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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten kuntien hyvinvointikertomuksissa
kuvataan hyvinvointi- ja terveyseroja seka selvittdd, missa maarin terveyserojen kaventa-
misen toimet erottuvat hyvinvoinnin edistamiseen tahtaavasta toiminnasta ja ulottuvatko
kuntien toimet terveyserojen kaventamiseksi eri hallinnonaloille. Tavoitteena oli saada tie-
toa kuntien toiminnasta hyvinvointikertomusten toimivuuden kehittdmiseksi.

Aineisto koostui kahdeksan eri kunnan hyvinvointikertomusdokumentista. Kunnat valitiin
harkinnanvaraisesti edellyttden, ettd kunta oli TEA-viisarissa ilmoittanut ottaneensa
huomioon terveyserot terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Tavoitteena oli otos, joka
vastaisi alueellisesti Manner-Suomea mahdollisimman kattavasti. Dokumentit olivat uusim-
mat kunnissa olevat hyvinvointikertomukset kevaalla 2019 ja ne olivat avoimesti saatavilla
internetista. Aineisto analysoitiin kdyttdamalla metodina dokumenttianalyysia.

Hyvinvointikertomuksista nousi esille viisi paateemaa; 1) terveyserojen tunnistaminen ja
toimet terveyserojen kaventamiseksi, 2) hyvinvointihaasteiden tunnistaminen, 3) kunnan
toiminnan kehittdminen ja yhteistyd muiden toimijoiden kanssa, 4) hyvinvointiin vaikuttavat
ymparisto- ja elinolosuhdetekijat ja 5) kunnan hyvinvoinnin edistdmisen toimet. Huomioita-
vaa on, ettd vain kolmessa kunnassa oli tehty toimenpiteitéd puhtaasti terveyserojen kaven-
tamiseksi. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta hyvinvointikertomuksissa painottui hy-
vinvointihaasteiden ja terveyseroja lisdavien tekijdiden tunnistaminen. Terveyserojen taus-
tatekijoita tunnistetaan kunnissa mutta haasteeksi nousi tavoitteenasettelu. Tavoitteita,
jotka kohdistuisivat terveyserojen kaventamiseen, ei juurikaan oltu asetettu.
Hyvinvointikertomuksissa esitettiin laajalti yleisia hyvinvoinnin edistdmiseen tahtaavia
tavoitteita, jotka liittyvat myds terveyseroihin, mutta naita tavoitteita ei perusteltu
terveyserojen kavantamisella. Hyvinvointikertomuksissa ei juurikaan kuvattu toimien arvi-
ointia tai seurantaa eika konkreettisia tietoja kaytetyistd mittareista tai saavutetuista tulok-
sista esitetty.

Avainsanat Terveyserot, kunta, hyvinvointikertomus, terveyden edistdminen
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The purpose of this thesis was to find out how municipal wellbeing reports describe the dif-
ferences between wellbeing and health, and to what extent the actions to reduce health
inequalities differ from those aimed at promoting wellbeing and whether the actions of the
municipalities to reduce health inequalities extend to different administrative sectors. The
aim was to obtain information on the activities of municipalities to improve the functioning
of welfare reports.

The data consisted of well-being documentaries from eight different municipalities. The
municipalities were chosen with discretion, provided that the municipality stated in the TEA
that it had taken into account health inequalities in the promotion of health and well-being.
The aim was to have a sample that corresponded as broadly as possible to mainland Fin-
land. The documents were the latest municipal welfare reports in spring 2019 and were
openly available on the Internet. Content analysis was used as the research method.

Five main themes emerged from the welfare reports; (1) identifying health inequalities and
action to reduce health inequalities; (2) identifying wellbeing challenges; (3) developing
and cooperating with other actors in the municipality; (4) environmental and living conditi-
ons affecting wellbeing; and (5) promoting wellbeing in the municipality. It is noteworthy
that only three municipalities had taken measures to purely reduce health inequalities. Ba-
sed on the results, it can be said that well-being reports focused on identifying well-being
challenges and factors contributing to health inequalities. The underlying causes of health
inequalities are identified in municipalities, but goal setting has become a challenge. Tar-
gets to reduce health inequalities were hardly set. The welfare reports broadly advocated
general welfare promotion goals, including health inequalities, but these goals were not
justified by narro-wing health inequalities. The well-being reports contain a little description
of the evaluation or monitoring of the actions and no concrete information on the indicators
used or the results achieved.

Keywords Health Inequalities, Municipality, Municipal Welfare Report,
Health Promotion
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1 Johdanto

Terveyserot eri sosioekonomisten ryhmien valilld on maailmanlaajuinen ongelma. Ter-
veyserot aiheuttavat niin epatasa-arvoa, inhimillista karsimysta kuin ylimaaraisia kus-
tannuksia seka elin- ja tydvuosien menetyksia. Vaestéryhmien valisten terveyserojen
syyt ovat monitasoisia ja ne kytkeytyvat ammatti- ja koulutusryhmien erilaisiin elinoloi-
hin ja tydoloihin, erilaiseen fyysiseen ja psykososiaaliseen kuormitukseen ja sukupol-
vienkin yli ulottuviin kulttuurisidonnaisiin kayttaytymismalleihin. (OECD 2019; STM
2019; Teroka-hanke 2006.)

Maailman terveysjarjestd WHO pyrkii omilla toimillaan vahentamaan terveyseroja maa-
ilmanlaajuisesti ja Suomessa taas kansallisena ohjaajana toimii Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié (STM) yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa (STM 2019).
Terveyseroja koskevaa tutkimusta ja seurantaa on tehty jo pitkdan niin maailmalla kuin
Suomessakin. Tiedetaan, etta jos hyvinvointi- ja terveyseroja pyritdan kaventamaan, on
vaikutettava terveyserojen taustalla oleviin sosiaalisiin taustatekijoihin ja niissa vallitse-
viin eriarvoisuuksiin (THL(b) 2019).

Terveyteen ja terveyden edistamiseen vaikuttavia paatdksia tehdaan monilla eri hallin-
nonaloilla ja monilla eri tasoilla niin kansainvalisesti kuin kansallisesti. Suomessa ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdminen kuuluu kuntien perustehtaviin. Kunnissa ja kun-
tayhtymissa on oltava tahoja, jotka vastaavat kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisesta. Kuntien laatimaa lakisaateista hyvinvointikertomusta voidaan pitaa yh-
tena terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen ohjaamista ja kehittamista tukevana kei-
nona. ldeaalitapauksessa kunnan hyvinvointikertomukseen on kirjattuna kunnan hyvin-
voinnin nykytila, tulevaisuuden nakyma ja haasteet terveyden edistdmisen kannalta.
(THL(b) 2019.) Myds eriarvoisuuden vahentamis- ja terveyserojen kaventamistavoite
olisi hyva olla kirjattuna hyvinvointikertomukseen. (Rotko — Hannikainen-Ingman —
Murto — Kauppinen — Mustonen 2014.) THL on kehittanyt erilaisia indikaattoreita, joiden

avulla kunnissa voidaan seurata kuntalaisten hyvinvoinnin tilaa.

Vaikka tdma tieto on kaikkien saatavilla ja se on kaikille avointa tietoa, ei edelleenkaan

tiedeta, miten indikaattoritietoa hyddynnetaan terveydenedistamistoimien suunnitte-
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lussa tai toteutuksessa. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, miten sosio-
ekonomiset terveyserot nakyvat talla hetkella kuntien hyvinvointikertomuksissa ja min-

kalaisilla toimilla niihin on mahdollisesti puututtu.

2 Sosioekonomiset terveyserot ja hyvinvoinnin edistaminen

2.1 Sosioekonomiset terveyserot

Terveyserot kasitteena tarkoittaa terveyden eriarvoisuutta. Sosioekonomisella asemalla
taas voidaan tarkoittaa tulojen, koulutuksen tai ammattiaseman mukaista yksilén ase-
maa yhteiskunnassa. (Hakamaki ym. 2019.) Sosioekonomiset terveyserot viittaavat so-
siaalisen aseman vaikutuksesta terveyseroihin. Eriarvoisuus voi olla myds muuhun
kuin terveyteen liittyvaa, esimerkiksi materiaalista, sukupuolten valista tai maantieteel-
lista eriarvoisuutta. Tassa tydssa kaytetaan termia terveyserot ja silla viitataan erityi-

sesti sosioekonomisiin terveyseroihin.

THL:n (2019) maaritelman mukaan sosioekonomiset terveyserot kasitteena tarkoittaa

seuraavaa;

” Sosiaalisen aseman mukaiset systemaattiset erot terveydentilassa, sairastavuudessa
Ja kuolleisuudessa. Sosioekonomiset terveyserot liittyvéat ihmisten epétasa-arvoiseen
asemaan yhteiskunnassa. Terveyserot lapéisevét koko sosiaalisen hierarkian: keski-

mdadaréinen terveydentila paranee asteittain sosiaalisen aseman myo6ta.” (THL(a) 2019)

Maailman terveysjarjestd WHO:n tavoitteena on taata kaikille inmisille hyva terveyden-
tila ja vahentaa sosioekonomisia terveyseroja. WHO on laatinut ohjeita ja suosituksia
seka erilaisia raportteja terveyseroista ja keinoista vaikuttaa terveyseroihin. WHO:n
suosituksen mukaan terveyseroja voidaan kaventaa panostamalla erityisesti tyttdjen ja
naisten hyvinvointiin, lasten lapsuusajan elinymparistoon seka parantamalla elinympa-
ristda ja tydskentelyolosuhteita koko eldamankaaren ajan. Myds huomioimalla vallan, ra-
han ja resurssien epatasa-arvoiseen jakautumisen niin kansainvalisesti kuin kansalli-
sella tasolla, voidaan puuttua terveyserojen juurisyihin, sosiaaliseen eriarvoisuuteen.
Samoin WHO nakee tarkeaksi sen, etta terveyseroihin liittyva ongelmallisuus tunnus-

tettaisiin ja sitouduttaisiin seka kehittdmaan arviointijarjestelmia ettd mittaamaan muu-

metropolia.fi WMetropolia



3

tosta, arvioimaan tuloksia ja raportoimaan niista niin kansainvalisesti kuin kansallisesti-
kin. Tulosten perusteella tietoisuus terveyteen liittyvista taustatekijoista ja niiden vaiku-

tuksesta ihmisten terveyteen lisdantyisi. (WHO 2008.)

Terveyserot ovat monisyinen ongelma. Ne johtuvat monesta tekijasta ja helppoa tai no-
peaa tapaa ratkaista ongelmaa ei ole. Edelleenkaan ei olla 16ydetty mitdan yksittaista,
selkeda toimenpidetta tai toimintamallia, jolla terveyseroja voisi helposti kaventaa mutta
monia interventioita ja hankkeita on kuitenkin kehitetty. Terveyseroilla on vaikutusta
seka yksilon etta yhteiskunnan hyvinvointiin. Terveyseroja myds pidetaan epaoikeu-
denmukaisina. Huono-osaisuus kasaantuu ja terveyserot heikentavat entisestaan
alempien sosioekonomisten ryhmien asemaa. Terveyserot aiheuttavat myds kansan-
terveyden menetyksia ja huomattavia taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle. (La-
helma 2017: 3 — 4.) THL on laskenut, etta jos koko vaestdn terveys ja hyvinvointi koho-
aisi samalla tasolle kuin se on korkeasti koulutetuilla jo nyt, vahenisivat useat terveys-
ongelmat merkittdvasti. Tama saastaisi terveydenhuollon menoja yli miljardi euroa ny-
kyhetken hintatasolla. lIman muutoksia kansanterveydessa terveydenhuoltomenot kas-
vavat koko ajan. (THL 2017.)

2.2 Sosioekonomisten terveyserojen taustatekijat

Tutkimustyo6ta terveyseroista on tehty pitkaan, alkusysayksena kansainvaliselle tutki-
mukselle pidetdaan 1980 ilmestynytta brittildistd komiteamietintéa The Black Reportia
(Gray 1982). Suomessa ensimmaisia terveyseroja tunnistaneita tutkimuksia julkaistiin

jo 1800-luvun puolivalissa (Rimpela 2010).

Terveyseroille on tyypillista, ettd ne toteutuvat sddnnénmukaisesti. Mita alempi sosio-
ekonominen asema, sitd huonompi on terveys. (Lahelma ym. 2017:1629.) Sosioekono-
misen aseman vaikutusta terveydentilaan kutsutaan termilla sosiaalinen gradientti.
Gradientti tarkoittaa sdannénmukaista tai asteittaista muutosta. (THL 2019.) Sosiaali-
nen gradientti nayttaytyy saman tyyppisena kaikissa eri tulotasojen maissa (Allen -
Marmot 2014). Terveyseroihin vaikuttaa monet sosiaaliset tekijat kuten lapsuuden ko-
kemukset, asumisolot, koulutus, sosiaalinen tuki, tulotaso, tydllisyystilanne, yhteis6 ja
terveyspalvelut (kuvio 1). Vaikuttamalla naihin tekijoihin voidaan vaikuttaa myds ter-
veyseroihin. (Health Scotland 2016.)
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Social Determinants of Health

The social determinants of health are the conditions in which we are born, we grow

and age, and in which we live and work.

These include...

Childhood

experiences Housing Education Social support
o : -
= I 1*7
a A | Y

[>=> ANr=;

Family income Employment Our communities Access to health

services

Each of these factors impact on our health and wellbeing

Kuvio 1. Terveyseroihin vaikuttavat sosiaaliset tekijat (Health Scotland 2016).

Lahelman ym. (2017: 1633 — 1634) mukaan tarkeimmaksi terveyseroja selittavaksi teki-
jaksi nousee aineelliset elinolot, jotka vaikuttavat epasuorasti myés psykososiaalisten
altisteiden ja terveyskayttaytymisen kautta. Lahelman ym. (2017) tutkimuksen seu-
ranta-aineisto kerattiin 36 vuoden ajalta ja siina oli nahtavissa, etta seka terveyserot
ettd koetun terveyden erot ovat edelleen sailyneet korkeina. Tilles-Tirkkonen ym.
(2018: 368) toteaa artikkelissa "Uudet toimintamallit hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sessd”, etta olennaista olisi ymmartaa yksildiden toimijuuden ja yhteiskunnan rakentei-
den vélisen vuorovaikutuksen merkitys hyvinvoinnille ja terveydelle. Olisi tarkeda ym-
martaa, ettd ihmisten kykya yllapitaa ja edistda omaa terveyttaan pitaisi tarkastella siita
kontekstista kasin, jossa ihminen elaa. Aiemmin ei olla osattu ottaa huomioon sita, mi-
ten paljon terveyteen ja terveyskasitykseen seka identiteettiin vaikuttaa sosioekonomi-
nen asema seka se, mihin ryhmaan ihminen itse kokee kuuluvansa. (Tilles-Tirkkonen
ym. 2018: 368.)

Minkalaisia vaestoryhmia ajatellaan kuuluvan sosioekonomisesti heikommassa ase-
massa oleviin vaestoryhmiin? Tilles-Tirkkosen ym. (2018: 318) mukaan sosioekonomi-

sesti heikompiosaisiin vaestoryhmiin kuuluu pitkaaikaisty6ttémia, pienituloisia elakelai-
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sia, paihteiden kayttijia, mielenterveysongelmaisia ja tyottdomia maahanmuuttajia. Ryh-
man monimuotoisuuden takia terveyden edistdmiseen suunnatut toimet eivat aina saa-
vuta heitd kovin tehokkaasti. (Tilles-Tirkkonen ym. 2018: 318.) Esimerkkina tasta voisi
pitdd seuraavaa; suurin osa vaestosta tiedostaa mita terveellisyys tai terveytta edista-
vat elintavat tarkoittavat. Naita terveytta edistavia toimintatapoja on tietyissa sosioeko-
nomisesti heikompiosaisissa vaestdéryhmissa pidetty vain keskiluokkaisen, valtavaes-
t66n kuuluvien ihmisten normeina ja ne eivat ole koskettaneet niita, jotka ovat kokeneet
kuuluvansa johonkin toiseen vaestéryhmaan. Tietyissa vaestéryhmissa epaterveellisik-
sikin tiedetyt elintavat ovat sosiaalisesti hyvaksyttyja ja osoitus ryhmaan kuulumisesta.
(Maunu ym. 2016: 192 — 193.)

Heikoimmassa asemassa olevien ihmisten resilienssi eli sopeutumiskyky on alempi
kuormittavien elintapojen ja elamantilanteiden edessa. Alemmissa sosiaalisissa ryh-
missa ihmiset ovat usein hauraampia ja haavoittuvaisempia. (Maunu ym. 2016: 191,
Farrer ym. 2015.) Monipuoliset sosiaaliset verkostot ja vahvat sosiaaliset suhteet korre-
loivat positiivisen terveyskayttaytymisen ja elintapojen kanssa ja sosiaaliset suhteet
suojaavat ja auttavat vaikeiden elamantilanteiden kohdatessa. Alemmat sosioekonomi-
set ryhméat ovat heikommassa asemassa myds tassa suhteessa, heikko sosiaalinen
luottamus kasaantuu alempiin sosioekonomisiin ryhmiin. (Maunu ym. 2016: 196 — 197.)
Yksinaisyys altistaa monille terveyshaitoille ja tasta syysta yksindisyyden vahentami-
nen esimerkiksi vapaaehtoistydn keinoin voisi vaikuttaa heikoimmassa asemassa ole-
vien terveyteen (Vertio 2013: 987).

2.3 Sosioekonomiset terveyserot suomalaisessa vaestdssa

Kansainvalisesti vertailtuna suomalaiset kuuluvat vauraiden ja terveiden kansakuntien
joukkoon. Tarttuvat taudit ovat harvinaistuneet, lapsikuolleisuus on erittain alhainen ja
ihmiset elavat pitkaan. Terveyskirjaston elinikdodotteen mukaan suomalaiset naiset
elavat vuonna 2020 keskimaarin 84,1 vuotiaiksi ja miehet 78,4 vuotiaiksi. Suomessa on
kuitenkin paljon alueellisia terveyseroja ja Ita- ja Pohjois-Suomessa kuolleisuus on suu-

rempaa kuin Lansi-Suomessa. (Huttunen 2018.)

Vaikka Suomi on maailmanlaajuisesti arvioiden edistyksellinen hyvinvointivaltio, ovat
terveyserot silti Suomessa Euroopan tasolla arvioiden suuret ja terveyseroja ei olla
saatu kaventumaan toivotusti (OECD 2019; Huttunen 2018; Lahelma — Pentala — Hell-
dan — Helakorpi — Rahkonen 2017: 1634). Elinian odotteen ero alimpien ja ylimpien tu-

loryhmien miehilld on noin 12,5 vuotta ja naisilla noin 6,8 vuotta (kuvio 2) (THL (c)
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2019; Maunu — Katainen — Perala — Ojajarvi 2016: 189). Korkeakoulutetut, ylemmat toi-
mihenkilét sekd hyvatuloiset elavat keskimaarin pidempaan kuin vain perusasteen kou-
lutuksen saaneet, tydntekijdammateissa toimivat tai pienituloiset (THL(c)

2019). Huono-osaisuus kasaantuu ja lisda sosioekonomisia terveyseroja myds Suo-
messa (Berg 2017: 160).

25-vuotiaan elinajanodote (vuotta)

Suomi
65 -
60 -
55 - —
50 -
45 -
1996-1998 2000-2002 2004—2006 2008—2010 2012-2014

=== Miehet, 1. (alin) Miehet, 4. ja 5. (ylin) === Naiset, 1. (alin) Naiset, 4. ja 5. (ylin)

Kuvio 2. Tuloluokan vaikutus 25-vuotiaiden elinajanodotteeseen (Terveytemme fi
2017).

Monet elintavat, esimerkiksi tupakointi ja alkoholinkayttd, ovat yhteydessa vaeston ter-
veyteen ja sairastavuuteen. Terveyteen haitallisesti vaikuttavat elintavat myos eroavat
koulutusryhmien kesken. Erot elintavoissa voivat nain ollen selittdd osan koulutus- ja
mahdollisesti myos eri vaestéryhmien valisista eroista sairastavuudessa ja voivat olla
my0s tarkeita terveyserojen syita. (Maki 2017:13 — 17, 20.) Alemmissa sosioekonomi-
sissa vaestdryhmissa ovat yleisempia myos tietyt sairastavuuteen vaikuttavat riskiteki-

jat, kuten ylipaino ja lihavuus seka vahainen fyysinen aktiivisuus (OECD 2019).
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Suomalaisen vaeston terveydentilaa ja sen kehittymista seurataan saannollisesti. Kan-
sallisella tasolla seurataan eri-ikdisten suomalaisten terveytta kansallisilla eri ikaryhmia
koskevilla rekisteri- ja tutkimusaineistoilla. Lisaksi suurimmat kaupungit seuraavat
asukkaidensa terveytta erilaisin menetelmin (Terveytemme.fi 2019.) Erityisesti suoma-
laisen aikuisvaeston terveydesta 16ytyy paljon tutkimustietoa. Esimerkiksi FinTerveys-
kysely kattaa koko Suomen ja keraa tietoa suomalaisten terveydentilasta ja sen kehi-

tyksesta. (Koponen ym. 2018.)

2.4 Terveyserojen kaventaminen

Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja eriarvoisuuden vahentaminen on
ollut poliittisille paattajille tarkea asia. Erilaisia hankkeita on ollut meneilld, osa jatkuu
edelleen. Halu toimia on siis olemassa. (Larivaara 2016: 4 — 5.) THL:n mukaan (2019)
keinoja vaikuttaa terveyseroja yllapitaviin tekijoihin |0ytyy; sosiaalisen eriarvoisuuden
vahentaminen esimerkiksi koulutuksen, tulonjaon, ty6llisyysmahdollisuuksien ja vero-
tuksen kautta, terveellisten elinolojen mahdollistaminen kaikille, haitallisille aineille altis-
tumisen vahentdminen (tydaltisteet, ymparistdaltisteet, elintavat mm. alkoholi, tupakka,
ravinto), haavoittuvuuden vahentaminen (sosiaaliset verkostot, erityinen tuki haavoittu-

vassa asemassa oleville) ja eriarvoisuuden seurauksien ehkaisylla. (THL n.d.)

Suomessa oli vuosina 2007 — 2011 Sosiaali- ja terveysministerion erillinen toimintaoh-
jelma sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseksi. Ohjelman tavoitteena oli vaikut-
taa yhteiskuntapoliittisilla toimilla kbyhyyteen, koulutukseen, tydllisyyteen ja asumiseen.
Toimintaohjelma pyrki tukemaan terveellisia elintapoja koko vaestéssa ja erityisesti
niissa vaestoryhmissa, joissa epaterveelliset elintavat olivat yleisia. Lisaksi toimintaoh-
jelmalla pyrittiin parantamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tasa-arvoista ja tarpeen-
mukaista saatavuutta ja kayttda. (Rotko — Kauppinen — Linnanmaki — Mustonen 2012:
5 — 6.) Hankkeen loppuraportista esitettiin Suomen olosuhteisiin suunnattuina ehdotuk-
sina terveyden edistdmisen rakenteiden kehittamista ja terveysnakdkulmien parempaa
huomioimista. Toiseksi tarvittaisiin toimia, joilla havaitut terveyserot kasiteltaisiin poliitti-
sessa jarjestelmassa. Myods vaestéryhmien ennakkoarvioinnin kayttéénottoa ja juurrut-
tamista tulisi tukea. Hyvinvointi- ja terveyserojen seurantajarjestelman ja seurantatieto-
jen tulisi olla maksuttomia, kaikille avoimia ja niita jarjestelmia tulisi edelleen kehittaa.
Hyvinvointia ja terveyseroja tutkivaa tutkimustyo6ta tulisi vahvistaa ja terveyserojen ja
niiden syntymekanismien ja kaventamiskeinojen seka palvelujarjestelman systemaat-

tista tutkimusta tulisi edelleen jatkaa. (Rotko ym. 2012: 90.)
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Terveyserojen kaventamiseen tahtaavien toimien kustannustehokkuus on helpompi
osoittaa sellaisten interventioiden kohdalla, jotka kohdistuvat vain terveydenhuoltoon.
Tallaiset interventiot, kuten esimerkiksi tupakoinnin vahentamiseen tai verenpainetason
laskemiseen tahtaavat interventiot kohdistuvat yleensa koko vaestoon ja ovat toimivia
kansallisesti arvioituna. (Woodward — Kawachi 2000.) Kuitenkin kun erilaisia terveyden
edistamisen interventioita on arvioitu tarkemmin, on huomattu, etta usein tallaisista in-
terventioista hyotyvat eniten ne, jotka jo muutenkin kuuluvat korkeampaan sosiekono-
miseen ryhmaan. Kaikkein heikoimmassa asemassa olevia ei tavoiteta yhta hyvin.
(Dorling — Ollerhead — Kidgell 2016: 859 — 860; Vertio 2013: 986.) On esitetty vaitteita,
ettd terveyden edistamistoimet voivat jopa lisata terveyseroja tasta syysta (Dorling —
Ollerhead — Kindgell 2016: 858; Vertio 2013: 986; Woodward — Kawachi 2000).

Kansainvalisesti asiantuntijat ovat esittaneet tutkimusnayttéon perustuen, etta terveys-
erojen kaventaminen on tehokkaampaa jos terveyserojen kaventamisen toimissa keski-
tytdan terveyserojen taustatekijoihin vaikuttamiseen, kuten tuloerojen pienentamiseen,
haavoittuvampien vaestéryhmien tyéttdmyyden vahentadmiseen (Bambra 2014) ja ty6s-
sakayvien fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin parantamiseen, ympariston kehittami-
seen kuten nopeusrajoitusten alentaminen (Dorling 2014) ja viheralueiden kehittami-
seen (McKenzie 2014), haavoittuvien vaestoryhmien oikea-aikaiseen tukemiseen ja ris-
kikayttaytymisen vahentamiseen esimerkiksi verotuksen keinoin. (Health Scotland
2016.) Myds panostamalla varhaiskasvatukseen ja lasten laadukkaaseen koulutukseen
voidaan vaikuttaa terveyseroihin (Melhuis 2014). Terveydenhuoltojarjestelman kehitta-
minen ja parantaminen voi myds kaventaa terveyseroja. OECD:n julkaisussa Health for
Everyone? Social Inequalities in Health and Health Systems (2019) todetaan seuraa-
vaa; varmistamalla, etta perusterveydenhuollon kaikki palvelut tavoittavat myds alem-
mat sosioekonomiset vaestoryhmat, voidaan edistaa naiden vaestéryhmien terveytta ja
siten ehkaista terveyserojen kasvua. Myos terveyspalveluiden kaytdsta aiheutuneiden

kustannusten omavastuun poistolla voidaan vaikuttaa terveyseroihin. (OECD 2019.)

Suomalaiset tutkijat ovat ehdottaneet terveyserojen kaventamiseksi keinoiksi vaikutta-
mista kdyhyyteen, koulutukseen, tydllisyyteen ja asumiseen, epaterveellisiin elintapoi-
hin, naista esimerkkina tupakointi ja alkoholin kaytté seka takaamalla tasa-arvoiset so-
siaali- ja terveyspalvelut kaikille (Tilles-Tirkkonen ym. 2018: 365; Lahelma ym. 2017:
1633 — 1634; Larivaara 2016: 6). Varsinkin paivittdisen toimeentulon turvaaminen nayt-
taa lisdavan heikoimmassa asemassa olevien vaestéryhmien hyvinvointia (Tilles-Tirk-
konen ym. 2018: 365).
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Terveyden edistamisen eritasoiset toimet ja interventiot voivat kaventaa terveyseroja.
Esimerkiksi tupakoinnin kielto julkisilla paikoilla on useissa maissa osoittautunut tehok-
kaaksi terveyden edistamisen ja my0s terveyserojen kaventamisen keinoksi. Myés val-
tiovallan keinot ohjata kulutustottumuksia esimerkiksi verotuksen kautta on todettu toi-
mivaksi. Suomessakin on pyritty vaikuttamaan tupakointiin kiristdmalla tupakkatuottei-
den verotusta. (THL 2020; Dorling — Ollerhead — Kidgell 2016: 858 — 860.) Tallaiset hy-
vat esimerkit onnistuneista interventioista ovat myds yksi keino vaikuttaa seka paatok-
sentekoon etta vaestdon ja naita esimerkkeja olisi hyva tuoda nakyvasti esille (Farrer
ym. 2015). My6s hoitohenkildkunnan kouluttaminen ja jalkauttaminen yhteis6ihin ovat
tutkitusti vaikuttava keino vahentaa terveyseroja, hoitajat ovat toimineet pitkdan sosio-
ekonomisten vaestoryhmien kanssa, tuntevat oman alueensa resurssit ja osaavat te-
hokkaasti toteuttaa terveyden edistdmisen interventioita niissa yhteisdissa, joissa toimi-
vat. (Hemingway — Bosanquet 2018: 62 — 64.) My0s osallisuuden lisdédminen, sosiaalis-
ten suhteiden merkityksen tiedostaminen ja sosiaalisen luottamuksen lisdaminen niin
yhteiskuntaa kohtaan kuin ihmisten kesken nahdaan myds yhtena keinona kaventaa

terveyseroja (Maunu ym. 2016: 196 — 197).

Toistaiseksi ei ole 16ytynyt joka tilanteessa toimivaa toimintatapaa tai konseptia, jolla
voitaisiin vahentaa sosioekonomisia terveyseroja. Tarvitaan lisda tutkimusta ja tietoa
niista tekijoista, jotka vaikuttavat terveyseroja yllapitaviin taustatekijéihin. Uusia toimin-
tamalleja ja interventioita tarvitaan, jotta terveyserot niin Suomessa kuin muualla maail-
massa saataisiin kapenemaan. (Tilles-Tirkkonen ym. 2018: 367 — 368; Lahelma 2017:
4 — 5; Maunu ym. 2016: 198.) On selva3, etta poliitikot ja paatdksentekijat tarvitsevat
entista ajantasaisempaa tietoa seka toteutuneista toimenpiteista, etta niiden vaikutta-
vuudesta paatdksenteon tueksi (Dorling — Ollerhead — Kidgell 2016: 861). Myds koordi-
noitua yhteisty6ta eri ministerididen ja kuntien eri hallintokuntien kesken pitaisi edelleen
vahvistaa (Kauppinen ym. 2012: 37). FinTerveys-tutkimuksen (2018) raportissa tode-
taan, etta tarvitaan laajemmin yhteiskuntapolitikkaa, joka vahvistaa erityisesti huono-
osaisimpien vaestéryhmien mahdollisuuksia, voimavaroja ja motivaatiota tehda ter-
veyttd edistavia valintoja (Koponen ym. 2018). Terveyseroihin voidaan ja pitdakin puut-
tua yhteiskuntapolitiikan keinoin, mutta se vaatii pitkajanteista tyéta ja seurantaa. Suo-
messakin on viimeisen 20 vuoden aikana tehty paljon terveyserojen kaventamiseksi,
silti sosioekonomiset erot ovat kasvaneet. (Larivaara 2016: 6; Rotko — Aho — Mustonen
— Linnanmaki 2011: 7.)
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2.5 Terveyserojen kaventamisen osa-alueet

Terveyseroja voidaan kaventaa monella tasolla, niin yksild-, yhteis6- kuin yhteiskunta-
tasolla. Yksilotason keinot taytyy raataldida aina yksilon tarpeen mukaan ja varsinkin
yksilétason interventioiden tulokset olisi hyva aina arvioida tarkasti. Yhteis6tason inter-
ventiot liittyvat usein osallisuuden lisddmiseen ja yhteisén aktiivisuuden ja sosiaalisten
verkostojen vahvistamiseen. Nailla toimilla saadaan usein aikaan myos terveytta ja hy-
vinvointia edistavia tuloksia. (Hemingway — Bosanquet 2018: 63.) Yhteiskunnalliset kei-
not liittyvat politikkaan ja paatdksentekoon, yhteiskuntaa saateleviin lakeihin ja talou-
teen (Dorling — Ollerhead — Kidgell 2016: 858 — 860).

Kunnat voivat pyrkia vahentamaan terveyseroja monella tavalla. Kunnan on tarkea pyr-
kia tunnistamaan terveyseroja yllapitavia tai lisdavia rakenteita. Rakenteellisen eriarvoi-
suuden vahentaminen ja eriarvoisuutta ehkaisevien jarjestelmien yllapitdminen ovat
kuntien keinoja terveyserojen vahentamiseksi. Myos vaikutusten ennakkoarviointi ja
palvelujarjestelmien kehittdminen ja kohdentaminen heikommassa asemassa oleville

voivat olla keinoja terveyserojen kaventamiseksi. (Rotko ym. 2014.)

THL on jasentanyt hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen osa-alueita. Naita ovat
tavoitteen asettelu, tiedosta toimintaan siirtyminen ja yhteistyd eri toimijoiden kanssa
(kuvio 3). Mita tama kaytannossa tarkoittaa? Ensiksikin, terveyserojen kaventaminen
tulee asettaa tavoitteeksi kaikilla paatdéksenteon tasoilla. Toiseksi, terveyserojen syyte-
kijoihin puuttuminen edellyttda kaikkien hallinnonalojen toimia. Yhteistyd eriarvoisuu-
den vahentamiseksi lisdd myds ymmarrysta itse ilmidsta ja sen ratkaisun mahdollisuuk-
sista. Lisaksi tarvitaan yhteisty6ta kolmannen sektorin ja vapaaehtoisten kanssa, on
tarkeaa saada eri toimijat ja koko yhteiskuntapolitiikka tukemaan terveytta ja hyvinvoin-
tia siten, ettd heikommassa sosiaalisessa asemassa olevien vaestéryhmien hyvinvointi
ja suhteellinen asema paranevat. Kolmantena osa-alueena on tiedosta toimintaan siir-
tyminen. Koska monimuotoinen sosiaalinen eriarvoisuus on ilmid, ilmién vahenta-
miseksi kaavaillut toimenpiteet pitdd muotoilla konkreettisiksi tehtaviksi. Naita toimia
ovat esimerkiksi ohjelmat, hankkeet, arjen paatoksentekotilanteet, paatésten ennakko-

arviointi, vakiintuneet yksittaiset tyokalut ja tydmenetelmat eri aloille. (THL(e) 2019.)
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TAVOITTEEN
ASETTELU

strategiat,

ohjelmat,

poliittinen
sitoutuminen

TIETO,
SEURANTA
JA
ARVIOINTI

TIEDOSTA
TOIMINTAAN
kehittdminen,

palvelut,
kohdentuminen

YHTEISTYO

rakenteet,
vastuut, tydnjako

Kuvio 3. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen keskeiset osa-alueet (THL(e)
2019).

2.6 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Terveys, hyvinvointi ja terveyden edistdminen ovat kasitteind haastavia. Niita voidaan
tarkastella seka erillisina kasitteina mutta monesti ne ovat merkitykseltdan lahell toisi-
aan. WHO maaritteli terveyden kasitteen ensimmaisend maailmassa vuonna 1948,
WHO maarittelyn mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila (WHO 1948). Tata maaritelmaa on kritisoitu voimakkaasti siksi, etta se
on kaytanndéssa mahdotonta saavuttaa. Huber ym. (2014: 55 — 81) ovat kehittdneet po-
sitiivisen terveyden maaritelmaa, joka korostaa yksilén kykya hallita itsed ja omaan ter-
veyteen vaikuttavia tekijoita ja sopeutua erilaisiin tilanteisiin. Positiivinen terveyskasitys
ottaa huomioon terveyden moniulotteisuuden. Positiivinen terveyskasite on jaettu kuu-
teen terveyttd maarittavaan ulottuvuuteen, joita ovat kehon toiminnot, psyykkiset toi-
minnot, henkinen ulottuvuus, elamanlaatu, sosiaaliset toiminnot ja paivittaiset toimin-
not. Positiivisen terveyden kasite korostaa sita, etta yksilé on enemman kuin ne sairau-
det, joita yksilolla mahdollisesti on, seka sita, etta on tarkeaa keskittya terveytta tuke-
viin, positiivisiin tekijoihin ja vahvistaa niita. (Huber ym. 2014: 55 — 81.) Positiivisesta
terveyskasityksesta voidaan puhua myds silloin, kun halutaan painottaa terveysorien-

taatiota sairausorientaation sijaan (Palosuo — Lahelma 2013). WHO on maaritellyt
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myos vuonna 1986 hyvaksytyssa Ottawan julkilausumassa terveyden edistamisen ka-
sitteen. WHO:n maaritelman mukaan terveyden edistdmisen toimien tulisi keskittya
osoittamaan ja ehkaisemaan niitd juurisyita, jotka johtavat ihmisten sairastumiseen.
Terveyden edistamisen tulisi myds lisata ihmisten itsemaaraamisoikeutta ja vaikutus-
mahdollisuuksia omaa terveytta maarittaviin tekijoihin. WHO on maaritellyt terveyden
edistdmisen toiminnaksi, johon julkisen vallan ja jarjestdjen tulisi sitoutua kaikilla politii-
kan alueilla. (WHO 1986.) Terveyden edistdminen on myds Suomessa julkisen vallan
tehtava (Melkas 2010: 45).

Terveyden edistdmisen ajatellaan olevan monitieteistad ja monialaista yhteistyota. Ter-
veyden edistdmisen osa-alueita ovat terveytta edistava yhteiskuntapolitiikka, terveytta
tukevien ymparistéjen luominen, yhteiséllisen toiminnan vahvistaminen, yksildllisten tai-
tojen kehittaminen ja terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen. (WHO 1986.) Tervey-
den edistaminen voidaan nahda kaikkien politiikkalohkojen yhteisena, eri vaestoryh-
mien voimavaroja vahvistavana tukena ja toimintana, jonka avulla korjataan elinoloja ja
muita rakenteellisia puutteita, seka tuetaan ihmisten mahdollisuuksia hallita terveyttaan
ja hyvinvointiaan seka yhteiso- ettd yhteiskuntatasolla. (PROMEQ 2019.) Terveyspolitii-
kassa on otettava huomioon kansallisen tason lisdksi aluetaso ja kuntataso, ja ene-
nevasti myos EU toimintaymparisténa seka globaali taso. Terveyspolitiikka ei ole vain
terveyshallinnon tai ylipaataan julkishallinnon toimintaa. (Palosuo — Sihto — Lahelma —

Lammi-Taskula — Karvonen 2013.)

THL (2019) maarittelee terveyden edistamisen kasitteen seuraavasti;

” Yksilbn tai yhteiséjen vaikutusmahdollisuuksien liséédminen oman terveytensé méérit-
téjiin ja siten terveytensa kohentamiseen. Tavoitteellista ja vélineellisté toimintaa hyvin-
voinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi. Kasittda sosiaalisia, taloudel-

lisia, ympaéristéllisia ja yksildllisia tekijoita, jotka edistavét terveyttd.” (THL(a) 2019.)

Hyvinvointi ja hyvinvoinnin edistdminen kasitteina liittyvat tiiviisti terveyden edistami-

seen. THL (2019) on maaritellyt hyvinvoinnin seuraavasti;

” Hyvinvoinnin osatekijét jaetaan yleensé kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaa-
liseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai eléménlaatuun. Hyvinvointi-k&site viittaa

suomen kielessé seké yksilélliseen hyvinvointiin ettd yhteisétason hyvinvointiin. Yhtei-
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sétason hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat mm. elinolot, tyéllisyys ja tyéolot seké toimeen-
tulo. Yksiléllisen hyvinvoinnin osatekijbiksi taas luetaan sosiaaliset suhteet, itsensé to-

teuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pddoma.” (THL(a) 2019.)

Hyvinvointi ndhdaan kokonaisvaltaisena, subjektiivisesti koettavana ja suhteellisena.
Hyvinvointi maarittyy usein ihmisen omasta arvomaailmasta kasin, suhteessa ymparoi-
vaan maailmaan ja se voidaan kokea ajassa vaihtelevana. Ihmiset vaikuttavat omilla
arkipaivan valinnoillaan hyvinvointiinsa ja siten myos terveyteensa. (Perttila ym. 2004:
23.) Yksilon terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat osatekijat, determinantit, voidaan maari-
telld Dahlgrenin ja Whiteheadin (1991) kehittdman maaritelman (kuvio 4) mukaan. Ter-
veyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia osa-alueita ovat yksilén elamantyyli, yhteisolliset
verkostot, elin- ja tydolot seka yleiset sosioekonomiset, kulttuuriset ja ymparistén luo-
mat olosuhteet. Yksilon koettu terveys ja hyvinvointi on naiden osatekijéiden summa.
(Dahlgren — Whitehead 1991.)

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kasitetta hyvinvoinnin edistaminen ja tama maarittely

kattaa seka terveyden ettad hyvinvoinnin edistamisen.

Living and working

A conditions Ty

Health
care
services

Agriculture
and food
production

Age, sex, and
constitutional
factors

Kuvio 4. Terveyden determinantit Dahlgrenin ja Whiteheadin maaritelman mukaan
(1991).
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3 Kunnat hyvinvoinnin edistdjina

3.1 Kunnat hyvinvoinnin edistgjind

Kansainvalisesti kunnallisen tai alueellisen paatéksenteon haasteena on, etta hyvin-
vointi- ja terveyserot luetaan ns. ilkeisiin ongelmiin, joita on hankala ratkaista haastei-
den monitahoisuuden ja monikerroksellisuuden vuoksi. llked ongelma on kasite ongel-
malle, jota ei voi ratkaista perinteisilla ongelmanratkaisukeinoilla lineaarisesti, ongel-
miin liittyy aina niin sosiaalisia kuin poliittisiakin tekijoita. llkeitd ongelmia ratkaistessa
pitda ottaa huomioon asianosaiset ja usein joudutaan tekemaan valintoja my6s enem-
man tai vdahemman huonojen ratkaisujen valilla. (Varpio — Aschenbrener — Bates 2017:
354.) Kunta- tai paikallistasoisen hallinnollisen alueen merkitys alueen asukkaiden ter-
veyteen ja hyvinvointiin on tunnistettu kansainvalisesti. Asukkaiden terveyteen vaikutta-
via tekijoitd voidaan tunnistaa alueellisesti ja paikallisella yhteistydlla voidaan vaikuttaa
naihin hyvinvointia mahdollisesti heikentaviin tekijéihin. (Collins — Hayes 2010.) WHO
on perustanut European Healthy Cities-ohjelman jo yli 30 vuotta sitten. Ohjelman kes-
keisena tavoitteena on terveyden eriarvoisuuden vahentamista kunnissa ja kaupun-
geissa. Tarkoituksena on saada ohjelmassa mukana olevat paikallishallinnot mukaan
poliittiseen sitoutumiseen, institutionaalisiin muutoksiin, valmiuksien kehittdmiseen ja
kumppanuuteen perustuvaan suunnitteluun ja innovointiin. (WHO 2019.) Suomessa toi-
mii Terve Kunta-verkosto, joka on osa Healthy Cities-verkostoa. Terve Kunta -verkos-

tossa on 31 jasenta: 26 kuntaa, nelja seutukuntaa ja yksi maakunta. (THL(g) 2019.)

Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kuuluu kuntien perustehtaviin. Vas-
tuu vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta seka vaestéryhmien valisten terveyserojen
kaventamisesta on kunnilla. (STM 2019.) Kuntalain (410/2015) mukaan kunnan tulee
edistaa kuntalaisten hyvinvointia ja kunnan tehtavana on tukea asukkaiden terveellis-
ten valintojen mahdollisuuksia ja vahvistaa terveyden taustatekijéita kuten koulutus-
mahdollisuuksia, elinoloja, tyéoloja ja palvelujen toimivuutta, jotta yksildiden ja yhteisé-
jen mahdollisuudet edistdad omaa ja lahiymparisténsa terveytta paranevat. Kuntapolitii-
kasta vastaa kunnanvaltuusto, joka maarittelee sen, miten asetettuihin tavoitteisiin
paastaan (STM 2006: 13.) Suomen terveydenhuoltolaissa edellytetdan, ettd kunnan on
my0s seurattava asiakkaidensa terveytta vaestéryhmittain ja arvioitava toimien tuloksia
(Keratar 2019).
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Kunnissa ja kuntayhtymissa tulee olla pysyvia tahoja, jotka edistavat kuntalaisten ter-
veyttd ja hyvinvointia. Hyvinvoinnin edistdminen ei ole vain sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vastuulla vaan terveyden- ja hyvinvoinnin edistamista tulisi toteuttaa yhteisty6ssa
kaikkien kunnan toimialueiden sekd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Vastuu hy-
vinvoinnin edistdmisesta kuuluu kaikille kuntaorganisaatiossa tydskenteleville ja hyvin-

voinnin edistamisen pitéisi olla osana arjen tyéskentelya. (Majoinen — Antila 2017: 15.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on terveyden edistdmisen asiantuntija kunnissa ja tarke-
assa roolissa nostamassa esille erilaisia terveysnakodkohtia. (Kuntaliitto 2019; STM
2019.) Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vain yksi kuntalaisten hyvinvointiin vaikuttava
osa-alue, muita hyvinvointiin vaikuttavia osa-alueita ovat yksilon elamantyyli, yhteisolli-
set verkostot, elin- ja tydolot seka yleiset sosioekonomiset, kulttuuriset ja ympariston
luomat olosuhteet (Dahlgren — Whitehead 1991). Kuntaliiton mukaan kuntalaisten mie-
lestd hyvan kotikunnan tarkeimpid ominaisuuksia ovat hyvat palvelut, hyva asuinympa-

ristd seka turvallisuus. (Majoinen — Antila 2017: 3.)

Tutkimuksessa Hyvinvoinnin edistdminen kunnassa — sisélté, mahdollisuudet ja haas-
teet, haastateltiin kuntien luottamushenkil6johtoa ja viranhaltijajohtoa. Haastattelut teh-
tiin kevaalla 2017 ja 120 haastateltavan vastaukset analysoitiin. Haastateltavat nakivat
kuntien hyvinvoinnin edistdmisen haasteiksi muutostilanteisiin liittyvat asiat, mahdolli-
sen sote-uudistuksen tuomat haasteet, uusi tydnjako kunnan ja maakunnan valilla,
mahdolliset vaikutukset taloudellisiin resursseihin; talouden tiukentuessa ei uskalleta
satsata ennaltaehkaiseviin toimiin. Myés erilaisten kuntien erilaiset toimintaymparistot
aiheuttavat haasteita; pienten kuntien alenevat vaestémaarat, vaestdn ikdantyminen,
alhainen koulutustaso, alkoholin suurkulutus ja yksityisautoilu nousivat haasteiksi. Pie-
nemmissa kunnissa haasteena nahtiin palvelujen saatavuuden turvaaminen jatkossa.
Suuremmissa kunnissa huolta aiheutti palveluprosessien mahdollinen pirstoutuminen.
Myds hyvinvoinnin edistdmisen asiantuntijoiden riittavyys nayttaytyi haasteena. Tutki-
muksessa kartoitettiin myds kuntien hyvinvoinnin edistdmisen mahdollisuuksia ja tutki-
muksessa todettiin, ettd "osallisuuden vahvistaminen vireyttaa ja vahentaa sosiaalisia
ongelmia.” Yhteistyd poikkihallinnollisesti kunnan sisalla, kuntien ja maakuntien kesken
seka jarjestojen kesken nahtiin mahdollisuutena. Myds kuntalaisten oman aktiivisuu-
den vahvistaminen nahtiin tarjoavan lisda mahdollisuuksia hyvinvoinnin edistamiseen.
Tutkimuksessa nousi vahvasti esille se, ettd hyvinvoinnin edistdminen kunnissa ei voi
olla pelkkda epamaaraista kasitteenmaarittelyad vaan hyvinvoinnin edistamisen tulee
olla konkreettisia paatoksia ja tekoja perustuen kunnan omaan visioon ja strategisiin ta-
voitteisiin. (Majoinen — Antila 2017: 12 - 15.)
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3.2 Hyvinvointikertomus

Hyvinvointikertomus on lakisaateinen tyévaline kunnan johtamisen avuksi ja poliittisen
paatdksenteon tuki. Hyvinvointikertomus toimii kunnan strategiatyon ja suunnittelun pe-
rustana ja laadintaprosessi tukee hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osaamista.
Hyvinvointikertomus soveltuu sellaisenaan suoraan valmistelevien viranhaltijoiden ja
paattajien tydhon havainnollistamalla kuntalaisten hyvinvointia eri nakodkulmista ja eri

vaestoryhmista. (Kuntaliitto 2019.)

THL:n maaritelmassa hyvinvointikertomus kasitteena tarkoittaa seuraavaa;

” Kunnassa eri toimialojen yhdesséa laatima tietopaketti kuntalaisten hyvinvoinnista ja

terveydesta seké niihin vaikuttavista tekijoista. ” (THL(a) 2019.)

Hyvinvointikertomuksen tekoon velvoittaa seka terveydenhuoltolaki (1326/2010) etta
myos sosiaalilaki (1301/2014). Laki velvoittaa laatimaan laajan hyvinvointikertomuksen
kerran valtuustokaudessa ja sen lisaksi vuosittain tulee raportoida kuntalaisten hyvin-
voinnin tilasta. (THL(a) 2019; Helanen — Salmela 2013: 18.) Kuviossa 5 on esitetty hy-
vinvointikertomusprosessi kaaviona. Laaja hyvinvointikertomus sisaltda seka ajanta-
saista tietoa kunnan hyvinvointi tilanteesta edellisen valtuustokauden aikana seka hy-
vinvointitavoitteet tulevalle valtuustokaudelle. Kertomuksen avulla kootaan ja jaloste-
taan oleellinen hyvinvointitieto tukemaan kunnassa tehtavaa toiminnan suunnittelua ja
paatdksentekoa. (THL 2015.) Kunnan toiminta- ja talousarviossa taas huomioidaan
nama laaditut hyvinvointitavoitteet. Kunnan talousarviossa laaditaan suunnitelma nai-
den hyvinvointitavoitteiden rahoittamiselle ja tavoitteiden toteutumista seurataan vuosit-
tain. (THL(a) 2019.) Valitut painopisteet toimivat osana talousarviota ja toimialojen

kayttdsuunnitelmaa, joita arvioidaan talousarvion toteutumisen yhteydessa (THL 2015).
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Indikaattorit: TEA-viisari,
Sotkanet, kunnan

kerdama tieto
kuntalaisista

Laaja
hyvinvointikertomus
kerran valtuustokaudessa
b Hyvinvointisuunnitelma
.
Vuosittainen talousarvio
ja budjetointi
Vuosittainen raportointi ja
arviointi

Kuvio 5. Kunnan hyvinvointikertomuksen laadinta prosessikaaviona.

Hyvinvointikertomus on siis eri hallinnonalojen asiantuntijoiden yhdessa laatima tiivis
katsaus kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen seka siihen vaikuttaviin tekijéihin. Hy-
vinvointikertomus kuvaa nykyista hyvinvointitilannetta ja siihen johtanutta kehitysta ja
tarkastelee nykyhetkea suhteessa menneisyyteen. Tavoitteena on, etta kertomus tas-
mentaa vaestdn hyvinvointitarpeita ja arvioi toteutunutta toimintaa ja voimavaroja suh-
teessa naihin tarpeisiin. Hyvinvointikertomuksessa tulisi arvioida toteutuneen politiikan
vaikutuksia hyvinvoinnin kuvaan ja liittda toteutunut hyvinvoinnin kuva taloudelliseen
kehykseen. (THL(d) 2019; Perttilda — Orre — Koskinen — Rimpela 2004: 12.)

Paaosa hyvinvointia koskevista poliittisista paatdksista tehdaan paikallistasolla. Palve-
lut voivat vaihdella kuntien ja muiden paikallistasojen valilla, joten kuntien valinen ver-
tailtavuus edellyttda niiden suhteuttamista joko johonkin keskiarvoon, vaestéosuuteen
tai esimerkiksi palvelujen kokonaistarjontaan. (Perttila ym. 2004: 34.) Hyvinvointikerto-
muksen tarkoitus on tuottaa kunnalle seurantatietoa ohjelmien ja tehtyjen toimenpitei-

den vaikutuksista eli siitda, miten hyvin hyvinvointipolitiikka on onnistunut (THL(d) 2019).

Hyvinvointikertomuksiin kirjattujen tavoitteiden tulisi konkretisoitua terveyserojen ka-
ventamistavoitteina eri hallinnonaloilla. Olisi tarkeaa tavoitella sosiaalisen aseman ja
terveyden valisen kytkdksen vahentamista; hyvan terveyden edellytykset kuuluvat kai-

kille. Tavoitteen asettaminen osoittaa laaja-alaista sitoutumista ja tahtoa eriarvoisuuden
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kaventamiseen. Strategisen kaventamistavoitteen pitaisi myds ehkaista eriarvoisuutta

lisdavia ratkaisuja paatdksenteossa. (Rotko ym. 2014.)

Hyvinvointikertomus voidaan tehda myds sahkdisesti. Sdhkdinen hyvinvointikertomus
keraa, jasentaa ja havainnollistaa jo olemassa olevaa tietoa. Tavoitteena on, ettéa sah-
kdisen tydkalun kayttd helpottaa hyvinvointikertomuksen valmistelua ja hyvinvointiker-
tomuksen laatijat voivat enemman keskittya tiedon analysointiin ja paikalliseen tiedon
tulkintaan. (Helanen — Salmela 2013: 18.) Kuntaliiton mukaan Suomen kunnista noin
90% on hankkinut lisenssin sahkdiseen hyvinvointikertomustydkaluun (Kuntaliitto
2019). Sahkdisen hyvinvointikertomuksen kayttd takaa kertomusten tasalaatuisuuden
ja minimisisallon. Tama on tarkeaa silla kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden seuran-
nassa ei vaeston keskimaaraisen hyvinvoinnin toteaminen riitd vaan kuntalaisten hyvin-
voinnin tilannetta tulisi arvioida aina myds vaestoryhmittain. Tama johtaa kuitenkin sii-
hen, ettd kokemustiedon ja kuntien oman tilastotiedon kayttdé vahenee ja indikaattoritie-
don kayttd lisdantyy hyvinvointikertomuksia laadittaessa. (Kauppinen — Haténen 2014
33-34))

Hyvinvointikertomus tdsmentaa asukkaiden keskeiset hyvinvointitarpeet (THL(a) 2019;
Perttila ym. 2004: 33). Hyvinvointikertomuksen pohjalta kunnissa laaditaan hyvinvointi-
suunnitelma tai hyvinvointistrategia. Hyvinvointisuunnitelma on siis katsaus tulevaisuu-
teen, suunnitelma siitd, mihin tulevaisuudessa panostetaan. Valitettavasti hyvinvointi-
suunnitelma ei aina toimi kuten on ajateltu, pelkona on, ettéd hyvinvointistrategiasta tu-
lee vain asiakirja, jolla kuitataan organisaation hyvinvointipoliittiset ndkemykset, mutta
joka ei ohjaa arkity6ta ja jonka toimeenpanoa ei seurata, eika paatdksien vaikutuksia
arvioida. (Majoinen — Antila 2017: 15; Perttila ym. 2004: 14.)

3.3 Hyvinvointitieto ja indikaattorit

Indikaattori (osoitin, ilmaisin) on tilastollinen tunnusluku, jonka avulla tietoa voidaan tii-
vistaa ja joka kuvaa tutkittavana olevan ilmion tilaa ja muutoksia (Perttila ym. 2004: 33).
Erilaisia hyvinvointia mittaavia indikaattoreita on kehitetty. Perinteisesti globaalia hyvin-
vointia on mitattu bruttokansantuotteella. Kansantalouden tilinpito ja bruttokansantuote
eivat kuitenkaan anna oikeaa kuvaa hyvinvoinnin kehityksesta. Hyvinvoinnin mittaami-
sen haasteena on, etta hyvinvointi kasitteena on niin laaja, ettei sen kaikkia ulottuvuuk-
sia ole mahdollista kattavasti sisallyttaa yhteen yksittaiseen tilastointijarjestelmaan tai
indikaattoriin. (Hoffren 2010: 5.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittdnyt hyvinvointia mittaavia indikaattoripank-

keja. Naita kaikille avoimia indikaattoripankkeja on useita erilaisia, silla tietoa tarvitaan
erilaisiin tarkoituksiin ja erilaisissa muodoissa. Indikaattoripankit tarjoavat tietoa hyvin-
voinnin edistamiseen ja arviointiin. Indikaattoripankit tarjoavat myos tietoa vaeston ter-

veyteen yhteydessa olevista tekijoista ja palveluista. (THL(h) 2019.)

TEA-viisari on maksuton ja kaikille avoin verkkopalvelu, joka kertoo kunnan terveyden
edistamistydn nykytilasta. Palvelun on tarkoitus tukea kuntien, koulujen ja alueellisten
toimijoiden terveyden edistdmisen toiminnan suunnittelua ja johtamista. TEA-viisarin
tiedot paivitetdaan sdanndllisesti ja kehittdmiskohteet ja vahvuudet iimaistaan liikenne-
valo-vareilla. (THL(e) 2019.)

TEA-viisarin tietojen avulla kuntapaattaja tietda, miten kunnan terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdminen sujuu. Tarkastelemalla eri toimialojen tietoja ndkee kunnan keskeiset
kehittdmistarpeet ja vahvuudet. Kunnan tilannetta voi verrata luotettavasti my6s muihin
kuntiin ja koko maahan. TEA-viisari auttaa toiminnan suunnittelussa. Se tarjoaa val-
miiksi analysoitua tietoa, tieto toiminnasta mahdollistaa konkreettisten tavoitteiden

asettamisen ja niiden toteutumisen seurannan. (THL(e) 2019.)

Indikaattoripankki Sotkanet.fi palvelusta 16ytyy yli 2 000 eri tilastotietoa vaeston tervey-
desta ja hyvinvoinnista seka palvelujarjestelman toiminnasta voimassa olevaan kunta-
jakoon perustuen keskeisia vaeston hyvinvointia ja terveytta koskevia tietoja vuodesta
1990 alkaen. Sotkanet.fi-palvelusta 16ytyy myds kansainvalisia vertailutietoja. Sotka-
net.fi on maksuton ja kaikille avoin tietokanta, jota yllapitaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. (THL(e) 2019.)

Kunta voi tuottaa my0s itse tietoa vaestdn terveydesta ja hyvinvoinnista. Tietoa voi-

daan keratd muun muassa erilaisilla kuntalaiskyselyilla ja asukasfoorumeilla.

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten kuntien hyvinvointikertomuksissa kuva-
taan hyvinvointi- ja terveyseroja. Tarkoituksena oli my0s selvittda, onko hyvia kaytan-
toja terveyserojen kaventamiseksi esitetty tai [0ydetty. Tarkoituksena oli kartoittaa,
missa maarin terveyserojen kaventaminen painottui hyvinvoinnin edistdmisen toimissa

ja ulottuvatko kuntien toimet terveyserojen kaventamiseksi eri hallinnonaloille. Lisaksi
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selvitettiin, millaisia eriarvoisuuden kaventamiseen tahtaavia tavoitteita hyvinvointiker-
tomuksista esitettiin ja mihin ndma toimet kohdentuivat. Tavoitteena oli saada tietoa

kuntien toiminnasta hyvinvointikertomusten toimivuuden kehittamiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat;

¢ Miten hyvinvointikertomuksissa ilmenee terveyserot ja miten hyvinvointikerto-

muksissa tuodaan esiin eri vaestéryhmien haasteet?

¢ Minkalaisia terveyserojen kaventamiseen kohdentuvia tavoitteita ja toimia hy-

vinvointikertomuksista voi tunnistaa? Mihin toimet kohdentuvat?

e Miten terveyserojen kaventaminen painottuu hyvinvoinnin edistdmisen toi-

missa?

5 Aineisto ja tutkimusmenetelma

5.1 Aineisto

Aineisto koostui kahdeksan eri kunnan hyvinvointikertomuksesta. Aineistoon valittiin
kahden pienen kunnan, kahden seutukaupungin, kahden kehyskunnan ja kahden suu-
ren kaupungin hyvinvointikertomukset. Aineistoon valittujen kuntien asukasluku vaihte-
lin pienimman kunnan 2388 (2019) asukkaasta suurimman kunnan 283632 (2019)
asukkaaseen. Tavoitteena oli saada otos, joka vastaa alueellisesti Manner-Suomea
mahdollisimman kattavasti. Aineisto valittiin harkinnanvaraisesti ja ennen aineiston hy-
vaksymista varmistettiin, ettd mahdollinen aineistoksi valittu kunta on itse ilmoittanut
TEA-viisarin kysymykseen numero kahdeksan ottaneensa huomioon terveyserot ja etta
alustavan lapikaynnin tuloksena hyvinvointikertomuksissa oli myds tunnistettu sosio-
ekonomisia terveyseroja. Aineistoon valitut hyvinvointikertomukset oli laadittu ennen
THL:n kevaalla 2019 julkaistuja hyvinvointikertomusten minimitietosuosituksia. Aineis-

ton koko oli yhteensa 362 sivua.

Valittujen kuntien laajat hyvinvointikertomukset olivat kunnan uusimmat hyvinvointiker-

tomukset kevaalla 2019 ja ne kaikki olivat vapaasti luettavissa internetissa.
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5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytettiin dokumenttianalyysia. Dokumenttianalyysi on tutkimus-
menetelma, jossa voidaan erottaa kaksi keskeista analyysitapaa, sisallon analyysi ja
sisallon erittely (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 122). Sisallon erittelylla tarkoite-
taan dokumenttien analyysia, jossa kuvataan kvantitatiivisesti tekstin sisaltéa. Sisal-
I6nanalyysilla taas tarkoitetaan sitd, ettd dokumenttien sisaltéa pyritdan kuvaamaan sa-
nallisesti (Tuomi — Sarajarvi 2018: 119). Yleisesti dokumenttianalyysi maaritelladn me-

nettelytavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti.

Sisallonanalyysia kaytetdan kuvailemaan tutkittavaa ilmiéta. Sisallonanalyysia kaytettiin
eniten tutkimuksissa, joiden tarkoituksena on kuvata tai kuvailla tutkittavaa asiaa. Sisal-
I6nanalyysiin liittyy haasteita, jotka taytyy ottaa huomioon tuloksia analysoitaessa ja
niista raportoitaessa. (Kyngas ym. 2011: 139, 146). Tassa tydssa aihetta |ahestyttiin in-
duktiivisen sisalldnanalyysin keinoin. Aineistoa olisi voitu lahestya myos deduktiivisen
sisalldnanalyysin menetelmin terveyden sosiaalisia determinantteja mukaillen. Aiheesta
ei kuitenkaan ollut toistaiseksi tutkimustietoa ja deduktiivinen lIahestymistapa olisi rajan-
nut paaluokat ennen analyysiprosessin aloitusta, joten tdssa opinnaytetydssa paadyt-

tiin lahestymaan aineistoa induktiivisen analyysin keinoin.

Aineiston analyysi alkoi tutustumalla valittuun aineistoon lukemalla hyvinvointikerto-
mukset [&pi niin monta kertaa, etta aineisto tuli tutuksi. Ennen varsinaista sisalldnana-
lyysiprosessin alkua opinnaytetydn tekija tapasi THL:n yhteyshenkilon, jonka kanssa
kaytiin yhdessa lapi yksi aineistoon valittu hyvinvointikertomus. Aineistoon tutustumisen
jalkeen poimittiin terveyseroihin, terveyserojen tunnistamiseen, terveyserojen kaventa-
miseen tahtaavia tavoitteita ja toimia seka terveyserojen taustatekijdihin vaikuttavia ta-
voitteita ja toimia. Mukaan poimittiin myds sekundaarisesti terveyserojen kaventami-
seen vaikuttavia tavoitteita, toimia ja seurantatietoja. Myds eriarvoisuuden tai syrjayty-

misen ehkaisyyn ja vahentamiseen liittyvia mainintoja otettiin mukaan.

Analyysiprosessi (kuvio 6) eteni taman jalkeen niin, ettéd aineistosta poimitut analyysiyk-
sikot redusoitiin eli pelkistettiin. Pelkistettyja analyysiyksikoita oli yhteensa 874 kappa-
letta. Pelkistamisen jalkeen analyysiyksikot klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Ryhmitellyt il-
maukset muodostivat alaluokat. Alaluokkia muodostui 167 kappaletta. Alaluokat luoki-
teltiin viela yhdistaviin ylaluokkiin. Ylaluokkia muodostui yhteensa 23 kappaletta. Nama

23 paaluokkaa jaoteltiin viiteen (5) eri paaluokkaan.
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Aineistoon tutustuminen

\ Alkuperéisilmaukset / i
\ Pelkistetyt ilmaukset (n=874) /
\ Alaluokat (n=167) /
\Yléluokat (n=23)/

Paaluokat

Kuvio 6. Analyysiprosessin eteneminen

Taulukossa 1 on esitetty sisalldnanalyysin tuloksena syntyneet viisi (5) paateemaa ja

kaksikymmentakolme (23) paaluokkaa. Paaluokat ovat ryhmitelty paateemojen alle.
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Taulukko 1. Sisalldnanalyysin tuloksena syntyneet paateemat (n=5) ja paaluokat
(n=23).

Terveyserojen tunnistaminen ja toimet terveyserojen kaventamiseksi

* Terveyserot kunnissa
* Terveyserofs lisddvia tunnistettufa tekgits

* Tolmet terveyserajen kaventamisekst

Hyvinvointihaasteiden tunnistaminen

* Vieston hynvalnnin tia
* Tyoetomyys ja tyckyvyttomyys

* Lapsiperheiden hyvinvalnain tita
* Lasten Ja nuarten hyvinvoinnin tila

* Maahanmuuttajien byvinvoinnin tila

Kunnan hyvinvointityd ja yhteistyd muiden toimijoiden kanssa

* Kuntaorganisaatio hywnvaintitydn kehittjans

* Yhteistyt j3 kumppanuudet

Hyvinvointiin vaikuttavat ympiristd- ja elinolosuhdetekijit

* Infrastruktuuri [a rakennetty ymparistd
* Asuntopolitikka
* Kulttuurl

* Osallisuus

Kunnan hyvinvoinnin edistimisen toimet

* Kunta hyvinvalnain edist3ing

* Kunta hyvinvaintia edistavien elintapojen mahdolistajana

* Lasten Ja nuoarten hyvinvoinnin edistsminen

* Lapsiperhelden hyvinvainnin edistaminen

* Nuorten koulutuksen lsasminen ja tybllistymiseen tshtasvat toimet
* Tydllisyyden Ja tyokyvyn parantamiseen tahtadvat toimet

* Tydikilsten hyvinvoinnin edistaminen

* Ikalhmisten hyvinvoinnin edistsminen

* Fdihdehaittojen vahentaminen

6 Tulokset

Aineistoon valituista hyvinvointikertomuksista nousi esille viisi paateemaa; terveysero-
jen tunnistaminen ja toimet terveyserojen kaventamiseksi, hyvinvointihaasteiden tun-
nistaminen, kunnan toiminnan kehittdminen ja yhteisty® muiden toimijoiden kanssa, hy-
vinvointiin vaikuttavat ymparisto- ja elinolosuhdetekijat ja kunnan hyvinvoinnin edista-
misen toimet (kuvio 7). Kuviossa 7 on esitetty paateemojen pelkistettyjen ilmausten
maaran osuus suhteessa kaikkien analyysin tuottamien ilmaisujen maaraan. Tulosten
esittelyn yhteydessa hyvinvointikertomukset eritellaan kunnille satunnaisesti arvotuilla
numeroilla yhdesta kahdeksaan (1 — 8), tdma numero esitetdan aina hyvinvointikerto-

muksesta tehdyn suoran lainauksen yhteydessa.
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Pé ﬁtee mat Terveyserojen
tunnistaminen ja toimet
terveyserojen
kaventamiseksi
13%

Kunnan hyvinvoinnin
edistdmisen toimet

47 % Hyvinvointihaasteiden

tunnistaminen
22%

' Kunnan hyvinvointityén
kehittdminen ja
yhteisty6 muiden
toimijoiden kanssa
6%

Hyvinvointiin vaikuttavat
ympdrist6- ja
elinolosuhdetekijat
12%

Kuvio 7. Analyysin paateemojen ilmaisumaarien prosentuaalinen osuus kaikkien ilmai-

sujen maarasta (n=874).

Tulosten mukaan tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa terveyseroja seka niita

lisdavia tekijoita kasiteltiin jonkin verran, osassa oli kuvattu myds kohdennettuja toimia
erojen kaventamiseksi. Kuitenkin terveyserot, niiden tunnistaminen ja kohdennetut toi-
met terveyserojen kaventamiseksi kasitti vain 13 % kaikista ilmaisuista, joita aineiston

analyysi tuotti.

Tuloksista nakyy, etta tarkastelluissa kunnissa tunnistetaan kuntalaisten hyvinvoinnin
tila. Hyvinvoinnin tilanne on hyvinvointikertomuksissa avattu ikaryhmittain mutta myds
tietyt erityisryhmat tai elamantilanteeseen liittyvat tilanteet ovat eritelty joissain hyvin-
vointikertomuksissa, esimerkkina tastd maahanmuuttajat ja maahanmuuttajien hyvin-
voinnin tila. Nama tunnistetut hyvinvointihaasteet ovat sellaisia, jotka voivat lisatd myds
terveyseroja. Analyysin tuloksista 22% kasitteli kuntalaisten hyvinvoinnin nykytilaa ja

hyvinvointia uhkaavia haasteita.

Hyvinvointikertomuksissa kasiteltiin vain vahan kuntaorganisaation toiminnan ja raken-
teen vaikutusta hyvinvointitydhén. Koko aineistosta vain 6% kasitteli kunnan hyvinvoin-

titydn kehittamista ja yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa. Yhteistyd ja kumppanuu-
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det kolmannen sektorin ja muiden toimijoiden kanssa mainittiin lahes kaikissa analy-
soiduissa hyvinvointikertomuksissa ja tdma kumppanuus ja yhteistyo oli tarked osa mo-

nen kunnan syrjaytymisen ja eriarvoisuuden vahentamiseen tahtaavaa toimintaa.

Hyvinvointikertomuksissa nousi esiin myds muita kuin sosiaali- ja terveyshuoltoon liitty-
via hyvinvointiin vaikuttavia ymparisto- ja elinolosuhdetekijéita, joihin kunta vaikuttaa ja
jotka lisdavat kuntalaisten hyvinvointia mutta jotka voivat huonosti toteutuessaan vai-
kuttaa my0s terveyseroja lisdavasti. Elinolosuhteisiin vaikuttavia tekijoitd ovat asunto-
politiikka ja infrastruktuuriiin ja rakennettuun ymparistdéon liittyvat tekijat seka kulttuuri ja
osallisuus eri muodoissa. Naiden tekijdiden osuus koko analysoidusta aineistosta oli
12%.

Aineistosta suurin osuus eli 47% kasitteli kuntien hyvinvoinnin edistdmisen toimia.
Nama toimet olivat sellaisia toimia, jotka keskittyivat yleiseen hyvinvoinnin lisdédmiseen
ja siten olivat myds mahdollisia terveyseroja kaventavia toimia. Naita toimia ei kuiten-
kaan ollut kohdistettu mitenkaan tietyille erityisryhmille vaan ne olivat esimerkiksi ika-

ryhmittain kaikille kohdennettuja palveluja.

Analysoidut hyvinvointikertomukset perustuvat paasaantdisesti avoimeen, kaikkien
saatavilla olevaan indikaattoritietoon. Yleisesti ottaen useimmissa hyvinvointikertomuk-
sissa oli mainittu hyvinvointitiedon lahteena THL:n indikaattoripankit TEA-viisari ja Sot-
kanet.fi ja monessa hyvinvointikertomuksessa mainittiin myds kuntalaiskyselyt, asukas-
foorumit ja muut paikallista informaatiota tarjoavat lahteet. Naita paikallistietoa tarjoavia
tietolahteita ei oltu avattu kovin tarkasti, eika tarkastellusta aineistosta selvinnyt, miten

edelld mainituista lahteista saatuja tietoja oli tarkalleen ottaen kaytetty.

Hyvinvointikertomuksissa painottui hyvinvointihaasteiden ja terveyseroja lisdavien teki-
jéiden tunnistaminen. Kunnissa tunnistettiin hyvinvointiin vaikuttavat tekijat, haasteet ja
my0s terveyseroihin vaikuttavat tekijat. Tavoitteiden asettaminen terveyserojen kaven-

tamiseksi ja jo tehtyjen toimien tulosten seuranta oli niukkaa.

Tuloksissa voidaan havaita myos se, ettad hyvinvointikertomuksissa painottuivat yleiset
hyvinvoinnin edistdmiseksi laaditut tavoitteet ja toimet. Sosioekonomisten terveysero-
jen kaventamisella ei juurikaan perusteltu hyvinvoinnin edistamiseen tahtaavia toimia,
vaikka kyseisilla toimilla mahdollisesti pyrittiin vaikuttamaan myds terveyserojen kaven-

tamiseksi.
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6.1 Terveyserot ja toimet terveyserojen kaventamiseksi

Terveyserot, niiden tunnistaminen ja kohdennetut toimet terveyserojen kaventamiseksi
kasitti vain 13 % kaikista ilmaisuista, joita aineiston analyysi tuotti. Kaikissa aineistoon
valituissa hyvinvointikertomuksissa mainittiin kuitenkin terveyserot (kuvio 8) ja lahes jo-
kaisessa tarkastellussa hyvinvointikertomuksessa oli mainittuna terveyserojen negatii-

viset vaikutukset hyvinvointiin.

TERVEYSEROIJEN
TUNNISTAMINEN JA
KOHDENNETUT TOIMET

Toimet terveyserojen

! ; Terveyserot kunnissa
kaventamiseksi

Terveyseroja lisdavia
tunnistettuja tekijoita

Kuvio 8. Terveyserojen tunnistaminen ja kohdennetut toimet seka paateeman sisallolli-
set paaluokat.

6.1.1 Terveyserot kunnissa
Terveyserojen kasvu tai oman kunnan terveyserojen tilanne oli kirjattu vain osaan tar-
kastelluista hyvinvointikertomuksista. Mahdollinen terveyserojen kasvamisen vaikutus

kunnan talouteen oli kirjattu yhden kunnan hyvinvointikertomukseen.

"Kunta ennakoi ja seuraa asukkaiden terveytta, hyvinvointia ja terveys-

eroja.” (Kunta 6)

"Terveys- ja hyvinvointierot nékyvéat myés ...” (Kunta 3)

"Kaupunki pyrkii omalla toiminnallaan kaventamaan terveyseroja.” (Kunta
5)
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"Terveyseroista johtuviin kustannuksiin voidaan vaikuttaa erityisesti silla,
ettd kaikkein heikoimmassa asemassa olevien terveys kohenee.” (Kunta
8)

Monessa hyvinvointikertomuksessa terveyserojen kaventaminen koettiin tarkeaksi
mutta vain kahdessa hyvinvointikertomuksessa tai -suunnitelmassa tehtyja tavoitteita
tai toimenpiteita oli perusteltu terveyserojen kaventamisella. Terveyserojen kaventami-
seen tahtaavat tavoitteet olivat usein laajoja, yleiselle tasolle jaavia tavoitteita ja konk-
reettisia tavoitteita terveyserojen kaventamiseksi ei [0ytynyt kuin yhdesta tarkastellusta

hyvinvointikertomuksesta.

“Tavoitteena on hyvinvointierojen vdheneminen asuinalueiden vélill4.”
(Kunta 5)

“Ihmisten sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta tulisi liséta

ja samalla véhentéaéa eriarvoisuutta, kbyhyytté ja syrjaytymista.” (Kunta 8)

Hyvinvointikertomuksista nakyi, ettéd sosioekonomisen aseman vaikutus terveyseroihin
tunnistetaan. Myds eriarvoistumisen vaikutus tiedetdan. Osasta tarkasteltujen kuntien
hyvinvointikertomuksista pystyi havainnoimaan, etta eriarvoistumiskehitys eri sosiaali-

ryhmien valilla tiedostetaan ja haluttaisiin estaa ja siten vahentaa myos terveyseroja.

"Nykypéaivan osattomuus tarkoittaa absoluuttisen kéyhyyden sijaan ennen

kaikkea moninaista ja kasautunutta osattomuutta.” (Kunta 3)

"Heikossa asemassa oleville kasautuu usein erilaisia ongelmia, jotka

ruokkivat toisiaan.” (Kunta 4)

"Merkittévié terveys- ja hyvinvointieroja on todettu olevan kantavéeston ja

ulkomaista syntyperéé olevien vélilla.” (Kunta 3)

6.1.2 Terveyseroja lisdavia tunnistettuja tekijoita

Terveyseroja lisdavia riskitekijoita tunnistettiin. Hyvinvointikertomuksissa tunnistettuja
sosioekonomisia riskitekijoita saatiin yleisesti indikaattoripankeista mutta yksittaisia ris-
kitekijoita ei oltu yleensa peilattu terveyseroihin. Terveyseroihin vaikuttavia sosiaalisia

tekijoita oli peilattu suoraan terveyseroihin vain muutamassa hyvinvointikertomuksessa.
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“Eri sosiaaliryhmien véliset erot ovat pysyneet ennallaan tai jopa kasva-
neet.” (Kunta 3)

"Terveyserojen ilmenemisté tarkasteltaessa pienituloisuusaste on laske-

nut, tuloerot eivét ole kasvaneet.” (Kunta 2)

Monet hyvinvointikertomuksissa mainitut riskitekijat olivat sellaisia, jotka saatiin indi-
kaattoritiedoista. Analysoiduissa hyvinvointikertomuksissa oli mainittu usein sairaus-
kohtaisia tietoja, mielenterveysperusteisesti paivarahaa saaneiden maara, toimeentulo-
tukea saaneiden maara tai paihdekuntoutusta saaneiden maara kunnassa. Myds sellai-
sia riskitekijoita oli mainittu, joiden tunnistamiseen tarvitaan myés paikallista tietoa esi-
merkiksi kolmannen sektorin toimijoilta. Yksindisyys tai syrjdytymisvaarassa olevat ovat

hankalammin tunnistettavissa vain tilastotiedoista.

"Hyvinvoinnissa on suuria alueellisia ja sosiaaliryhmien vélisié eroja.”
(Kunta 5)

*Jarjestdjen vastauksissa nousi esiin irrallisuuden teema, joka kertoo eri-
tyisesti vaikeutuneissa tilanteissa eldvien nuorten osallisuudesta tai osat-

tomuudesta.” (Kunta 4)

*Joka kuudennella ... rahat eivét riitd harrastuksiin.” (Kunta 3)

6.1.3 Toimet terveyserojen kaventamiseksi

Huomioitavaa on, etta vain kolmessa kunnassa oli tehty toimenpiteitd puhtaasti ter-
veyserojen kaventamiseksi. Erdassa kunnassa oli aloitettu ohjelma, jonka tarkoituk-
sena oli vahentaa kaupunginosien valista eriarvoisuutta. Ohjelmassa oli tarkoitus kes-
kittda toimenpiteitd kaupunginosaan, johon tiedettiin kasautuneen enemman huono-
osaisuutta ja sosiaalisia ongelmia. Yhdessa kunnassa pyrittiin kehittdmaan kaupunki-
keskuksia ja siten ehkaista epasuotuisaa eriytymiskehitysta. Toisessa kunnassa taas

oli kohdennettu liikuntapalveluita kotoutumisvaiheessa oleville maahanmuuttajille.

Monissa kunnissa tarjotaan nuorille ja nuorille aikuisille erilaisia kohdennettuja palve-
luja. Esimerkiksi Ohjaamo-palvelu pyrkii kohdentumaan apua tarvitseville nuorille ja

auttamaan antamalla apua ja tukea seka ohjaamalla tarvittavien palveluiden aarelle.
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Ankkuri-toiminta kohdistuu syrjaytymisvaarassa oleviin nuoriin. Ankkuri-toiminnassa py-
rithdn auttamaan nuoren koko perhetta ja ndin parantamaan nuoren |ahipiirin hyvin-
vointia. Yhdessa tarkastelluista kunnista oli paatetty tukea vahavaraisten lasten harras-
tustoimintaa ja ndin mahdollistaa kaikille lapsille harrastus. Myo6s ikdihmisten kotona-
asumista pyrittiin tukemaan esimerkiksi ARA-korjausavustuksilla vahavaraisille. Tyotto-
mille suunnattuja maksuttomia palveluita on lakisdateinen tyéttémien terveystarkastus.
Muutamassa kunnassa oli myds mahdollistettu liikkuntaneuvontaa tyéttémille. Myos tu-
patoiminta, ruoka-apu seka ylijaamaruoan jako olivat selkeasti kohdennettuja auttami-

sen muotoja.

"Kotouttamisen Koto-liikuntahankkeen tuottamat palvelut ovat kohderyh-

maélle maksuttomia.” (Kunta 4)

"Ohjaamo kokoaa useita nuorille suunnattuja palveluita saman katon alle
ja jossa tehdéén yhteistyotéa laajassa verkostossa muun muassa TE-pal-
velujen, sosiaali- ja terveyspalvelujen, etsivdn nuorisotybn seka oppilai-

tosten kanssa.” (Kunta 4)

"Parantaa eléménlaatua kunkin nuoren ja hdnen perheensé kohdalla.”
(Kunta 7)

”... ldhti mukaan ARAn hissi-Esteetén Suomi 2017.” (Kunta 4)

"Tupatoiminnan osa-alueet ovat ruoka-apu, virike- ja harrastustoiminta,
tilaisuudet ja tapahtumat, avoin kohtaamispaikka seké& séhkoiset ja virtu-

aaliset palvelut.” (Kunta 4)

"Tuetaan vahévaraisten lapsiperheiden harrastus- ja kulttuuritoimintaa.”
(Kunta 7)

Nuorten eriarvoistumista ja terveyseroja pyrittiin estdmaan etsivan nuorisotydn ja Ank-
kuri-toiminnan avulla. Nama ovat valtakunnallisesti kdytdssa olevia toimintamalleja,
joilla voidaan kohdennetusti tarjota apua sita tarvitseville nuorille ja nain ehkaista nuor-

ten syrjaytymista.

"Nuorisopalvelut pyrkivét varmistamaan, etté kaikki nuoret voisivat hy6-

dyntdéa yhtélaisesti tarjolla olevia mahdollisuuksia ja resursseja.” (Kunta 4)
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"Tybn tarkein tehtava on ehkaista nuorten syrjdytymista, eriarvoisuutta ja
kbéyhyyttd.” (Kunta 4)

Useimmat toimet tai hankkeet olivat yleisia, kaikille saman vaestéryhman edustaijille
kohdennettuja toimia. Nama monesti maksuttomat, kaikille kohderyhman edustajille
mahdollistetut palvelut kuitenkin voivat omalta osaltaan myds kaventaa terveyseroja ja
siten olla tarkeita palasia kunnan hyvinvointitydssa. Esimerkkeja tallaisista toimista ovat
erilaiset maksuttomat liikunta- ja kulttuuritapahtumat sekd mahdollisuudet maksutto-
maan liikkunnan harrastamiseen. Erdassa kunnassa terveysasemalla tarjottiin 70-vuoti-
aille ikdihmisille maksuton terveyden yllapitoon ja hyvinvointiin liittyva infotilaisuus ja
toisessa kunnassa taas kunnan kotihoito teki maksuttomia arviokaynteja yli 80-vuoti-
aille kuntalaisille, jotka eivat olleet kotihoidon piirissa. Nama erilaiset toimet ovat tar-
keitd osia kunnan hyvinvointity6ta ja tarjoavat kaikille kuntalaisille tasa-arvoisen mah-

dollisuuden hyvinvoinnin edistamiseen.

”... terveysasema tarjoaa kaikille yli 70-vuotiaille monipuolisen infotilai-

suuden.” (Kunta 6)

“Lasten- ja nuorten tilaisuudet ovat maksuttomia ja niihin voi osallistua

myds kotihoidossa olevat lapset.” (Kunta 1)

"Koulupéivén aikana jérjestetyt tilaisuudet mahdollistavat kaikille tasapuo-

liset mahdollisuudet osallistua.” (Kunta 1)

"Kirjastossa kaikille tarjotaan tietokoneita ja vapaa paasy verkkoon.”
(Kunta 4)

"Koulujen maksuton kerhotoiminta.” (Kunta 8)

“Liikunnan harrastaminen ei ole ... kunnassa rahasta kiinni sillé rakenne-

tut lilkuntapaikat ovat kéyttéjilleen ilmaisia.” (Kunta 2)

Tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa oli my6s nuorille kohdennettuja palveluita,
jotka voidaan nahda tahtaavan myos terveyserojen kaventamiseen. Yhdessa tarkastel-
luista kunnista oli havaittu nuorten aborttimaarien kasvua. Tassa kunnassa asetettiin

tavoitteeksi aborttimaarien vahentaminen ja keinoksi ilmainen ehkaisy nuorille. Myds
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eriarvoisuutta ja syrjaytymista ehkaiseva toiminta voi vaikuttaa terveyseroja kaventa-

vasti. Tasta esimerkkind yhdessa kunnassa oli nuorille tarjottu ilmaisia linja-automat-

koja ja toisessa kunnassa taas oli tarjottu kaikille kutsuntoihin osallistuville neuvoja, oh-

jausta ja nuoren tarvitsemaa tukea.

“llmainen ehkéisy nuorille.” (Kunta 1)

"Nuorille mahdollisuus ilmaisiin linja-automatkoihin.” (Kunta 7)

*Jokainen kutsuntoihin osallistuva nuori saa neuvoja, ohjausta ja tarvitta-

essa pidempiaikaista tukea eléméntilanteeseensa.” (Kunta 7)

6.2 Hyvinvointihaasteiden tunnistaminen

Analyysin tuloksista 22% kasitteli kuntalaisten hyvinvoinnin nykytilaa ja hyvinvointia uh-

kaavia haasteita. Tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa tunnistettiin monipuolisesti

hyvinvointia uhkaavia haasteita (kuvio 9). Kaikissa kunnissa oli hyédynnetty THL:n tar-

joamaa indikaattoritietoa haasteiden tunnistamisen apuna. Hyvinvointiin vaikuttavia

haasteita tarkasteltiin ikaryhmittain jokaisessa analysoidussa hyvinvointikertomuk-

Sessa.

HYVINVOINTIHAASTEIDEN
TUNNISTAMINEN

Maahanmuuttajien
hyvinvoinnin tila

Lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tila

Lapsiperheiden
hyvinvoinnin tila

-

Vaeston
hyvinvoinnin tila

J/

Vs

-

Tyottomyys ja
tyokyvyttomyys

~

J

Kuvio 9. Hyvinvointihaasteiden tunnistaminen ja paateeman sisalldlliset paaluokat.
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Yleisesti hyvinvointihaasteet tunnistettiin monipuolisesti. Hyvinvointikertomuksissa oli
myds kirjattu paikallisia erityispiirteitéa seka positiivisia esimerkkeja alueellisista erityis-

piirteista.

"Sairastavuus ja ennenaikainen kuolleisuus ovat maan keskitasoa korke-

ampia.” (Kunta 7)
"Keskeinen haaste on véaestén ikdrakenne ja sairastavuus” (Kunta 2)

”... on pitkdan ollut keskimééaréaista paremmin voiva ja keskiméaaréaista

koulutetumpi vaestoé.” (Kunta 3)

Hyvinvointikertomuksissa avattiin monipuolisesti hyvinvoinnin nykytilaa ja sivuttiin tule-
vaisuuden tavoitteita. Osassa tarkastelluista kunnista myds jo kuntavisiossa mainittiin

hyvinvointi, yhteisollisyys tai osallisuus.

” ... perustuu yhteiséllisyyteen, vastuuseen itsesta ja ympdéristésta, sosi-

aaliseen oikeudenmukaisuuteen ja yrittédjyyteen.” (Kunta 8)

” Vahvuuksia ovat osallisuus ja yhteiséllisyys.” (Kunta 7)

"Turvaa kuntalaisen hyvinvoinnin.” (Kunta 6)

Hyvinvoinnin edistdminen on kunnan perustehtava kunnan joka toimialalla ja osassa
hyvinvointikertomuksia tdma on kirjoitettu auki hyvinvointikertomukseen. Tama nakyi
my0s tavoitteiden asettelussa, monessa hyvinvointikertomuksessa hyvinvointitavoitteet
kattavat enemman kuin pelkan kuntalaisen terveyden ja terveyteen liittyvat tavoitteet.
Kuitenkin my6s nékemysta siitd, etta hyvinvointi on yhta kuin terveys, oli havaittavissa.
Tama voi johtua siita, ettd hyvinvointi ja terveys ovat kasitteinad haastavia maaritella ja

usein niitéd kaytetdan synonyymeina toisilleen.

“Jokaisen ihmisen ulottuvilla tulisi olla terveellinen ja turvallinen elin- ja

tybympéristo.” (Kunta 8)

“Painopisteen siirto korjaavista erityispalveluista ehkéiseviin ldhipalvelui-

hin ja terveyden edistédémiseen.” (Kunta 5)
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"Pitkan tahtaimen tavoitteena on kuntalaisten hyvinvointi, toimintamallin
luominen, kansansairauksien ilmenemisen vdheneminen ja sairastavuus-
indeksin lasku.” (Kunta 8)

Lapsiperheiden hyvinvointi ja hyvinvointia uhkaavat haasteet nousivat esiin hyvinvointi-
kertomuksista. Varsinkin toimeentuloon liittyvat haasteet mutta myds vanhemmuuteen

ja lasten kasvatukseen liittyvat haasteet tulivat aineistosta esiin.

"Lapsiperheiden pienituloisuusaste oli ... suurten kaupunkien korkein.”
(Kunta 5)

"Vanhempien hyvinvoinnin haasteet vaikuttavat lapsiin.” (Kunta 3)

Lapsiin ja nuoriin kohdistuvat hyvinvointihaasteet tunnistettiin tarkastelluissa hyvinvoin-
tikertomuksissa hyvin. Lasten ja nuorten mielenterveyden haasteet ja lisdantynyt oireilu
ovat selvasti esilld. Osassa kuntia my0ds koululaisten lisdantynyt yksinaisyys ja kiusaa-

minen on tunnistettu syrjdytymisen riskia lisdavaksi hyvinvointihaasteeksi.

"Nuorten terveyttd uhkaavat tekijat kuten vaaristyneet ruokailutottumuk-
set, riittdmé&tén unensaanti, véhéinen liikunta, ylipaino, vaikuttavat opiske-

lukykyyn ja myéhemmin myds tyékykyyn.” (Kunta 6)

"Vailla yhtdén ystévéé olevien koululaisten mééré on kasvanut.” (Kunta 5)

Mielenkiintoista on, ettad vaikka Suomessa on puhuttu paljon maahanmuutosta ja
vuonna 2015 Suomeen saapui ennatyksellisen paljon maahanmuuttajia, vain kahdessa
tarkastellussa hyvinvointikertomuksessa oli tunnistettu ja avattu maahanmuuttajien

kohtaamia hyvinvointihaasteita.

"Ulkomaalaistaustaiset nuoret kokevat muita yleisemmin fyysisté vékival-
taa.” (Kunta 3)

"Ulkomaalaista taustaa olevien kokemus omasta terveydesté on yleisem-
min huono ja ndmé nuoret ovat yleisemmin vailla ldheista ystavaa.”
(Kunta 3)
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Tyo6ttdmyys ja sen vaikutukset yksilon hyvinvointiin tunnistettiin hyvinvointikertomuk-
sissa yleisesti hyvin. Myos tydllisyyden hyvinvointia lisdava vaikutus mainittiin. Osassa
tarkastelluista kunnista ty6ttdmyyden vahentamiseen tahtaavilla aiemmilla toimenpi-
teilla oli ollut vaikutusta mutta isommassa osassa tarkasteltuja kuntia pitkaaikaistyotto-
myys, rakennety6ttémyys ja myds nuorisoty6ttdomyys eivat ole kaantynyt laskuun vaan

ennemmin nousseet.

"Tybll& on suuri merkitys hyvinvoinnille.” (Kunta 8)

"Tyobttbmyydestéa voi seurata lyhyella tai pitkélla aikavélilléd terveydentilan

heikkenemisté ja ongelmien kasautumista.” (Kunta 6)

"Pitkaaikaistyottomyytta ja rakennetydttémyytté on paljon mutta eri toi-

menpiteilléd on péésty aleneviin lukuihin.” (Kunta 2)

*Vaikeasti tyéllistettdvien maéra on kasvanut toimenpiteistéd huolimatta.”
(Kunta 2)

6.3 Kunnan hyvinvointitydn kehittdminen ja yhteistyd muiden toimijoiden kanssa

Tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa nakyi, ettd kunnissa on ymmarretty kunnan ja
kuntaorganisaation merkitys hyvinvoinnille seka se, ettd tdman paivan Suomessa ei
kunta voi yksin jarjestaa kaikkea kuntalaisten tarvitsemia hyvinvointia edistavia palve-
luita (kuvio 10). Kuntaorganisaatio on itsessaan hyvinvoinnin edistgja, seka tydnantajan
roolissa mutta myds hyvinvointitydn mahdollistajana joka kuntaorganisaation osa-alu-
eella. Kiristyvassa taloustilanteessa kunnat nostavat kumppanuudet ja yhteistyén kol-
mannen sektorin kanssa kehittamiskohteiksi, varsinkin kun yhdessa kunnassa oli myés
huomioitu vapaaehtoistyon itsessaan terveytta ja hyvinvointia lisddva ominaisuus. Yh-
teisty6td muiden toimijoiden kanssa oli kuvailtu kaikissa hyvinvointikertomuksissa,
osassa hyvinvointikertomuksista yhteistyd kuvattiin konkreettisemmin, osassa hyvin-
vointikertomuksissa tehty tai suunniteltu yhteistyd vain mainittiin eika toimia avattu tar-

kemmin. Naiden tekijdiden osuus koko analysoidusta aineistosta oli 6%.
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KUNNAN HYVINVOINTITYON
KEHITTAMINEN JA YHTEISTYO
MUIDEN TOIMIJOIDEN KANSSA

Kuntaorganisaatio

istvé ia k det
Yhteistyd ja kumppanuude hyvinvointityon kehittdjana

Kuvio 10. Kunnan hyvinvointitydn kehittdminen ja yhteistyd muiden toimijoiden
kanssa seka paateeman sisalldlliset paaluokat.

Kuntaorganisaatio voi lisata kuntalaisten hyvinvointia esimerkiksi kehittamalla palvelu-
rakennettaan. Palvelurakenteen kehittdmiselld palveluita voidaan kohdistaa niille, jotka
palveluita eniten tarvitsevat tai niille, jotka eivat niitd muuten osaa etsia. Tallaisilla pal-
velurakenteen muutoksilla ja palveluiden kohdentamisilla voidaan myds siten kaventaa
terveyseroja. Myds poikkihallinnollisen yhteistyon lisdaminen ja kehittdminen monipuo-

listaa palvelurakennetta.

"Palvelut kohdennetaan oikea-aikaisesti sinne, missa niiden vaikuttavuus

on suurin.” (Kunta 5)

"Palvelumuotoilulla parannetaan erityisesti paljon palveluita kdyttavien

palveluketjuja.” (Kunta 5)

"Erityiskohderyhméné ei-aktiiviset kuntalaiset.” (Kunta 5)

"Hyvéaa yhteistyoté on tehty poikkihallinnollisesti.” (Kunta 2)
Kahdessa kunnassa oli my6s paadytty kehittdmaan lahipalveluita ja siten [ahipalveluilla
takaamaan asukkaille tasavertaiset hyvinvointipalvelut. Pitkien valimatkojen kunnissa

suunniteltiin innovatiivisia ratkaisuja tasa-arvoisten palveluiden mahdollistamiseksi ky-

lien asukkaille.

"Palvelujen kehittdminen, kirjastoautoon terveyspalvelut, ruokakuljetukset

ym. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijat mukaan reitille.” (Kunta 1)
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"Kirjastoauton omahoitopiste.” (Kunta 1)

Hyvinvointikertomuksissa nostettiin esiin kolmannen sektorin toimijat kunnan hyvinvoin-
tityon lisdna ja mahdollistajana. Yhteiset hankkeet kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa mahdollistavat monipuolisempaa hyvinvointity6ta kuntalaisten hyvinvoinnin

edistamiseksi.

"Tempaukset.” (Kunta 6)

"Meijén polku-hanke.” (Kunta 6)

"Hanke aktivoi kunnan ja seurojen vélista yhteistyéta.” (Kunta 8)

Kumppanuus kolmannen sektorin toimijoiden kanssa mahdollistaa sellaisia palveluita,
joita kunnilla ei itsenaisesti olisi mahdollista toteuttaa. Kunta ja kolmas sektori voivat

my0s tuottaa ja kehittda yhdessa monipuolisemmin tarpeeseen vastaavia toimintoja.

"Yhteistydta on tehty eri seurojen ja kumppanuuspdydédn kanssa.” (Kunta
6)

"Seurakunnan varhaisnuorisotyd jarjestad aamu- ja iltapdivékerhot.”
(Kunta 1)

"Avustuksia saaneet yhdistykset toteuttavat muun muassa etsivaa van-
hustyodté, keikka-apua ikdéntyneille, asumisneuvontaa asunnottomuuden
uhan alla oleville lapsiperheille, yksindisyyden ehkéisya tyéikéisille ja ver-

taistukiryhmia nuorille aideille.” (Kunta 3)

"Tavoitteena on toivon tuottaminen ja innovaatiomoottoreina toimiminen.”
(Kunta 6)

Kumppanuudet ndhtiin mahdollisuutena ja niihin oltiin valmiita panostamaan. Tarkastel-
luissa hyvinvointikertomuksissa nakyi, etta aineistoon valituissa kunnissa on vilkasta ja
aktiivista jarjestétoimintaa ja monessa kunnassa myds seurakunta ja yhdistykset osal-

listuvat hyvinvointitydhdn joko hankkeiden tai palveluiden tuottamisen kautta.
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"Kumppanuus ja uudet yhteistybtavat kulttuuri-, liikunta- ja nuorisojérjes-

téjen kanssa palvelutuotannossa.” (Kunta 5)

"Léheisté yhteistydta tehdéén erityisesti alueella toimivien seurakuntien,

jarjestdjen ja yritysten kanssa.” (Kunta 3)

"Kumppanuudet jarjestbjen kanssa ovat merkittdvd muutosvoima tulevai-

suuden kunnan huomisessa.” (Kunta 6)

Yhdistyksissa toimiminen ja vapaaehtoistydn hyvinvointia edistava luonne vapaaehtois-
tydn tekijalle mainittiin yhdessa hyvinvointikertomuksessa. My6s yhdistysten ja jarjesto-
jen tuottama hyvinvointitieto ja kunnille tarjoama asiantuntijuus ovat tarkea informaa-
tiolahde kunnille. Jarjestét ja yhdistykset ndkevat ja tavoittavat niitd kuntalaisia, joita
kunnan on muuten vaikea tavoittaa. Jarjestdjen tekeman tydn avulla voidaan vaikuttaa

my0s terveyseroihin.

"Yhdistystoimintaan itsessaéan osallistuminen edistdé hyvinvointia ja liséa

Sosiaalista pddomaa.” (Kunta 3)

*Jarjestét ndkevét toimintansa kautta ongelmien monimutkaistumista.”
(Kunta 4)

*Jérjestdjen kautta pdatbksentekoon kantautuu niidenkin ihmisten &ani,
Joiden tilanteista, kokemuksista ja tuen tarpeista ei ilman jérjestéja saada
tietoa.” (Kunta 4)

"Kunta huomioi jarjestdjen asiantuntijuuden hyvinvointisuunnittelussa.”
(Kunta 6)

6.4 Hyvinvointiin vaikuttavat ymparisto- ja elinolosuhdetekijat

Kunnissa tunnistetaan hyvinvoinnin kannalta oleellisia osatekij6ita, joihin kunta vahvasti
vaikuttaa toimillaan (kuvio 11). Kunnan hyvinvointity6 ei rajoitu vain sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimialaan vaan kunnissa on havahduttu siihen, miten suuri vaikutus kunta-

laisten hyvinvointiin on infrastruktuurilla ja rakennetulla ymparistdlla, asuntopolitiikalla
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ja myds osallisuuden vahvistamisella seka kulttuurilla. Nama hyvinvointiin vaikuttavat
ymparisto- ja elinolosuhdetekijat vaikuttavat sosioekonomiseen hyvinvointiin ja siten

my0s terveyseroihin. Naiden tekijdiden osuus koko analysoidusta aineistosta oli 12%.

HYVINVOINTIIN
VAIKUTTAVAT YMPARISTO- JA

ELINOLOSUHDETEKIJAT

Infrastruktuuri ja
Osallisuus rakennettu
ymparisto
{ Kulttuuri ][ Asuntopolitiikka 1

Kuvio 11.  Hyvinvoinnin osatekijat seka paateeman sisalldlliset paaluokat.

6.4.1 Infrastruktuuri ja rakennettu ymparisto

Infrastruktuuri ja rakennettu ymparistd vaikuttaa jokaisen elamaan, nyky-yhteiskun-
nassa ei parjata ilman teitd, alueellista kaavoitusta, vesi- ja viemarihuoltoa. Infrastruk-
tuurin ja rakennetun ymparistdn vaikutus kuntalaisten hyvinvointiin tunnistetaan osa-

alueeksi, johon kunta vaikuttaa vahvasti.

“llman asuntoja ja yhteyksié ei kunnassa olisi asukkaita.” (Kunta 6)

Infrastruktuuri voi toimia hyvinvoinnin edistdmisen mahdollistaja tai haasteena. Pitkat
valimatkat ja valaisemattomat kadut voivat vahentaa arkiaktiivisuutta ja likkumista ja
siten vaikuttaa kuntalaisen hyvinvointiin heikentavasti. Toimiva infrastruktuuri vaikuttaa

kuntalaisten hyvinvointiin.

"Kuntalaisten arkiaktiivisuutta ja vapaa-ajan liikuntaa lisdavét infraratkai-
sut.” (Kunta 2)
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Toisaalta panostamalla toimivaan infraan voidaan lisata liikkumisen eri muotoja ja siten
esimerkiksi vahentaa autoilua. Liikenne voi vaikuttaa negatiivisesti hyvinvointiin ja
eraissa kunnissa oli otettu tavoitteeksi liikenteen vahentamisen ja pyritty aktiivisesti ke-

hittdmaan kimppakyyteja ja julkista liikennetta toimivammaksi.

“Joukkoliikennepalveluita on kehitetty, kirkonkylén alue on pééssyt kimp-

pakyydin piiriin.” (Kunta 2)

"Tavoitteena yksityisautoilun véhentdminen ja joukkoliikenteen kéytén li-

sddminen.” (Kunta 8)

Rakennettu ymparistd vaikuttaa hyvinvointiin ja kunnissa tata pidettiin tarkeana. Puis-
tot, vapaa-ajan viettopaikat ja muiden rakennettujen alueiden kunnossapito ja valaistus

nahtiin tarkeana yleisen viihtyvyyden kannalta.

"Yleisen viihtyvyyden ja turvallisuuden liséémisté tehostettiin valaistuk-

sella ja puistoalueiden kunnossapidolla.” (Kunta 6)

Perinteisempi teiden, julkisten tilojen ja ymparistén kunnossapito on myds tarkea osa
kuntien hyvinvointity6ta. Tama ty6 on pyritty tekemaan nakyvaksi hyvinvointikertomuk-

sissa.

"Mukaan saadaan myo6s ympériston, liikenteen ja toimitilojen kdytén mer-

kittdva vaikutus hyvinvointiin.” (Kunta 5)

“Teiden ja véylien hyvé auraus ja hiekoitus ovat olleet térkeitd asioita.”
(Kunta 6)

6.4.2 Asuntopolitiikka

Asuntopolitiikka nousi esiin kolmessa tarkastellussa hyvinvointikertomuksissa, asumi-
nen tai asuinpaikan puuttuminen seka elamantilanteeseen sopivan asunnon Idytyminen
nahdaan monessa kunnassa tarkedksi hyvinvoinnin mahdollistajaksi. Asuntopolitiikalla
vaikutetaan kohtuuhintaisen asumisen mahdollistaminen, voidaan vahentaa asunnotto-
muutta, voidaan vaikuttaa esteettdmyyteen, voidaan mahdollistaa asuntojen korjaus- ja
muutostoéitéd seka voidaan huomioida eri eldamantilanteet. Nama asuntopolitiikkaan liitty-

vat toimet voivat omalta osaltaan vahentaa eriarvoisuutta ja kaventaa terveyseroja.
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"Asunnottomuusohjelmat hillinneet asunnottomuuden kasvua.” (Kunta 3)

"Riittdva vuokra-asuntotuotanto on téarkea pienituloisten ja maahanmuut-

tajien asumis- ja tyébmahdollisuuksien nékékulmasta.” (Kunta 3)

"Pienia asuntoja eri elédméntilanteisiin.” (Kunta 1)

6.4.3 Kulttuuri

Ymparisto- ja elinolosuhdetekijoiden tunnistamisessa osaksi hyvinvointityéta oli suurta
vaihtelua hyvinvointikertomusten kesken, osassa kuntia kulttuurin merkitys hyvinvoin-
nille oli kirjattu hyvinvointikertomukseen laajasti ja kulttuuriin panostaminen nahtiin tule-
vaisuuden saastoina kulttuurin terveyttd edistavien vaikutusten takia. Neljassa kun-
nassa kulttuurin merkitys hyvinvoinnille todettiin, mutta siihen ei olla ainakaan hyvin-
vointikertomuksen perusteella panostettu yhta paljon. Kulttuuri on myés laaja kasite,
hyvinvointikertomuksissa nakyi selvasti se, miten eri tavoin kulttuuri voidaan kasittaa.
Niukimmillaan kulttuuri oli synonyymi kirjastolle ja laajimmillaan kulttuuri k&sitti opiske-
lun, kuvataiteet, musiikin, esittdvan taiteen kuin myds erilaiset tapahtumat. Erdassa tar-
kastelluista hyvinvointikertomuksista kulttuuri nahtiin myds osallisuuden kokemuksia li-

saavana tekijana.

“Toimialan kaikki palvelualueet (kirjasto, liikunta, museot, nuoriso ja or-

kesteri) tukevat kaupunkilaisten hyvinvoinnin lisdéntymisté.” (Kunta 5)

"Kulttuurilla on merkittavia vaikutuksia kansantalouteen sekéa yksilbiden

hyvinvointiin.” (Kunta 1)

” Hyvinvointipalvelujen ketjussa kulttuurilla ja taiteella on térkeé rooli yh-
teisollisyyden edistéjéna, hyvén mielen tuojana ja osallisuuden kokemus-

ten tuottajana.” (Kunta 4)

6.4.4 Osallisuus

Mielenkiintoista on, etta lahes jokaisessa hyvinvointikertomuksessa nousi esille osalli-

suuden merkitys ja osallisuutta pyritdan vahvistamaan erilaisin toimin. Osallisuus nah-
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tiin siis tarkedna osana hyvinvointia ja osallisuuden vahvistaminen on osa kuntien hy-
vinvointityéta. Osallisuus on seka yksinaisyyden poistamista, vaikuttamismahdollisuuk-

sien luomista kuin yhteisollisyyden tukemista ja sosiaalisen padoman lisdamista.

"Kunnassa vahvistetaan terveyden edistdmistéa ja osallisuutta lisdamalla

ryhmémuotoista toimintaa.” (Kunta 8)

"Osallisuutta lisétaéan ottamalla se osaksi suunnittelua, toteuttamista ja

paéatdksentekoa.” (Kunta 5)

“Osallisuuden kolme ulottuvuutta; riittdva toimeentulo, toiminnallinen osal-

lisuus, yhteis6ihin kuuluminen.” (Kunta 8)

"Sosiaalisen pddoman ja hyvinvoinnin liséédminen.” (Kunta 6)

6.5 Hyvinvoinnin edistdmiseen tahtaavat toimet

Hyvinvointikertomuksista nousi esiin myds hyvinvoinnin edistdmiseen tahtaavia toimia
(kuvio 12). Nama toimet ovat hyvinvoinnin edistamiseen kohdistuvia, mutta myds toi-
mia, joilla voidaan kaventaa terveyseroja huolimatta siita, etta niita ei oltu hyvinvointi-
kertomuksissa esitetty erityisesti tavoittelevan terveyserojen kaventamista. Aineistosta

suurin osuus eli 47% kasitteli naita kuntien hyvinvoinnin edistdmisen toimia.

HYVINVOINNIN EDISTAMISEEN
TAHTAAVAT TOIMET

Pdihteiden kdyton Kuntien universaali terveyden
vdhentdminen edistdminen
lkdihmisten hyvinvoinnin Kunta terveellisten elintapojen
edistaminen mahdollistajana
Tydikisten hyvinvoinnin Lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistiminen edistdminen

— - — Lapsiperheiden hyvinvoinnin
[ Tyédllisyyden ja tyokyvyn ] edistaminen

parantamiseen tahtdavat toimet

Nuorten koulutuksen lisddminen ja
tyollistymiseen tahtaavat toimet

Kuvio 12.  Hyvinvoinnin edistdmiseen tahtdavat toimet sekd paateeman sisalldlliset
paaluokat.
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6.5.1 Kuntien universaali terveyden edistaminen

Kunnalla on monia hyvaksi havaittuja keinoja edistaa kuntalaisten hyvinvointia. Yksi tal-
lainen on toimiva palveluohjaus. Palveluohjaus voi ulottua kaikkiin kunnan palveluihin
tai esimerkiksi kohdistua johonkin tiettyyn toimintoon kuten tydllisyyspalveluihin tai ter-

veyspalveluihin.

"Uutena on kdytdssé Palveluohjaaja, jonka tybhén kuuluu neuvoa, tukea

Ja ohjata kuntalaisia kunnan eri palvelujen kéytbsséa.” (Kunta 6)

Hyvinvointitydhon on kehitetty toimintamalleja ja interventioita nayttéon perustuen.
Naiden toimintamallien ja interventioiden implementoinnilla ja soveltamisella kayttéon
pyritddn tuomaan vaikuttavuutta ja uusia toimintatapoja hyvinvointitydhon. Kunta voi
siis edistda kuntalaisten terveytta ja myds ehkaista terveyserojen kasvua ottamalla

kayttdon ja suosimalla vaikuttavaksi todettuja toimintamalleja.

"Kunnissa ja maakunnissa tulee lisatéa vaikuttavaksi todettujen interventi-

oiden toteutumista.” (Kunta 8)

Digitalisaatio on jo lahes jokaisen arkipaivaa koskettava ilmi6. Digitalisaatio lisdantyy
vauhdilla ja my0s tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa on havahduttu ilmiédn ja sen
yleistymiseen. Tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa digitalisaatio arvioitiin seka hy-
vinvoinnin edistajaksi mutta myds mahdolliseksi eriarvoisuutta lisdavaksi riskiksi di-

gisyrjaytymisen muodossa.

"Digi haltuun!-hankkeen tavoitteena on ehkéisté digisyrjdytymista. Palve-

luissa séilytettdva mahdollisuus kasvokkain asiointiin.” (Kunta 8)

Kuntalaisen hyvinvoinnista huolehtiminen ndhtiin monessa hyvinvointikertomuksessa
ensisijaisesti kuntalaisen omana vastuuna ja velvollisuutena. Kunta mahdollistaa toimil-

laan hyvinvoinnin ja pyrkii luomaan tasa-arvoisia mahdollisuuksia kaikille kuntalaisille.

"Asukkaita halutaan kannustaa aktiivisuuteen ja omatoimisuuteen sekéa

huolehtimaan itsestaan, laheisistaan ja lahiympdéristéstaan.” (Kunta 3)
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"Asukkaiden mahdollisuuksia ottaa vastuuta itsestééan ja laheisistaan vah-

vistetaan ennaltaehkéisevilla palveluilla.” (Kunta 5)

Syrjaytymisen ehkaisy yleisesti koko vaestdn tasolla ei noussut esiin kuin yhdessa hy-
vinvointikertomuksessa. Huoli nuorten syrjaytymisesta kuitenkin nakyi ja nuorten syr-

jaytymisen ehkaisyyn panostetaan monella tapaa.

"Syrjéytymisen ehkéisy vapaa-ajan palveluiden keinoin, ennaltaehkéisy ja
ihmisten asuminen ja arki laajan kaupungin eri osissa otetaan palvelujen

suunnittelussa ja toteutuksessa huomioon.” (Kunta 4)

"Aktiivisella nuorisotakuun toimeenpanolla pyritddn tehokkaasti ehkéaise-

mééan syrjéytymistd.” (Kunta 5)

"Hyvinvoinnin paraneminen ja syrjéytymisen ehkéisy, harrastuksien tuke-
minen, ennakoivat palvelut, etsiva nuorisotyd, laadukas nuorisotyd.”
(Kunta 2)

6.5.2 Kunta hyvinvointia edistavien elintapojen mahdollistajana

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd kunnat voivat vaikuttaa kuntalaisten
elintapoihin ja mahdollistaa kuntalaisille terveellisemmat elintavat esimerkiksi kannusta-
malla likkumaan ja tarjoamalla kuntalaisia hyodyttavia liikuntapalveluita. Edesautta-
malla kaikkien kuntalaisten terveellisia elintapoja voidaan myoés pyrkia vaikuttamaan
terveyseroja lisdaviin tekijoihin, vaikka terveellisten elintapojen edistamista ei esiteta

hyvinvointikertomuksissa tallaisessa tarkoituksessa.

"Terveyitta edistavét liikuntakampanjat ja virkistyspalvelut.” (Kunta 1)

"Tavoitteena, ettéd kaikkien vaesto- ja erityisryhmien lilkkuminen liséén-
tyy.” (Kunta 4)

Kunta voi myds mahdollistaa kuntalaisille virkistysmahdollisuuksia hyddyntamalla Iahi-
alueen luontoa ja kunnan virkistysalueita. Luonto ja luonnon hyvinvointivaikutukset mai-

nittiin kolmessa hyvinvointikertomuksessa.
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"Lahivirkistysalueille on lyhyt matka ja luonto tarjoaa runsaasti erilaisia vir-

kistysmahdollisuuksia.” (Kunta 3)

Kunta voi vaikuttaa myo6s kuntalaisten elintapoihin kunnan ruokapalveluiden kautta.

Kunnan ruokapalvelut koskettavat montaa kuntalaista lapsista ikdihmisiin monta kertaa
viikossa. Ruokapalvelut voivat tarjota esimerkkeja terveellisista ruokailutottumuksista ja
varsinkin lasten kohdalla kunnan ruokapalvelut tarjoavat lapselle arkisin paivan paaate-

rian.

"Ruokapalveluissa edistetdén ravitsemussuositusten toteutumista. Var-

mistetaan syddnmerkkiaterian laatukriteerien toteutuminen.” (Kunta 4)

*Juuresten, kasvisten ja hedelmien tarjontaa lisdtdan.” (Kunta 4)

Kunnat pyrkivat toimillaan vaikuttamaan ja ohjaamaan asukkaidensa elintapoja terveel-
lisempaan suuntaa. Tama nakyy myoés hyvinvointikertomuksissa tavoitteenasettelussa.
Epéaterveelliset elintavat kasautuvat usein sosioekonomisesti alempiin vaestéryhmiin,

joten terveellisia elintapoja tukemalla voidaan vaikuttaa myds terveyseroihin.

"Tavoitteena ehkéisté ja vahentéa lihomista.” (Kunta 4)

6.5.3 Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen

Lasten ja nuorten hyvinvointia edistavat toimet keskittyivat seka peruskouluissa tapah-
tuvaan hyvinvointitydhon, lasten harrastusten, vapaa-ajan toiminnan ja likunnan tuke-
miseen kuin nuorten mielenterveyspalveluiden kehittdmiseen, nuorisotydn kautta ta-
pahtuvaan hyvinvoinnin edistdmiseen kuin paihdenuorisotydhon ja etsivdan nuorisoty6-
hon. Peruskoulut mahdollistavat kaikille lapsille ja nuorille tarjottavan hyvinvointitydn.
Koulujen oppilashuolto on lakisdateista ja mahdollistaa varhaisen puuttumisen mahdol-

lisiin terveyserojen kasvua lisdaviin tekijoihin.
"Terveydenhoitaja tapaa jokaisen oppilaan vuosittain ja pystyy siten pa-
remmin puuttumaan todettuihin riskeihin ja tarjoamaan aikaa ja tukea jo

varhaisessa vaiheessa.” (Kunta 6)

"Huolehditaan opiskeluhuoltotydn vaikuttavuudesta.” (Kunta 7)
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Neljassa hyvinvointikertomuksessa myos kouluruokailu nahtiin osana hyvinvoinnin
edistamista ja panostamalla terveelliseen kouluruokaan ndhdaan olevan kauaskantoi-
sia vaikutuksia. Terveellinen ruokavalio on yksi tarkea terveytta edistava tekija ja tar-
joamalla kaikille koululaisille terveellisen sydmisen malli voidaan mahdollisesti ehkaista

epaterveellisen ruokavalion vaikutus terveyserojen kasvuun.
“Tavoite on antaa pohja terveytta edistavélle ruokavaliolle.” (Kunta 8)

"Ruokakasvatus terveellisestéa ja turvallisesta ruoasta kantaa pitkélle tule-
vaisuuteen, lapset jakavat kotona terveytta edistédvéan ruoan ilosanomaa.”
(Kunta 8)

Kouluissa voidaan tehda myds ty6ta kiusaamisen ja yksindisyyden ehkaisemiseksi.
Kahdessa kunnassa oli hyvinvointikertomukseen kirjattu tavoitteeksi, etta jokaisella lap-
sella tulisi olla vahintédan yksi ystava ja toisessa naista kunnista oli myds asetettu ta-
voitteeksi se, etta kaikilla lapsilla olisi ainakin yksi harrastus. Monessa kunnassa vali-

neena kiusaamisen ehkaisyyn kaytetdan Kiva Koulu-toimenpideohjelmaa.
"Kiusaamisen ehkéisy ja tilanteisiin puuttuminen.” (Kunta 7)
"Kaikilla tulee olla vahintdén 1 ldheinen ystava.” (Kunta 8)

"Liikunta ja likkuminen ryhmissé voisi tuoda yksindisyyteen ratkaisun.”
(Kunta 8)

Harrastustoimintaa pidetdan tarkeana lapsille ja nuorille. Lapsen harrastus nahtiin yh-
dessa kunnassa myos mahdollisena keinona tukea koko perhetta. Vaikka lapsen har-
rastus ei olisikaan liikunta, my6s lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuden lisddmiseen
halutaan monessa kunnassa panostaa. Neljassa hyvinvointikertomuksessa mainittiin
panostus koulupaivan aikaiseen liikuntaan ja eri liikuntalajien kokeilu mahdollistettiin
maksutta. Urheiluvalineitd myds lainataan ja lapsia on koulutettu valituntiohjaajiksi ve-
tamaan muille lapsille erilaisia liikunnallisia leikkeja. Erdassa kunnassa oli lisatty liikun-
tatuntien maaraa yli sdadetyn minimimaaran. Nama toiminnot hyddyttavat kaikkia kou-
lulaisia ja mahdollistavat likunnan myds niille lapsille, joilla ei muuten ole mahdollista

harrastaa tai kokeilla eri likuntamuotoja. Tallainen toiminta voidaan nahda myds yh-

metropolia.fi WMetropolia



46

tena keinona ehkaista esimerkiksi varattomuuden aiheuttamaan eriarvoisuuteen ja an-
taa kaikille koululaisille yhdenvertaisen mahdollisuuden kokeilla erilaisia liikuntalajeja ja

oppia terveelliset liikuntatottumukset jo kouluiassa.

"Tapahtumia koululaisille koulupyéréilyn lisddmiseksi.” (Kunta 8)

"Liikuntatuntien mééaré on 5 viikkotuntia yli valtakunnallisen opetussuunni-

telman.” (Kunta 6)

"Koulun tybpéivié on rytmitetty myos siten, etté se antaa oppilaille mah-
dollisuuden esimerkiksi liikunnan harrastamiseen koulupéaivéan aikana pit-

killa vélitunneilla.” (Kunta 6)

Nuoria pyrittiin tavoittamaan kaikissa tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa nuoriso-
tydn avulla. Nuorisoty6ta on kaikille nuorille suunnattu nuorisotyd esimerkiksi nuorisota-
loissa, kun taas syrjaytymisriskissa olevat pyritdan |0ytamaan etsivan nuorisotyén

avulla ja paihdehaittoja pyritdan vahentdmaan paihdenuorisotydn avulla.

Yleisesti tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa mainittiin lasten ja nuorten mielenter-
veysongelmien lisdantyminen huolena ja hyvinvointihaasteena. Apua lasten ja nuorten
mielenterveyden haasteisiin pyrittiin tarjpamaan seka koulujen oppilashuollon kautta

mutta my0s erilaisten matalan kynnyksen palvelujen kautta. Nuppi-toiminta on yksi tal-

lainen monialaisia palveluja yhteen kokoava nuorten keskus.

"Positiiviseen kehitykseen on voinut vaikuttaa nuorten mielenterveyspal-
velujen, Nupin, toiminnan laajentuminen ja integroituminen nuorten palve-
luihin.” (Kunta 4)

6.5.4 Lapsiperheiden hyvinvoinnin edistaminen

Lapsiperheiden hyvinvointi- ja terveyseroja voidaan kaventaa monin eri keinoin. Lapsi-
perheiden aktivointiin ja perheiden hyvinvoinnin tukemiseen pyritddn monipuolisella yh-

teistyolla erilaisten perheiden kanssa toimivien tahojen kanssa.

"Edellé mainitun liséksi yhteistyéta pidetaan ylla ja toimintaa kehitetaan
koulun, perheneuvolan, terveydenhuollon, seurakunnan sekd muiden las-

ten ja nuorten kanssa toimivien tahojen kanssa.” (Kunta 6)
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Lapsiperheiden hyvinvoinnin tukemiseksi kohdennettiin toimia ennaltaehkaiseviin pal-
veluihin, jotka tavoittaisivat perheet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Naissa
palveluissa tukea ei erikseen kohdenneta vain tietyille perheille vaan tukea tarjotaan
kaikille. Tallaisia kaikille tarjottavia palveluita ovat neuvola ja perhetyd ja naiden palve-

luiden kautta saatava vanhemmuuden tukeminen.

"Parannetaan lasten kasvu- ja kehitysolosuhteita seké tuetaan vanhem-
pia.” (Kunta 6)

"Huolen herétesséa perheille voidaan tarjota ja antaa tukea mahdollisim-

man varhain.” (Kunta 6)

Myds varhaiskasvatus nahtiin mahdollisuutena tukea perheita ja edistada perheiden hy-
vinvointia ja ndin ehkaista perheiden eriarvoistumista mahdollisimman varhain. Var-
haiskasvatus pitaa sisallaan niin paivakotien tarjoamaa paivahoitoa kuin myos kevyem-
pia varhaiskasvatuksen palveluja kuten perhekerhot, avoin paivakoti ja kerhotoiminta
alle kouluikaisille lapsille. Eraassa tarkastellussa kunnassa oli havaittu, etta perheilta
puuttui luonteva kohtaamispaikka toisten perheiden kanssa ja kohtaamispaikkojen luo-

minen oli otettu yhdeksi perheiden hyvinvointia lisdavaksi tavoitteeksi.

"Avoimiin varhaiskasvatuspalveluihin kuuluva avoin péivakoti tukee per-

heitd kasvatustehtévissa.” (Kunta 4)

"Perustetaan perheiden kohtaamispaikka keskustan alueelle avoimen péi-
vékodin yhteyteen.” (Kunta 7)

"Organisoidaan monialaisesti perheille avointa toimintaa, vertaistuellista

ryhmaéatoimintaa ja varhaisen tuen palveluita.” (Kunta 7)

Perheita pyritddn tukemaan mahdollisimman monialaisesti. Tukea pyrittiin antamaan
oikea-aikaisesti ja ennaltaechkaisevasti ja erilaisia toimintamalleja ja hankkeita on otettu
kayttdon sekd vanhemmuuden vahvistamiseksi ettd arjen hyvinvoinnin lisdamiseksi.
Perheiden kuuntelu ja turvaverkkojen luominen nahtiin tarkeana tukena perheille. Yh-
tena auttamisen muotona tarjottiin joissain kunnissa eroapua. Myds lapsivaikutusten
arvioiminen kaikessa paatdksenteossa voidaan nahda yhtena perheiden hyvinvoinnin

edistdmisen keinona.
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"Lapsivaikutusten arviointi kdytt66n kaikessa paéatéksenteossa.” (Kunta 7)

"Lapsiperheiden syrjdytymisen ehkéisy; vahintdén yksi harrastus ja vahin-

téén yksi ystava jokaisella.” (Kunta 2)

"Eroauttaminen.” (Kunta 7)

6.5.5 Nuorten koulutuksen lisdaminen ja tyéllisyyden parantamiseen tahtaavat toimet

Nuorten koulutuksen lisdamiseksi ja nuorten tydllisyyden parantamiseksi tehtiin tarkas-
telluissa kunnissa paljon ty6ta. Nuorisotakuu pyrittiin tayttdmaan hyvinvointikertomus-
ten mukaan ja kaikissa tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa mainittiin tavoitteena
se, etta peruskoulun jalkeen kaikki nuoret paasisivat 2.asteen opintoihin. Opiskelun tu-
kena voidaan tarjota pienryhmaopetusta ja 10.luokkaa ennen 2.asteen opiskeluun siir-
tymista. Koulupudokkaita pyrittiin I16ytdmaan erilaisien hankkeiden kautta ja etsivan
nuorisotydn kautta. Nuorisoty6ttdémyyden hillitsemiseksi tarkastelluissa kunnissa oli tar-
jolla tyépajatoimintaa, Ohjaamo-toimintaa ja erilaisia kunnan itse kehittamia tyollisyys-
toimia kuten mobiilisovellus pienten keikkatdiden valittamiseksi. Nailla kaikilla toimilla
pyrittiin ehkaisemaan nuorten syrjaytymista ja eriarvoistumista mahdollisimman var-

hain.

"Koulupudokkaiden ja nuorisotydttémyyden ehkédisemiseksi on toimittava
mdaérétietoisesti.” (Kunta 2)

"Nuorisoverstaan tavoite on, ettd mahdollisimman moni sijoittuisi koulu-

tukseen tai tybelamaan.” (Kunta 7)

"Vuorovaikutteinen mobiilipalvelu vélittaa lyhytkestoisia pientéitd.” (Kunta

1)

6.5.6 Tyollisyyden ja tydkyvyn parantaminen

Tyo6ttdmyys heikentda ihmisen hyvinvointia ja altistaa terveyserojen kasvulle. Tarkastel
luissa hyvinvointikertomuksissa ty6ttdomyyden ehkaisyyn, tyéllisyyden parantamiseen,
pitkdaikaistyottomyyden vahentamiseen ja tydeldaman ulkopuolella olevien hyvinvoinnin

parantamiseen oli mietitty erilaisia toimenpiteita ja tavoitteita. Ty6ssa jaksaminen ja
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tydkyvyn yllapito ovat ennaltaehkaisevia toimia ehkaista tyéttémyytta, osassa hyvin-
vointikertomuksia mainittiin myds kunnan oman henkildkunnan tyéhyvinvointi ja kunnan

omien tydntekijoiden tydkyvyn yllapitoon liittyvat tavoitteet.

"Kunta panostaa tydntekijoiden ja tydyhteiséjen hyvinvointiin, se heijastuu

kuntalaisten saamaan palveluun.” (Kunta 8)

"Tydssé viihtyminen liittyy olennaisesti hyvinvointiin ja syrjéytymiskehityk-

sen estédmiseen.” (Kunta 8)

Tyokyvyttdmyyden lisdantymista pyrittiin ehkdisemaan kuntouttavalla tyétoiminnalla.
Kuntouttavasta tyétoiminnasta on saatu hyvia kokemuksia ja asiakasmaarat ovat olleet

kasvussa.

"Kunnan kuntouttava ty6toiminta on tuonut kuntalaisille positiivista el&-
mdénasennetta ja hyvinvointia ja toiminut syrjdytymisen ehkdisynd.” (Kunta
6)

Tyollisyyden parantamiseksi on tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa tehty erinaisia
toimia ja toimintaa kehitetdan. Myos pitkaaikaisty6ttémyyden kasvua on pyritty hillitse-

maan erilaisin kokeiluin ja kuntalisin.

"Tyollisyystavoitteita edistetdan tehokkailla palveluilla.” (Kunta 5)

"Lapin alueellinen tyéllisyyskokeilu.” (Kunta 4)

Tyo6ttdmina olevien hyvinvointia oli pyritty parantamaan seka terveydenhuollon keinoin
takaamalla lakisaateinen ty6ttdmien terveystarkastus mutta osassa tarkastelluissa kun-
nissa hyvinvointikertomuksissa oli mainintoja tyéttémien mahdollisuudesta varata ne-
tissa aikoja aikuisneuvolaan seka mahdollisuudesta tavata sosiaalitydntekija terveys-
aseman tiloissa. Ty6elaman ulkopuolella olevat tarvitsevat myds mielekasta tekemista
ja tama oli kirjattu tavoitteeksi myos eraan tarkastellun kunnan hyvinvointikertomuk-

seen.

"Tyottbmien terveystarkastuksia ja terveydellisia rajoitteita on selvitetty

yhdessé aikuisterveydenhoitajan kanssa.” (Kunta 6)
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"Sééannolliset konsultaatiopdivét, jolloin kunnan sosiaalityéntekija on fyysi-

sesti tavattavissa terveysaseman tiloissa.” (Kunta 6)

"Tybeldmén ulkopuolella olevien mahdollisuudet mielekkdéseen tekemi-

seen paranevat.” (Kunta 4)

6.5.7 Tyoikaisten hyvinvoinnin edistdminen

Vaikka tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa oli etupaassa keskitytty haavoittuvam-
pien vaestoryhmien hyvinvoinnin edistamiseen, 16ytyi hyvinvointikertomuksista myds
toimia ja tavoitteita, joiden tarkoituksena oli lisata tydikaisen vaeston hyvinvointia ja eh-
kaista nain terveyserojen kasvua tydikaisten keskuudessa. Muistisairaudet ovat tulevai-
suudessa kasvava kansansairaus ja erdassa tarkastelluista kunnista hyvinvointikerto-

mukseen oli kirjattu erikseen tavoitteeksi aivoterveyden edistdminen.

"Aivoterveytta on edistettdva eldmén kaikissa vaiheissa, jotta voidaan tu-

kea tybkykyé ja selviytymistéa arjessa.” (Kunta 6)

Tyoikaisille kohdistetut palvelut nahtiin myés vaylana vahentaa eriarvoisuutta ja lisata
osallisuutta. Tavoitteena oli yhdessa kuntalaisten kanssa |0ytaa ratkaisuja toimivam-

paan arkeen ja siten lisata tydikaisten hyvinvointia.

"Tyobikéisten palveluilla lisétdan kuntalaisten hyvinvointia, véhennetéén

eriarvoisuutta seka vahvistetaan yhteiskunnallista osallisuutta.” (Kunta 6)

Hyvinvointikertomuksissa oli eroja toimeentulo- ja sosiaalipalveluiden saatavuuden ja
kaytdn osalta. Osassa tarkastelluista kunnista sosiaali- ja avohuollon palveluiden kaytt6
oli lisdantynyt aikuisvaeston keskuudessa, osassa kunnista taas sosiaalihuollon palve-
luiden piiriin paasya oli saatu nopeutettua ja siten tarvittava apu saatu nopeammin tar-

vitsijoille.

Yleisesti tydikaisten hyvinvoinnin riskitekijat ja haasteet olivat samankaltaisia kaikissa
kunnissa. Aikuisvaestdn hyvinvointia heikentaa lihavuuden yleistyminen ja monessa
kunnassa oli havaittu elintapoihin liittyvien kansansairauksien kuten diabeteksen yleis-

tyminen.
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6.5.8 Ikaihmisten hyvinvoinnin edistdminen

Ikdihmisten hyvinvointia edistavat toimet jakautuivat tarkasteltujen hyvinvointikertomus-
ten osalta seka ikaihmisille kohdistettuihin aktiviteettimahdollisuuksiin, ikaihmisille koh-
dennettuihin palveluihin, yksindisyyden ehkaisyyn, kaatumisten ehkaisyyn ja esteett6-
man ympariston mahdollistamiseen seka hyvinvointiteknologian kayttéonottoon. Ikaih-

misten hyvinvointia lisdamalla voidaan vaikuttaa eriarvoisuuteen ja syrjaytymisriskiin.

Ikaihmisille kohdistetut aktiviteettimahdollisuudet pitivat sisallaan seka ikdihmisten aktii-
visuuden lisdamisen tavoitteen, ettd myds mahdollisuuden lisata ja pitaa ylla sosiaalisia
suhteita ja siten ehkaista yksinaisyytta. Yksindisyys lisaa syrjaytymisen riskia ja voi

nain ollen olla yksi osatekija terveyserojen kasvulle. Yksindisyys heikentaa hyvinvointia

ja sosiaalisten suhteiden luominen voi olla idkkaalle hankalaa.

"Ikdihmisten tapahtumakalenteri liséda sosiaalisia suhteita ja yhdessé te-

kemisen kautta kokonaishyvinvointi lisdantyy.” (Kunta 6)

"Ystavapalvelutoiminnan laajentaminen.” (Kunta 7)

*Varmistetaan ikdihmisille mahdollisuus vapaaehtoistoimintaan.” (Kunta
3)

Ikaihmisille myds kohdennettiin palveluita, joiden avulla kotona parjagdminen helpottuu.
Keskitetyt palvelut, erilaiset hyvinvointimallit ja palveluoppaat ja palveluohjaus pyrkivat
tavoittamaan ikdantyneet kaikista sosiaaliryhmista. Eraissa kunnissa oli paatetty jarjes-
taa kaikille 80-vuotiaille ja toisessa kunnassa jarjestetaan infotilaisuus kaikille yli 70-
vuotiaille. Apuvalineiden lainaaminen, avustukset asuntojen muutostdihin olivat myos
ikdihmisille suunnattuja palveluita, joilla pyritdan turvaamaan kaikille ikaihmisille tasa-
arvoinen mahdollisuus hyvinvoivempaan vanhuuteen. Myés mahdolliset yhteiskyydit ja
likkumisen mahdollistaminen myds kodin ulkopuolella ovat palveluita, joilla kunta pys-
tyy parantamaan ikaihmisten hyvinvointia. Esteettomyyteen panostus monella eri hy-
vinvoinnin osa-alueella oli myés eraassa hyvinvointikertomuksessa mainittu tavoite ja
tavoitteena oli mahdollistaa kotona parjadgminen mahdollisimman pitkdan mahdollisim-
man monelle. Nailla toimilla pyrittiin takaamaan yhdenvertaiset palvelut kaikille ja siten

my0Os vahentaa ikadihmisten valisia terveyseroja.
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"Terveytté edistévéé ja ennaltaehkéisevéé palvelua on saatavilla yhden-

vertaisesti vaesto- ja yksilbtasoisesti kaupungin eri alueilla.” (Kunta 3)

"Asunnon ja asuinympériston turvallisuus jokapé&ivéisen liikkumisen mah-

dollistamiseksi.” (Kunta 7)

"Esteettémyys koskee niin ympérist&, tiedonsaantia kuin mahdollisuutta

osallistua.” (Kunta 3)

"Elinympéristén, asumisen, kaupunkirakenteen ja likkumisen esteett6-

myys tukee mahdollisimman itsenéistd eldamééa.” (Kunta 3)

Ikdihmisten kaatumiset ovat iso kustannusera kunnille ja aiheuttaa myo6s paljon inhimil
listd karsimysta. Tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa kaatumisia pyrittiin ehkaise-
maan seka tehostamalla katujen hoitoa, lisddmalla valaistusta mutta myds esimerkiksi
hankkimalla liukuesteet kaikille ikdihmisille. Nama kaikille ikdihmisille ulotetut toimet eh-
kaisevat kaatumisia kaikissa vaestoryhmissa mutta myos valillisesti vahentavat ter-

veyseroja ikdihmisten keskuudessa.

“Liukastumista voidaan vélttaad muun muassa tehostamalla hiekoitusta,

liséédmélla katuvaloja ja hankkimalla ikdihmisille liukuesteet.” (Kunta 7)
"Ikdihmisille liukuesteet, yhteisvastuullinen kerdys.” (Kunta 1)
6.5.9 Paihdehaittojen vahentadminen

Hyvinvointikertomuksissa oli havaittavissa eroja paihteiden kayton ja paihteiden kayton
vahentamiseen tahtaavien toimien osalta. Erdéssa tarkastellussa hyvinvointikertomuk-
sessa mainittiin kunnan nuorten raittiusprosentin olevan 95% ja taas toisessa tarkastel-
lussa hyvinvointikertomuksessa todettiin kunnan aikuisvaestdsta 33% kayttavan liikkaa
alkoholia. Ehkaiseva paihdetyd, paihdeasennekysely ja paihdepalvelut ja niiden kehit-
taminen olivat toimia, joilla paihteiden kayttédn pyrittiin vaikuttamaan. Useimmissa tar-
kastelluista hyvinvointikertomuksista oli tavoitteena paihteiden kayton vaheneminen.
Paihteiden kaytto ja paihteiden kaytdn haitat keskittyvat usein alempiin sosioekonomi-

siin vaestoryhmiin, joten panostaminen paihdetydhén kaventaa myds terveyseroja.

"Alkoholia liikaa kéyttévien osuus on 33% tydikéisista.” (Kunta 2)
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"Kuntalaiset kokivat, ettd kunnassa kaytetaan alkoholia liikaa.” (Kunta 1)

"Tavoitteena péihdehaittojen vahentdminen.” (Kunta 2)

"Péihdekasvatustunnit peruskoulussa ja 2.asteella.” (Kunta 7)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

7.1.1 Terveyserojen kaventamisen kaventamisohjelman (2007 — 2011) toimenpide-
ehdotusten toteutuminen hyvinvointikertomuksissa

Opinnaytetydn tuloksia voidaan tarkastella peilaamalla tuloksia terveyden determinant-
teihin. Terveyden determinantit eli terveyttda maarittavat tekijat voidaan jakaa esimer-
kiksi yksildllisiin tekijéihin, sosiaalisiin tekijoihin, rakenteellisiin tekijoihin ja kulttuurisiin
tekijoihin. Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistamisen laatusuositus on vuo-
delta 2006 mutta jo silloin on maaritelty, ettéd kunnissa tulisi kiinnittdd huomiota erityi-
sesti rakenteellisiin ja sosiaalisiin terveytta maarittaviin tekijéihin. Kunnat pystyvat toi-
millaan vaikuttamaan seka rakenteellisiin ettd sosiaalisiin tekijéihin vaikuttamalla kunta-
laisten toimeentuloon, tydllisyyteen, koulutusmahdollisuuksiin, fyysisen ymparistén ter-
veellisyyteen ja turvallisuuteen seka peruspalveluiden toteutumiseen ja terveellisten
elintapojen mahdollistamiseen. Panostamalla naihin osatekijdihin kunta voi edistaa
kuntalaisten hyvinvointia ja terveyttd seka kaventaa terveyseroja. (STM 2006: 16 - 17.)
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ndma edelld mainitut hyvinvointiin vaikuttavat
osatekijat ovat hyvinvointikertomuksissa paasaantdisesti huomioitu ja mainittu. Kunnilla
nayttaisi olevan mahdollisuuksia ja halua vaikuttaa myds yksildllisiin ja kulttuurisiin hy-
vinvoinnin osatekijoihin ja tallainen laaja-alaisempi vaikuttaminen todennakdisesti lisaa

vaikuttavuutta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

Suomessa oli vuosina 2007 — 2011 Sosiaali- ja terveysministerion erillinen toimintaoh-
jelma sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseksi. Hankkeen loppuraportissa eh-
dotetut toimenpide-ehdotukset on esitelty tassa tydssa terveyserojen kaventamista ka-
sittelevassa kappaleessa. Taman opinnaytetydn tulokset kertovat, etta edelleenkaan ei

olla paasty tilanteeseen, jossa nama kaikki edelld mainitut toimenpiteet toteutuisivat
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ehdotetusti. Terveyserot mainitaan ja tunnistetaan hyvinvointikertomuksissa paasaan-
toisesti melko hyvin. Terveyserojen taustatekijditd seka terveyseroja yllapitavia raken-
teita tunnistetaan hyvin seka paikkakuntakohtaisia erityispiirteitd ja niiden vaikutuksia
terveyseroihin osataan analysoida ja verrata indikaattoritietoon. Tieto vallitsevien ter-
veyserojen taman hetkisesta tilanteesta painottuu hyvinvointikertomuksissa. Tilanne-
tieto on tarkeaa ja tata tietoa on helposti ja maksuttomasti saatavilla monista kaikille
avoimista indikaattoritietokannoista. Tama toimenpide-ehdotus nayttaa siis toteutuvan

melko hyvin myds opinndytetydssa tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on vahvasti esilla hyvinvointikertomuksissa. Hy-
vinvoinnin eri osa-alueet tunnistetaan ja hyvinvoinnin edistdmiseksi on asetettu tavoit-
teita ja my06s toimenpiteita. Kuitenkin on mielenkiintoista, ettd hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tavoitteita tai toimenpiteita ei juurikaan perustella terveyserojen kaventami-
sella, vaikka usein tavoitteeksi on asetettu jonkin terveyserojen taustatekijan tai ter-
veyserojen kasvua mahdollisesti lisdavan tekijan ehkaisy, kuten syrjaytymisen ehkaisy
tai koulutustason parantaminen tai nuorten rikoskierteen katkaisu. Tallaiset toimenpi-
teet ja tavoitteet kuitenkin tdhtdavat eriarvoisuuden vahentamiseen ja siten vaikuttavat

my0s terveyseroihin.

Paatosten vaikutusten ennakkoarviointi ja niissa erityisesti paatdsten vaikutus terveys-
eroihin on terveyserojen kaventamishankkeen yksi toimenpide-ehdotus. Paatdsten vai-
kutusten ennakkoarviointi EVA ja lapsivaikutusten ennakkoarviointi LAVA mainitaankin
muutamassa hyvinvointikertomuksessa. Myds lakisaateisten vanhus- ja vammaisneu-
voston ja nuorisovaltuuston aktivointi ja kuuleminen paatéksenteon yhteydessa oli kir-
jattu joihinkin tarkasteltuihin hyvinvointikertomuksiin. Naita kaikkia ei kuitenkaan ole
mainittu kaikissa analysoiduissa hyvinvointikertomuksissa ja epaselvaksi jai, onko esi-
merkiksi paatosten vaikutusten ennakkoarvioinnin kaytto jo rutiinitoimenpide suurim-
massa osassa tarkastelluissa kunnissa ja siksi ei ole ollut mainitsemisen arvoinen asia
vai eikd paatodsten vaikutusten ennakkoarviointi ole vield kaytdssa kaikissa tarkastel-

luissa kunnissa?

7.1.2 Hyvinvointikertomus terveyserojen kaventamisen seurannan valineena

Hyvinvointikertomukset voisivat olla yksi valine terveyserojen tutkimiseksi. Ne antavat
mahdollisuuden tarkastella paikallisia ilmi¢ita ja toisaalta mahdollistavat tehtyjen toi-
menpiteiden seurannan. Hyvinvointikertomukset tehdaan saanndllisesti, kerran valtuus-

tokaudessa ja ndin mahdollistaisivat hyvinvointitydn vaikuttavuuden jatkuvan arvioinnin.
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Haasteena on, ettd hyvinvointikertomus on aina kuntansa ja tekijoéidensa nakoinen. Eri
kuntien hyvinvointikertomukset nayttavat erilaisilta ja poikkeavat sisalléltdan ja raken-
teeltaan toisistaan. Tama nakyi myos analysoiduissa hyvinvointikertomuksissa. Tasta
esimerkkina voidaan pitaa kulttuurin nakymista hyvinvointikertomuksissa. Osassa tar-
kastelluista hyvinvointikertomuksista kulttuuri oli suuressa roolissa hyvinvoinnin edista-
jana ja kulttuuriin panostettiin hyvinvointikertomusten perusteella paljon. Toisissa hyvin-
vointikertomuksissa kulttuurin osuus jai Iahinna maininnan tasolle. Johtuuko tama siita,
ettd osassa tarkastelluista kunnista hyvinvointikertomuksen laadintaan on osallistunut
myos kulttuurialan toimijoita ja tasta syysta kulttuuri on yhtena isona osa-alueena hy-
vinvoinnin edistdjana ja terveyserojen kaventajana? Hyvinvointikertomus on mydés pai-
kallisesti tekijoidensa nakoinen. Kunnan arvot ja visio nékyvat hyvinvointikertomuk-
sissa, samoin kunnan ikdrakenne ja ajankohtaiset vaesto- ja hyvinvointihaasteet. Nama
haasteet ovat erilaisia johtuen kunnan ikarakenteesta, sijainnista tai koosta. Osassa
kunnista vaeston ikdantyminen on tulevaisuuden suurin haaste kunnan taloudelle niin
hoivakulujen kasvuna kuin ty6éttdémyyden kasvun kannalta, osassa kunnista taas vaesto
on lapsiperhepainotteista ja hyvinvointihaasteet painottuvat elaman alkutaipaleelle.

Tama aiheuttaa haastetta hyvinvointikertomusten keskinaiselle vertailulle.

Tekijoidensa nakdinen hyvinvointikertomus voi olla haaste myds siksi, etta se voi vaa-
ristdd kuvan kunnan hyvinvoinnista kertomuksen laatijoiden nakdisiksi. Tulosten perus-
teella voi sanoa, ettad kunnissa kaytetdan edelleen melko vahan kokemusasiantunti-
joita, niin hyvinvointikertomuksen laadintaan kuin myds toiminnan suunnitteluun. Tar-
kasteltujen hyvinvointikertomusten perusteella ei voinut arvioida, minkalaista tietoa ke-
ratdan muilta toimijoilta kuten jarjestoilta tai suoraan kuntalaisilta esimerkiksi asukas-
foorumeista tai asukaskyselyista ja miten tata tietoa kaytetdan hyvinvoinnin kehitta-
miseksi. Talléin on vaarana, ettd hyvinvointikertomus on vain indikaattoritietoon perus-
tuva kunnan korkeasti koulutettujen tyontekijoiden tulkinta kunnan hyvinvoinnin tilasta,
josta puuttuu kuntalaisten oma kokemus kunnan hyvinvointitydn tdman hetkisesta ti-
lasta tai kuntalaisten hyvinvointia koskevista huolista. Tama huoli oli kirjattuna ylds
eraassa hyvinvointikertomuksessa jarjestotydon kohdalla. Hyvinvointikertomuksessa to-
dettiin, etta jarjestét voivat tuottaa kunnille sellaista ruohonjuuritason tietoa kunnan
asukkaista, jota kunta itse ei pysty tuottamaan. Tama on tarked huomio ja toivottavasti
kannustaa muitakin kuntia entistd monipuolisempaan yhteistydhén kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa, mutta my6s hakemaan tietoa ja asiantuntemusta kokemusasian-

tuntijoilta.
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7.1.3 Miten terveyserojen kaventaminen nakyy kuntien hyvinvointitytssa

Kunnissa tehdaan paljon hyvinvoinnin edistdmiseen tahtdavaa ty6ta. Kunnissa tunnis-
tetaan eri vaestdryhmien hyvinvointihaasteet ja osataan asettaa tavoitteita hyvinvointi-
haasteiden vahentamiseksi. Myos erilaisia toimenpiteitd hyvinvointihaasteiden taklaa-
miseksi kaytetdan. Toimenpiteet voivat esimerkiksi olla kansallisesti kaytettyja, hyvaksi
havaittuja toimenpideohjelmia tai hankkeita kuten esimerkiksi Ankkuri-toiminta nuorille
tai maahanmuuttajien kotouttamiseen liittyva hanke. Kunnat myos kehittelevat paikalli-
sia ja paikalliset olot huomioon ottavia hankkeita ja interventioita. Tama kertoo siita,
ettd kunnilla on saatavilla monipuolisesti tietoa hyvinvointihaasteista ja kunnat osaavat
hyoédyntaa saatavilla olevaa indikaattoritietoa. Hyvinvointikertomuksissa ei eritella hy-
vinvoinnin edistdmisen ja terveyserojen kaventamisen toimia toisistaan vaan samat toi-

met tdhtaavat molempiin tavoitteisiin.

Kunnat asettavat tavoitteita hyvinvointitydlle niin, ettd nama hyvinvointihaasteet saatai-
siin hallintaan. Ongelmana on, etta toiminnalle asetetut tavoitteet eivat ole aina konk-
reettisia tai mitattavia. Haasteeksi nousee myos se, ettad suunnitellut toimenpiteet eivat
ole aina konkreettisia eivatka valttamatta toimivia. Tehtyjen toimenpiteiden tulosten ar-
viointi jaa usein kirjaamatta. Paljon siis tehdaan mutta toimenpiteiden hyddyn arviointi
jaa@ uupumaan. Samoin toteutuneiden toimenpiteiden seuranta jaa usein raportoimatta
tai raportointi jaa yleiselle tasolle. Hyva esimerkki tasta on erdassa analysoidussa hy-
vinvointikertomuksessa nuorista 9,5% ilmoitti, ettei heilla ole yhtdan laheista ystavaa.
Hyvinvointisuunnitelmaan oli tavoitteeksi kirjattu, etta jokaisella tulisi olla vahintaan yksi
ystava. Kuitenkaan mitaan toimenpiteita tai arviointimittareita ei talle tavoitteelle oltu
asetettu. Hyviakin esimerkkeja I0ytyy, yhden tarkastellun kunnan hyvinvointikertomuk-
sessa oli todettu indikaattoritiedon perusteella, ettd suurin osa kunnan lapsista ja nuo-
rista voi hyvin mutta osalla on edelleen merkittavia ongelmia. Tasta syysta kunnassa
asetettiin tavoitteeksi siirtda painopiste ennaltaehkaisevaan lasten ja nuorten hyvin-
vointitydhon. Hyvinvointikertomukseen oli kirjattu toimenpiteet tavoitteen saavutta-
miseksi (lastensuojelun ja perhepalveluiden kokonaisvaltainen uudistaminen ja lasten
ja nuorten uusi psykososiaalinen kuntoutus) ja seurannan mittareiksi oli asetettu lasten-
suojelun asiakkaana olevien maara. Toinen hyva esimerkki on yhdessa analysoidussa
kunnassa havaittu raskaudenkeskeytysten maaran nousu. Hyvinvointisuunnitelmassa
tavoitteeksi asetettiin ennaltaehkaisevan tyon tehostaminen ja erityisesti raskauden
keskeytysten vahentaminen, toimenpiteeksi asetettiin seka ilmainen ehkaisy nuorille
ettd tiedottamisen ja ohjauksen tehostaminen. Seurannan mittareiksi asetettiin Sotka-

net.fi-indikaattoripankin raskauden keskeytysten maaran seuranta.
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Tulosten perusteella nayttaa silta, ettd kuntien hyvinvointity6 ja terveyserojen kaventa-
minen ei ole enda vain sosiaali- ja terveystoimialan vastuulla. Positiivinen terveyskasi-
tys ja terveyden monimuotoisuus nayttaytyvat hyvinvointikertomuksissa siten, etta ter-
veyteen vaikuttavat osatekijat otetaan huomioon ja pyritdan vaikuttamaan terveytta tu-
keviin ja yllapitaviin tekijoihin. Kaikissa tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa kunnan
muut toimialat on nostettu saman arvoisiksi toimijoiksi sosiaali- ja terveystoimialan
kanssa. Tassa opinnaytetydssa hajontaa nakyi vain kulttuuritoimialan kohdalla. Hyvin-
voinnin edistdmisessa ja terveyserojen kaventamisessa kaikilla toimialoilla oli tarkea
rooli vaikkakin sosiaali- ja terveystoimiala on edelleen suurimmassa roolissa. Myds kol-
mannen sektorin tarkea rooli hyvinvoinnin edistamisessa ja terveyserojen kaventami-
sessa nakyi lahes jokaisessa hyvinvointikertomuksessa. Mielenkiintoista on, etta osalli-
suus ja sen vahvistaminen nayttaytyi tarkedna arvona kunnan kaikilla toimialoilla ja

myos kolmannen sektorin kohdalla.

7.2 Johtopaatdkset ja jatkotoimenpide-ehdotukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on maaritellyt terveyserojen kaventamisen osa-alueet
ja naiden osa-alueita mukaillen voidaan tdman opinnaytetydn johtopaatdksena todeta,
ettd analysoiduissa hyvinvointikertomuksissa paapainopiste oli terveyserojen tunnista-
misessa eli osa-alueista kohdassa tieto. Naiden tunnistettujen terveyserojen tai ter-
veyseroja lisdavien riskitekijdiden perusteella oli asetettu tavoitteita mutta tavoitteet ei-
vat useinkaan painottuneet vain terveyserojen kaventamiseen. Terveyserojen kaventa-
misen osa-alueissa tavoitteen asettelu pitaa sisallaan erilaiset strategiat, ohjelmat ja
poliittisen sitoutumisen. Tallaisia vain terveyserojen kaventamiseen tahtaavia ohjelmia
I6ytyi vain yhdesta tarkastellusta kunnasta. Tiedosta toimintaan taas pitaa sisallaan toi-
met tavoitteeseen paasemiseksi, toimien ja palveluiden kehittdmisen ja kohdentamisen
oikeille kohderyhmille. Tarkastelluissa hyvinvointikertomuksissa tavoitteita ei juurikaan
perusteltu terveyserojen kaventamisen nakdkulmasta, joten tasta syysta kohdennetut
toimet terveyserojen kaventamiseksi jaivat vahaisiksi. Kadytannéssa toimia terveysero-
jen kaventamiseksi kuitenkin tehdaan, toimet ovat vain useammin kaikille vaestoryh-
man edustajille suunnattuja universaaleja toimia. Tasta johtuu, ettd kunnissa on vaikea
arvioida tai seurata terveyserojen kaventumiseen tahtaavien toimien vaikuttavuutta ja
myds toimien kehittdminen vaikuttavammiksi on haasteellista. llahduttavaa on, etta yh-
teistyd seka kunnan kaikkien hallinnonalojen ettd myds kunnan ja muiden verkostojen
kanssa nayttaytyi tulosten perusteella vahintaankin kohtuullisen toimivalta ja palvelujar-

jestelmaa pyrittiin muokkaamaan lahes jokaisessa tarkastellussa kunnassa sellaiseksi,
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etta terveyserot tai niita lisdavat rakenteet voidaan helpommin tunnistaa ja niihin voi-

daan myos puuttua kaikilla toimialoilla. (THL(e) 2019.)

Tulosten perusteella voidaan siis vetda johtopaatos, etta terveyserojen taustatekijoita
tunnistetaan kunnissa. Haasteena on, etta sellaisia tavoitteita, jotka kohdistuisivat ter-
veyserojen kaventamiseen, ei juurikaan ole asetettu. Talla hetkelld hyvinvoinnin edista-
miseen tahtaavat tavoitteet vaikuttavat kylla myos terveyseroihin, mutta naita tavoitteita
ei ole perusteltu erityisesti terveyserojen kaventamisella. Haasteena voidaan nahda
my0s se, etta talla hetkelld monet terveyserojen kaventamiseen tahtaavat toimet ovat
universaaleja eivatka kohdistu eniten tuesta hydtyvaan kohderyhmaan. Tama voi jopa
lisata entisestaan terveyseroja, jos eniten toimista hydtyvia ei aseteta etusijalla tai he
eivat |0yda tarjottuja palveluja. Haastetta on myés jo tehtyjen toimien tulosten arvioin-
nissa ja seurannassa, hyvinvointikertomuksissa ei ole juurikaan esitelty konkreettisia

tietoja seurannasta, kaytetyista mittareista tai saavutetuista tuloksista.

Jatkotoimenpiteina ehdotetaan;

- Hyvinvointikertomuksissa tunnistetaan terveyseroja ja terveyserojen kasvuun
littyvia taustatekijéitd mutta edelleen voisi tehostaa terveyseroja lisdavien teki-
jéiden tunnistamista ja erityisesti oman kunnan terveyseroihin liittyvia erityispiir-

teita.

- Hyvinvointikertomusten tavoitteenasettelussa tulisi saada terveyserojen kaven-
tamiseen liittyvat tavoitteet paremmin nakyviin. Tavoitteiden tulisi olla konkreet-
tisia ja niiden saavuttamisen mitattavia, jotta vaikuttavuutta olisi helpompi arvi-

oida.

- Terveyserojen kaventamiseen valituille toimenpiteille olisi hyva valita mittarit ja

tehda vaikuttavuuden seurantaan selkeat toimintaohjeet.

- Hyvinvointikertomuksissa nakyy selkeasti indikaattoripankkien keradman hyvin-
vointitiedon monipuolinen hyédyntdminen mutta hyvinvointikertomuksien laadin-
nassa tulisi hydédyntaa entistd monipuolisemmin kokemusasiantuntijoita ja kun-
talaisia ja ndiden tuomaa kokemusta ja nakemysta kunnan hyvinvointityon ti-

lasta.
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7.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnadytetydssa on pyritty noudattamaan yleisesti tunnustettuja hyvia tieteellisia
kaytantoja, jotta opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys toteutuisivat hyvan tieteellisen
kaytannén edellyttamalla tavalla koko opinnaytetydprosessin ajan. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luo-
tettavaa ja tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytan-
nén mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.) Tassa opinnaytetydssa pro-
sessi on edennyt tutkimussuunnitelmassa laaditun aikataulun mukaan ja jokainen ty6-

vaihe on esitetty opinnaytetydn ohjaajalle, opponoijalle ja yhteistyétaholle.

Opinnaytetydn teoriaperustaa varten on haettu ajantasaista, luotettavaa tietoa luotetta-
viksi arvioiduista tietokannoista ja ty0ssa on kaytetty tieteellisen hyvan kaytannén mu-

kaisia lahdeviittauksia.

Opinnaytetydn yhteistyétahon kanssa on tehty kirjallinen yhteistydésopimus ja opinnay-
tetydn tekija on ollut yhteistyétahoon yhteydessa koko opinnaytetydn prosessin ajan.
Opinnaytetydn tekija on seka kaynyt tapaamassa yhteistydtahon edustajaa etta ollut
sahkdpostitse yhteydessa yhteistydtahoon saannollisesti. Tama prosessin jatkuva arvi-
ointi ulkopuolisen tahon toimesta lisaa tulosten ja prosessin luotettavuutta. Opinnayte-
tydn tekija on myods pyrkinyt avoimesti avaamaan analyysivaiheessa jokaisen vaiheen
ja jokainen vaihe on dokumentoitu tarkasti ja huolellisesti hyvaa tieteellista kaytantda
noudattaen. Opinnaytetyon tekija on myds sitoutunut luovuttamaan koko analyysipro-

sessin dokumentaation tarvittaessa tarkempaa tarkastelua varten.

Aineisto koostui kuntien hyvinvointikertomuksista. Hyvinvointikertomukset ovat kaikille
avoimia, julkisia asiakirjoja. Taman opinnaytetydn aineistoon kuuluvat hyvinvointikerto-
mukset ovat I0ydettavissa internetista ja ovat siten kaikkien halukkaiden tarkastelta-
vissa. Hyvinvointikertomuksissa ei kasitella arkaluontoisia tai salattavia asioita eika

niissa ole yksittaisten ihmisten tietoja.

Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa aineiston pienen koon lisaksi aineistojen sisal-
tdjen moninaisuus. Aineistoon valittujen kuntien hyvinvointikertomukset olivat hyvin eri-
laisia seka ulkoasultaan etta sisalléltdan. Hyvinvointikertomusten visuaalinen ilme vaih-
teli kuten myds hyvinvointikertomuksien pituus. Pidemmissa hyvinvointikertomuksissa
oli yleensa esitelty laajemmin indikaattoritietoa. Visuaalisemmalla esitystavalla on ole-

tettavasti pyritty helpommin luettavaan materiaaliin, haittapuolena on kuitenkin se, etta
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helppolukuisempi ja yksinkertaistetumpi hyvinvointikertomus on myds informaatioarvol-
taan hieman kdyhempi. Huomioitavaa on, etta aineistoon valitut hyvinvointikertomukset
ovat laadittu ennen THL:n kevaalla 2019 julkaisemia minimitietosuosituksia. Tama on
todennakdinen syy sille, etta aineistoon valittujen hyvinvointikertomusten sisallét vaih-
telivat seka laadullisesti ettd maarallisesti. Tama vaikuttaa myds opinnaytetydn tulosten
reliabiliteettiin eli tulosten toistettavuuteen (Tuomi — Sarajarvi 2018: 160). Jatkossa mi-
nimitietosuositus helpottaa hyvinvointikertomusten keskinaista laadullista vertailua ja
siten my0s tulevaisuudessa samankaltaisten opinnaytetdiden reliabiliteetti paranee. Ta-
man opinnaytetydn aineistosta muodostui monimuotoinen ja rikas juuri keskenaan eri-
laisten hyvinvointikertomusten takia mutta myds osoittaa tarpeen hyvinvointikertomus-

ten minimitietosuosituksille.

Taman opinnaytetyon aineisto kasitti kahdeksan kunnan hyvinvointikertomukset.
Vuonna 2020 Manner-Suomessa on Kuntaliiton (2020) mukaan 294 kuntaa, joten ai-
neisto edustaa vain 2,7% Manner-Suomen kunnista. Otoksen suppea koko tulee ottaa
huomioon tuloksia tarkasteltaessa. Tuloksia ei voi aineiston koosta johtuen yleistaa
koskemaan kaikkia Suomen kuntia. Aineiston julkinen luonne lisda kuitenkin tulosten
luotettavuutta, koska jokaisella aiheesta kiinnostuneella on mahdollisuus tutustua ai-

neistoon omatoimisesti.

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa sita, ettéa opinnaytetydssa on mitattu sita, mita on tut-
kimuksessa suunniteltu mitattavan (Toikko — Rantanen 2009: 122). Taman opinnayte-
tydn tarkoituksena oli saada uutta tietoa terveyseroista kuntien hyvinvointikertomuk-
sissa. Tassa opinnaytetydssa paadyttiin kayttdmaan aineiston analyysimenetelmana
laadullista tutkimusmenetelmaa; dokumenttianalyysia ja induktiivista sisallonanalyysia.
Valittu tutkimusmenetelma tuotti opinnaytetyén aiheesta uutta tietoa ja oli nain perus-
teltu valinta aineiston analysointimenetelméaksi. Tydn luotettavuutta on myds pyritty li-
saamaan tulosten kvantifioinnilla. Kvantifioinnin tarkoituksena on ollut havainnollistaa
sisalldnanalyysin paateemojen painottuminen suhteessa kaikkien analyysiin poimittujen

ilmaisujen kokonaismaaraan seka toisiinsa.

Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen oman taustan
vaikutuksesta tutkimuksen lahtdkohtiin, tutkimusprosessiin seka tutkimustulosten tulkin-
taan (Kylma — Vehvildinen-Julkunen — Lahdevirta 2003). Opinnaytetyon tekijan amma-

tillinen tausta terveydenhoitajana ja kiinnostus terveyden edistdmiseen ovat saanut

opinnaytetyon tekijan hakeutumaan tekemaan opinnaytety6ta, jossa on ollut mahdol-
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lista laajentaa nakdkulmaa yksildtason terveyden edistamisen nakdkulmasta kohti laa-
jempaan, yhteiskunnallista ndkdékulmaa. Kuitenkin opinnaytetyon tekijan tausta toden-
nakoisesti vaikuttaa koko opinnaytetydhon lapi opinnaytetydn prosessin. Kokemus ter-
veydenhuollosta ja terveyden edistamisen kaytanndn toimista ei kuitenkaan heikenna
tutkimuksen luotettavuutta vaan lisda opinnaytetyon tekijan ymmarrysta tutkittavaan ai-

heeseen.

Opinnaytetydn tekijan oma kiinnostus aiheeseen on toiminut Iahtékohtana koko tutki-

mukselle. Ohjaavan opettajan ja yhteisty6taho THL:n yhteyshenkilon tuki on kannusta-
nut opinnaytetydntekijaa koko prosessin ajan. Lopuksi voidaan todeta, etta opinnayte-
tydn aihe on yhteiskunnallisesti tarkea ja ajankohtainen ja opinnaytetyd tuotti aiheesta

uutta, arvokasta tietoa yhteistydkumppanin hyédynnettavaksi.
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