten toimintakykyyn ja hyvinvointiin vaikuttava tieto on hajallaan eri toimialoilla. Mo-
nialaista tyota tarvitaan myos siihen, etta tiedon tulkinta ja merkityksen antaminen onnis-
tuisivat seka hyvinvointikertomuksen tuloksena syntyvat hyvinvointityon tavoitteet tulisi-
vat hyvaksytyiksi kaikkien toimijoiden kesken ja nain ollen toimijakohtaisiin toimenpitei-
siin sitouduttaisiin. Kertomuksessa ovat kunnan johtoryhman johdolla mukana jarjestot,
seurakunnat, hallintokunnat, luottamushenkilét ja kuntalaiset mahdollisuuksien mukaan,
esimerkiksi erilaisten neuvostojen ja jarjestdjen kautta sekd muut mahdolliset toimijat.
(Ketka tekevat.) Kuntalaisten osallistaminen saisi lopputuloksesta eli hyvinvointikerto-
muksesta vaikuttavamman. Hyvia esimerkkeja on olemassa, kun kokemustietoa on hyo-
dynnetty kunnan hyvinvointikertomuksessa. (Hyvinvointikertomus kunnan strategisen

johtamisen tydvalineena.)
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2.6 Paijat-Hame ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma

Paijat-Hadmeen maakuntaan kuuluu kuusi kuntaa ja kolme kaupunkia: Asikkala, Hartola,
Hollola, Heinola, Lahti, Karkéla, Orimattila, Padasjoki ja Sysma. Vuoden 2016 alussa
toteutui kaksi kuntaliitosta Nastolan liittyessa Lahteen ja Hollolan ja Hameenkosken yh-
distyessa. (Paijat-Hameen Liitto.) Paijat-Hameen maakunnassa oli vuoden 2017 lopussa
201 228 asukasta, joista 119 573 asui Lahdessa (Tilastokeskus). Vuoden 2021 alusta
litti liittyy Paijat-Hameen maakuntaan (Yle). Tassa opinnaytetydssa seka kunnista etta

kaupungeista puhutaan yhteisena nimityksena kunta.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma perustettiin vuoden 2017 alusta, ja se on siita
I&htien vastannut kymmenen kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannosta ja jar-
jestamisestd. Nama kymmenen kuntaa ovat Asikkala, Hartola, Hollola, litti, Karkola,
Lahti, Orimattila, Padasjoki, Myrskyla ja Pukkila. Lisaksi Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tyma jarjestaa paivystyksen ja erikoissairaanhoidon palvelut Sysman kunnalle ja Heino-
lan kaupungille. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma.) Paijat-Hameen alueella toimii kun-
tien hyvinvointiverkosto, joka on kuntien hyvinvointikoordinaattoreista tai vastaavista
koostuva verkosto. Alueellinen hyvinvointikoordinaattori koordinoi verkostoa, johon kuu-
luu hyvinvointiyhtyman, jarjestojen ja kuntien edustajia. Verkoston toiminta on alkanut
vuonna 2018. Kuntien hyvinvointiverkoston tehtavana on tukea kunnissa tehtavaa laaja-
alaista terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisty6ta seka tukea yhtenaisten toimintatapojen
kayttdéa. Lisadksi sen tulee mahdollistaa hyvien kaytanteiden jakaminen ja terveyden ja
hyvinvoinnin edistamistyon kehittyminen. Lisaksi hyvinvointiverkosto mahdollistaa maa-
kunnallisen yhteistyon ja terveyden ja hyvinvoinnin edistamistyon nakyvaksi saamisen
seka luo kuntien hyvinvointikoordinaattoreille mahdollisuuden verkostoitua ja tehda eri

toimijoiden kanssa laaja-alaista yhteisty6ta. (Kuntien hyvinvointiverkosto.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla hyvinvointikertomusprosessia Paijat-Hameessa
kuntien hyvinvointikoordinaattoreiden nakokulmasta. Tavoitteena on kartoittaa hyvin-
vointikertomusten tekoprosessin hyvat asiat, haasteet ja kehittdmisehdotukset. Opinnay-

tetyota ohjaa kolme tutkimuskysymysta:

1. Missa vaiheessa kunnissa ollaan kyselyn toteuttamisen aikana hyvinvointikerto-

musten tekemisessa hyvinvointikoordinaattoreiden mielesta?
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2. Mika on kuntasi hyvinvointikertomusprosessin tamanhetkinen tilanne hyvinvoin-

tikoordinaattoreiden mielesta?

3. Millaisia kehittamisehdotuksia hyvinvointikertomusprosessiin liittyy hyvinvointi-

koordinaattoreiden mielesta?

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset on myos listattu taulukkoon 1.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset E-lomake- kyselylomakkeen kysymykset
1. Taustatiedot - Ammattinimike
- Koulutus
- Ika

- Kuinka kauan olet toiminut hyvinvointi-
koordinaattorina tai vastaavana?

- Kunta, jossa tydskentelet

2. Mika on kuntasi hyvinvointikertomuspro- - Millainen on hyvinvointikertomusproses-
sessin tdmanhetkinen tilanne hyvinvoin- sin aikataulu kunnassasi?
tikoordinaattoreiden mielesta?

- Mitka toimijat osallistuvat hyvinvointiker-
tomusprosessin laadintaan kunnassasi?

- Kuvaa lyhyesti hyvinvointikertomuksen
tamanhetkista tilannetta kunnassasi (eli
missa mennaan?)

- Mihin lahteisiin kuntasi hyvinvointikerto-
mus perustuu?

3. Millaisia kehittdmisehdotuksia hyvin- - Millaisia haasteita hyvinvointikertomus-
vointikertomusprosessiin  liittyy hyvin- prosessiin mielestasi liittyy kunnassasi?
vointikoordinaattoreiden mielesta?

- Ovatko kuntalaiset osallistuneet hyvin-
vointikertomuksen tekoon?

- Miten kehittaisit hyvinvointikertomuspro-
sessia kunnassasi?

Taulukko 1: Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Laadullinen tutkimus

Kyseessa on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen maaritte-
lyssa korostuvat ihmisten tulkintojen, kasitysten, kokemusten tai motivaatioiden tutkimi-
nen seka ihmisten ndkemysten kuvaus. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 65-
66.) Laadullisessa tutkimuksessa ei haeta tilastollista yleistysta, vaan pyritaan esimer-
kiksi kuvaamaan tapahtumaa tai ilmiota, antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jolle-
kin ilmidlle tai ymmartamaan tiettya toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa,
ettd henkildt, joilta tietoa keratdan, omaavat kokemusta tutkittavasta ilmiosta tai tietavat
asian tiimoilta mahdollisimman paljon. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 98.) Laadulliseen tutki-
musmenetelmaan soveltuva kysymys onkin, millaisella aineistolla saadaan mahdollisim-

man kattava kuvaus ongelmasta (Vilkka 2015: 150).

Laadullinen tutkimus valikoitui opinndytetydn menetelmaksi siksi, ettd kyselyyn osallis-
tujat saavat omin sanoin kertoa ja jakaa kokemuksiaan ja ideoitaan. Lahtokohtana kva-
litatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen. Todellisen elaman kuvaa-
miseen sisaltyy ajatus moninaisesta todellisuudesta. Tutkimuksessa on otettava huomi-
oon, etta todellisuutta ei voi pirstoa osiin mielivaltaisesti, silld tapahtumat muovaavat toi-
nen toistaan samanaikaisesti, jolloin onkin mahdollista I0ytda monensuuntaisia suhteita.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 161.) Kvalitatiivisen tutkimuksen kayt-
tdalueiksi voidaan kuvata esimerkiksi uusia tutkimusalueita, joista ei ole viela paljoa tie-
toa. Lisaksi kvalitatiivinen tutkimusote sopii olemassa olevaan tutkimusalueeseen, johon
halutaan saada uusi nakokulma tai jossa epaillaan kasitteen tai teorian merkitysta, tutki-
mustuloksia, tai aiemmin kaytettya tai vakiintunutta metodiikkaa. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 66.)

4.2 Aineiston hankinta

Suomessa hyvinvointikoordinaattori huolehtii terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen yh-
teistyostd kunnan eri sektoreiden, alueellisten toimijoiden sekda muiden toimijoiden
kanssa (Hyvinvointikoordinaattori kunnassa). Taman opinnaytetyon aineisto kerataan E-

lomake-kyselylla. E-lomake on selainkayttdinen ohjelmisto, jonka avulla voi julkaista ja
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maaritelld monipuolisia verkkolomakkeita seka kasitella niihin tulleita vastauksia (E-lo-
make). E-lomake valikoitui menetelmaksi siksi, ettd haastateltavat tydskentelevat ympari
Paijat-Hametta, jolloin verkkokysely olisi helpoin toteuttaa. Lisdksi Metropolialla on kayt-
tooikeudet E-lomake-ohjelmaan. Opinnaytetyon tekijan laatimassa kyselylomakkeessa
(liite 2) on nelja taustakysymysta ja seitseman avointa kysymysta seka yksi suljettu ky-

symys, jossa vastaaja valitsee yhden tai useamman vaihtoehdon valilta.

Kyselyyn vastaavat Paijat-Hameen alueella Heinolan, Lahden ja Orimattilan kaupungin
seka Asikkalan, Hartolan, Hollolan, Padasjoen, Sysman, Karkolan kunnissa tyoskente-
levat hyvinvointikoordinaattorit. Kyselyyn valittiin osallistujiksi myos litin kunta Kymen-
laaksosta seka Myrskylan ja Pukkilan kunnat Uudeltamaalta, koska Paijat-Hameen hy-
vinvointiyhtyma jarjestda kyseisten kuntien perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don palvelut. Nama asiantuntijat kuuluvat myos Paijat-Hameen hyvinvointiverkostoon ja
ovat olleet mukana kuntansa hyvinvointikertomusprosessissa. Kyselyyn osallistujien yh-
teystiedot on saatu Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman terveyden edistamisen yksikolta.
Yhden kunnan suhteen tehtiin poikkeus, koska tamanhetkinen hyvinvointikoordinaattori
on vasta aloittanut tyonsa, eika ole taman vuoksi ollut tekemassa hyvinvointikertomusta.
Taman kunnan osalta kyselyyn on lupautunut vastaamaan nykyinen sivistystoimenjoh-
taja. Sivistystoimenjohtaja tayttaa tassa tapauksessa kriteerit, koska han on ollut mu-

kana tekemassa hyvinvointikertomusta.

Hyvinvointikoordinaattoreita tyoskentelee myds muilla ammattinimikkeilla, esimerkiksi
hyvinvointipaallikkona, erityisasiantuntijana, elinvoimasuunnittelijana, vapaa-aikavas-
taavana ja nuoriso- ja liikuntapaallikkdona. (Paijat-Hameen hyvinvointiverkosto.) Kyselyn
otos on 12 hyvinvointikoordinaattoria. Opinnaytetyon tekija kehitti kyselylomakkeen ky-
symykset tdman tyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta (luku 2). Kysely on toteutettu
marraskuussa 2019, jolloin osallistujille on lahetetty sahkopostitse saatekirje (liite 1) ja
E-lomake-linkki kyselyyn. Kysely on toteutettu vain kerran. Kyselyyn vastaamalla henkilo
on antanut suostumuksensa osallistumisesta opinnaytetyona tehtavaan tutkimukseen.
Kysely avattiin marraskuun puolivalissa ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Vastaus-
ten maara jai toivottua pienemmaksi, joten vastausaikaa jatkettiin viela reilulla kahdella

viikolla niin, etta kyselyn vastausaika oli kaiken kaikkiaan kuukauden mittainen.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineisto on analysoitu induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallénanalyysilla (kuvio 3).
Sisallénanalyysilla on pyritty jarjestamaan aineisto selkeaan ja tiiviseen muotoon ilman,
etta aineiston sisaltdma informaatio katoaa. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituk-
sena on ollut lisaté informaatioarvoa, koska hajanaisesta aineistosta on pyritty luomaan
selkedd, yhtenaista ja mielekasta informaatiota tutkittavasta ilmiésta. Analyysilla on luotu
aineistoon selkeytta, jotta voidaan tehda luotettavia ja selkeitd johtopaatoksia tutkitta-
vasta ilmiésta. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122.) Sisalldnanalyysi valikoitui analyysimene-
telmaksi siksi, ettd saadaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus yleisessa ja tiivistetyssd muo-
dossa (Tuomi — Sarajarvi 2018: 117).

Kyselyn aineistojen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja korostaminen
Pelkistettyjen ilmausten kokoaminen

Erilaisuuksien ja samankaltaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen tai ryhmittdminen seka alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja niistd muodostaminen ylaluokiksi

Ylaluokkien yhdistaminen yhdistavaksi luokaksi tai paaluokaksi, niistd muodostetaan kokoava kasite

Kuvio 3. Aineistolahtbisen sisalldnanalyysin eteneminen (Tuomi — Sarajarvi 2018: 123).

Aineistopohjaisessa sisalldnanalyysissa analyysin on kuvattu olevan kolmivaiheinen pro-
sessi, johon kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Ensimmainen vaihe on alkuperaisai-
neiston redusointi siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta epdolennainen
pois, mika voi olla joko datan tiivistamista tai pilkkomista osiin. Redusointi voi tapahtua
esimerkiksi siten, ettd auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan tutkimustehtavaa kuvaavia
ilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset listataan allekkain eri konseptille datasta ilman, etta ka-
dotetaan muuta aineistoa. Samalla luodaan pohjaa seuraavalle vaiheelle, klusteroinnille,
jossa ilmi6ta kuvaavat pelkistetyt ilmaukset yhdistetdan omiksi ryhmiksi. Pelkistamisvai-
heessa on huomioitava myds, ettd yhdesta lausumasta voi 16ytaa useampiakin pelkistet-
tyja ilmauksia. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 123-124.)
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Toisena vaiheena seuraa aineiston klusterointi, jolle on tehty taustaty6td ensimmaises-
sakin vaiheessa. Klusteroinnissa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kdydaan tar-
kasti |api ja aineistosta etsitaan sekad samankaltaisuuksia etta eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Samaa ilmiéta kuvaavat kasitteet yhdistetaan ja ryhmitellaan eri luokiksi, joista
muodostetaan alaluokat, ja ndma alaluokat nimetdan luokkaa kuvaavalla kasitteella.
Klusteroinnissa luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle, ja tutkit-
tavasta ilmidsta saadaan klusteroinnissa myos alustavia kuvauksia. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 124-125.) Aineiston klusteroinnin jalkeen on vuorossa abstrahointi eli kasitteellis-
taminen. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja naista tie-
doista muodostetaan teoreettisia kasitteita. Klusterointia pidetdan yhtena abstrahointi-
prosessin osana, koska abstrahoinnissa edetaan alkuperaisdatan kayttamista kielelli-
sista ilmauksista johtopaatoksiin ja teoreettisiin kasitteisiin. Abstrahointia jatketaan luo-
kituksia yhdistelemalla niin kauan, kuin se on mahdollista aineiston sisallon nakokul-
masta. Aineistolahtdisessa sisalldnanalyysissa yhdistelldan kasitteita ja siten saadaan
tutkimustehtavaan vastaus. Sisallénanalyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jossa
edetdan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkimusilmiosta.
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 125-127.) Tutkimustulokset esitetdan tutkimustehtavittain mah-
dollisimman yksinkertaisesti ja selkeasti. Tulososa toimii tekstissa johtopaatos- ja tarkas-
teluosan taustana. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 181.) Taman opinnaytetydn aineiston sisal-

Idnanalyysitaulukot 16ytyvat liitteissa 3 ja 4.

5 Tulokset

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 12 hyvinvointikoordinaattoria tai vastaavaa muulla nimikkeella ty6ta te-
kevaa henkiloa. Tunnistettavuusriskin vuoksi yksittaiset tyonimikkeet jaavat vain opin-
naytetyontekijan tietoon. Vastaajat olivat ialtaan 29 — 57 vuotta. Koulutustaustat vaihte-
levat ammattikorkeakoulututkinnosta ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon ja mais-
terin tutkintoon. Kaikki vastaajat eivat koulutustaustaansa kertoneet. Tyokokemukset
vaihtelevat kymmenesta kuukaudesta neljaan vuoteen. Kaikkia tyokokemusvastauksia
ei voitu huomioida, koska vastauksia oli annettu pelkkdna numerona ilman tarkempaa
yksikkoa. Tyoskentelykunnat kysyttiin siksi, jotta saatiin kartoitettua missa vastaajat tyos-

kentelevat ja onko vastauksilla vaikutusta kunnan kokoon tai muihin kuntaan liittyviin asi-
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oihin. Yksityisyydensuojan vuoksi vastaajien kunnat eivat tule tarkemmin esiin opinnay-
tetyon tuloksissa. Vastaajat on numeroitu, numerointeja on hyddynnetty sisallonanalyy-

sitaulukoissa, jotka ovat liitteina 3 ja 4.

5.2 Hyvinvointikertomusprosessin tdmanhetkinen tilanne

5.2.1 Hyvinvointikertomusprosessiin osallistuvat toimijat

Hyvinvointikertomusprosessin tamanhetkista tilannetta kuvaavat vastaukset on taulu-
koitu litteeseen 3. Teoriaosuudessa kavi jo ilmi, etta hyvinvointikertomukseen vaadittava
tieto on hajallaan useilla toimijoilla. Taman vuoksi kyselyssa selvitettiin, mita toimijoita
hyvinvointikertomusprosessiin osallistuu. Vastauksissa on nahtavilla, etta osassa kun-
nista hyvinvointikertomusprosessi toteutetaan p&aasiassa organisaatiotasoisesti,
osassa kunnissa hyvinvointikertomusprosessiin padsevat mukaan myds kuntalaiset eri
tavoin edustettuna. Kuntalaisia on kuultu muun muassa jarjestbissa, vanhus- ja vam-
maisneuvostoissa, nuorisovaltuustoissa ja eri tydpajoissa, joissa on ollut edustajia myos
kunnan eri paivatoiminnoista, asiakasraadeista ja tydntekijoistd. Lahteend on hyddyn-
netty myos paivakodissa toteutettua kyselya. Organisaatiotasolla kunnan hyvinvointiker-
tomusprosessissa ovat olleet mukana johtoryhmat, toimialajohtajat, tulosaluepaallikét,
hallintokunnat ja kunnan eri alojen asiantuntijoita. Organisaatiotasolla on myés huomat-
tavissa, ettd kunnan eri toimijat ovat edustettuina hyvin monialaisesti, esimerkiksi lupa ja

valvonnan seka tekniikan osalta.

Hyvinvointikertomusprosessi on voitu aikaisemmin tuottaa myds kunnan ulkopuolella.
Lisaksi vastauksissa kerrotaan konsernipalveluihin sisdltyvan kehityspalveluiden yksi-
kén koordinoivan hyvinvointikertomusprosessia, mutta hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen tyoryhma osallistuu hyvinvointikertomuksen laadintaan. Vastauksista huomaa,
etta hyvinvointikertomuksen suhteen on aktivoitu eri toimijoita eri ikaluokista. Paavastuu
hyvinvointikertomusprosessista on vastausten mukaan hyvinvointikoordinaattorilla. Laa-

tijana on voinut myos olla muukin taho, esimerkiksi sosiaalijohtaja.

5.2.2 Hyvinvointikertomusprosessin tdmanhetkinen tilanne ja aikataulut

Hyvinvointikertomuksen tamanhetkisessa tilanteessa oli kyselyn mukaan vaihtelua eri

kuntien valilla. Vastausten mukaan osassa kunnista on hyvin selkeat suunnitelmat, mita
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I&hitulevaisuudessa ollaan tekemassa prosessin suhteen. Naitd avattiin joissakin vas-
tauksissa erittdin hyvin, kun taas osassa vastauksista kerrottiin hyvin lyhyesti, etta pro-
sessi alkaa vuoden 2020 aikana. Muutamissa vastauksissa tarkennettiin enemman, etta
vuosittaista kertomusta ollaan aloittamassa alkuvuodesta, jotta se ehtisi mukaan tilin-
paatokseen ja valtuuston hyvaksyttavaksi. Hyvinvointikertomusprosessia varten on saa-
tettu tehda jo esivalmisteluja, esimerkiksi on kayty lapi indikaattoritietoa, toimenpiteita tai
toteutettujen kyselyiden vastauksia. Kyselyn tuloksista kay my&s ilmi, ettd osassa kun-
nissa on strategisia, organisaatiollisia tai kuntarakenteellisia muutoksia, jotka vaikuttavat
myos hyvinvointikertomusprosessiin, kuten esimerkiksi etta prosessia ei muutosten takia
ole paasty aloittamaan. Myos maakunnallista yhteisty6ta hyvinvointikertomuksen sisal-
I0llisen yhtenevaisyyden varmistamiseksi on vastausten mukaan lahdetty suunnittele-

maan maakunnallisessa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen (hyte) -verkostossa.

Parhaillaan on menossa vuosittainen indikaattoritiedon ja toimenpiteiden arviointi.

Aikataulut vaihtelivat kunnissa: osassa oli selkeat aikataulut sovittuna, osassa nama oli-
vat viela sopimatta, eika kyselyyn vastaajakaan ollut viela taysin tietoinen aikataulusta.
Aikataulun laatimisen kerrottiin olevan hyvinvointikoordinaattorin tehtava. Yleisin tilanne
aikataulujen suhteen on, etta laaja hyvinvointikertomus tehdaan vuoden 2020 aikana tai
valtuustokauden paattyessa. Vastaukset ovat osittain samankaltaisia kuin tdmanhetki-
sen tilanteen kohdalla. Niissa esimerkiksi kerrotaan, etta edellinen hyvinvointikertomus
on hyvaksytty valtuustokauden alussa tai etta seuraava hyvinvointikertomus laaditaan
niin, ettd nykyinen valtuusto ehtii hyvaksymaan sen kevaan 2021 aikana. Hyte-tyon vuo-
sikello, johon kirjataan esimerkiksi jarjestdtapaamiset ja hyvinvointikertomuksen tiedon-
keruu, ei ollut kovin yleisessa kaytdssa. Tulosten mukaan kunnissa julkaistaan vuosittai-
set suppeat raportit tilinpaatdksen yhteyteen. Lisaksi alkaville valtuustokausille laaditaan
edellisen kertomuksen pohjalta hyvinvointisuunnitelmat. Vastauksissa myds pohdittiin
olisiko uuden valtuustokauden alku hyvinvointisuunnitelman ja -kertomuksen hyvaksyn-

tdaén parempi kuin valtuustokauden loppu.

5.2.3 Hyvinvointikertomuksessa kaytetyt lahteet

Opinnaytetyossa kysyttiin hyvinvointikertomuksessa kaytetyista lahteista. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tekeman hyvinvointikertomuksen minimitietosisallon Iahteista ky-
syttiin kyselyssa, onko niita ollut kunnissa kaytdssa hyvinvointikertomusta tehtdessa. Tu-
lokset analysoitiin Microsoft Excel -ohjelmalla, ja vastaukset ovat taulukoitu kuvioon 4.

Taulukosta nakyy, etta itsearviointi, TEAViisari, Sotkanet ja kouluterveyskysely ovat
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kaikkien kayttamia lahteita. Suurin osa vastaajista kaytti lahteinaan myds Tilastokes-
kusta. Vahaisemmalle kaytolle Iahteena ovat jaaneet Varhaiskasvatuksen tietovaranto
Varda, Lipas, lahiliikuntapaikat.fi, Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen ja Kirjastoti-
lasto Vipunen. Kyselyyn vastaajista kukaan ei kayttanyt lahteindan Onnettomuusinsti-
tuutti OTla, Elinympariston tietopalvelu Liiterid, Asumisen rahoitus- ja kehittamiskes-
kusta (ARA) tai AvoHilmoa. Vastaajista yli puolet kaytti myos muita lahteita, joita oli pyy-
detty kertomaan kysymyksen avoimessa kohdassa. Muita kaytettyja lahteita hyvinvointi-
kertomuksessa olivat muun muassa KiVa koulu -raportit, kuntalaisille osoitetut hyvinvoin-
tikyselyt, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hyvinvointikompassi, sdhkoisen hyvinvoin-
tikertomuksen indikaattoripankki, FinSote, poliisin ja pelastuslaitoksen paikalliset rapor-
tit, maakunnallisesti laaditun lasten ja nuorten (Verso) ja ikaantyvien (I&O-karkihanke)

palvelujen ja hyvinvoinnin kuntakortit ja kaupungin omat kyselyt.
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4. Mihin lahteisiin kuntasi hyvinvointikertomus perustuu?

Laadullinen, itsearviointi

TEAviisari

Sotkanet

Varhaiskasvatuksen tietovaranto (VARDA)
Lipas, lahiliikuntapaikat.fi

Tilastokeskus

Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen
Kirjastotilasto

Onnettomuusinstituutti OTI
Elinympariston tietopalvelu Liiteri
Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus (ARA)

AvoHilmo

Suomen ymparistokeskus SYKE (suurten
kaupunkien ilmanlaadun seuranta)

Kouluterveyskysely

Joku muu

0

x

20% 40 % 60 % 80 % 100 %

mKylla
HEi

Kuvio 4. Mihin lahteisiin kuntasi hyvinvointikertomus perustuu

5.3 Hyvinvointikertomusprosessin haasteet ja kehittamisehdotukset

5.3.1 Prosessin haasteet vastaajien nakokulmasta

Hyvinvointikertomusprosessin kehittdmisehdotukset ovat taulukoitu liitteeseen 4. Kyse-
lyn vastauksista kay ilmi monenlaisia hyvinvointikertomusprosessin haasteita. Yleisimpia
ovat aikatauluttaminen, motivaatio ja tiedon kokoaminen yhteen mahdollisimman katta-
vaksi, mutta tiiviiksi paketiksi. Kertomukseen hyddynnettava tieto on hajallaan eri toimi-
joilla, tiedon yhteen kerddminen ja tulosten hyddyntaminen ovat aikaa vievaa ja tyodlasta.
Kuitenkin halutaan valttda myos paallekkaista tyota, vaikka toimijoita ja hallintokuntia
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halutaan aktiivisemmin hyvinvointikertomusprosessiin mukaan. Myds kuntalaisia halu-
taan kuulla nykyistd enemman. Motivaatiollisena haasteena on, ettd hyvinvointikerto-
mustyo koetaan lisatyoksi oman tyon ohella; tdma on yhteydessa myos aikataulullisiin
haasteisiin. Inmisten toivotaan sitoutuvan hyvinvointikertomusprosessiin, jotta tyo ei jaisi
pelkastaan hyvinvointikoordinaattorin vastuulle. Vastauksista nousee esiin myos sahkai-
sen hyvinvointikertomustydvalineen kayttd. Sita eivat ole kaikki toimijat kayttaneet, joten
tama vaatisi lisdresursointia ja koulutusta, jotta koostamis- ja kirjoitusty® ei jaisi yksin
hyvinvointikoordinaattorin tehtavaksi. Raportointi- ja seurantavalineet aiheuttavat myos
haasteita, silla ne eivat ole tulosten mukaan pitkalle kehittyneet. Erilaisia suunnitelmia
on paljon, mutta niiden toivotaan toimivan keskendan paremmin. Lisdksi vastauksissa
kerrotaan, etta hyvinvointikertomuksen tekoon ei ole saatu perehdytysta. Myos strategi-
sia haasteita tuli ilmi; kuntastrategian keskeneraisyyden vuoksi hyvinvointikertomuspro-
sessia ei ole paasty aloittamaan. Vastauksissa tuotiin ilmi myos tilastotietojen vertaami-
nen kokemusperaiseen tietoon: kunnassa saattaa nakya uusi haaste, jota ei vield nahda
sellaisena tilastojen valossa. Haasteita tuottaa myos minimitietosisaltolistaus: kaikkia tie-
toja ei ole helposti saatavilla eika niita pideta olennaisina. Haasteita nousi kyselyssa esiin

paljon, mutta prosessin kerrottiin sujuvan kunnissa myds hyvin.

Kertomuksessa hyddynnettava tieto on todella monessa paikassa, se yhteen ke-
rddminen seka tietojen ja tulosten hyddyntaminen on tydlasta ja aikaa vievaa.

5.3.2 Kuntalaisten osallisuus

Kyselylomakkeessa oli kysymys myos kuntalaisten osallistumisesta hyvinvointikerto-
musprosessiin. Vastausten mukaan kuntalaisia on osallistettu prosessiin vaihtelevasti.
Noin kolmasosa vastaajista sanoo, etteivat kuntalaiset ole osallistuneet hyvinvointikerto-
muksen tekoon tai ettei vastaajalla ole tiedossa, ovatko kuntalaiset olleet mukana. Li-
saksi vastauksissa kerrottiin, ettd aikaisemmin ei ole osallistettu, mutta nyt olisi tarkoitus
ottaa kuntalaisia mukaan prosessiin kyselyn ja kuntatilaisuuden kautta. Noin puolessa
vastauksista kuntalaisten kerrotaan osallistuneen esimerkiksi neuvostojen, jarjestdjen,
sahkdisten kyselyiden, internet-sivuston, avoimien tilaisuuksien ja vaikuttamistoimielin-
ten kautta. Vastausten mukaan neuvostoissa on ollut edustettuina eri-ikaisia kuntalaisia,
esimerkiksi vanhus- ja vammaisneuvostossa ja nuorisovaltuustossa. Hyvinvointikerto-
muksen aineistona on kaytetty myds paivakodin lapsille ja vanhemmille tehtyd kyselya

lapsille tarkeista asioista. Kuntalaisia on saattanut olla mukana hyvinvointikertomuspro-



22

sessissa joissain kunnissa juuri edustuksellisesti, ilman avoimia kuntatilaisuuksia. Vas-
tauksissa on myos tarkennettu, etta vuosikohtaisiin suunnitelmiin ei ole erikseen osallis-

tettu kuntalaisia, koska ne pohjautuvat laajaan hyvinvointikertomukseen.

Kuntalaisten dantd haluamme systemaattisesti seuraavaan laajaan kertomuk-
seen.

5.3.3 Kehittamisideat vastaajien nakokulmasta

Viimeiseksi kysyttiin hyvinvointikertomusprosessin kehittamisideoita omassa kunnassa.
Useissa vastauksissa nousi esiin aikataululliset haasteet: prosessi olisi hyva aloittaa
aiemmin, ajankohdat pitaisi sopia ja aikataulua tulisi selkeyttaa. Hyvinvointikertomus tah-
too jaada kiireellisempien tehtavien varjoon, ja siksi kommentteja saa kysella vastaajien
mukaan useaan kertaan. Painopisteiden valintaa ja laajuutta my6s pohdittiin: kunnissa
on vaikeaa valita, mitd kaikkea otetaan mukaan ja mika on tarkeda. Vastauksissa nos-
tettiin esiin myos koulutuksen tarve ja kirjoitustyon koordinoiminen, jotta kaikki kirjoitus-
tyo ei jaisi hyvinvointikoordinaattorille, kuten myds hyvinvointikertomusprosessin haas-
teissakin oli puhe. Hyvinvointikertomusprosessia halutaan vieda poikkihallinnollisem-
paan suuntaan, jotta prosessi ei olisi pelkastdan sosiaali- ja terveyspuolen tehtavana.
Lisaksi myds kolmatta sektoria toivotaan aktiivisemmin mukaan. Vastuutahoja toivotaan
selkedmmiksi. Vastauksissa toivotaan myds maakunnallista yhteisty6ta sisalldon ja koke-
musten suhteen sekd enemman eri-ikdisten kuntalaisten osallistamista. Vastauksissa
nousi kehittdmisideana myds se, etta hyvinvointikertomus ja suunnitelma otettaisiin sys-
temaattisesti kayttoon kaikissa hallintokunnissa. Kunnissa voi olla my6s monia hyvin-
vointisuunnitelmia, jolloin kehittamisideana on, etta yksi hyvinvointisuunnitelma ja -ker-
tomus kattaisivat koko vaeston eri ikaryhmissa. Kehittamisideana nousi myos hyvinvoin-
tikertomuksen kytkeminen osaksi talouden ja toiminnan suunnittelua. Vastauksissa

nousi esiin myos tyytyvaisyys hyvinvointikertomusprosessin perusrakenteeseen.

Enemman poikkihallinnolliseen suuntaa, hyte-tyd ja hyvinvointikertomuksen laa-
dinta osana sité ei ole vain sote-toimen ja liilkuntatoimen asia vaan ihan kaikkien
hallintokuntien.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan yhdeksan hyvinvointikoordinaattoria tai vastaavaa
tyota toisella ammattinimikkeella tekevaa henkiloa. Vastauksia kertyi lahes seitseman
A4-sivun verran rivivalilla 1.5. Vastaukset on redusoitu niin, ettd aineistosta on karsittu
epaolennainen pois. Lisaksi samaa kuvaavat on huomioitu ja opinnaytety6ta ohjaaviin
kysymyksiin etsitty vastaukset. Taman jalkeen aineisto on ryhmitelty, jolloin aineistosta
on etsitty samankaltaisuutta ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita, kuten kappaleessa 4
on kerrottu ja kuviossa 4 on kuvattu. Tulosten avulla osoitetaan vastaukset opinnayte-
tyéta ohjaaviin kysymyksiin. Tulosten esittamisessa otetaan koko ajan huomioon opin-
naytetydon tarkoitus ja tuloksia pyritddn havainnollistamaan alkuperaisten ilmausten
avulla. Tulosten analysoinnissa on hyddynnetty kirjallisuuden liséksi myos Metropolian

laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi -tyopajasta saatuja ohjeita ja neuvoja.

lImoitusten mukaan 15 kunnassa ei ole laadittu hyvinvointikertomusta. Vuonna 2017 91
prosentilla kunnista oli hyvinvointikertomus. Laaja hyvinvointikertomus on myds huomat-
tavasti aiempaa yleisemmin kuntalaisten avoimesti tarkasteltavana kunnan verkkosi-
vuilla. (Hakamaki ym. 2019: 3.) Laki edellyttda laajan hyvinvointikertomuksen teon, ja
kaikki kyselyyn vastanneet ovat mukana oman kuntansa laajan hyvinvointikertomuksen
teossa. Taman opinnaytetyon kyselyn tuloksissa kay ilmi, ettéd hyvinvointikertomuksen
suhteen osa kunnista on omaksunut tietyn syklin, jota ne noudattavat hyvinvointikerto-
musprosessin suhteen. Osa kunnista on viela alkutekijdissa prosessissa, osalla kunnista
on taas taustalla strategisia tai organisaatiomuutoksia, joiden vuoksi hyvinvointikerto-

musprosessi on viela alussa tai aloittamatta.

Vastausten perusteella hyvinvointikertomus on paaasiassa tuotettu kunnan sisalla joko
kunnan tyontekijoiden tai kuntalaisten toimesta tai ndiden molempien yhteistyona. Vas-
tauksissa kerrottiin myds konsernipalveluihin sisaltyvan kehityspalveluiden yksikon koor-
dinoivan hyvinvointikertomusprosessia ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tyoryh-
man osallistuvan hyvinvointikertomuksen laadintaan. Vastauksista jaa epaselvaksi, onko
hyvinvointikertomusprosessi siis osittain ulkoistettu. Useissa kunnissa hyvinvointikerto-
musprosessiin on saatu mukaan eri alojen toimijoita, kuten myoés eri-ikaisia, silla ketka

olisivat esimerkiksi parhaimmat asiantuntijat huomioimaan lasten tarpeita kuin lapset itse
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tai ndiden vanhemmat. Taman opinnaytetyon teoriaosuudessakin on tuotu ilmi, etta laa-
jaan hyvinvointikertomukseen olisi hyva saada lahteitd mahdollisimman laaja-alaisesti,
ja vastaajatkin toivovat, ettd oman kunnan hyvinvointikertomukseen saadaan lahteita

mahdollisimman monialaisesti.

Laajaan hyvinvointikertomukseen on kunnissa kaytetty Iahteitd monipuolisesti. Kaikkia
minimitietolistauksen tarjoamia lahteita ei kuitenkaan ole kunnissa hyddynnetty. Kyselyn
vastauksissa selvisi, etta minimitietolistaus koettiin laajaksi, ja esimerkiksi pienista kun-
nista kyseista tietoa oli vaikea saada. Monipuolisesti on kaytetty myos sellaisia lahteita,
joita ei minimitietolistauksessa ole. Kyselyn vastauksissa oli lueteltu paljon sosiaali- ja
terveyspuolen toimijoita, jotka osallistuvat hyvinvointikertomusprosessin laadintaan.
Vastauksissa oli mainittu myos lupa ja valvonta seka tekniikka, joskaan naista ei tarkem-
min kerrottu, keitd naihin kuuluu. Lisaksi on mainittu kuntien asiantuntijoita eri toimi-
aloilta, mutta kaikissa vastauksissa ei lueteltu, keitd nama asiantuntijat ovat ja mita alu-

etta he edustavat.

Vastauksissa pohditaan myos kokemusperaisen tiedon hyodyntamista hyvinvointikerto-
mukseen. Taman haasteena on, etta tieto saattaa nousta kuntalaisten keskuudesta,
mutta tilastotiedon valossa asia ei valttamatta vield erotu. Kyselyn vastauksissa on nos-
tettu esiin myos nakokulma, etta laaja hyvinvointikertomus ja -suunnitelma hyvaksyttai-
siinkin mieluummin uuden valtuustokauden alussa, kuin ettad se hyvaksytaan valtuusto-
kauden lopussa. Tall6in uudet valtuutetut saisivat tietda, mika on asukkaiden hyvinvoin-
nin tila ja millaisia toimenpiteitd kunnassa on tehty, sekd paasisivat osallistumaan tule-
van valtuustokauden suunnitelman viimeistelyyn ja siten sitoutumaan siihen. Kyselyn
vastauksissa tulee ilmi, ettd kuntien hyvinvointikertomuksia joko hyvaksytetaan nykyi-
sella valtuustokaudella vuonna 2021 tai edellinen laaja hyvinvointikertomus on hyvak-
sytty edellisella valtuustokaudella vuonna 2017. Tama on huomioitava asia, joka voi tu-

levaisuudessa herattaa keskustelua kunnissa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen (hyte) tydryhma vastaa kuntien poikkihallinnolli-
sen tyon toimeenpanosta ja koordinoinnista (Hakamaki ym. 2019: 3). Tdman opinnayte-
tyon kyselyn tuloksissa kerrotaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhman osal-
listuvan hyvinvointikertomuksen laadintaan. Osassa vastauksista kerrotaan hyvinvointi-
tai hyvinvointitydryhman osallistuvan laadintaan. Mahdollisesti nama tyoryhmat vastaa-
vat hyte-ryhmaa, mutta se ei valitettavasti kdy vastauksista tarkemmin ilmi. Kyselyyn

vastaajat kertovat useiden toimijoiden osallistuvan hyvinvointikertomuksen tekoon,
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mutta haasteina ovat olleet aikataulutus ja tiedon kokoaminen yhteen. Kuten teoriaosuu-
dessakin on puhuttu, ettd hyvinvointikertomukseen tulisi hyodyntaa lahteitd monialai-
sesti, mutta vastauksissa tiedon keraamista pidetaan valilla haastavana, juuri tiedon pirs-
taleisuuden vuoksi. Tietoa on paljon eri suunnissa, ja se pitaisi koota yhteen tiiviiksi,

mutta kattavaksi paketiksi.

Hyvinvointikertomusprosessia halutaan kehittda poikkihallinnollisempaan suuntaan, silla
vastaajat tiedostavat, ettd hyvinvointikertomus ei ole pelkastaan liikunta- tai sosiaali- ja
terveystoimen asia, vaan kaikkien hallintokuntien. Tama sama huomio nousi esiin myos
teoriaosuudessa. Eri terveysvaikuttajien on tarkea osallistua kuntalaisia koskevaan paa-
toksentekoon, jotta kuntalaisten hyvinvointi ja terveys paranisivat. Terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen ovat tarkeassa osassa myoOs esimerkiksi rakentamisessa, logisti-
sessa suunnittelussa, koulutuksessa, liikunnassa ja kulttuurissa. Nama asiat ovat mer-
kittdvassa osassa kunta- ja kaupunkisuunnittelussa, jotta asukkaiden asuin- ja elinym-
paristosta saataisiin terveytta ja hyvinvointia edistava, mutta samalla tulisi huomioida
maailmanlaajuiset haasteet, kuten esimerkiksi ilmastonmuutoksen aiheuttamat haas-

teet.

Kyselyn vastauksissa myos tuotiin julki, ettd hyvinvointisuunnitelmat tulisi ottaa syste-
maattisesti kayttoon, silld vuosittaiset raportit tukevat laajan hyvinvointikertomuksen ko-
koamista. Vuosittaiset raportit ovat valtuuston hyvaksymiad asiakirjoja, jotka laaditaan
laajassa hyvinvointikertomuksessa hyvaksyttyjen tavoitteiden ja painopisteiden toteutu-
misen tueksi. Raportti on lakisdateistd seurantaa ja osa hyvinvointikertomuksen toi-
meenpanoa. (Nieminen 2016; Sisaltd ja hyddyntadminen.) Vastauksissa kerrotaan vuo-
sittaisten raporttien tukevan hyvinvointikertomusprosessia, ja ne ovat tarkeita asiakirjoja,
kun seurataan kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta. Raportteihin on myos tarkea peilata

kunnan tilannetta ja mihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota.

Vastauksissa nousee esiin selked yhteys hyvinvointikertomusprosessin haasteiden ja
kehittdmisehdotusten valilla. Tasta kay yksinkertaisena esimerkkina se, etta jos haas-
teena on aikataulut, kehittdamisehdotuksena on aikataulujen selkiyttaminen tai parempi
jarjestaminen. Useampi toimija osallistuu hyvinvointikertomuksen tekoon, ja luonnollista
on, ettd kun toimijoita on useampi, aikataulujen sovittaminen yhteen tuottaa enemman
haasteita. Tahan liittyy myos kyselyssa nousseet vastaukset, etta esimerkiksi sahkoista

hyvinvointikertomustydkalua on kayttanyt ainoastaan hyvinvointikoordinaattori. Ratkaisi-
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siko sahkoisen hyvinvointikertomuksen kayttajamaaran lisdaminen hyvinvointikertomus-
prosessissa, siihen ei ole suoraa vastausta, mutta mahdollisesti tdma voisi olla kokeile-
misen arvoinen. Nykyaikana moni asia tehddan sahkdisesti tai verkossa, joten jos tyon-
tekijaita vain perehdytetaan ja koulutetaan laitteen tai ohjelman kayttoon, tama voisi hel-

pottaa raporttien ja tulosten saantia eri toimijoilta.

Kunnat tarjoavat kuntalaisille monia eri tapoja kunnan toiminnan kehittamiseen ja suun-
nitteluun. Yleisimmin, noin 80 prosentissa kunnissa, kdytdssa oli systemaattinen asia-
kaspalautteen keraaminen ja niiden tulosten hyédyntaminen kehittamis- ja suunnittelu-
tydssa. Lahes joka toisessa (49 %) kunnassa hyddynnettiin kokemusasiantuntijoita pal-
veluiden kehittamisessa. Harvimmin kuntalaisille tarjottiin mahdollisuutta talouden suun-
nitteluun esimerkiksi osallistavan budjetoinnin kautta. (Hakamaki ym. 2019: 8.) Tama
tuorein Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin fakta kdy suurelta osin toteen
myos taman kyselyn tuloksissa. Vastauksissa ei kay ilmi, ettd hyvinvointikertomuspro-
sessissa olisi hyodynnetty kokemusasiantuntijoita tai osallistava budjetointi olisi kayn-
nissa. Suoranaisesti asiakaspalautteesta ei vastauksissa ole puhe, ainakaan tassa sa-
namuodossa, mutta kuntalaiset ovat paasseet sdhkoisesti vaikuttamaan hyvinvointiker-
tomuksen painopisteisiin, esimerkiksi sahkaisilla kyselyilla ja menetelmilla, ja kuntalaisia

on kuultu eri tydryhmissa.

6.2 Luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu kayttamalla laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuskriteereita: uskottavuus, refleksiivisyys, siirrettavyys ja vahvistettavuus (kuvio
5). Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimuksen tulosten uskottavuutta seka
uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. (Kylma - Juvakka 2007: 127-128.) Vahvistet-
tavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttda koko prosessin kirjaamista siten, etta
toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua paapiirteittdin. Kirjoittaessaan raport-
tia opinnaytetyon tekija hyddynsi tutkimuksen eri vaiheissa tehtyja muistiinpanoja. Muis-
tiinpanojen merkitys korostuu laadullisessa terveystutkimuksessa, koska laadullinen tut-
kimus pohjautuu usein avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentuu tutkimuksen edetessa.
(Kylma - Juvakka 2007: 129.) Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirret-
tavyytta muihin samankaltaisiin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava esimerkiksi
riittdvasti kuvailevaa tietoa ymparistdsta ja tutkimukseen osallistujista, jotta lukija voi ar-

vioida tulosten siirrettavyytta. Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan tietoi-
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suutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Hanen on tutkimuksen tekijana ar-
vioitava, kuinka han vaikuttaa tutkimusprosessiin ja -aineistoon seka kuvattava lahtokoh-
dat tutkimusraportissa. (Kylma - Juvakka 2007: 129.) Luotettavuutta on pyritty lisddmaan
my6s mahdollisimman tuoreilla ja laajoilla lahteilla seka niiden monipuolisella kaytolla.

Laadullisen
tutkimuksen
luotettavuuskriteerit

Vahvistettavuus Refleksiivisyys SHEHEWE Uskottavuus

Kuvio 5. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylma — Juvakka 2007: 128).

Taman opinnaytetyon tutkittu ilmid on tunnistettu ja selkeasti nimetty. Aihe nousi esiin
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman terveyden edistamisen yksikon tarpeesta, jotta he
paasisivat tulevaisuudessa hyddyntamaan opinnaytetydn kyselysta nousseita asioita hy-
vinvointikertomusprosesseissa koko Paijat-Hameen alueella. Kyselyn vastaajiksi valikoi-
tui nama asiantuntijat siksi, koska he ovat olleet mukana tekemassa oman kuntansa laa-
jaa hyvinvointikertomusta. (Kylma — Juvakka 2007: 130-131.) Tdman opinnaytetydn us-
kottavuus on osoitettu silld, ettd kyselyyn osallistujat tietavat, mihin opinnaytetyon kysely
liittyi ja he omaavat kokemusta hyvinvointikertomusprosessista. Kyselyn vastaajat pys-
tyivat kertomaan omakohtaisia kokemuksia prosessiin liittyen. Kyselyn vastaukset on py-
ritty esittelemaan selkeasti. Vahvistettavuutta on tuotu esiin siina, ettd taman opinnayte-
tydn vaiheet on kirjattu mahdollisimman selkeasti, jotta lukija ymmartaa, mita on tehty ja
pystyy seuraamaan vaiheita. Refleksiivisyyteen on vaikutettu silla, ettd opinnaytetyon
tekija on ollut tydssdan mahdollisimman neutraali, eika ole antanut omien kasitystensa
vaikuttaa opinnaytetyon kyselyyn tai kirjoitusasuun. Tulosten siirrettéavyyteen vaikuttaa

se, miten samanlaisia ja samankokoisia kunnat ovat, johon tuloksia on tarkoitus siirtaa.
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Toisaalta otos oli niin pieni, ettei tuloksia voida yleistaa. Hyvinvointikertomuksia tehdaan
kauttaaltaan Suomessa ja hyvinvointikoordinaattoreita tydskentelee Suomessa paljon,
joka osoittaa, etta tuloksista voisi hydtya muunkin alueen kunnat kuin pelkastaan Paijat-
Hameen. Paijat-Hameessa kunnat ovat eri kokoisia, joten tuloksia voi varmasti hyodyn-
tda ympari Suomen vastaavan kokoisissa kunnissa, oli asukasmaara sitten muutamasta
tuhannesta yli 100 000:n.

Luotettavuus edellyttaa sitd, etta tulokset on kuvattu niin selkeasti, etta lukija ymmartaa,
miten tutkimuksen analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimukset rajoitukset ja vahvuudet.
Nain tarkastellaan seka analyysiprosessia etta tulosten validiteettia. Uskottavuus kuvaa
myos sitd, miten hyvin tutkijan muodostamat kategoriat tai luokitukset kattavat aineiston.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 198.) Kyselylomake tulee aina testata ennen
varsinaista kyselyn toteuttamista (Vilkka 2015: 71). Kyselylomake on esitestattu Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman terveyden edistamisen yksikon tydntekijdilld (n=6) loka-
kuussa 2019. Kyselylomakkeen kysymykset koettiin hyviksi; ainoastaan ensimmaiseen
kysymykseen muutettiin sana toimijat sanan tahot tilalle. Samalla opinnaytetyon tilaajan
pyynnosta kysymykset laitettiin E-lomake-ohjelmaan niin, ettd avoimet kysymykset lai-
tettiin pakollisiksi vastata, jolloin kyselyyn vastaajan oli vastattava kysymykseen, ennen
kuin lomakkeen sai palautettua opinnaytetyon tekijalle. Esitutkimuksessa eli pilottitutki-
muksessa voidaan tarkistaa monia kyselylomakkeeseen liittyvia nakokohtia, kuten
ovatko kysymykset selkeita ja riittdvan spesifeja ja tarvitseeko kysymysten muotoilua
korjata varsinaista tutkimusta varten. Taten lomakkeen esitestaus on valttdmatdnta.
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 204.) Englanninkieliseen termist6on kysyttiin var-
mistus Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, jotta englanninkieliseen tiivistelmaan saa-

tiin asiasanat oikein.

6.3 Eettisyys

Hyvinvointikoordinaattorit eivat tydskentele Paijat-Hadmeen hyvinvointiyhtymalle, joten
yhtymalta ei tarvinnut anoa tutkimuslupaa. Tutkimusluvat on anottu kuntakohtaisesti sen
mukaan, onko tutkimusluvalle tarvetta. Toisissa kunnista tuli anoa tutkimuslupa esimer-
kiksi kunnanjohtajalta tai hyvinvointijohtajalta. Osassa kunnissa tutkimusluvalle ei ollut
tarvetta, koska kyselyyn osallistui kunnan viranhaltija tai koska tilaajana ei ollut oma tyos-
kentelykunta. Tutkimusluvan tarve varmistettiin etukateen jokaiselta kyselyyn osallistu-
jalta ja vastaukset pidettiin tallessa opinnaytetyon tekijan koneella. Ennen kyselyn toteu-

tusta varmistettiin myos Metropolialta, ettd kyselyyn osallistuminen sopii, vaikka erillista
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tutkimuslupaa ei kunnan tai kaupungin puolelta tarvinnut anoa. Tutkimusluvat anottiin
Asikkalan kunnalta ja Heinolan kaupungilta. Tutkimuslupaa ei tarvinnut anoa Lahden ja
Orimattilan kaupungeista eika Hollolan, Pukkilan, Myrskylan, Padasjoen, Hartolan, Sys-

man, Karkdlan ja litin kunnista.

Tassa opinnadytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantda, koska tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) ohjeiden lahtokohtana on ajatus siita, etta tutkimuksen uskot-
tavuuden ja luotettavuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten kaytantojen noudattami-
nen. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia taitoja, tietoja ja hyvid toimintatapoja
niin tutkimuksen tekovaiheessa kuin sosiaalisesti eri tiedeyhteisbissa ja suhteessa ym-
pardivaan yhteiskuntaan. (Kuula 2011: 34.) Tassa opinnaytetydssa on noudatettu ja tie-
dostettu eettiset periaatteet kaikissa vaiheissa. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti
luotettavaa ja hyvaksyttavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytadnnon edellyttdmalla tavalla (Varantola — Launis — Helin — Spoof
—Jappinen 2012: 6). Aihe valittiin yhdessa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman terveyden

edistdmisen yksikdn kanssa.

Opinnaytetyon kysely on toteutettu hyvan tieteellisen kdytanndn edellyttamalla tavalla ja
tulokset on kerrottu rehellisesti. Kaikissa opinndytetydn vaiheissa toteutetaan eettisesti
kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Kyselyn suunnitelma ja toteutus on ra-
portoitu tdssa opinnaytetydn raportissa. Lisaksi tdssa opinnaytetydssa syntyneet tiedos-
tot on tallennettu tieteelliselle tiedolle annettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Va-
rantola — Launis — Helin — Spoof — Jappinen 2012: 6.) Liséksi opinnaytetydssa on huo-
mioitu ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset (Ammattikorkeakou-
lujen opinnaytetdiden eettiset suositukset) ja ajantasainen lainsdadanté. Opinnaytetyo-
hon liittyvaan kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista, ja opinnaytetyosta voi
halutessaan vetaytya pois prosessin aikana. Kyselylomakkeen vastaukset sailyvat vain
opinnaytetyon tekijan tietokoneella salasanan takana, ja aineisto havitetdan, kun opin-
naytetyd on valmis. Valmiissa tydssa ei ole kaytetty kyselylomakkeesta tulleita suoria
vastauksia, jotta vastaajia ei pystyta tunnistamaan vastauksen perusteella. Kyselylomak-
keessa on kysytty tydskentelykuntaa, mutta valmiissa ty6ssa vastaajien kuntia ei jul-
kaista, jotta tunnistamismahdollisuutta ei olisi. Tydskentelykunnat jaavat ainoastaan

opinnaytetyontekijan tietoon.

Taman opinnaytetyon osallistujille kerrottiin aluksi, minkalaisesta tutkimuksesta on kyse.

Osallistujille kerrottiin, ettéd heitd koskevat tiedot jaavat ainoastaan opinnaytetydn tekijan
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tietoon (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679 luonnollisten henki-
I0iden suojelusta henkilGtietojen kasittelyssa seka naiden tietojen vapaasta liikkuvuu-
desta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta § 39), ja tiedot havitetaan, kun opinnaytetyo
on valmis ja esitelty. Opinndytetydn kyselyyn vastattiin anonyymisti, koska kvalitatiivisen
tutkimuksen perusperiaatteena on, ettd suorat tunnisteet poistetaan aineiston yhtey-
desta heti, kun aineiston tekninen toimivuus on tarkistettu. Keskeisimmat tavat kvalitatii-
visen aineiston anonymisoinnissa ovat taustatietojen luokittelu kategorioihin, arkaluon-
toisten tietojen harkinnanvarainen muuttaminen tai poistaminen ja erisnimien ja muiden
henkildnimien harkinnanvarainen muuttaminen tai poistaminen. (Kuula 2011: 214.)
Tassa opinnadytetydssa on kaytetty myds ajantasaisia tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Opin-
naytety0ssa kaytettyihin lahteisiin on myos viitattu asianmukaisesti. (Tutkimusetiikka ja
hyva tieteellinen kaytantd.) Anonymiteetin varmistamiseksi vastaajien taustatietoja paa-

dyttiin julkaisemaan hyvin vahan.

6.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetydn tiimoilta voidaan todeta seuraavat johtopaatokset:

1. Kyselyn vastauksista on nahtavissa kokemuksen tuoma viisaus. On nahty ja koettu,
miten prosessi on omassa kunnassa mennyt, ja tiedetdan, miten toimitaan seuraavaksi.
2. Kokemuksen my6ta on huomattu, mitka asiat toimivat prosessissa hyvin ja mitka asiat
tuottavat vaikeuksia. Selkeimpina asioina kyselyssa nousivat ajankaytdn ja motivoinnin

haasteet, vastuualueisiin liittyvat kysymykset ja kuntalaisten osallisuuden vaihtuvuus.

3. Sahkaisten hyvinvointikertomustyévalineiden, kuten esimerkiksi séhkdinen hyvinvoin-

tikertomus -ohjelman kayttoon toivottiin koulutusta tai lisaresursointia.

4. Kunnissa eletaan erilaisissa sykleissa, toisissa kunnissa on selkeammat jatkosuunni-
telmat hyvinvointikertomusprosessin suhteen, joissakin kunnissa suunnitelmat puuttuvat
kokonaan tai hyvinvointikertomusprosessi on jaissd muiden haasteiden ja prosessien

VUOKSi.

5. Hyvinvointikertomuksen koordinoinnin vaikeus. Hyvinvointikertomusprosessiin osallis-
tujat saattavat olla mukana prosessissa oman paatyonsa lisaksi, mika nakyy aikataulu-

tuksen ongelmina seka motivaation puutteena.
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6. Hyvinvointikertomusprosessiin halutaan mukaan useita tahoja, ja nain on hyva ollakin,
koska muuten tarvittavaa tietoa on vaikea saada kokoon. Kuitenkin tdssa on pohdittava,
voiko tiedon kokoamisen organisoida tai koordinoida eri tavalla. Olisiko tulevaisuudessa
mahdollista, etta eri tahoilla olisi nimettyna omat vastuuhenkilonsa, jotka ottaisivat vas-
tuulleen oman osa-alueensa hyvinvointikertomuksessa? Tama vaatisi tulevaisuudessa

enemman resursointia eri toimijoiden puolelta.

7. Hyvinvointikertomusprosessin tyo tahtoo jaada pelkastaan hyvinvointikoordinaattorin
vastuulle ja valilla tietojen peraan saa kysella. Olisi varmasti eri toimijoille mukavampaa,
etta hyvinvointikertomusprosessia johtaisivat sellaiset henkilot, jotka ovat motivoituneita

osallistumaan prosessiin, jotta ty6 tulisi mahdollisimman laadukkaasti.

8. Esitiedoista nousi huomio, ettd suurimmalla osalla vastaajista on sosiaali- ja terveys-
alan koulutus, esimerkiksi sosionomin, likunnanohjaajan, terveydenhoitajan sekd AMK
ettd YAMK -patevyys tai terveystieteen maisterin tutkinto. Tydkokemus myds vaihteli,
mutta kukaan vastaajista ei ole ollut yli viittda vuotta kyseisessa tyotehtavassa, mika voi

heijastua siihen, kauanko hyvinvointikoordinaattorin virka on ollut kunnassa olemassa.

9. Hyvinvointikertomusprosessin tamanhetkisesta tilanteesta voidaan todeta, etta kun-

nissa ollaan laajan hyvinvointikertomuksen suhteen erilaisissa sykleissa.

10. Osassa kunnista on tarkalleen tiedossa seuraavat toimenpiteet, osalla ei ollut viela
tietoa. Toimijoita on hyvin aktivoitu mukaan ja lahteita kaytetty kunnissa monipuolisesti,
vaikka kaikkea Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen minimitietolistauksen sisaltoa ei ole
hyddynnetty. Kyselyssakin tuli minimitietolistauksen osalta ilmi, ettd osan tiedoista koe-

taan olevan vaikeasti saatavilla tai hankalia hyodynnettaviksi.

Haasteeksi nousi kuusi asiaa:

1. Aikataulujen yhteensopivuus, eri toimijoiden ja prosessiin osallistujien motivointi ja eri

hallintokuntien saaminen mukaan prosessiin.

2. Hyvinvointikertomusprosessia haluttiin kehittaa seka osallistavaan etta poikkihallinnol-

liseen suuntaan, ja esimerkiksi kuntalaisia haluttiin entista enemman mukaan.
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3. Hyvinvointikertomusprosessi haluttiin aloittaa aiemmin ja selkiyttda vastuutahot, jotta

paallekkaisyyksilta valtyttaisiin ja ettei kaikki tyo jaisi hyvinvointikoordinaattorille.

4. Tarkeada on saada eri toimijoita mukaan prosessiin, mutta haasteena nahtiin tiedon
yhteen kerdaminen ja koostamistyo. Tietoa on laajasti saatavilla, mutta hyvinvointikerto-

muksesta halutaan tehda mahdollisimman kattava ja tiivis.

5. Haasteet nayttavat liittyvan suurimmalta osin organisoinnillisiin osatekijoihin, mutta

samalla kaikesta ilmi tulleesta tiedosta pitaisi koota toimiva ja kattava kertomus.

6. Tyon tekemisen nakOkulmasta haasteena varmasti on, miten organisointi saataisiin

paremmaksi mutta myds niin, ettd se olisi realistista toteuttaa.

6.5 Kehittdmisehdotukset

Tea-tilastoraportin (Hakamaki ym 2019: 5.) mukaan vuonna 2019 hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen koordinointiin oli nimetty henkild 83 prosentissa kunnissa. Vuonna 2017
vastaava luku oli vain 62 prosenttia. Paaasiassa tehtavaa hoidettiin oman toimen ohella
tai osa-aikaisesti. 19 prosentissa kunnista koordinaattori oli kokopaivatoiminen, kol-
messa prosentissa kunnista koordinaattori oli useamman kunnan yhteinen. Koordinaat-
torin tehtava oli yleisimmin sijoitettu keskushallintoon. Yha harvemmin koordinaattori on

sijoitettu sosiaali- ja terveystoimeen. (Hakamaki ym. 2019: 5.)

Tulevaisuudessa voitaisiin selvittda tilanne Paijat-Hameen alueella: minne hyvinvointi-
koordinaattorit tai vastaavat on sijoitettu, ovatko he kokopaivaisia vai tekevatkd osittain

myo6s muuta tyota?

Poikkihallinnolliselta kannalta on hyva, etta koordinaattorit on sijoitettu keskushallintoon,
jotta paastaisiin pois siita ajattelusta, ettd hyvinvointikertomus kuuluisi pelkastaan sosi-

aali- ja terveystoimelle, silld kuntalaisten hyvinvointi koostuu monista muistakin asioista.

Uskoisin, etta kyselyn tuloksista esiin nousseiden asioiden kehittdminen palvelisi tulevai-

suudessa seka kuntalaisten etta kunnan etua.
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Kaupunki- ja kuntasuunnittelun nadkokulmasta voisi myos kysya, miten maailmanlaajuiset
asiat ja haasteet ndkyvat kuntasi toiminnassa, esimerkiksi ilmastonmuutoksen nakdékul-

masta.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittda, miten esimerkiksi kyselyssa nousseet
haasteet ja kehittdmisehdotukset ovat vaikuttaneet hyvinvointikertomusprosessiin.
Tama vaatisi kuitenkin useamman vuoden, ennen kuin muutokset olisivat mahdollisesti

nakyvissa.

Taman lisaksi olisi hyva tutkia ja selvittaa paikalliset hyvinvoinnin Iahtokohdat, edellytyk-
set ja puutteet sekd miettia mahdollisia parannuskeinoja. Naihin liittyisivat esimerkiksi

mahdollinen sote-muutos, kaupunkisuunnittelu seka liikunta- ja kulttuuripalvelut.

Taman opinnaytetyon kyselyn tuloksista ei varsinaisesti kay ilmi, kuinka rinnakkain laaja
hyvinvointikertomus ja kuntastrategia kulkevat Paijat-Hameen kunnissa, mutta asiaa

voisi tulevaisuudessa selvittaa jatkotutkimusaiheena.

Lisaksi on hyva kiinnittdéd myos kasitteisiin huomiota. Tuloksia haittasi nyt se, etteivat
kaikki kasitteet ole opinnaytetyon tekijalle tuttuja. Kyselyn vastauksissa puhuttiin "vaikut-
tamistoimielimistd”, mutta valitettavasti enempaa ei kerrottu, mitd nailld vaikuttamistoi-

mielimilla tarkoitetaan.

Valilla vastauksissa puhuttiin pelkasta hyvinvointikertomuksesta, toisinaan myds laajasta
hyvinvointikertomuksesta, mika voi vaikeuttaa kasitteiden hahmottamista: sekaisin tah-

tovat menna esimerkiksi vuosittaiset suunnitelmat tai raportit.

Kysymysten asettelun kannalta on tulevaisuudessa myos huomioitava, ettei kysy liian
samankaltaisia asioita useaan kertaan, jotta esimerkiksi katso edellinen kohta -tyyppinen
vastaus ei toistuisi kyselylomakkeen vastauksissa. Kysymyksen asetteluun on tulevai-
suudessakin tarkea kiinnittaa huomiota, jotta vastaaja ymmartaa, mita kysymyksella tar-

koitetaan eika tulisi tulkinnallisista syista johtuvia virheita.

Kaikki pyydetyt hyvinvointikoordinaattorit tai vastaavat eivat osallistuneet kyselyyn, joten
taman osalta jai valitettavasti epaselvaksi, olisiko heilla ollut viela antaa erilaisia vastauk-
sia. Olisiko heidan kunnassaan ollut muita haasteita tai kehittdmisideoita, joita ei tullut

muissa vastauksissa ilmi?
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Kyselyn tavoitteena oli hakea tietoa, jota voisi hyddyntad hyvinvointikertomusproses-
seissa tulevaisuudessa. Saatu tieto voi olla hyédynnettavissa myds muualla Suomessa,
koska samankaltaisia haasteita voi olla muillakin kunnilla tai alueilla maanlaajuisesti.
Maakunnallista tai kuntien valistd yhteistyota voisi tulevaisuudessa hyodyntaa enem-
mankin, koska paaasiassa kunnissa naytetddn kamppailevan samojen ongelmien
kanssa, mutta samalla saisi jaettua arvokasta tietoa niille, joille hyvinvointikertomuspro-

sessi ei ole viela yhta tuttu.

Tarkeda on myds panostaa koulutuksiin ja perehdytyksiin, jotta esimerkiksi sdhkoisten

tyovalineiden kaytto tulisi kayttajille mahdollisimman tutuksi.

6.6 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetyon aikana opin paljon laajan hyvinvointikertomuksen rakenteesta ja
sitd ohjaavista laeista ja sdadoksista. Tutustuin niiden kuntien hyvinvointikertomuksiin,
joiden hyvinvointikoordinaattorit tai vastaavat olivat kyselyssa mukana. Hyvinvointikerto-
mukset olivat mielenkiintoista ja opettavaista luettavaa. Sain konkreettisesti tietoa Paijat-
Hameen erikokoisten kuntien tilanteista ja haasteista. Kirjallisuuden ja internet-sivujen
avulla sain tarkeaa teoriatietoa, jota pystyin hyddyntamaan tassa opinnaytetydssa. Apua
sain myds Kuntaliitosta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta sahkopostien valityk-

sella, ja tasta olen kiitollinen naille asiantuntijoille.

Ennen opinnaytetydtani, tai oikeastaan ennen kuin terveyden edistdmisen opinnot alkoi-
vat, en ollut aikaisemmin pohtinut kunnan osuutta kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa. Opinnaytetydprosessin aikana avautui selkeammin, etta kuntalaisten hy-
vinvointi ja terveys koostuvat paljon muustakin kuin pelkastaan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saatavuudesta ja monipuolisuudesta, vaikka tarkeitd asioita nuo tietenkin ovat.
Terveyden edistdmiseen kunnassa liittyvat vahvasti my6s muun muassa kuntarakenne,
esimerkiksi pururatojen, liikkuntapaikkojen ja pyodrateiden saatavuus seka jarjestd- ja
muut toiminnat, joilla kuntalaisia saataisiin yhteen. Oman kotikuntanikin suhteen rupesin
heti arvioimaan, mita itse parantaisin ja mitka asiat ovat jo hyvin. Kuntien valilla voi jonkin
verran tehda vertailua, mika toimii paremmin missakin kunnassa, mutta huomioitava on,
ettd kunnissa esimerkiksi vakiluku ja koko vaihtelee myds Paijat-Hameen sisalla ja re-
sursseja on eri tavalla kaytettavissa. Monialaisen yhteistyon merkitys kuitenkin korostuu
hyvinvointikertomusprosessissa; yksi taho tai toimija ei voi tietaa kaikkia asioita omasta

kunnastaan.
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Opinnaytetyoprosessin aikana hain paljon hyvinvointijohtamiseen ja hyvinvointikerto-
mukseen liittyvaa tietoa. Opin lahdekriittisemmaksi, mutta samalla myds yllatyin, miten
paljon esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tarjosi internet-sivuillaan asiasta tie-
toa. Erilaisia raportteja oli myds hyvin saatavilla, tuorein tuli juuri syksyn 2019 aikana.
Siité sain hyddynnettya paljon tietoa myds tdman opinnaytetyén kyselyn tuloksiin verra-
tessa. Hyvinvointikertomusprosessiin liittyen oli 16ydettavissa myds aikaisemmin tehtyja
pro gradu -t6itéa ja YAMK-opinnaytetdita, joista sain tarkeaa tietoa, jota pystyin hyddyn-
tdmaan myos omassa opinnaytetydssani. Kaiken kaikkiaan tdma opinnaytetydprosessi
opetti paljon kuntien toiminnasta terveyden edistamisessa seka siita, milla lailla tervey-

den edistamistydtd johdetaan ja prosessoidaan kunnissa.
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Opinnaytetyon tiedote (julkaistu E-lomake-ohjelman yhteydessa).

Olen Matleena Nissinen ja opiskelen terveyden edistdmisen ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa Metropolia ammattikorkeakoulussa. Teen opinnaytety6ta, jonka nimi on
"Paijat-Hameen hyvinvointikertomusten nykytila ja kehittdmisehdotukset”. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on kuvailla hyvinvointikertomusprosessia Paijat-Hameessa kuntien
hyvinvointikoordinaattoreiden nakokulmasta. Tavoitteena on kehittda hyvinvointikerto-
musten tekoprosessia niin, etta niihin saataisiin yhtenainen linja tai malli, jota hyvinvoin-
tikertomusten tekijat voivat hyodyntaa tulevaisuudessa. Hyvinvointikertomusprosessin
yhtenaistamiseksi ja mallin kehittamiseksi toteutan E-lomake-kyselyn hyvinvointikoordi-
naattoreille tai vastaaville. Toteutan kyselyn yhteistydssa Paijat-Hameen hyvinvointiyh-

tyman terveyden edistamisen yksikon kanssa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettomana ja vastauk-
set kasitellaan luottamuksellisesti. Yksittaiset vastaukset eivat missaan vaiheessa tule
esille. Valmiissa opinnaytetyossa voi olla lainauksia haastatteluista, mutta ne esitetaan
niin, etta vastaajan henkildllisyys ei tule ilmi. Vastaamalla E-lomake- kyselyyn annat tie-
toisen suostumuksesi siihen, ettd annat luvan haastattelusta kertyvan aineiston kayttoon
opinndytetydssani ja olet saanut riittdvasti tietoa opinnaytetydsta seka siihen liittyvasta

tietojen keraamisesta ja kasittelysta. Ohessa on linkki kyselyyn.

Antamasi vastaukset sailytetdan opinnaytetyodntekijan tietokoneella salasanalla suojat-
tuna, ja vastaukset havitetaan, kun opinnaytetyo on valmis ja esitelty. Kyselyyn vastaa-
minen vie aikaasi noin 15 minuuttia, eikd kysely aiheuta sinulle mitdan kustannuksia.
Julkaisen valmiin opinnaytetyon Theseus-verkkosivustolla (https://www.theseus.fi), josta
se l6ytyy nimellani opinnaytetydn valmistuttua.

Ole hyva ja vastaa kyselyyn 11.11. - 24.11.2019 valisena aikana.

Ota yhteytta opinnaytetydntekijaan, jos tarvitset lisatietoja:

Matleena Nissinen, terveydenhoitaja AMK, terveyden edistamisen YAMK-opiskelija,

Opinnaytetyon ohjaaja: Pirjo Koski, TtT, Terveyden osaamisalue, School of Health Care,

Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Kyselylomake

Taustakysymykset:

Ammattinimike:

Kauanko olet toiminut hyvinvointikoordinaattorina?

Kunta:

Koulutus:

Ika:

Kirjoita vastaukset alla oleviin kysymyksiin.

1. Mitka toimijat osallistuvat hyvinvointikertomusprosessin laadintaan kunnassasi?

2. Kuvaa lyhyesti hyvinvointikertomusprosessin tamanhetkista tilannetta kunnas-

sasi (eli missd mennaan?)

3. Millainen on hyvinvointikertomusprosessin aikataulu kunnassasi?

4. Mihin Iahteisiin kuntasi hyvinvointikertomus perustuu? Vastaa kylla tai ei.

1. Laadullinen, itsearviointi

2. TEAviisari

3. Sotkanet

4. Varhaiskasvatuksen tietovaranto (VARDA)
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5. Lipas, lahilikuntapaikat.fi

6. Tilastokeskus

7. Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen

8. Kirjastotilasto

9. Onnettomuusinstituutti OTI

10. Elinymparistdn tietopalvelu Liiteri

11. Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus (ARA)

12. AvoHilmo

13. Suomen Ymparistokeskus SYKE (suurten kaupunkien ilmanlaadun

seuranta)

14. Kouluterveyskysely

15. Joku muu, mika?

5. Millaisia haasteita hyvinvointikertomusprosessiin mielestasi liittyy kunnassasi?

6. Ovatko kuntalaiset osallistuneet hyvinvointikertomuksen tekoon?

7. Miten kehittaisit hyvinvointikertomusprosessia kunnassasi?
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Laadintaan osallistuvat hyvinvointi-
ryhma, joihin kuuluvat toimialajohtajat,
tulosaluepaallikét ja eri alojen asian-
tuntijat (H1)

Johtoryhm3, joka vastaa laadinnasta,
laajennettu johtoryhma, eri palvelualu-
eiden tyontekijat, viimeistelyd vaille
valmis ty0 kasitelladn johtoryhmassa
(H2), (H3), (H6)

Tyéryhmat, joissa kunnan eri toimialat
edustettuna (H3)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tydéryhma osallistuu hyvinvointikerto-
muksen laadintaan (H9)

Hyvinvointi- ja tyo-
ryhmat

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
edustaja ja Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyma asiantuntijana (H3), (H5)

Paijat-Hameen hy-
vinvointiyhtyman
osallisuus

Kaupungin ja kunnan toimialat, joihin
kuuluvat muun muassa sosiaali- ja ter-
veys, elinvoima, hyvinvoiva, lupa ja
valvonta seka tekniikka (H8)

Kunnan eri palvelualueet, palvelualuei-
den tydntekijat ja hallintokunnat osal-
listuvat hyvinvointikertomusprosessin
laadintaan (H5), (H7)

Kaupungin eri toimi-
ja palvelualat

Konsernipalveluihin sisaltyva kehitys-
palveluiden yksikkd on koordinoinut
prosessia (H9)

Konsernipalvelut

Hyvinvointisuunnitelma on kasitelty
vanhus- ja vammaisneuvostossa seka
valtuustoseminaarissa (H3), (H4), (H5)

Kertomus kasitelladn tydryhmissa ja
johtoryhmassa, mutta hyvinvointikoor-
dinaattori vastaa. Ty6ryhmissa yhdis-
tysten, jarjestojen ja neuvostojen edus-
tajia (H3), (H7)

Sosiaalijohtaja laatii hyvinvointikerto-
muksen, kun on kuullut kuntalaisia
kuudessa tydpajoissa, joihin kuuluvat
seka kuntalaisia etta eri organisaatioi-
den tydntekijoita, yhteensa 96 henkil6a
(H4)

Kunnan hyvinvointitydryhma, johon
kuuluvat johtoryhméan ja laajennetun
johtoryhman liséksi nuorisovaltuusto,
lasten parlamentti ja eri palvelualuei-
den tyontekijat (H5)

Kuntalaiset ja orga-
nisaatiot yhdessa

Kertomus on laadittu ensisijaisesti kun-
talaisia kuulemalla.

Kuntalaisia on kuultu seka asiakkaan
etta tyontekijan roolissa muun muassa
jarjestdissa, vanhus- ja vammaisneu-
vostossa, paivatoiminnoissa, asiakas-
raadeissa, nuorisovaltuustossa, las-
tenparlamentissa (H3), (H4), (H5)

Kuntalaiset eri roo-
leissa

Hyvinvointikertomuk-
sen tekoon osallistuvat
toimijat

Kunta on laatinut hyvinvointisuunnitel-
man, joka voi sisdltyd myds hyvinvoin-
tikertomukseen, ja se on raportoitu

Hyvinvointisuunni-
telma tehty ja hyvak-

sytty

Hyvinvointikertomuspro-
sessin tamanhetkinen ti-
lanne
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vuosittain kunnanvaltuustolle, joka hy-
vaksyy sen. Lisaksi hyte-ty6ta toteute-
taan hyvaksytyn hyvinvointisuunnitel-
man pohjalta (H2), (H4), (H8)

Vuosittain tehdaan tilinpaatéksen yh-
teydessa arvio edellisestda vuodesta
seka talousarvion laadinnan yhtey-
dessa seuraavan vuoden suunnitelma
(H1)

Vuoden alussa tehdaan suppea hyvin-
vointitilinpaatodsteksti kunnan tilinpaa-
tdskirjaan. Hyvinvointikertomukset laa-
ditaan tilinpaatdksen kanssa samassa
aikataulussa, kertomusosa liitetaan ti-
linpaatdkseen (H3), (H8)

Tilinpaatos tehty tai
tekeilla.

Téalla hetkelld kaynnissd vuosittainen
indikaattoritiedon ja toimenpiteiden ar-
viointi (H8)

Indikaattoritiedon ja
toimenpiteiden arvi-
ointi kAynnissa

Maakunnallista yhteisty6ta sisallollisen
yhtenevaisyyden varmistamiseksi on
lahdetty suunnittelemaan maakunnalli-
sesti hyte-verkossa (H3)

Yhteistyd maakun-
nan kanssa

Laaja hyvinvointikertomus tehty
vuonna 2017, valtuusto hyvaksynyt
kertomuksen (H3)

Laaja hyvinvointikertomus laadittu
2016, seuraava laaditaan uuden val-
tuuston hyvaksyttavaksi seuraavalle
valtuustokaudelle (H1)

Edellinen laaja hy-
vinvointikertomus
hyvaksytty valtuus-
tolla

Seuraavan hyvinvointikertomuksen
teko tai valmistelu aloitetaan ensi
vuonna (H3), (H5), (H8)

Toteutetaan vuoden 2020 aikana (H7)

Prosessi alkaa ensi
vuonna

Kuntastrategia on vield kesken, sen
valmistuttua tehddan suunnitelmat
(H2)

Varsinaista prosessia ei viela aloitettu,
alustavasti lahdetty liikkeelle kouluter-
veyskyselyn tuloksista (H6)

Hyvinvointikertomuksen valmistelu al-
kaa ensi vuonna, ensin maaritelladn
velvollisuudet, vastuut sekd sdhkoisen
hyvinvointikertomuksen muokkaus- ja
kirjoitusoikeudet (H9)

Hyvinvointikerto-
musprosessi  alku-
vaiheessa tai aloitta-
matta

Organisaatiollisista tai strategillisista
syista hyvinvointikertomusprosessi on
viela suunnitteilla (H2), (H9)

Organisaatiolliset tai
strategiset syyt hait-
taavat prosessia

Hyvinvointikertomus-
prosessin tamanhetki-
nen tilanne

Edellinen hyvinvointikertomus hyvak-
sytty vuonna 2017. Uusi kertomus laa-
ditaan vuoden 2020 aikana, valtuus-
tolle hyvaksyttavaksi vuoden 2021 ai-
kana (H5), (H7), (H9)

Hyvinvointikerto-
musprosessin  teko
jarjestelmallisesti
suunniteltu

Hyvinvointikoordinaattori laatii aikatau-
lutuksen myéhemmin (H6)

Hyvinvointikoordi-
naattori laatii aika-
taulun

Kunnassa ei ole vield sovittu kaytantda
tai aikataulutusta seuraavan laajan hy-
vinvointikertomuksen osalta (H2),
(H3), (H6)

Aikatauluista ei ole
viela sovittu

Laaja hyvinvointikertomus tehdaan
valtuustokauden paattyessa (H1), (H8)

Laaja  hyvinvointi-
kertomus tehdaan
valtuustokauden
paattyessa

Laaja hyvinvointikertomus hyvaksytty
valtuustokauden alussa (H3)

Viimeisin laaja hy-
vinvointikertomus

Hyvinvointikertomus-
prosessin aikataulu
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hyvaksytty valtuus-
tokauden alussa

Hyte-tyolle on laadittu vuosikello. Ke-
vaalld on muun muassa hyvinvointi-
suunnitelman raportointi kunnanhalli-
tukselle. Kesaélla harrastemessujen
suunnittelutapaamiset. Syksylla hyvin-
vointikertomuksen  tiedonkeruu ja
suunnittelu tulevaan talousarvioon.
Talvella liikuntavuorojen ja muiden tila-
varausten suunnittelua ja jarjestéjen
avustusten haku maaliskuussa (H4)

Hyte-tyolle on laa-
dittu vuosikello

Vuosittaiset raportit kaupungin tilinpaa-
toksen yhteydessa, arvio edellisesta
vuodesta ja seuraavan vuoden suunni-
telma (H1), (H8)

Vuosittaiset raportit
kunnan tilanteesta

Hyvinvointisuunnitelmat tehdaan edel-
lisen kertomuksen pohjalta alkaville
valtuustokausille (H8)

Hyvinvointikerto-
muksen pohjalta on
tehty hyvinvointi-
suunnitelma
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Pelkistetty iimaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tilastotiedot  tulevat vii-
veelld, muutokset nakyvat
kunnissa eri tahdilla
Kokemusperaisen tiedon
hyédyntaminen, vaikka ti-
lastotiedot sanoisivat viela
muuta (H1)

Tilastotietojen ajantasaisuu-
den haasteet

Valineiden kaytdn hallinta,
raportointi- ja seurantakay-
tannoét eivat ole kovin pit-
kalle kehittyneet (H3)

Valineiden, raportointi- ja
seurantakaytantéjen aiheut-
tamat haasteet

Perehdytyksen ja ohjauk-
sen puute (H7)

Perehdytyksen ja ohjauk-
sen aiheuttamat haasteet

Kunnan keskeisten haastei-
den I6ytaminen seka paino-
pisteiden valinta ja laajuus:
mitd otetaan mukaan ja
mikad on tarpeetonta (H3),
(H5)

Keskeisten haasteiden ja
painopisteiden I6ytaminen

Kuntastrategia ei ole viela
valmis, hyvinvointikerto-
musprosessi odottaa sen
valmistumista (H2)

Strategiset haasteet

Hallintokunnat  aktiivisesti
mukaan (H4), (H9)

Kuntalaisia ja eri tahoja
kuultava enemman (H4)

Yhteistydn ja osallistamisen
haasteet

THL:n  minimietietosisaltd
laaja, osa tiedoista vaikeasti
saatavilla eika valttamatta
olennaisia (H3)

Hyvinvointikertomuksessa
hyddynnettdva tietoa on
paljon ja hajallaan, tiedon
kerdaminen yhteen seka tu-
losten ja tietojen hyoédynta-
minen on tydlasta ja aikaa
vievaa (H4), (H5)

Tiedonkeruuseen
haasteet

liittyvat

Ihmisten sitoutuminen ja
motivoiminen tyéskentelyyn
on vaikeaa, koska hyvin-
vointikertomusty® koetaan
erilliseksi lisatyoksi omalle
varsinaiselle tyodlle (H5)

Pitava aikataulutus ja ajan-
kohdat sovittava, ettei tyo
jaa pelkastdan hyvinvointi-
koordinaattorille (H3), (H6)

Aikataululliset ja motivointiin
liittyvat haasteet

Tiiviin ja kattavan paketin
kokoaminen (H5)

Paallekkaisen tyon valttami-
nen ja erilaisten suunnitel-
mien yhteensopivuus (H3)

Hyvinvointikertomuksen ra-
kenteelliset haasteet

Tyd sujunut hyvin, tydryh-
mat osallistuvat tiedon ka-
sittelyyn ja tulkintaan, vuo-
sittaiset raportit tukevat laa-
jan hyvinvointikertomuksen
koostamista (H8)

Haasteita ei juurikaan ole

Hyvinvointikertomusproses-
sin haasteet

Hyvinvointikertomusproses-
sin kehittdmisehdotukset
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Ei varsinaisissa kuntatilai-
suuksissa, vaan neuvosto-
jen kautta edustettuna (H6)

Neuvostojen ja valtuustojen
(esim nuorisovaltuusto,
vanhus- ja vammaisneu-
vosto) paasseet kuulemaan
ja vaikuttamaan (H5), (H8)

Hyvinvointisuunnitelma on
kasitelty vanhus- ja vam-
maisneuvostossa (H3)

Kuntalaisia on ollut mukana
esimerkiksi valtuustojen
kautta, ja heidan &aantaan
halutaan systemaattisesti
seuraavaan laajaan kerto-
mukseen (H8)

Kuntalaisia on edustettuna
tyéryhmissd ja -pajoissa,
kuntalaisia on kuultu hyvin-
vointikertomusprosessissa
(H4)

Kuntalaiset vaikuttaneet jar-
jestéjen tai neuvostojen
kautta hyvinvointikertomus-
prosessiin

Asiakasraatien ja tyontekija-
ryhmien kautta, myds paiva-
kodissa tehtyd kyselya on
kaytetty aineistona (H4)

Kuntalaisille on jarjestetty
avoimet tilaisuudet ja sah-
kdinen kysely (H3)

Kuntalaiset paasivat valitse-
maan laajan hyvinvointiker-
tomuksen painopisteet sen
valmisteluvaiheessa inter-
net-sivuston kautta (H1)

Kuntalaiset vaikuttavat eri-
laisten kanavien kautta

Ei aikaisemmin, mutta nyt
tydbryhmassa on jarjestdjen
ja nuorisovaltuuston edus-
tajia (H5)

Aikaisemmin ei ole ollut, nyt
tarkoitus osallistaa kyselyi-
den ja kuntatilaisuuksien
kautta (H5)

Kuntalaisten &anta halutaan
seuraavaan kertomukseen
muun muassa vaikuttamis-
toimielinten kautta (H8)

Tavoitteena osallistaa kun-
talaisia enemman tai syste-
maattisesti

Vuosikohtaiset  suunnitel-
mat pohjautuvat laajaan
kertomukseen, joten siihen
ei erikseen osallisteta kun-
talaisia (H1)

Vuosikohtaiset  suunnitel-
mat luodaan laajan hyvin-
vointikertomuksen pohjalta

Ei ole tai ei ole tietoa (H2),
(H7)

Toistaiseksi ei jarjestelmalli-
sesti tai suoranaisesti (H9)

Kuntalaisia ei ole osallis-
tettu tai osallistamisesta ei
ole tietoa

Kuntalaisten osallistaminen
tai osallistuminen hyvinvoin-
tikertomusprosessiin

Prosessin ajoittaminen pa-
remmin, jaa helposti muiden
jalkoihin ja kommenttien pe-
raan joutuu kysymaan (H1)

Aikatauluun panostaminen

Mita voisi tehda paremmin
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Aikataulutuksen selkiyttami-
nen (H3), (H6)

Koulutukset kaikille proses-
siin osallistujille (H2)

Koulutuksien jarjestaminen

Selkedmmat vastuutahot,
paallekkaisen tyon valttami-
nen (H2), (H3)

Vastuualueiden selkea jako

Kokemusten jakaminen
kunnallisesti ja maakunnalli-
sesti, maakunnallinen ja
poikkihallinnollinen yhteis-
tyo kaikille aloille, ei pelkas-
taan sote-puolen asia, myods
kolmas sektori mukaan
suunnitteluun (H3), (H4)

Kokemusten jakaminen laa-
jasti

Kuntalaisten osallistaminen
ja laajempi kuuleminen kai-
kissa ikaryhmissa (H6),
(H7), (H8)

Kuntalaisten mukaan saa-
minen hyvinvointikertomus-
prosessiin

Osallistavampaan tyota-
paan on tarkoitus kehittda
hyvinvointikertomusproses-
sia (H5)

Osallistavampi tyétapa

Perusrakenteeseen ollaan
paaosin tyytyvaisia (H8)

Paaosin tyytyvainen nykyi-
seen ty6tapaan

Paljon eri hyvinvointisuunni-
telmia, esimerkiksi ikaryh-
mittéin, toiveena tilanne,
ettd yksi hyvinvointisuunni-
telma kattaisi koko vaeston
(H9)

Suunnitelmien organisointi

Hyvinvointikertomus kytke-
tdan osaksi kunnan toimin-
nan ja talouden suunnittelua
(H6)

Hyvinvointikertomuksen
kayttd osana suunnittelua




