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1 JOHDANTO

Kunnissa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen I&dhtdkohtana on tietoa siitd,
miten sen vaestd voi. Taméan tiedon perusteella kunnissa voidaan vahvistaa
niitd koskevat tavoitteet ja toimenpiteet sekd seurata niiden toteutumista.
(Sosiaali- ja terveysministeri® 2009b.) Terveyden edistaminen on arvoihin
perustuvaa tavoitteellista ja valineellistd toimintaa ihmisten terveyden ja hy-
vinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkéisemiseksi. Tuloksia ovat
elintapojen muutos terveellisempaan suuntaan, terveyspalveluiden kehittymi-
nen seka terveyttad suojaavien sisaisten ja ulkoisten tekijéiden vahvistuminen,
joiden vaikutukset ndkyvat niin yksilon, yhteisén kuin yhteiskunnankin tervey-
tena ja hyvinvointina. (Savola - Koskinen-Ollongvist 2005, 39.)

Kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistamisty6td saadelldédn ja valvotaan
mm. perustus- ja kuntalakien seka sosiaali- ja terveydenhuoltolakien avulla ja
erilaiset hyvinvointiohjelmat ja suositukset, kuten Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma, Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamis-
ohjelma (Kaste) ja terveyden edistdmisen laatusuositus toimivat ohjausvali-
neend tassa tydssa. (Perttild - Orre - Koskinen - Rimpela 2004, 6-9.) Terveys
2015 -kansanterveysohjelma, joka perustuu WHO:n Terveyttd kaikille -
ohjelmaan linjaa kansallista terveyspolitikkaamme 15 -vuoden tahtaimella.
Taman kaikki hallinnonalat kasittavan ohjelman avulla pyritdan edistdmaan
vaestdn terveyttd ja hyvinvointia kaikilla yhteiskunnan eri osa-alueilla ja toi-
mintaymparistéissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 3; 2010b.) Sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman yhtena paatavoitteena
lisata vaestdn hyvinvointia ja terveyttd seka kaventaa terveys- ja hyvinvoin-
tieroja (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008, 33).

Uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia laatimaan hyvinvointikertomuksen
kuntaansa ja liittAmaan sen osaksi johtamisjarjestelmaéa (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 12§). Hyvinvointikertomus on tiivis, eri hallinnonalojen yhdessa
kokoama paketti johtopaatdksineen kunnan oleellisista hyvinvointitiedoista,
joita voidaan kayttaa suunnittelun ja paatdksenteon tukena.



Se kokoaa yhteen eri hallintokuntien ndkemykset vaestén terveydesta ja hy-
vinvoinnista, toteutuneesta hyvinvointipolitikasta ja vaikuttamisen mahdolli-
suuksista niihin seka palvelujarjestelman toimivuudesta. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2011.) Kertomus toimii kuntajohdon ja luottamushenkiléiden
apuna suunnittelussa ja paatdksien teossa unohtamatta niiden vaikutuksia

vaestdn terveyteen ja hyvinvointiin.

Taman opinnaytetydn mydta on koottu ja mallinnettu Sodankylan kuntaan
ensimmainen hyvinvointikertomus-malli. Sodankyldssa se on toteutettu yh-
teistydssa kunnan poikkihallinnollisen terveyden edistamisen tyéryhman (liite
1) kanssa. Hyvinvointikertomus-malli on tydstetty Pohjois-Suomen monialai-
set sosiaali- ja terveyspalvelut kehittdmisrakenne ja toimintamalli -hankkeen
(PaKaste) ohjauksen, neuvonnan ja rahoittaman tydskentelyjakson turvin.
PaKaste -hanke on osa kansallista kehittdmisohjelmaa (Kaste), jonka kautta
kunnat ja kuntayhtymat ovat voineet saada avustusta erilaisiin hankkeisiin,
joilla tuetaan Kaste -hankkeen toteutumista maakunnissa.

Sodankylan ensimmaisessa hyvinvointikertomus-mallissa kuntaa ja sen va-
est6a on peilattu vertailukuntina oleviin Kittildan ja Kemijarveen seka alueelli-
sella tasolla Lapin maakuntaan ja koko Suomeen. Hyvinvointikertomuksessa
on kaytetty vaestodn terveytta ja hyvinvointia kuvaavia mittareita eli indikaatto-
reita yhteensa 70. Ne koostuvat yleisista ja ikavakioiduista indikaattoreista.
Kertomus siséltaa lisdksi kuvauksen kunnasta ja sen palvelurakenteesta se-
ka yhteenvedon ja johtopaatdkset indikaattoreiden tuottaman tiedon pohjalta.
Hyvinvointikertomus on osa hyvinvointisuunnitelmaa ja sen tiedot ovat hy6-

dynnettavissa kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmissa.

Opinnaytety6én tekijana olen vastannut hyvinvointikertomuksen mallintami-
sesta ja tydstanyt sen rakennetta, siséltéd ja indikaattoreita. Yhteenveto ja
johtopaatdkset on tehty yhteistydssa terveyden edistamisen tyéryhman kans-
sa. Hyvinvointikertomus on esitelty tiedoksi kunnan perusturvalautakunnalle
toukokuussa, kunnanhallitukselle elokuussa ja valtuustolle se on tarkoitus
esitelld syyskuussa 2011. Taman opinnaytetyéprosessin paattymiseen men-
nessad Sodankylan ensimmaistd hyvinvointikertomus-mallia ei ollut vield hy-

vaksytty kunnan strategiseksi asiakirjaksi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetydni tarkoituksena oli koota ja mallintaa Sodankylan kuntaan hy-
vinvointikertomus -malli, joka toimii pohjana tuleville hyvinvointikertomuksille.
Sen avulla kehitetdédn ja annetaan uudenlaista, laajempaa nakékulmaa kun-
tajohdolle ja luottamushenkildille suunnitelmien ja paatéksien tekoon kunta-
laistemme terveytta ja hyvinvointia peilaten. Hyvinvointikertomus tdsmentaa
kuntalaisten hyvinvointitarpeita, arvioi toteutunutta toimintaa ja voimavaroja,
edistden nain kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia. Opinnaytetyéni on toteu-
tettu tydelamalahtdisesti, toiminnallisena ja hankkeistettuna opinnaytetyéna
projektiluontoisesti. Opinnaytetyd on toteutettu hankkeistettuna silloin, kun
tydn varsinainen tilaaja maksaa siitéd aiheutuneet kustannukset joko ammatti-
korkeakoululle tai opinnaytetyén tekijalle, opiskelijalle tai tydyhteisén tarkoi-
tuksena on hyddyntaa opinnaytetydn tuloksia omassa toiminnassaan. Hank-
keistetusta opinnaytetydsta tehdaan aina kirjallinen sopimus tyén tilaajan ja
tekijan sekd ammattikorkeakoulun kesken. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaaran
2009, 170-171.)

Taman projektin taustalla on Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terve-
yspalvelut -hanke (PaKaste), jonka yhtena tavoitteena on ollut edistaa lappi-
laisen vaestdn terveytta ja hyvinvointia. Hanke on mydntanyt kunnille rahoi-
tusta vaestdnsa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toimenpiteita varten.
Hyvinvointikertomuksen tyéstadminen on yksi téllainen toimenpide, johon ra-
hoitusta ja tukea on voinut hankkeelta saada. (Kokkonen — Vieltojarvi — Kor-
pilahde 2009, 5.) Sodankylan kunta paatti kayttdad hankkeelta anomansa ja
saamansa rahoituksen tydskentelyjaksoon, jonka aikana tydstettiin ja mallin-
nettiin kunnan ensimmainen hyvinvointikertomus. Sitd on tarkoitus kayttaa
tulevaisuudessa hyvaksi kaikenlaisessa kunnallisessa paatdksienteon suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Nain saadaan uudenlaista, laajempaa nakokul-
maa tuleviin suunnitelmiin ja paatéksiin, se on tulevaisuuden tapa toimia.
(Anttila 2001, 22; Ruuska 2006, 18.)



3 SODANKYLA TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAJANA
3.1 Sodankyla asuin- ja toimintaymparisténa

Sodankylan kunta on perustettu vuonna 1893 ja se sijaitsee keskella Lapin
maakuntaa, Pohjois-Lapin seutukunnassa (kuvatl), vajaan tuhannen kilomet-
rid Helsingistd pohjoiseen, 4- ja 5-tien risteymakohdassa. Sodankyld, kunta
Lapin sydamessa, tunnetaan kaivostoiminnastaan, luonnostaan, matkailus-
taan ja korkeatasoisesta tutkimustoiminnastaan. Sodankylalla on kokeilunha-

lua ja kykya uudistua, mutta toisaalta vahvaa yhteisvastuutakin.

Sodankylan naapurikuntina on lannessa Kittila, pohjoisessa Inari, idassa Sa-
vukoski, Pelkosenniemi ja eteldsséd Rovaniemi. Sodankylan pinta-ala on 12
415 km?, se on Lapin toiseksi suurin kunta. Tilastokeskuksen mukaan asuk-
kaita kunnassamme oli vuoden 2010 lopussa 8779, osa vaestéstdmme asuu
30 sivukylan alueelle, jotka ovat sijoittuneet laajalle alueelle kuntaamme. Si-
vukylissa asukkaita asui vuoden 2009 loppuun mennessa yhteensa 3192.

Kuntamme pohjoisosa luetaan saamelaisalueeksi.
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Kuva 1. Lapin kunnat (Lapin liitto 2010)



3.1.1 Sodankylan vaesto

Vaestérakenne kertoo kunnan elinvoimaisuudesta ja vaikuttaa terveys- ja
hyvinvointipalveluiden jarjestamiseen. Asukkaiden maaran kehittymisella ja
ikéranteella on suuri vaikutus palveluiden kysyntaadn seka talouteen. Moni-
puolinen vaestépohja, se, ettd kunnan asukkaita on kaikista ikaryhmista, on

kunnan elinvoimaisuuden kannalta erittain tarkeaa.

Kuvio 1 kuvaa kuntamme vaesttkehitysta ja vdestomaaradamme. Vaestdkehi-
tys on ollut Sodankylassa pitkdan laskusuuntainen, se on vahentynyt tasai-
sesti aina vuodesta 1995 Iahtien. Samankaltainen suunta on ollut koko La-
pissa. Ensimmaisen kerran vakilukumme laski alle 10 000 henkilén vuonna
2000. Vaestéennusteen mukaan véakilukumme laskee alle 8 000 henkilén
vuoteen 2020 mennessa. Ennusteen mukaan vaestdén vahenemisvauhti kui-
tenkin nayttdd hieman tasaantuvan. Toisaalta taas on muistettava, ettd en-
nusteet eivat ota huomioon esimerkiksi erilaisia tydllisyysvaikutuksia, jotka
talla hetkella nayttavat kuntamme kannalta positiivisilta, kaivosten avautumi-

sen myota.

Sodankylan kunnassa asui vuonna 2007 Saamelaiskarajien mukaan 170
saamelaisvaestdon kuuluvaa asukasta. Heista 0-17-vuotiaita oli 45, 18-64-
vuotiaita oli 89 ja yli 65-vuotiaita 36 asukasta. Saamelaisten osuus vaestds-
samme oli vuonna 2007 1,9 % vaestdstamme. (Saamelaiskarajat 2008.)

Sodankylan vaestomaara 1995 - 2010
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Kuvio 1. Sodankylan asukasluku vuosina 1995-2010 (THL; Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet)



Taulukko 1 kuvaa kuntamme vaestémaara ikaryhmittaisena prosenttiosuute-
na esitettynd. lkarakenteen mukaan kuntaamme tarkasteltuna nuoret ikaryh-
mat ovat vahentyneet ja iakkaat ikdryhmat taas vastaavasti kasvaneet.
Vuonna 2010 kunnassamme oli alle 15-vuotiaita 13,6 % (koko Lapissa 15,5
%), 15—64-vuotiaita oli 65,8 % (koko Lapissa 65,6 % ja koko maassa 66 %)
ja yli 64 vuotta tayttaneita oli 20,5 % (koko Lapissa 18,9 %) vaestosta (THL;
tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet 2010). |kdrakenne on kehittynyt siten,
ettd yli 64-vuotiaiden osuus vaestdstd on kasvanut ja vastaavasti taas alle
15-vuotiaiden osuus pienentynyt. Tydttdmyys, erityisesti nuorisotyéttémyys,
on kunnassamme tilastojen mukaan vahentynyt viime vuosina. Positiivisia
nakodaloja kuntaamme ja sen tydllisyyteen tuo kaksi kaivosta ja sitd kautta
kehittyva elinkeinoelamamme. (Tuovinen 2006, 3; Sodankylan Kunta 2010a.)

Taulukko 1. Sodankylén vaestdmaara vuosina 2005-2010 ikéryhmittéin, %-osuus.
Lahde: THL; Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet

Sodankylan vaestémaara ikaryhmittain %-osuus 2005-2010

|f EEEEEE

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
85 Vuof}:;:‘t)g;?;eet 7 13 | 13 | 14 | 16 | 18 | 18
- 75'835;;%2??’ % 55 | 59 | 6,1 63 | 68 | 7.3
65'73512’;%2?;“ % 10,9 | 11,4 | 11,3 | 115 | 11,5 | 114
u 5633;;22?? % 66,1 | 65,9 66 66,1 66 65,8
®0-14 -vuotiaat, % vaestosta| 16,3 | 155 | 151 | 145 | 13,8 | 13,6




3.1.2 Sodankylan kuntaorganisaatio

Kunnallisen jarjestelman tavoitteena on luoda kuntalaisten odotusten ja toi-
veiden mukainen kunta, jossa kaikilla on hyva elaa ja asua. Kuntalaisten odo-
tusten ja toiveiden tayttymistd valvovat kuntalaisia edustavat poliittiset paa-
tOksentekijat kunnanvaltuustossa, -hallituksessa ja muissa luottamuselimis-
sa. (Lauslahti 2003, 211.)

Sodankylan luottamustoimiorganisaatio on kuvattu kuviossa 2. Kunnanval-
tuusto toimii ylimp&anéa toimielimend kunnassa. Tarkastuslautakunta vastaa
ns. kunnan sisaisesta tarkastuksesta ja valvoo ja seuraa tilinpaatdsta, tavoit-
teita suhteessa toteutuneeseen toimintaan. Kunnanhallitus vastaa kunnan
hallinnosta ja taloudenhoidosta seka toimii kunnan edustajana ja kayttaa sen
puhevaltaa. Lisdksi kunnassamme toimii nelja erillistd lautakuntaa. Lauta-
kunnat valmistelevat asioita ja tekevat esityksia niihin oman erikoisalansa
puitteissa seké tekevat joitakin pienia paatéksia omaan toimialaansa liittyen.
Lautakuntien paatokset menevéat aina kunnanhallituksen ja valtuuston tiedok-
Si.

Kuvio 2. Sodankylan kunnan luottamustoimiorganisaatio (Sodankylan kunta).



Kunnanjohtajan alaisuudessa toimii nelja osastoa, jotka jakautuvat eri tehta-
vaalueisiin. Jokaisessa toimialassa on toimialajohtaja ja he muodostavat vi-
raston johtoryhman yhdessa kunnanjohtajan kanssa. Hallinnon ja henkildston
toimialajohtajana toimii hallintojohtaja, perusturvapalveluiden toimialajohtaja-
na toimii perusturvajohtaja, sivistyspalveluissa sivistystoimenjohtaja ja teknis-
ten palveluiden toimialajohtajana toimii tekninen johtaja. Talld hetkella kun-
nassamme ei ole teknista johtajaa. Lisédksi kunnassamme on talousjohtaja ja
kehittdmisjohtaja. Kunnan toimialaorganisaatio ja niiden tehtédvéalueet on

kuvattu tarkemmin kuviossa 3.

Kuvio 3. Sodankylan kunnan toimialaorganisaatio ja tehtavaalueet (Sodankylan
Kunta).
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3.1.3 Sodankylan toiminta-ajatus ja visio

Toiminta-ajatus kertoo kunnan olemassaolon syyn. Kuntalaislahtéisen toimin-
ta-ajatuksen tehtavana on luoda kestava pohja tulevaisuuden toiminnalle. Se
lapéisee kunnan johtamisen eri osa-alueet aina toiminnan suunnittelusta kun-
talaisten tyytyvaisyyden varmistamiseen, paattyen tarvittaessa korjaaviin toi-
menpiteisiin. Kuntalaislahtdinen toiminta-ajatus nakyy paivittdisessa arjessa
ja ilmentda kunnan ominaispiirteita. (Lauslahti 2003, 35.)

Sodankylan toiminta-ajatus on kiteytetty Sodankyldn kuntastrategiaan
(2010b) seuraavasti:

*Sodankyldn kunta jarjestdd paéattdméansa hyvinvointi- ja perus-
palvelut asiakaslahtéisesti ja taloudellisesti sekd luo edellytykset
monipuoliselle elinkeinoeldmén kehittymiselle".

Visio on kunnan tulevaisuuden kuvaus, se on kuntastrategian kantava voima.
Sen avulla kaikki organisaatiossa tai toimintayksikéssa toimivat tietavat, mi-
hin pyritddn ja minne matkataan. Visiota luotaessa sek& varsinkin toimin-
taympéaristén muutosten aikaan tulee pohtia myds kunnan arvoja ja niité peri-
aatteita, joiden pohjalta toimitaan, miten toimintaan ja miksi nain tehdaan.
Arvot muodostavat toiminnan strategiset tavoitteet, joiden saavuttaminen to-
dennakoéisesti johtaa myds vision toteutumiseen. Yhteisesti luodun, hyvan
vision avulla saadaan innostettua ja motivoitua koko kunnan organisaatio
yhdessa vaestdn ja muiden toimijoiden kanssa toimimaan ja hankkimaan
tarvittavia tietoja ja taitoja tavoitteen suuntaisesti, kohti tulevaa paamaaraa.
Samalla jokaisen vastuu korostuu yhteisen vision toteutumisesta. (Tuomi —
Sumklin 2009, 47-50; Otala — Rautiainen 1998, 10-11.)
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Sodankylan kunnan arvoperustan muodostavat kolme arvoa, jotka ohjaavat
toimintaa; asiakaslahtéisyys, pohjoisuus ja kestava kehitys. Nama voi-
daan lyhykaisyydessaan kiteyttdd seuraavasti: Omaamme vahvan optimisti-
sen sodankylalaisen kulttuurin, jossa avoimuus, luottamus ja oikeudenmukai-
suus ovat tarkeitéd toimiessamme sitoutuneesti, vastuullisesti, uskoen omiin
mahdollisuuksiimme ja keskittyen kunnan perustehtaviin, ymmartéden kesta-
van kehityksen ja talouden kokonaisvaltaisen merkityksen, yhteisty6ssa kun-
talaisten ja muiden sidosryhmien kanssa. (Sodankylan Kunta 2010c)

Tulevaisuuden visio on kuvattu kuntastrategiassamme (2010b) seuraavasti:

"Olemme kasvava, kansainvélinen Keski-Lapin asiointi- ja palve-
lukeskus, jossa ihmisten on turvallista eldd. Meilld on monipuoli-
nen elinkeinorakenne, Jadamerenkdytdvd sekd korkeakoulu-
tasoista, kansainvélistd arktista- ja avaruustutkimusta seka kou-

lutusta.”

3.2 Kuntalaisten terveys ja hyvinvointi

Terveys on tarkea arvo ja eldméan voimavara meidan jokapaivaisessa ela-
massamme. Terveyttd voidaan kuvata erdanlaisena jatkumona, jonka aari-
paissa on taydellinen terveys ja kuolema ja naiden valissa se, mitd ihminen
itse nimittdd ja kokee terveydeksi. Maailman terveysjarjeston (WHQO) maari-
telman mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen,
hengellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Se on muuttuva tila, johon vaikut-
taa ennen kaikkea ihmisen itsensad kokemat kokemukset, arvot ja asenteet,
mutta myoés fyysinen ja sosiaalinen ymparistd seka erilaiset sairaudet ja ela-
mankulun eri vaiheet. (Huttunen 2009, 1; Maailman terveysjarjest61986, 4;
O' Donnel 2009.)
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Vertion (2003, 23—43) teoksessa terveys on maaritelty idn mukaiseksi fyysi-
seksi ja sosiaaliseksi kyvykkyydeksi eli toimintakyvyksi. Terveyden maarittely
riippuu mm. eri tieteenalasta ja maarittelijasta, eikd sen maarittdminen ole
aina helppoa. Voidaankin siis yksinkertaisesti todeta, ettd jokainen maarittda
oman terveytensa itse ja se saattaa poiketa hyvinkin paljon muiden kans-
saihmisten tai esimerkiksi 1a8karin kasityksista. Meiddn omakohtaiseen arvi-
oon omasta terveydestamme vaikuttaa hyvin paljon omat tavoitteemme ja se,
millaisessa ymparistossa me elamme. Terveys on ennen kaikkea nahtava
voimavarana elamassamme, ei elamisen tavoitteena ja siihen panostaminen
on investoimista tulevaisuuteen. (Huttunen 2009, 1; Maailman terveysjarjesto
1986, 4)

Hyvinvointia kuvataan useilla eri maaritelmilla. Se koostuu objektiivisesti mi-
tattavista tekijdista ja subjektiivisista arvostuksista ja tuntemuksista. Erik Al-
lardt (1976, 16) méarittelee hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihmisella on mahdolli-
suus saada tarpeensa tyydytetyksi. Hyvinvointi ja elinolot kasitetddn usein
toistensa vertauskuvina. Elinoloilla perinteisesti tarkoitetaan toimeentuloa,
tydta ja asuinoloja, jotka voidaan kuvata ihmisen objektiiviseksi hyvinvoinnik-
si. Hyvinvoinnilla taas naiden em. liséksi tarkoitetaan terveytta, sosiaalisia
suhteita sekd omakohtaista tunnetta hyvinvoinnista, jotka kasitetdan objektii-
viseksi hyvinvoinniksi. Hyvinvointi on siis jonkin verran laajempi k&site kuin
elinolot. Se on syvimmilldén hyvin intiimi ja henkilékohtainen asia. (Karvonen
ym. 2008, 28; Jaskari 2010, 7; Moisio - Karvonen - Simpura - Heikkila 2008,
14.)

Niin terveyden kuin hyvinvoinninkin kohdalla voidaan todeta, ettd meista jo-
kainen maarittelee oman terveytensa ja hyvinvointinsa itse omien elinolojen,
kykyjen, tuntemusten ja mieltymystensd mukaan. Suuretkaan maarat materi-
aalia elinoloissa eivat valttamatta tunnu yksilésta hyvinvoinnilta, jos tervey-
dessa tai ihmissuhteissa ilmenee ongelmia. Toisaalta taas yksilésta vahapa-
téiseltad tuntuva ongelma tai sairaus ei valttdméatta vahenna hanen tunnettaan
terveydesta tai hyvinvoinnista, mikali kaikki muu osa elamassa on kunnossa.

Yksildé voi siis hyvinkin kokea olevansa terve ja hyvinvoiva, vaikka jostakin
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toisesta ihmisestd nédin ei ulkoapain tuntuisikaan tai nayttaisi. (Moisio ym.
2008, 14.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on kaikkea sité laaja-alaista toimin-
taa, jolla voidaan antaa yksil6ille mahdollisuus parantaa omaa ja ympéariston-
sa terveyttad ja niistd huolehtimista. Terveyden edistaminen on sairauksien
ehkaisyn liséksi myds vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin vahvistamista, jonka
tulokset syntyvét yleensa pitkalla aikavalilla. Terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisessd mukana ovat valtio, kunnat, eri jarjestét ja ihmiset itse. (Perho
2007, 6; Perttila — Hakamaki — Hujanen — Stal 2009, 7.) Se on siis merkitta-
vassa osassa kansanterveydellisesti ajateltuna (Mittelmark 2000, 3). Maail-
man terveysjarjest6 WHO:n mukaan terveyden edistamisella ja siihen liitty-
valla toiminnalla pyritddn tasa-arvoisuuteen kaventamalla mm. terveyseroja
takaamalla kaikille tukea antava ymparistd, mahdollisuus terveellisten valinto-
jen tekemiseen ja tiedonsaanti. (Maailman terveysjarjestdé 1986.) Savola —
Koskinen-Ollonqgvist (2005, 39) maarittelevat terveyden edistdmisen arvoihin
perustuvaksi tavoitteelliseksi ja valineelliseksi toiminnaksi, jolla pyritdan ai-
kaansaamaan ihmisten terveytta ja hyvinvointia (ks. kuvio 4).



Kuvio 4. Terveyden edistamisen viitekehys (Savola - Koskinen-Ollonqvist 2005, 40)
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Terveyden edistaminen ei kuitenkaan ole rutiiniluontoista toimintaa, jonka voi
toistaa sellaisenaan eri tilanteissa. Se on toimintaa, jossa aina uudelleen ti-
lannekohtaisesti ja toimintaymparistd huomioon ottaen on arvioitava sopiva
menetelma. (Pelto-Huikko — Karjalainen — Koskinen-Ollonqgvist - ym. 2006,
3.)

Terveyden edistdminen sisaltdd kaksi toisistaan rippumatonta tasoa, yksil6-
ja yhteis6tason. Yksild, joka paattéda ja yhteisd, jossa yksil6 elaa ja jossa val-
litsee yhdenmukaisuuden paine. Sen tavoitteena on parantaa niin yksilén
kuin yhteis6nkin voimavaroja ja ndin parantaa samalla kansanterveydellisia
edellytyksia. Mikali halutaan saada aikaan merkittdvd kansanterveydellinen
muutos, toiminnan tulisi kohdistua ensin yhteisé6n ja sité kautta edelleen yk-
siloon. Yksild ja yhteis6 tai yhteiskunta tasojen lisaksi terveyden edistamista
voidaan tarkastella preventio ja promootio nakdkulmasta. Preventio tar-
koittaa sairauksien ehkaisya ja on usein ongelmalahtéista. Terveyden edis-
tamisesséa terveyskasvatus on preventiivinen toimintamuoto, se tahtaa kayt-
taytymisen muutokseen ja toteutetaan yleensa kasvatuksen keinoin. Pro-
mootiolla taas tarkoitetaan pyrkimysta vaikuttaa elinoloihin ja kokemukseen
luomalla erilaisia mahdollisuuksia vaikuttaa yksildén omaan ja ymparisténsa
terveydesta huolehtimiseen ja edistdmiseen ennen varsinaisten ongelmien ja
sairauksien syntya. (Pelto-Huikko ym. 2006, 14; Savola - Koskinen-Ollonqvist
2005, 8, 13-15.)

Esimerkkina edella mainituista preventio ja promootio nakdkulmasta voidaan
tarkastella myds Sodankylalaisten 8.- 9.luokkalaisten liikuntatottumuksia. So-
dankylan hyvinvointikertomuksesta kay ilmi, ettd 8.-9.-luokkalaisista 30 %
vuonna 2008 kouluterveyskyselyyn vastanneista ilmoitti harrastavansa va-
paa-ajallaan hengastyttavaa liikuntaa korkeintaan yhden tunnin viikossa,
vuonna 2010 vastaava luku oli 37 %. Nuorten keskuudessa hengastyttavan
likunnan maaréa on lisdéntynyt, mutta se on selvasti kuitenkin alle suositus-
ten. Kansallisen lasten ja nuorten liikuntasuosituksen mukaan 7-18-
vuotiaiden koululaisten tulisi likkua vahintaan 1-2 tuntia paivassa, joka sisal-
taa runsaasti reipasta liikuntaa, jossa sydamen syke nousee ja hengitys kiih-
tyvat jonkin verran. Talla edistetdan heidan fyysista ja psyykkista hyvinvointi-
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aan ja terveyttddn seka ehkaistdan eri sairauksien syntya mm. ylipainoa, dia-
betesta ja sydan- ja verisuonisairauksia. (Heinonen — Kantomaa — Karvinen —
Laakso — Lahdesmaki — Pekkarinen — Stigman — Saakslahti — Tammelin —
Vasankari - Maenpaa 2008, 19-20.) Lisdamalla koululiikunnan maaraa ja
koululikunnan positiivisia kokemuksia voidaan vaikuttaa lasten ja nuorten
likunnan maaraan ja laatuun. Toiminta kohdistetaan ensin yhteis66n ja edel-

leen yksilédn, jolloin vaikutus on tehokkainta.

Terveyden edistamistad voidaan lahestya kolmella eri tavalla: se on mahdolli-
suuksien luomista, muutokseen tdhtaavaa toimintaa ja terveytta suojaavien ja
vahvistavien toimintojen yllapitoa jo saavutetulla tasolla. Terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen on laaja ja monenlaista toimintaa siséltava ala. Sen tar-
koituksena on parantaa yksilon mahdollisuuksia ja edellytyksia vaikuttaa niin
omaan kuin ymparisténsakin terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimiseen.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2009b 18, 28; Pelto-Huikko ym. 2006, 14; Ver-
tio 2003, 29.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tuloksia ovat elintapojen muutos ter-
veellisempaan suuntaan, terveyspalveluiden kehittyminen seka terveytta suo-
jaavien sisaisten ja ulkoisten tekijdiden vahvistuminen. Naiden vaikutukset
nakyvat niin yksilén, yhteisén kuin yhteiskunnankin terveytena ja hyvinvointi-
na. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteet toteutuvat vain, mikali
ne on kirjattu kunnan strategiaan ja ne ndhdaan tarkeina. (Pelto-Huikko ym.
2006, 12; Savola - Koskinen-Ollongvistin 2005, 39; Kokkonen ym. 2009, 10;
Perttila 2007, 7.) Niiden kautta saatu hydty on kiistaton niin kansanterveydel-
lisesti, taloudellisesti kuin yhteisd ja yksilétasollakin ajateltuna. (Valtioneuvos-
to 2007, 2.)
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3.3 Kunnan vastuu terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa

Kuntien ylin johto, kuntapaattajat ja eri viranhaltijat ovat merkittavassa roolis-
sa ja vastuussa vaestdnsa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seka
esityksista ja paatodksista, joita niiden edistdmiseksi kunnissa tehdaan. Heidat
on saatava vakuuttuneeksi niiden hyddyistd, koska he ovat padasiassa paat-
tdmassa kunnan rahoituskysymyksista. He tarvitsevat tietoa vaestonsa ter-
veydesta ja hyvinvoinnista, palvelujarjestelman kyvyista vastata vaestdon hy-
vinvointitarpeisiin ja toisaalta myds toimintojen kustannuksista ja vaikutta-
vuudesta. Hyvinvointikertomus on yksi valine, jolla tdhan tarpeeseen pysty-
tdan vastaamaan. (Perho 2007, 6; Perttilda 2007, 9.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteena kunnissa on lisata vaes-
tén terveytta, toimintakykya ja hyvan elaman edellytyksia. Lahtékohtana on
tieto siitd, miten asukkaat voivat. Vaestdn hyvinvoinnin edellytyksia ovat mm.
hyva asunto, turvallinen elinymparistd, hyvat ja joustavat palvelut seka liik-
kumisedellytykset. Naiden tietojen perusteella kunnassa voidaan vahvistaa ja
tukea terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista laatimalla ja suunnittelemalla eri
toimijoiden kanssa yhteistyéssa erilaisia tavoitteita ja toimenpiteitd seka ot-
tamalla ndma huomioon kaikessa toiminnassaan ja paatéksissaan. (Kokko-
nen ym. 2009, 10; Perttila ym. 2009, 9; Paivarinne — Berstrém — Hyvérinen
2010, 16-18.)

Kuntien ja viranhaltijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisté ja siihen liit-
tyvia paatodksia ja toimintoja ohjaavat ja valvovat erilaiset lait sekéd asetukset,
laatusuositukset ja kansalliset ohjelmat. Kansanterveyslaki (1972/66), laki
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta seka uusi terveydenhuoltolaki
(2010/1326) mm. velvoittavat kuntia edistdmaan vaestdnsa terveyttd ja hy-
vinvointia ja ottamaan ne huomioon kaikessa paatdéksenteossa. Terveyden-
huoltolaissa (2010/1326) kuntia velvoitetaan tekemaan poikkihallinnollinen
selonteko terveyttd edistavistéd ja terveysongelmia ehkaisevistd toimista ja
niiden toteutumisen seuraamisesta, josta kaytetddn usein nimitysta hyvin-
vointikertomus. Kuntalaki (365/1995) ja eri hallinnonaloja koskeva erityislain-

saadanto taas ohjaavat kuntien hallintoa ja paatéksentekoa.
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Sosiaali- ja terveyspolitikan strategia 2010 ja Terveys 2015-
kansanterveysohjelma korostavat yhteistydn merkitystéd niin seutukunnalli-
sesti kuin kunnan sisaistd, eri hallinnonalojen valilla tapahtuvaa yhteisty6ta.
Se, miten ja milla tavalla kunta panostaa vaesténsa terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen ldhtee yhteisistd arvoista, visioista ja toimintakaytannoista.
(Kansanterveyslaki 1972/66; Kuntalaki 1995/365; Perttilda ym. 2009, 9, 18.)

Kunnanvaltuusto, jonka jasenet ovat saaneet kuntalaisilta valtuutensa kun-
nallisvaaleissa, vastaa kunnan taloudesta ja toiminnasta seka niiden keskei-
sistd tavoitteista, hyvaksyy talousarvion ja lisaksi paattda hallinnon jarjesta-
misen perusteista. Kunnanhallitus taas vastaa kunnan hallinnosta ja talou-
denhoidosta. Tilinpaatéksen laadinta kalenterivuosittain seka toimintakerto-
muksen tekeminen kuuluvat kunnanhallituksen tehtéviin. Toimintakertomuk-
sessa annetaan selvitys toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutu-
misesta, jotka valtuusto on laatinut. (Kuntalaki (1995/365) 2 luku 9§ ja 3 luku
23§; Majoinen — Harjula — Kirveld — Myllyntaus — Salenius — Majava — Pauni
2008, 77-79.) Valtuustokauden alussa laaditaan suunnitelma ja toimintaoh-
jelma niista toimista, joilla kunnassa aiotaan edistaa kuntalaisten terveytta ja
hyvinvointia sekd seurata niiden toteutumista. Kunnanhallitus hyvéaksyy kun-
taan terveyden edistdmisen johtamisjarjestelméan, jonka tarkoituksena on
maaritellda poikkihallinnollinen tyénjako, johtamisvastuu, toimintakdytantéjen
suunnittelu-, seuranta- ja arviointivastuut. (Kuntalaki (1995/365) 3 luku 23§;
Perttila ym. 2004, 9) Sodankyldssa kunnanhallitus on valinnut kokoukses-
saan 16.2.2009 poikkihallinnollisen terveyden edistamisen tyéryhman seka

sille vastuullisen johtajan (liite 1).

Paatdksenteossa ja suunnitelmien toteutuksessa tulee ottaa huomioon terve-
ysnakdkohdat kayttamalla hyvaksi ennakkoarviointimenetelmia (ihmisiin koh-
distuva vaikutusten, terveysvaikutusten, sosiaalisten vaikutusten ja ymparis-
tévaikutusten arviointi). Lisdksi kunnan toimijoiden on syytd verkostoitua ja
tehda yhteisty6ta alueen muiden toimijoiden mm. sairaanhoitopiirien, jarjesto-
jen, elinkeinoelaman ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Paatoksenteossa
tarvitaan kestavia ja sitovia ratkaisuja kaikilla hallinnon aloilla kunnalliseen

hyvinvointipolitikan ja -vastuun kannalta, jotta hyvinvoinnin rakentamisen
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edellytykset eivat suinkaan heikentyisi vaan paranisivat entisestaan. (Kaunis-

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

Kuntien johdon ja luottamushenkiléiden tulee miettid, miten ja milla keinoilla
maksimoidaan kuntalaisten hyvinvointi, joka pitda sisalladn suuren maaran
erilaisia asioita aina sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta ja tasa-arvosta
elinkeinoon ja ymparistokysymyksiin. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
ratkaisuja tehtaessa tulisikin paattaa viisaasti, jottei kunnan laaja hyvinvointi-
vastuu pilkkoudu liiaksi ja samalla kapene vain erilaisiksi palvelupisteiksi.
Terveyden edistdminen ei ole vain joitain tiettyja yksittaisia tehtavia vaan
poikkileikkaavaa toimintaa vaestdn terveyden edistdmiseksi. Ihmisten ela-
maéan luodaan turvaa ja ennustettavuutta kestavalla hyvinvointipolitiikalla.
Samalla se luo hyvéan ja kestavan kasvualustan mm. taloudelle ja elinkeino-
toiminnalle. (Kaunisto 2008; Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 15.)

3.4 Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kunnissa

Sosiaali- ja terveysministerién (2006, 20) laatimassa terveyden edistamisen
laatusuosituksissa suositellaan kuntia ensin laatimaan tavoitteet niin, etta ne
perustuvat paikallisen vaestén ja kuntalaisten terveystarpeisiin sekd noudat-
televat kansallisia terveyspoliittisia tavoitteita, kuten Terveys 2015-
kansanterveysohjelmaa. Tavoitteet tulee maaritella ja kirjata hyvinvointi- tai
kuntastrategiaan, jotta ne tdsmentavat omalta osaltaan kunnan toiminta- ja
taloussuunnitelmaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vaatimalla tavalla.
Seuraavaksi on syyta laatia hyvinvointikertomus toimialojen yhteistydna, jon-
ka avulla arvioidaan kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveydentilan muutoksia
seka kunnanvaltuuston asettamien tavoitteiden toteutumista kunnassa. Hy-
vinvointikertomukseen on syytd maaritelld indikaattorit ns. tunnusluvut hyvin-

vointi- tai kuntastrategian pohjalta.
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Kunnan ylimman johdon, viranhaltijoiden ja kuntapaéttajien sitoutuminen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja yllapitdmiseen on tarkeada ja vaatii
onnistuakseen kaikkien tukea ja osaamista. Terveysnakdkohdat ja terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen tulee ottaa huomioon kaikessa paatéksenteossa
jo suunnitteluvaiheessa ja eri politiikkalohkoilla hallinnonalasta riippumatta.
Se edellyttaa, etta terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on asetettu ja hy-
vaksytty yhdeksi strategiseksi tavoitteeksi kunnassa. Johtamisen kautta kun-
taan luodaan toimintatavat, jotka tukevat poikkihallinnollista, eri hallinnonalo-
jen valistd yhteistoimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008, 17; Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2009; Ojuva 2009, 18.)

Kaikki hallinnonalat k&sittdva poikkihallinnollinen yhteistyd, on yhteistoimin-
taa, jossa kaikilla on omat tehtavansa ja yhteinen paamaara. Poikkihallinnol-
lisen yhteistyén katsotaan edistavan parhaimmillaan tiedonkulkua ja innovaa-
tioiden syntya. Se lisda eri toimintojen tehokkuutta ja joustavuutta seka pa-
rantaa toimijoiden keskindista luottamusta. Vaestétasolla poikkihallinnollises-
ta yhteisty0sta on selkea hyoéty ihmisille, heidan tarpeitaan kasitellaan talldin
kokonaisvaltaisesti monen eri toimijan voimin ja sovittaen samalla eri palve-
luiden tarve yhteen. Kokonaisuudessaan erilaiset palvelujarjestelmat hyoéty-
vat poikkihallinnollisesta yhteisty6sta, koska se tuo sujuvuutta ja saumatto-
muutta vaestdn eri palveluihin. Toimivaan poikkihallinnolliseen yhteistyéhdn
tarvitaan jaettu ja selked kaikkia toimijoita yhdistava tavoite. (Maatta 2007,
28-30; Paasivaara, L. — Suhonen, M. — Nikkila, J. 2008, 13.)

Poikkihallinnollinen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kunnan johtamis-
jarjestelmassa tarkoittaa sitd, ettd eri hallinnonalojen kesken sovitaan vas-
tuun- ja tyénjako, yhteistydkaytannét ja voimavarojen kohdentaminen. Se ei
ole itsetarkoitus vaan valine tavoitteiden saavuttamiseen. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2008, 17; Maatta 2008, 20.) Poikkihallinnollisuus on tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmisen ydinasia (Perttild 2010).
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3.5 Kunnan hyvinvointikertomus
3.5.1 Precede-Proceed-malli hyvinvointikertomuksen taustalla

Terveyden edistamisen ohjelmien suunnittelussa ja arvioinneissa kaytetaan
erilaisia malleja. Niiden lahtékohtana on sairauksien ehkaisy (preventio) ja
pyrkimys vaikuttaa yksilédn ennen ongelmien ja sairauksien syntya (promoo-
tio) luomalla edellytyksia huolehtia omasta ja ymparisténsa terveydesta. Yksi
tallainen malli on Precede-Proceed -malli. (Savola — Koskinen-Ollongvist
2005, 47.) Tata yhdeksanvaiheista mallia on kéytetty laajasti ja monipuolises-
ti erilaisissa terveyden edistdmisen toimien suunnitteluissa, toteutuksessa ja
arvioinneissa (Green — Mercer). Malli jakautuu kahteen eri osaan, jossa pre-
cede-vaiheessa maaritellddn lahtdkohta ja suunnitellaan keinot, joilla paa-
maéara voidaan saavuttaa. Proceed-vaiheessa taas keskitytddn toimeenpa-
noon ja arvioidaan niiden vaikuttavuutta. TAma malli tarjoaa ohjeita priorisoin-
tiin, jotta voimavarat saataisiin kaytt6én parhaalla mahdollisella tavalla. Pre-
cede-Proceed -malli pohjautuu osallistamisen periaatteeseen, jonka jokai-
sessa suunnittelun ja arvioinnin vaiheessa tulisi pyrkia ottamaan kohderyhma
mukaan. Ympariston vaikutukset terveytta ja terveyskayttaytymistd maaritta-
vana tekijand huomioidaan tédssd mallissa. (Savola — Koskinen-Ollonqgvist
2005, 47-57; Green — Kreuter 1999; Pelto-Huikko ym. 2006, 14.) Mallia voi-
daan soveltaen hyddyntaa lahes kaikessa kunnallisessa paatdéksenteossa ja
suunnittelussa. Kuviossa 5 on kuvattu hyvinvointikertomusprosessin vaiheita
precede-proceed -mallia hyédyntaen. Hyvinvointikertomuksen tuottaman tie-
don pohjalta voidaan suunnitella kuntaan terveyden edistamisen malli esim.
ammattioppilaitosten opiskelijoiden ja tydntekijdiden tupakoinnin vahentami-
seksi, tdma voidaan laatia juuri precede-proceed-mallia hyvaksi kayttaen.

Mallin ensimmainen vaihe on sosiaalisen arvioinnin vaihe, jossa tutkitaan
kohderyhman omia tarpeita, huolenaiheita ja toiveita elamanlaadun paranta-
miseksi. Toisessa vaiheessa, epidemiologisen arvion vaiheessa pohditaan,
mitka havaituista ongelmista perustuvat olennaisesti vaestdtason terveystut-
kimuksiin. Kolmas vaihe on kayttdytymisen ja ymparistdn arvioinnin vaihe,
jossa tarkastellaan valitun terveysongelman taustalla vaikuttavia kayttayty-

mis- ja ymparistotekijditd. Nama kayttaytymis- ja ymparistétekijat ovat riskite-



22

kijitd tai -olosuhteita, joihin puuttumalla pyritddn vaikuttamaan prosessin
onnistumiseen. Mallin neljannessa vaiheessa, joka on kasvatuksellinen ja
ekologisen arvion vaihe, tarkastellaan altistavia, mahdollistavia ja vahvistavia
tekij6ita, jotka kaynnistavat ja yllapitavat tai estdvat muutosprosessia. Altista-
via tekij6itéd on yksilén tai vaeston tiedot, asenteet ja uskomukset, jotka vai-

kuttavat muutoksen tekemiseen edistavasti tai estavasti.

Vahvistavat tekijat tarkoittavat palautetta ja tunnustusta, jota yksil6 tai yhteisé
saa vertaisiltaan kayttaytymisestaan. Nama tekijat voivat kannustaa tiettyyn
kayttaytymistapaan tai toisaalta myds luopumaan tasta kayttaytymistavasta.
Mahdollistavat tekijat ovat niitd taitoja, resursseja tai esteitd, jotka joko hel-
pottavat tai haittaavat haluttua kaytdksen tai ymparistén muutosta, esimer-
kiksi lait tai sdannét. Siirryttdessa precede-osion viidenteen eli viimeiseen
vaiheeseen, joka on hallinnollisen ja poliittisen arvion vaihe, arvioidaan orga-
nisaation hallinnolliset kyvyt ja resurssit muutoksen kehittdmiseen ja toi-
meenpanemiseen. Taman jalkeen valitaan kaytettavat strategiat ja metodit,
ohjelman toteuttamiseen. Vaiheet 6 — 9 ovat mallissa ohjelman toimeenpa-
non ja arvioinnin vaiheita, jotka toteutuvat jatkuvana prosessina mallin kaikis-
sa vaiheissa. (Savola — Koskinen-Ollonqvist 2005, 47; Green — Kreuter 1999;
Ojaniemi 2006, 14-15.)

Taman terveyden edistamisen mallin avulla toteuttaja ja suunnittelija pakote-
taan etenemaan ohjelman lopusta alkuun, jolloin ohjelman suunnittelu aloite-
taan halutusta lopputuloksesta ja maaritellddn sen aiheuttaja. Precede-
proceed-mallin kaytdssa korostuu kaksi asiaa; terveydella ja terveysriskeilla
on useita tekijoita, jotka vaikuttavat tavalla tai toisella niihin. Taman vuoksi
kaytoksellisiin, ympdristéllisiin ja sosiaalisiin muutoksiin tulee pyrkida monia-

laisesti monesta eri suunnasta. (Ojaniemi 2006, 15.)
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Kuvio 5. Hyvinvointikertomuksen tydstémisen vaiheet Precede-Proceed -mallia hy6-
dyntaen (mukaillen Green — Kreuter 1999)
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3.5.2 Hyvinvointikertomusmalli Sodankylan kuntaan

Hyvinvointikertomuksella seurataan kunnan vaestdn terveyden ja hyvinvoin-
nin tilaa seka niihin vaikuttavia tekijéita, jotta saadaan kokonaiskuva kunnan
asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta, kunnan toteuttamasta hyvinvointi-
politiikasta, palvelurakenteen toimivuudesta ja ennalta ehkaisevan tyén kus-
tannuksista ja vaikutuksista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010b, 1.) Hy-
vinvointikertomusta hyédynnetdan talous- ja toimintasuunnittelussa ja paa-
tésten teon tukena. Se on tiivis, analyysimuotoinen asiakirja, johon on keratty
tietoa kunnan asukkaiden terveydesta ja hyvinvoinnista seka niihin vaikutta-
vista tekijdistd. Sen avulla kuvataan kunnan nykyista hyvinvointitilannetta ja
siihen johtanutta kehitysté tietyn ajan kuluessa. Tietoja vertaillaan alueellises-
ti ja valtakunnallisesti. (Maatta 2008, 20; Huhtanen, P. 2010, 1; Perttila ym.
2004, 12.)

Kunnan keskeinen voimavara on sen terveet ja hyvinvoivat asukkaat, heidan
hyvinvointinsa vaikuttaa suuresti my6és kunnan talouteen. Se, kuinka hyvin
tieddmme ja tunnemme asukkaidemme hyvinvoinnin ja terveyden tilan, sita
paremmin voimme vaikuttaa niihin, tunnistamalla ja ehkaisemélle ongelmien
syntymistd ja puuttua jo olemassa oleviin ongelmiin. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2008, 7.) Hyvinvointikertomuksessa nykyhetkea tarkastellaan
suhteessa menneisyyteen. Se ei yleensa sisalla tulevaisuuden suunnitelmia
eikd siind esitetd vaihtoehtoisia ratkaisumalleja tai strategisia valintoja toi-
minnan kehittdmiseksi. Kertomuksesta on nahtavissa kunnan nykyiset stra-
tegiset suuntaukset ja toteutettu toimintapolitikka suhteessa hyvinvointiin, se
helpottaa hyvinvointivaikutusten arviointia kunnan toimintaymparistéssa.
(Perttild ym. 2004, 30.) Siina on tiivistetysti kunnan ja kuntalaisten vahvuudet
terveyden ja hyvinvoinnin saralla ja uhat niista tekij6ista, jotka voivat niihin
vaikuttaa ja naista kirjataan johtopaatdkset, joita voidaan kayttaa hyvaksi po-
liittisessa paatdksenteossa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010b, 1).



25

Kertomuksen valmistelu kdynnistyy kunnan johdon paatdksella. Valmistelusta
vastaava tyéryhma koostuu eri hallinnonalan edustajista. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2010b, 1.) Ennen varsinaisen hyvinvointikertomuksen aloit-
tamista on hyva keskustella tydryhméan kanssa hyvinvointikasitteesta ja sen
tulkitsemisesta sekd samalla sopia, mitd asioita halutaan ottaa mukaan hy-
vinvointikertomukseen seka kenelle se ensisijaisesti suunnataan. Alkuvalmis-
telut ja -suunnittelut on syyta tehda moniammatillisesti ja -alaisesti, jotta saa-
daan selkea ja kattava kokonaiskuva kunnan nykytilanteesta. Samalla voi-
daan nostaa esiin kunnan hyvinvointivahvuudet ja ongelmat. (Perttila ym.
2004, 37.) Olennaista alkuvalmisteluissa on Kokkosen ym. (2009, 6) mukaan
kuitenkin se, ettd kunnan oma hyvinvointipolitikka ja tavoitteet maaritellaan.
Luottamushenkil6itd on hyva informoida prosessista ja kysya heidan mielipi-
teitd ja tarpeita seka esitella heille kertomuksen etenemista sen eri vaiheissa
(Perttilda ym. 2004, 38).

Hyvinvointikertomus rakentuu erilaisten tunnuslukujen, osoittimien eli indi-
kaattoreiden avulla. Niiden tarkoituksena on kuvata asioiden tilaa ja kehitys-
ta. Ne ovat tilastollisia tunnuslukuja, joiden avulla luodaan kuva kunnan ta-
man hetkisestd hyvinvointipolitikan tilasta ja toisaalta taas sen suunnasta.
Indikaattoreiden avulla vastataan kysymyksiin, mitka tekijat vaikuttavat kunta-
laisten terveyteen ja hyvinvointiin, miten se ilmenee kuntalaisissa ja miten
kunta huolehtii tekijdista, jotka vaikuttavat niihin. Indikaattoreilla harvoin kuva-
taan positiivisia asioita, yleensd ne kuvaavat asioiden puutteita, poik-
keavuuksia ja riskeja. (Maatta, 2008, 20; Perttila ym. 2004, 12, 19; Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos 2006c.) Tarkoituksena on, ettd jokaisen hallin-
nonalan nakdékulmasta keratdan tietoa vaestdsta ja sen elinoloista, -tavoista
ja -ymparistdsta seka taloudesta. Tieto on nain kaikkien yhteisessa kaytdssa
ja palvelee koko kuntaa ja sen vaestéa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2010b, 1.)
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Sodankylan hyvinvointikertomukseen indikaattorit valittiin siten, ettd ne antai-
sivat mahdollisimman laajan ja kattavan kuvan kuntamme ja kuntalaistemme
terveydesta ja hyvinvoinnin tilasta seka niihin vaikuttavista tekij6ista. Mikali
kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin kehitystd aiotaan seurata menneisyy-
destad nykytilaan ja suunnitella erilaisia toimenpiteita terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmiseksi sekd seurata niiden vaikutuksia kuntalaisiin ja heidan ter-
veyteensa ja hyvinvointiinsa, tulee indikaattoreiden olla saatavilla ja toistetta-
vissa. Indikaattoritiedon lahteind olemme kayttdneet paaasiassa Terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen Sotka-tilastotietokantaa, joka sisaltaa tilastotietoja
jokaisesta Suomen kunnasta ja Tilastokeskuksen tilastoja. Kunnan omia ti-
lastoja ja tutkimuksia on myds hyddynnetty sekad valtakunnallista kouluter-
veyskyselyd. Sotka-tilastotietokantaa on markkinoitu helpottamaan kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua. Tilastotietokantaa paivitetaan
saanndllisesti, joka omalta osaltaan tuo luotettavuutta sen kayttéon. (Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos 2006b.) Ovaskainen (2005, 34, 63) on tutkimuk-
sessaan liséksi todennut, ettd Sotka-tilastotietokanta soveltuu hyvin kuntien

avuksi suunnittelussa ja paatéksenteossa.

Kunnan hyvinvoinnin kuva muodostuu neljastd nakékulmasta, joiden keski-
Ossa sijaitsee kunnan nykyinen hyvinvointipolitiikka ja toimintakaytannét (ku-
vio 6). Kertomuksen tehtdvand on kuvata vaestdn terveytta ja hyvinvointia
seka niita tekijoita, jotka siihen vaikuttavat. Terveyteen ja hyvinvointiin vaikut-
tavat ja ne ovat osin myds riippuvaisia toimintaymparistésta ja kunnan toteut-
tamasta hyvinvointi- ja talouspolitikasta seka eri voimavarojen kohdentami-
sesta. Naiden neljan nakdkulman ollessa tasapainossa, mahdollistaa se hy-
van lopputuloksen. (Perttila ym. 2004, 40.)
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Kuvio 6. Hyvinvointikertomuksen sisallén jasennys (Perttila ym. 2004, 40).

Rakenteellisesti ja sisélldllisesti hyvinvointikertomus tadsmentyy kunnan tar-
peen ja kayttétarkoituksen mukaan. Perttilan johtama tyéryhma sekad Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos ovat suositelleet hyvinvointikertomuksen sisallén
muodostuvan johdannosta, kunnan hyvinvointipolitikkaa ohjaavista strategi-
oista, hyvinvointikertomuksen nakokulmista ja niitd kuvaavasta mittaristosta
sekd johtopaatoksistd. Hyvinvointipolitikkaa ohjaavista strategioista kerto-
vaan kappaleeseen sisaltyvat kunnan visio, pddmaara ja tavoitteet seka toi-
mintakaytdnnét. Kuvaus maarittelee paikan, johon kertomus asettuu kunnas-
sa. Hyvinvointikertomuksen nakdkulma ja sitd kuvaava mittaristo -kappale
muodostuu ennalta sovittujen indikaattoreiden pohjalta. Johtopaatdksissa
kuvataan kunnan myoénteisia ja kehittdmistd vaativia tekijoita. (Perttila ym.
2004, 40-42; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010b, 2.)
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Kunnan ensimmdinen hyvinvointikertomus on liikkeelleldhté ja seuraavina
vuosina sitd voidaan kehitelld entistd ehommaksi arvioinnin ja keskustelun
pohjalta. (Perttila ym. 2004, 43.) Kaikkea terveyden ja hyvinvoinnin ulottu-
vuuksia ei hyvinvointikertomuksessa voida mitata. Suuresta indikaattorimaa-
rastd on poimittava juuri omaa kuntaa, vaestda ja niiden hyvinvointia ja ter-
veytta parhaiten kuvaavat tunnusluvut ja tiedot. (Hanninen 2009, 6.) Indikaat-
toreita valittaessa on hyva kiinnittdd huomiota niiden toistettavuuteen seka
saatavuuteen tulevaisuudessa, jotta hyvinvointikertomuksien kautta saatuja
tietoja sek& toiminnan vaikutuksia voidaan vertailla. (Perttilda ym. 2004.)

Lapin l&&ninhallitus kehotti vuonna 2007 kuntia antamaan terveyden edista-
misen selvityksen siitd, miten kunta on kaytanndssa jarjestanyt ja organisoi-
nut vaestdnsa terveydentilan ja sen kehityksen seurannan ja kuinka se on
ottanut huomioon terveysnakdkohdat toiminnoissaan ja paatéksissaan. Selvi-
tyksessa pyydettiin ilmoittamaan myés, onko kuntaan nimetty terveyden edis-
tdmisen vastuullista johtajaa sekd onko kunnissa tehty yhteisty6ta terveyden

edistdmiseksi muiden julkisten ja yksityisten tahojen kanssa.

Sodankylan kunta antoi lausuntonsa, jonka perusteella Laaninhallitus antoi
3.6.2008 palautteen ja toimenpide-ehdotuksensa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi kunnalle. L&aninhallituksen antaman suosituksen mukaan
kunnassa tulisi asettaa hyvinvointia ja terveytta koskevat strategiset tavoitteet
ja terveyden edistamisen johtaminen tulisi kytke& olennaiseksi osaksi kunnan
johtamisjarjestelmaa. Taman suosituksen mukaisesti Sodankylan kunnanhal-
litus paatti kokouksessaan 16.2.2009 hyvinvointiraportin tekemisesta ja pai-
vitti terveyden edistdmisen tydéryhmaan kuuluvat jasenet seka valitsi tervey-
den edistamiselle vastuullisen johtajan. (Sodankylan Kunta 2009.)

Valtioneuvosto on vahvistanut 31.1.2008 sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallisen kehittamisohjelman (Kaste). Ohjelman yhtena paatavoitteena on lisa-
ta vaestdn hyvinvointia ja terveytta ja se toimii sosiaali- ja terveyspolitiikan
johtamisen strategisena ohjausvélineend. Kunnat ja kuntayhtymat ovat voi-
neet saada avustusta erilaisiin hankkeisiin, joilla tuetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallisen kehittdmisohjelman toteutumista maakunnissa. Poh-
jois-Suomessa toimii vuoteen 2011 saakka Pohjois-Suomen monialaiset so-
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siaali- ja terveyspalvelut -kehittdmisrakenne ja toimintamalli- hanke (PaKas-
te). PaKaste -hankkeen Lapin terveyden edistdmisen osion on nimeltaan
Terve Lappi. Taman hankkeen tavoitteena on kehittdd pysyvat maakunnalli-
set ja kunnalliset rakenteet ja yhteiset toimintatavat terveyden edistamiseen
Lapissa. Terve Lappi -hankkeen yhtend tavoitteena on, ettd kunnissa laadit-
taisiin valtuustokausittain hyvinvointikertomus, jonka pohjalta edelleen kun-
nan hyvinvointistrategia. Kunnat ovat saaneet hankkeen kautta tukea tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamistydhdn konsultoinnin ja ohjauksen lisaksi myds
rahallisesti. (Kokkonen ym. 2009, 4-9.)

Hyvinvointikertomuksen tekeminen kaynnistyi kevaalla 2010 terveyden edis-
tdmisen tyéryhman toimesta. Ty6ryhma aloitti hyvinvointikertomuksen indi-
kaattoreiden valitsemisen sekd@ anoi PaKaste -hankkeelta rahoitusta hyvin-
vointikertomuksen kaynnistamista varten. Tyéryhma paatti kayttada hankkeel-
ta saamansa rahat tydskentelyjaksoon ja palkata hyvinvointikertomuksen
tekemistd varten suunnittelijan, joka kaynnistda hyvinvointikertomuksen tar-

kemman suunnittelun ja tekemisen.
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4 HYVINVOINTIKERTOMUKSEN MALLINTAMINEN SODANKYLASSA
4.1 Hyvinvointikertomus kehittavan tyéntutkimuksen projektina

Sana projekti tulee latinankielisestd sanasta pro-iectum, “eteen heitetty”. Eri-
laisia projekteja tydeldmassé ja yhteiskunnassa perustetaan hyvin erilaisia
tarkoituksia varten. Projekti on kertaluontoinen ja tavoitteellinen kokonaisuus,
jolla pyritdédn luomaan jotakin uutta, esimerkiksi jokin uusi toimintatapa. Pro-
jekti kaynnistyy tarpeesta ja silla on jokin selkea paamaara. Projektia toteute-
taan yleensa ryhmassa, joka tarvitsee toimiakseen kaikkien jasenten tiedos-
sa olevat pelisdannét. Projektiryhméan poikkihallinnollisuus kokoaa eri hallin-
nonalojen asiantuntijoita yhteen ja yhteistydhdén huomioiden entista parem-
min vaeston tarpeet. (Hakala 1999, 25; Paasivaara ym. 2008, 7, 13 -14.)

Paasivaaran ym. (2008, 14) mukaan onnistuakseen projekti tarvitsee huolel-
lista valmistelua ja suunnittelua. Sitéd ei suinkaan tule kaynnistad ns. "va-
semmalla kadelld”, joka on yleinen uskomus vaan se vaatii tekijéiltdan joh-
donmukaista panostusta ja resursseja onnistuakseen. Epaonnistuessaan
projektin vaikutukset jaavat vahaisiksi ja houkutus palata entisiin vanhoihin
tapoihin on suuri.

Hyvinvointikertomuksen toteutuksella Sodankylan kunnassa tahdataan kun-
talaisten parempaan terveyteen ja hyvinvointiin. Kertomuksen avulla eri hal-
linnonalojen paatbkset ja niiden vaikutukset saadaan nakyvimmiksi, jolloin
kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen voidaan Kiinnittda entista
enemman huomiota. Hyvinvointikertomuksen toteutuksen kuvaamisessa voi-
daan kayttaa apuna Yrj6 Engestromin (1998) kehittavan tydntutkimusta. Ke-
hittavan tyéntutkimuksen tarkoituksena on tuottaa konkreettista havaintoai-
neistoa omasta tydsta ja siina esiintyvista hairiétekijéista seka uutta ennakoi-
vista ratkaisuista. Tehtavana on liséksi asettaa tydntekijoille erilaisia tehtavia
aineiston analysoimiseksi ja siten uuden toimintamallin muodostamiseksi ja
soveltamiseksi kaytantdéén seka tarjota tydntekijdille erilaisia sopivia kasitteel-
lisia valineita naiden tehtavien suorittamiseksi. (Huhtanen 2010, 2.)
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Kehittdva tydntutkimus etenee viiden vaiheen avulla (kuvio 7). Vaihe 1 tar-
koittaa nykyista toimintatapaa, havainnoidaan ja hankitaan erilaisia aineisto-
ja, dokumentteja ja tehdadan haastatteluita nykytilan kartoittamiseksi. Vai-
heessa 2 muodostuu toiminnan kehityshistorian ja nykyisten ristiriitojen ana-
lyysi, mika oli hyvin tai huonosti ennen ja miten nyt, millaista muutosta tarvi-
taan. Vaiheessa 3 luodaan uusi toimintamalli ja tehd&an sen toteuttamispro-
sessin analyysia. Neljdnnessa vaiheessa uusi toimintamalli vieddan kaytan-
t66n ja viimeisessa eli vildennessa vaiheessa uutta toimintatapaa arvioidaan
ja vakiinnutetaan niiltd osin kuin se hyvaksi koetaan. Kuviossa 7 esitetdan
Sodankylan hyvinvointikertomus-projektin etenemistéd kehittdvan tyéntutki-

muksen vaiheiden avulla.

Tassa tydssa kuvattuja precede-proceed-mallia ja kehittavan tydntutkimusta
voidaan molempia hyddyntaa terveyden edistdmisen toteuttamisessa kunnis-
sa, kuten hyvinvointikertomuksen laadinnassa. Naistd molemmista malleista
l6ytyy samankaltaisia elementteja. Mallit sisaltavat alkukartoitusta nykytilasta
ja toimintaymparistdn tarkastelua, joita voidaan hyddyntda indikaattoreiden
valinnassa. Uuden toimintatavan suunnittelu ja toteutus seka arviointi toimin-
nasta ja uudesta toimintatavasta ovat keskeinen osa niin precede-proceed -
mallia kuin kehittdvan tydntutkimustakin. Naitd molempia malleja on kaytetty
ja hyédynnetty tassa opinnaytetydssad Sodankyldn ensimmaisen hyvinvointi-

kertomus -mallin pilotoinnissa seka sen prosessin kuvauksessa.
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Kuvio 7. Sodankylan hyvinvointikertomus -projektin eteneminen (mukaillen Yrjé En-
gestrom 1998.)
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4.2 Hyvinvointikertomusmallin suunnittelun ja mallintamisen aloitus

Vaestdn terveyden edistaminen ja hyvinvointikertomuksen tekeminen tulivat
esille jo vuonna 2007, kun silloinen Lapin 1&&ninhallitus tiedusteli mm. millai-
sia toimia kunnassamme on tehty vaestén terveyden ja hyvinvoinnin edista-
miseksi ja onko terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen liitetty osaksi johta-
misjarjestelmaa. Sodankylaan perustettiin vuonna 2008 poikkihallinnollinen
tyéryhmd. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kunnassa oli tuolloin viela

alkutekijdissaan, ainakin poikkihallinnollisesti katsottuna (ks. kuvio 7 vaihe 1).

Helmikuussa 2009 kunnanhallitus p&atti kuntaan tehtavasta hyvinvointiker-
tomuksesta ja sen tekemisen aloittamisesta, poikkihallinnollinen terveyden
edistdmisen tyéryhma nimettiin aloittamaan toimintaa. Tastéd kaynnistyi So-
dankylan kunnan ensimmaisen hyvinvointikertomuksen toteutus -projekti.
Terveyden edistamisen tyéryhma aloitti kokouksissaan mm. hyvinvointi-
indikaattoreiden valinnan ja hyvinvointiselvityksen varsinaisen suunnittelun.
Pohjoisen alueen Kaste -hankkeen kautta oli saatavilla rahoitusta seka tukea
ja ohjausta hyvinvointikertomuksen tydstdmiseen. Opinndytetyén tekijalle
tarjottiin maaliskuussa 2010 mahdollisuutta aloittaa tyéskentelyjakso syksylla
2010, jonka aikana oli tarkoitus aloittaa hyvinvointikertomuksen tyéstaminen
tyéryhman avustuksella (ks. kuvio 7 vaihe 2).

Toimeksiantosopimus (lite 2) oli alkuun suullinen, mutta se vahvistettiin kirjal-
lisella sopimuksella 2.6.2010, jolloin sovittin myds tarkempi tydskentelyjak-
son ajankohta seka alustavat palkkaus ym. asiat. Suunnittelu ja tyéstaminen
opinnaytetydn tekijan mielessé kaynnistyivat jo maaliskuussa 2010, mutta
tarkempi perehtyneisyys aiheeseen sekd muiden Lapin kuntien jo valmiisiin
hyvinvointikertomuksiin toukokuussa 2010. Tyéryhma piti kokouksen 12. tou-
kokuuta 2010, jolloin sain varsinaisesti tarkempaa informaatiota jo valituista
indikaattoreista, toimeksiannosta, mita minulta tydskentelyjakson aikana odo-

tetaan seka tarkennusta sisaltéon.
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Elokuussa 2010 Pohjoisen alueen Kaste -hanke jarjesti koulutuksen, jossa
saimme tietoa hyvinvointikertomuksen tydstamiseen liittyen sekd kaytanndén
vinkkeja tiedon hankintaan. Tydryhma kokoontui jalleen 18.pdivana elokuuta
2010. Tassa tapaamisessa ehdotin koko vaestda koskevan hyvinvointikysely-
tutkimuksen jarjestamista, jotta hyvinvointikertomukseen saataisiin kuntalais-
ten ndkdkulmaa ja heidan tarpeista ja toiveista saataisiin todellista tietoa.
Tutkimustulosten avulla voisimme saada vaestdn kokemusperaista tietoa
siitd, miten kuntalaiset kokevat voivansa Sodankylasséa ja miten heidan mie-
lestdén heidan hyvinvointiaan ja terveyttdan voitaisiin edistaa ja tukea. Tu-
loksia voitaisiin hyddyntaa niin hyvinvointikertomuksen tekemisesséa kuin tu-
levia paatdksia suunniteltaessa ja tehdessa. Lisaksi ehdotin jonkinlaisen
neuvoa antavan kyselyn tekemisté johtaville virkamiehille ja johtaville luotta-

mushenkildille.

Keskustelun jalkeen ty6ryhma kuitenkin paatti, etta talla hetkella hyvinvointi-
kyselytutkimusta ei koko véestdlle tehda. Kuntajohto on syyta ottaa mukaan
tyéhon tekemalld heille jonkinlainen kysely liittyen hyvinvointikertomukseen ja
vaestdn terveyteen ja hyvinvointiin. Sovimme, etta toteutan lyhyehkén loma-
kekyselyn, jonka tarkoituksena on hieman kartoittaa kyselyyn osallistuvien
tarpeita, toiveita ja toisaalta ajatuksia liittyen niin hyvinvointikertomukseen

kuin kuntamme ja sen vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin tilaan.

P&éatin toteuttaa lomakekyselyn, avoimilla kysymyksilla kunnanviraston johto-
ryhmalle, muutamalle johtavalle viranhaltijalle, lautakuntien, kunnanvaltuus-
ton seka -hallituksen puheenjohtajille, joista myéhemmin kaytetdan nimitysta
kunnan avainhenkilét. Nain saataisiin jonkinlaista kuntalaisnakékulmaakin
hyvinvointikertomukseen ja toisaalta tietoa paattajilta, millaista tietoa he tar-
vitsevat omien paatdksiensa pohjaksi ja tueksi. Kysely toimisi samalla tiedot-
tajana tulevasta hyvinvointikertomuksesta. Sodankylan perusturvajohtaja
mydnsi luvan kyselyn tekemiseen (liite 3).
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Samaisessa kokouksessa paatimme, ettd otamme vertaileviksi kunniksi Kitti-
lan ja Kemijarven, lisdksi vertailemme Sodankylaa koko Lapin maakuntaan ja
maahan. Kittild on kaivoskunta, kuten on Sodankylakin ja pinta-alaltaan kun-
nat ovat lahes samansuuruisia. Kemijarvi taas on asukasmaaraltdan Sodan-
kylan kanssa lahes samankokoinen. Lisdksi ndma kolme kuntaa sijaitsevat
itA-lansisuunnassa samassa linjassa keskenaan. Kittila on Sodankylaan nah-

den ldnnessa naapurina ja Kemijarvi taas itdpuolella.

Indikaattoreiksi valitsimme erilaisia yleisindikaattoreita, jotka kertovat tar-
kemmin kunnasta ja sen elinoloista (mm. vaestémaara ja — ennuste, kuollei-
suus, syntyvyys, lapsi- ja yksinhuoltajaperheet, tyéttémien ja tyéllisten maara,
koulutustaso, muuttoliike, likenne- ja huumausainerikosten maara) ja vaes-
tdn terveydentilaa kuvaileviksi indikaattoreiksi valitsimme mm. ikavakioidun
sairastuvuus indeksin, yleisen kansantauti-indeksin ja lisaksi tarkeimpien
kansantautien sairausindeksit (verenpainetauti, sepelvaltimotauti seké diabe-
tes), sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ja laakarin- ja hoitajanvas-
taanotolla perusterveydenhuollossa kayvien potilaiden maarastad kertovan
indeksin. Naiden em. lisdksi valitsimme eri indikaattoreita, jotka kertovat las-
ten ja nuorten, tybikaisten ja ikdantyvan vaestdn terveydesta ja hyvinvoinnis-
ta. Alussa indikaattoreita kertyi reippaasti yli 100, joilla oli tarkoitus kuvata

kuntaamme ja vaestda sekad heidan hyvinvointiaan ja terveyttaan.

Syyskuun 30.péivan palaverissa indikaattorilistamme tarkentui ja paatimme
lopullisesti ne indikaattorit, joita tdssa hyvinvointikertomuksessa tullaan kayt-
tamaan, mikali lomakekyselyn my6téd muuta ei tule esille. Indikaattoreiksi va-
likoitu seitsemankymmenta (70) indikaattoria (liite 4), joilla kuvataan Sodan-
kylan kuntaa, vaestéa ja heidan hyvinvointiaan ja terveyttdan. Palaverissa
sain lisaksi muita kaytanndn ohjeita tydskentelyjaksoani varten seka sovim-
me tydskentelyjaksoni tavoitteet paapiirteissdan ja ohjeistuspalaveriajat jak-
son ajalle.
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4.2.1 Neuvoa antava lomakekysely kunnan avainhenkilGille

Tutkimuksella on aina tarkoitus, joka vastaa kysymykseen, millaista tietoa
tutkimukseen annettu vastaus edustaa. Tarkoitus voi olla kartoittava, selitta-
va, ennustava tai kuvaileva. Kartoittavan tutkimuksen strategia on yleensa
laadullinen eli kvalitatiivinen. (Hirsjarvi ym. 2005, 129; Pitkaranta 2010, 12.)
Laadullisen tutkimuksen tehtdvana on mm. mahdollistaa tulkintoja ja lisata
ymmarrysta, kuvata todellista elamaa (Hirsjarvi ym. 2005, 152). Laadullista
tutkimusmenetelmaa kaytetdan esimerkiksi suunnittelututkimuksessa. Suun-
nittelututkimuksen tehtdvanad on synnyttdd uusia innovaatioita. (Pitkdranta
2010, 12.) Toteutettaessa laadullista tutkimusta suositaan tarkoituksenmu-
kaista kohdejoukkoa, joissa heidan nakdékulmansa paasevat esille (Hirsjarvi
ym. 2005, 155.)

Kysely on yksi tapa keraté aineistoa tutkimusta varten. Sen etuna on se, etta
siind voidaan kysya useita eri asioita laajaltakin tutkimusjoukolta. Kysely on
tehokas menetelma kerata aineistoa, koska se saastaa aikaa ja vaivannakéa
tutkijalta. Kyselytutkimuksen heikkoutena on mm. se, etta ei voida varmistua
siitd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyyn, ovatko he pereh-
tyneet kyselya kasittelevaan aiheeseen. (Hirsjarvi ym. 2005, 184.)

Kyselyssa aineisto voidaan kerata posti- tai verkkokyselynd, jolloin kyselylo-
make lahetetaan tutkittaville, he tayttavat sen ja palauttavat takaisin tutkijalle.
Menettelyn etuna on nopeus ja edullisuus seka vaivaton aineiston saanti.
Ongelmana on yleensa kuitenkin kato. Valikoimattomalle joukolle |ahetetty
kyselylomake ei yleensa tuota kovin korkeaa vastausprosenttia. Mikali kyse-
lylomake lahetetdan tietylle erityisryhmalle ja jos kyselyn aihe kiinnostaa hei-
td ja on heidan mielestaan tarked, voi vastausprosentista odottaa hyvinkin
korkeaa. Tutkija joutuu kuitenkin usein muistuttamaan vastaamatta jattaneita.
Muistuttaminen toistetaan yleensa kaksi kertaa, viimeisen muistutuksen yh-
teydessa lahetetdan uusi kyselylomake. (Hirsjarvi ym. 2005, 185.)
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Taman lomakekyselyn tarkoituksena oli hieman kartoittaa ja selvittda, millais-
ta tietoa kunnan avainhenkilét kokevat tarvitsevansa paatéksiensa tueksi.
Lomakekyselyn avulla avainhenkiléilla oli mahdollisuus vaikuttaa myds hy-
vinvointikertomuksen sisaltédn. Tulosten avulla vastaajilta on mahdollisuus
saada todellista, kokemusperaista tietoa heidan tarpeistaan ja toiveistaan.
Lomakkeessa kysymykset olivat ns. avoimia kysymyksia. Vastaajilla oli mah-
dollisuus vastata anonyymisti. Ensimmainen lomakekysely (lite 5) lahettiin
avainhenkiléille (15 hlé.) syyskuun 2010 alkupaivina sahképostitse.

Lomakekyselyistd ainoastaan kolme palautui maarapaivaan, syyskuun
30.paivdan mennessa. Tydskentelyjakson aikana “karhusin” lomakekyselyi-
den vastauksia avainhenkil6iltéa pari kertaa, jossa viela muistuttelin heita vas-
taamisen tarkeydestd. Lomakkeita ei palautunut lisda, joten paatin toistaa
lomakekyselyn, mutta hieman vapaamuotoisempana ja entistd avoimemmin
kysymyksin (lite 6). Toistetusta lomakekyselystd maargpaivadn mennessa

palautui nelja vastausta.

4.2.2 Aineisto ja sen analyysi

Vastauksia palautui yhteensa seitseman. Avainhenkilbille tekemani neuvoa
antavan lomakekyselyn vastausprosentti oli 47 %. Tulos ei ole kovin huono,
mutta odotin kuitenkin korkeampaa vastausprosenttia. Nelja (57 %) vastaajis-
ta ilmoitti vastausten yhteydessd nimensa. Viisi (71 %) vastaajista ilmoitti

olevansa luottamushenkil®.

Koska lomakekyselyn luonne oli 1&hinnd neuvoa antava ja vastaajien tarpei-
den ja toiveiden selvittdminen, ei varsinaista isompaa analyysia tuloksista
tehty. Lisaksi aineiston koko oli suhteellisen pieni. Kyselyn vastaukset olivat
hyvin moniulotteiset ja osin puutteelliset, joten kaytin aineiston analysoinnis-
sa ymmartamiseen pyrkivaa lahestymistapaa ja etsin vastauksista yhtalai-
syyksia esim. indikaattoreihin liittyen.
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Aineistosta ja sen tuloksista pystyi paattelemaan sen, etta vastaajille asia oli
ehka uusi eivatkd he olleet kovinkaan perehtyneitd aihealueeseen. Sahko-
postitse lahetetty kysely ei sopinut tdman pieni muotoisen tutkimuksen teke-
miseen. Taman lomakekyselyn tuloksista ei voida tehda varsinaisia paatdk-
sentekoa tukevia johtopaatéksia. Kahdesta lomakekyselyn vastauksista sain
lisdinformaatiota indikaattorivalintaan. Yleisesti ottaen lomakekyselyyn osal-
listuneet luottamushenkilét olivat huolissaan kuntamme sosiaali- ja terveys-
alan osaavan tybvoiman riittamattdmyydesta. Lomakekysely olisi todenna-
kdisesti ollut onnistuneempi ja tuloksia olisi voitu hyédyntaa laajemmin hyvin-
vointikertomuksen tydstamisessa, mikali se oli se suoritettu haastattelemalla

avainhenkildita.

4.3 Hyvinvointikertomusmallin toteutusvaihe

Hyvinvointikertomuksen tyéstamisen ja laatimisen aloitin taustatietojen ke-
raamisellda Sodankylan kunnan ja kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnintilas-
ta jo elokuussa 2010 ennen varsinaista tydskentelyjaksoani. Taustatietojen
keraamisessa hybédynsin Sodankylan kunnan omia asiakirjoja, tehtyja terve-
ystutkimuksia, Kelan ja Tilastokeskuksen tietoja seka terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen SOTKAnet -tilastotietokantaa. Tutustuin edelleen muiden kunti-
en hyvinvointikertomuksiin sekd aihetta kéasittelevaan kirjallisuuteen ja ohjeis-
tukseen.

Varsinainen tydskentelyjaksoni kaynnistyi 4. paivana lokakuuta 2010 (ks. ku-
vio 7 vaihe 3). Talléin aloitin varsinaisesti hyvinvointikertomuksen kirjoittami-
sen ja mallintamisen seka kartoitin lisda taustatietoja. Lomakekyselyn vasta-
usten vahaisyydesta ja toisaalta puutteista johtuen paatin lahettda eri vas-
tuualuepaallikdille ja virkamiehille henkilékohtaista sahkdpostia, jossa tiedus-
telin ja kerailin taustatietoja sek& pyysin henkildkohtaisen tapaamisajan so-
pimista. Joidenkin viranhaltijoiden kanssa kavin vilkasta sahkdpostikeskuste-
lua ja lahetin kirjoittamaani aineistoa heille arvioitavaksi, analysoitavaksi ja
tarkastettavaksi. Muutamien kanssa sain jarjestettya tapaamisen, jossa sain
lisédinformaatiota ja erilaisia ndkemyksia itse hyvinvointikertomukseen, indi-

kaattoreihin, elinoloihin ja vaestdn hyvinvointiin ja terveyteen liittyen.
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Sodankylan ensimmaisen hyvinvointikertomuksen tydstdmisessa olen apuna
kayttanyt paitsi lomakekyselyiden kautta saatua tietoa ja viranhaltijoiden
kanssa kaymiani keskusteluita, kunnan eri hallinnonalojen strategioita ja toi-
menpideohjelmia, aihetta kasittelevid tutkimuksia sekd muiden kuntien jo
valmiita hyvinvointikertomuksia (mm. Sallan ja Posion hyvinvointikertomuk-
set). Aineiston keruumenetelmana olen kayttdnyt kunnan omia tilastoja ja
selvityksia sekd valtakunnallisia tilastotietokantoja, mm. Sotkanet -
tilastotietokantaa ja kouluterveyskyselyitd sekd Kansanelakelaitoksen tilasto-
ja seka avainhenkilbille suoritettavaa pieni muotoista neuvoa antavaa loma-

kekyselya.

Tydskentelyjakson aikana, hyvinvointikertomuksen eri vaiheissa pyysin useil-
ta eri tahoilta kommentteja ja tarkistuksia sekd arviointia ja analyysia hyvin-
vointikertomukseen ja sen aineistoon liittyen. Poikkihallinnollinen terveyden
edistamisen tydéryhma& on saanut hyvinvointikertomuksen arvioitavakseen
kaikissa sen eri vaiheissa ty6skentelyjakson aikana. Toisinaan palautetta ja
arviointia sai todella hyvin ja kattavasti. Kaikki ryhman jasenet eivat antaneet
minkaanlaista arviointia koko tydskentelyjakson eivatka tyéstamisen aikana.

4.4 Hyvinvointikertomusmallin valmistuminen

Tybskentelyjaksoni paattyi joulukuun 3.paivana 2010, jolloin hyvinvointiker-
tomus valmistui. Valmistumisen jalkeen hyvinvointikertomus annettiin kun-
nanviraston johtoryhman arvioitavaksi (ks. kuvio 7 vaihe 4). Hyvinvointiker-
tomus johtopaatdksineen ja yhteenvetoineen esiteltiin ja annettiin tiedoksi
perusturvalautakunnalle 11.5.2011. Perusturvalautakunta edellytti pienta li-
saysta, jonka jalkeen se oli valmis hyvaksymaan hyvinvointikertomuksen.
Lautakunta edellytti, ettd kertomukseen lisatddn mybés ammattioppilaitosten
kouluterveyskyselysta alkoholin, huumeiden ja tupakoinnin kokeilu ja kaytto-
tiedot. Lisayksen jalkeen se lahetettiin perusturvajohtajalle, tarkoituksenaan
antaa lisdys perusturvalautakunnan tiedoksi. Alun perin oli myds tarkoitus,
ettd hyvinvointikertomus kdy teknisessa lautakunnassa ja sivistyslautakun-
nassa ennen kuin se siirtyy kunnanhallituksen ja valtuuston k&sittelyyn. Nain
ei kuitenkaan ilmeisesti ole tapahtunut vaan se on siirtynyt perusturvalauta-
kunnan kasittelystd suoraan kunnanhallituksen kasittelyyn. Kunnanhallitus
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kasitteli hyvinvointikertomusta kokouksessaan 16.8.2011 jattden hyvinvointi-
kertomuksen poydalle. He halusivat viela tarkempaa oikolukua ja muutamia
lisdyksia. Valtuuston on maara kasitelld kertomusta syyskuussa 2011. Se,
milloin hyvinvointikertomus on hyvaksytty kokonaisuudessaan poikkihallinnol-

liseksi kunnan asiakirjaksi, ei tAman opinnayteprosessin aikana selvia.

Taman projektin tavoitteena oli tuottaa ja mallintaa Sodankylan kuntaan en-
simmainen hyvinvointikertomus ja tavoitteeseen paastiin. Taman jalkeen hy-
vinvointikertomuksen kayttaminen hyddyksi paatdksien suunnittelussa ja to-
teutuksessa alkaa ja uutta toimintatapaa aletaan vakiinnuttaa kaytantéén (ks.
kuvio 7 vaihe 5). Tasté alkaa myds hyvinvointikertomuksen tarkempi arviointi

ja sité kautta uuden hyvinvointikertomuksen suunnittelu.

4.5 Sodankylan ensimmainen hyvinvointikertomus

Sodankylan ensimmainen hyvinvointikertomus on td&man raportin liitteend
(lite 7) koostuen seitsemastakymmenesta (70) indikaattorista. Ne kertovat
kunnasta, sen taloudesta ja elinoloista seka vaestdsta ja sen terveydesta ja
hyvinvoinnista yleisesti seka ikavakioidusti. Hyvinvointikertomuksen indikaat-
toreiden avulla saadun tiedon perusteella poikkihallinnollinen tyéryhm& on
tehnyt hyvinvointikertomuksen yhteenvedon ja keskeiset johtopaatdkset, mit-
ka tulisi ottaa huomioon erilaisia kuntaa ja vaestdéa koskevia paatéksia suun-
niteltaessa ja tehtdessa. Varsinaisia toimenpide-ehdotuksia ei tehty, koska
niiden arveltiin vaikuttavan huonossa taloustilanteessa hyvinvointikertomuk-
sen hybddynnettavyyden kannalta negatiivisesti. Toisaalta myds Pohjoisen
alueen Kaste -hankkeelta on tullut viesti, ettd hyvinvointikertomukseen ei ole
syyta kirjata kovin konkreettisia toimenpide-ehdotuksia, koska hyvinvointiker-
tomus toimii 1&hinna tietoa antavana ja tukevana asiakirjana kunnan eri hal-

linnonaloilla ja lautakunnissa.

Myédnteisid nakymia kuntaamme tuo mm. se, ettéd tyéttdémyytemme ja erityi-
sesti nuorisoty6ttdémyys on vahentynyt koko tdman vuosituhannen ajan. Elin-
keinoelamamme on vilkastunut ja kuntamme on saanut lisda tydpaikkoja alu-
eelleen mm. vilkastuneen kaivosteollisuuden myé6ta. Sodankyld vaikuttaa

turvalliselta paikalta elaa ja asua. Rikollisuus kunnassamme on vahaista ja
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se on laskenut kaikilla osa-alueilla, tama selvida Lapin poliisilaitoksen (2009)
suorittamasta turvallisuustutkimuksesta. Sama tutkimus osoittaa, ettd sodan-
kylalaiset kokivat kotikuntansa turvallisuusimagonsa yhdeksi Lapin parhaista.

Koulutustarjontamme on monipuolista. Kunnassamme on oma lukio ja Lapin
ammattiopisto jarjestdd Sodankyla instituutissa ammatillista peruskoulutusta.
Instituutissa voi opiskella mm. [&hihoitajaksi, kaivosteollisuutta, matkailua,
metséataloutta ja talon rakennusta. Rovaniemen ammattikorkeakoulu on myds
jarjestanyt koulutusta paikkakunnallamme mm. sosionomiksi aikoville. Moni-
puolisella koulutustarjonnallamme voi olla positiivisia vaikutuksia tyévoimapu-

laan ja paikkakunnalle paluumuuttoon.

Haasteita kuntamme hyvinvointiin ja terveyden edistamiseen tuovat mm. va-
estdkehityksemme, koulutetun tyévoiman riittamattémyys ja puute. Suuri osa
vaestdstamme kuuluu tydikaisiin ja ikdantyviin, lasten ja nuorten osuus vaes-
téstdmme on laskenut, samansuuntaisesti kuin koko Lapissakin. Ennusteiden
mukaan nain tulee jatkumaan, kun tydikdinen vaestdémme vanhenee. Vées-
tén ikdantymisen myo6td myds haasteet sosiaali- ja terveyspalveluiden tur-
vaamiselle kasvavat. Palveluiden kysynta tulee kasvamaan ja sita kautta kus-

tannukset sosiaali- ja terveysalalla kasvamaan.

Koulutetun tyévoiman puute ja riittamattdmyys on totta sosiaali- ja terveys-
alalla, mutta pian se voi olla arkipaivaa myés muilla aloilla. Elakdityvien suuri
maard ja toisaalta tydmarkkinoille tulevien uusien tyéntekijéiden maara eivat

ole tasapainossa, tarjonta ei vastaa kysyntaan.

Aina ennusteet eivat ota huomioon esimerkiksi erilaisia tyéllisyysvaikutuksia,
jotka juuri nyt nayttdvat kunnassamme positiivisilta. Alueemme elinvoimai-
suuden kannalta on tarkeaa, etta paatdksien taustalla on usko tulevaisuuteen
ja palveluita kehitetdan ja jarjestetdadn tasapuolisesti kaikenikaisten tarpeet

huomioon ottaen edistden samalla kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta.

Yhteisvastuullisesti ja poikkihallinnollisesti, kaikkien tahojen yhteistyélla voi-
daan parhaiten ja tehokkaasti vaikuttaa kunnan ja sen vaestdn terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi. Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen koko
vaestodtasolla edistavat heidan terveyttddn ja hyvinvointiaan, niillad voidaan
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vaikuttaa niin erilaisten ongelmien pahenemiseen ja toisaalta myds kustan-
nuksiin. Viihtyisa ja turvallinen elin- ja asuinymparistd seka monipuoliset har-
rastusmahdollisuudet, toimivat peruspalvelut seka turvattu toimeentulo vai-
kuttavat omalta osaltaan mydnteisesti kunnan imagoon ja kuntalaisten hyvin-
vointiin ja terveyteen, panostaminen siihen siis kannattaa, kaikkien tarpeet

huomioiden.

Tassa tydssa ja sen tuloksena syntyneelld hyvinvointikertomuksella kartoite-
taan Sodankylan kunnan ja sita kautta kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin
tilaa. Tavoitteena on, ettd hyvinvointikertomus tdsmentaa eri hallintokuntien
tavoitteita ja liittdd vaestén terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen osaksi
kunnan johtamisjarjestelmaa ja paatdksentekoa, parantaen ja edistden nain
sodankylalaisten terveytta ja hyvinvointia. Tama kunnan ensimmainen hyvin-
vointikertomus on pioneerityd, jota kaytetddn tulevaisuudessa seuraavien
hyvinvointikertomusten pohjana niin, ettd ne vastaavat entistd paremmin
kunnan tarpeisiin. Tarkoituksena on, ettd hyvinvointikertomus tehd&aan ja pai-
vitetdan valtuustokausittain neljaksi vuodeksi kerrallaan ja se esitellaan kaikil-
le lautakunnille, kunnanhallitukselle ja valtuustolle ensin hyvaksyttavaksi ja
edelleen heidan paatéksiensa pohjaksi ja tueksi. Paavastuu hyvinvointiker-
tomuksen ja -strategian paivittdmisessa on kuntajohdolla. Hyvinvointikerto-
musta voidaan hyddyntda kaikessa kunnallisessa paatdksenteossa, se on
tulevaisuuden tapa toimia ja luo jatkuvuutta paatdksen tekoon (Anttila 2001,
22).

Talla hetkella Sodankylan hyvinvointikertomusta on arvioitu tiettavasti kunnan
johtoryhméassa ja perusturvalautakunnassa. Johtoryhméan osalta arviointi ei
ole tullut tydryhman tai kirjoittajan tietoon. Perusturvalautakunta arvioi hyvin-
vointikertomusta kokouksessaan 11.5.2011 ollen paaosin tyytyvainen tuotok-
seen seka pitden Kkirjoittajan tydpanosta erinomaisena. Kunnanhallituksen
kasittelyyn hyvinvointikertomus siirtyi 16.8.2011 jattden sen pdydalle. Kun-
nanhallitus toivoi viela perusteellisempaa oikolukua sekd muutamia pienia
lisdyksia, mutta oli erityisen tyytyvainen yhteenveto- ja johtopaatds-
kappaleeseen. Lapin aluehallintovirasto teki Sodankylan kuntaan terveyden
edistdmisen kuntakdynnin 23.8.2011. Kuntakaynnin aikana keskusteltiin ter-
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veyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd kunnassa ja Lapissa seka kertailtiin
hieman uuden terveydenhuoltolain asettamia velvoitteita kuntiin. Kaynnin

aikana esiteltiin myés hyvinvointikertomus.

Projektin ulkoisesta ohjauksesta vastasi terveyden edistdmisen tydryhma.
Heidan kanssaan kaytiin avointa keskustelua mm. eri palavereiden aikana.
Tydéryhman jasenet saivat arvioida tuotosta sen kaikissa vaiheissa. Tyéryhma
oli todella tyytyvainen projektin lopputulokseen, Sodankylan ensimmaiseen
hyvinvointikertomukseen ja kirjoittajan tyépanokseen. Tyéryhma olisi myds
toivonut johdon tukea ja osallistumista hyvinvointikertomuksen tydstamiseen.
Jasenet kokivat, ettei heilla ollut tarpeeksi resursseja paneutua kertomuksen
tydstamiseen oman tydnsa ohella ja siksi kirjoittajalle jai suuri vastuu hyvin-
vointikertomuksen tyéstamisessa. Jasenet toivoivatkin, ettd tulevaisuudessa
my0ds viranhaltijoille annettaisiin paremmat mahdollisuudet osallistua esim.

erilaisten tyépajojen kautta syvallisemmin eri kysymysten aarelle.
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5 POHDINTA
5.1 Tuotoksen merkitys ja hyédynnettavyys

Terveyden ja hyvinvoinnin merkitys on meille ihmisille elamassamme erittain
tarkedd, mutta jokainen meistd maarittelee ne omien intressiensd mukaan.
Valtiovallan taholta lainsdadanndélla mm. perustuslailla ja kuntalailla, velvoite-
taan kuntia huolehtimaan kuntalaistensa terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sesta ja kestavasta kehityksesta (Perustuslaki (731/1999) luku 2 19§; Kunta-
laki (365/1995) luku 1 1§). Toukokuussa 2011 voimaan tullut uusi terveyden-
huoltolaki velvoittaa kuntia laatimaan hyvinvointikertomuksen kuntaansa
(Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) 12§). Kaikki ne asiat ja paatdkset,
joita kunnassa tehdaan vaikuttavat tavalla tai toisella kuntalaisten hyvinvoin-

tiin ja terveyteen.

Hyvinvointikertomuksen tekeminen on hyddyllinen prosessi. Sen avulla saa-
daan kattava kokonaiskuvaus kuntalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista yh-
dessé paketissa, vaikka sen kokoaminen onkin usein aikaa vieva ja vaativa
tehtava. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008, 9.) Sitéd voidaan hyédyntaa
suunnittelussa ja paatdksien teossa seka arvioitaessa erilaisten paatdsten
vaikutuksia kuntalaisiin. Usein kunnissa eri tiedot kunnasta ja sen vaestdsta
hyvinvointitietoineen ovat hajallaan monissa eri lahteissé ja niiden etsimiseen
saattaa tuhraantua aikaa hyvinkin paljon. (Perttila ym. 2004, 15; Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2008, 9.) Hyvinvointikertomus on tiivis ja selkokielinen,
helposti ymmarrettdvdan muotoon kirjoitettu raportti, josta paattajien on help-
po etsid tietoa ja seurata kunnan toteuttamaa hyvinvointipolitiikkaa, kuntalais-
ten hyvinvoinnin ja terveyden suuntaa suhteessa tehtyihin paatéksiin seka
palvelujarjestelman toimivuutta ja ehkéisevan tydén kustannuksia ja vaikutuk-
sia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010b, 1.)
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Perttilan ym. toteuttaman Kuntien hyvinvointikertomus -hankkeen loppurapor-
tista kay selville, ettd pilottikuntien avainhenkilét ovat kokeneet hyvinvointi-
kertomuksen tarpeelliseksi ja hyvaksi ty6kaluksi hyvinvoinnin ja sen eri ulot-
tuvuuksien tarkasteluun niin luottamushenkildiden kuin eri hallintokuntien
edustajien kannalta. Liséksi hyvinvointikertomus vahvistaa hyvinvointitiedon
asemaa kunnan toiminta- ja taloussuunnittelussa. Kertomuksen sisaltama

tieto lisda yhteista kasitysta hyvinvointitiedosta. (Perttila ym. 2004, 49-50.)

Hyvinvointikertomuksen hyddynnettdvyytta voidaan tarkastella paitsi kunnan
johdon ja luottamushenkildiden ndkdkulmasta, mutta myés kuntalaisten na-
kbékulmasta. Siitd on selked hy6ty kunnan johdolle ja luottamushenkiléille,
joka on jo aikaisemmissa tdman tydn kappaleissa todettu. Kuntalaisten naké-
kulmasta katsottuna hyvinvointikertomuksen kautta saadaan paattéjien tietoi-
suuteen myds heiddn omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan hyvinvoinnista ja
terveydesta seka niiden ilmenemisesta. Kuntalaiskysely on yksi toimintatapa,
jolla tietoa voidaan saada. Tassa ty6ssa sita ei nyt kaytetty, resurssien va-
hyyden vuoksi, mutta tulevaisuudessa sen kayttaminen ja tietojen hyddynnet-
tavyys on varmasti aiheellista. Hyvinvointikertomuksen avulla voidaan toden-
taa, millaisia vaikutuksia tietyilla paatoksilla oli kuntalaisiin, se toimii siis myds
paatbésten tukena niiden jalkeenkin.

Talla hetkelld kunnassamme toimii kaksi kaivosta ja sitd kautta odotetaan
vaestdbmaaramme lisddntyvdn mm. tulomuuton kautta. Koulutetusta tydvoi-
masta on kunnassamme myods talla hetkelld puutetta ja sijaisia on vaikea ol-
lut saada. On kuitenkin esitetty, etta talla hetkella kuntaamme vaivaava asun-
topula ja paivahoitopaikkojen vahyys ovat selkeédsti esteena sille, ettei uusiin
toimiin ja virkoihin ole hakijoita ja uusia ihmisia ei kuntaamme muuta pysy-
vasti. Nyt, kun on paatetty aloittaa uusien asuntojen rakentaminen ja paiva-
hoitopaikkojakin on esityksen mukaan tarkoitus lisata, voidaan niiden vaiku-
tuksia arvioida seuraavassa hyvinvointikertomuksessa. (Sodankylan kunta
2011a; Sodankylan kunta 2011b; Sodankylan kunta 2011c.)
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Selkeasti kunnan omista tarpeista lahdettdessa ja sitd kautta hyvinvointiker-
tomusta tyOstettédessa siitd on varmasti kaikkein eniten hyétya koko kunnalle
ja jokaiselle sen toimijalle. Niin kauan kuin se nahdaan vain pakollisena, lain
saatelemand ja kaskyttamana asiakirjana, sitd ei voida eika toisaalta osata
hyddyntaa tehokkaasti ja jarkevasti. Se, miten kuntapaattajat ja -johto hyvin-
vointikertomuksen osaavat hyddyntaa ja hyddyntavat, jaa varmasti osittain

nahtavaksi tulevaisuuteen. Ensimmainen askel on nyt otettu.

5.2 Hyvinvointikertomusten arviointia

Lapin aluehallintovirasto on toukokuussa paivatylla tiedotteellaan kehottanut
kaikkia Lapin laanin kuntia seuraamaan vaestdnsa terveyttd ja hyvinvointia
tarkemmin ja laatimaan hyvinvointikertomuksen. Lapissa on talla hetkella
Lapin aluehallintoviraston mukaan valmiita hyvinvointikertomuksia ja strate-
gioita seitsemassa kunnassa. Tydn alla hyvinvointikertomus on kahdeksassa
kunnassa ja suunnitteilla neljassa kunnassa. Kahdessa Lapin kunnassa hy-
vinvointikertomusta tai strategiaa ei ole suunnitelmissa. (Lapin aluehallintovi-
rasto 2011a.)

Sodankylan ensimmaisen hyvinvointikertomuksen mallintamisessa on vink-
keja haettu paitsi Kuntien hyvinvointikertomus -hankkeen loppuraportista niin
myds Posion, Kolarin ja Sallan valmiista hyvinvointikertomuksista. Naita ver-
tailemalla ja yhdisteleméalla ja huomioimalla Sodankylan kunnan omat tarpeet

on saatu aikaan Sodankylan ensimmainen hyvinvointikertomus.

Luottamushenkilét kokivat Kuntien hyvinvointikertomus -hankkeen aikana
tarkedksi sen, etta heitd kuultiin hyvinvointikertomusprojektin alkuvaiheessa.
He olivat sita mieltd, ettd hyvinvointikertomusta pitéisi esitella valmistelupro-
sessin aikana eri lautakuntien edustajille. (Perttilda ym. 2004, 31.)
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Sodankylan kunnan hyvinvointikertomuksen valmisteluvaiheessa kaikille eri
lautakuntien, kunnan valtuuston ja kunnanhallituksen puheenjohtajille 1ahetet-
tiin lomakekysely saatekirjeineen, jossa kerrottiin lyhyesti keskeisimmat asiat
hyvinvointikertomuksesta ja tulevasta tydstamisesta seka kysyttiin mielipiteita
hyvinvointiin ja -kertomukseen liittyen. Oletuksena oli, ettd hyvinvointikerto-
mus ja sen tuleva tyéstaminen olisi luottamushenkilbiden tiedossa, koska sen

tekemisesta oli paatetty kunnassa.

Koko kuntaa koskeva kuntalaiskyselyn jarjestdminen vaestdn hyvinvoinnista,
tarpeista ja ilmenemisestd toisi kuntalaisndkdkulmaa hyvinvointikertomuk-
seen. Enontekidlla kuntalaiskysely oli jarjestetty hyvinvointikertomuksen val-
misteluvaiheessa (Heikkila, 2010). Sodankylassa vastaavaa kyselya mietit-
tiin, mutta sita ei resurssien puutteen vuoksi jarjestetty ja toisaalta terveyden
edistamisen tyéryhma oli tdssa vaiheessa sitd mieltd, etta kyselya ei ole tar-
vetta tehdd, tulevaisuudessa ehka.

Posion hyvinvointikertomuksen tyéstdmisessd mukana on ollut eri alojen vi-
ranhaltijat, joita on ollut laaja joukko (Posion kunta 2009, 97). Sodankylassa
viraston johtoryhm&a on informoitu kertomuksen valmistelun aloittamisesta
kirjeitse ja tydryhman edustajan toimesta seka tyén valmistumisesta. Johto-
ryhmalta on pyydetty arviointia hyvinvointikertomuksesta. Arviointia ei kuiten-
kaan ole terveyden edistdmisen tyéryhmalle tahi hyvinvointikertomuksen Kkir-
joittajalle missdadn muodossa tullut. Sodankylan hyvinvointikertomuksen tyés-
tdmiseen osallistui viranhaltijoita kaikilta eri hallinnonaloilta, mutta kokoonpa-
no olisi voinut olla ehka hieman suurempi. Tama olisi jakanut tehtavia use-
ammalle, jolloin tyépanos olisi ollut suurempi ja asioita olisi voitu pohtia viela
syvéllisemmin ja laajemmasta ndkdkulmasta. Liséksi se hyddyttaisi hyvin-

vointikertomuksen kaytettavyytta tulevaisuudessa.
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5.3 Opinnaytetyon ja tuotoksen luotettavuus

Opinnaytety6ssa on hyédynnetty ajankohtaista ja mahdollisimman uutta ma-
teriaalia ja lahteitd. Tiedonhankinnassa ja l|ahdeviittaukissa on kiinnitetty
huomiota luotettavuuteen suosimalla mm. hyvinvointikertomusta kasittelevas-
t4 materiaalista Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ja Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién artikkeleita. Tuotoksena syntyneessa hyvinvointikertomuksen tyds-
tamisessa on kaytetty ajankohtaisia tilastoja ja tilastokantoja, jotta se antaisi
mahdollisimman ajankohtaista ja luotettavaa tietoa kunnasta ja sen vaestosta
hyvinvointiin ja terveyteen liittyen. Hyvinvointi-indikaattoreiden hankinnassa
on Kiinnitetty huomiota niiden toistettavuuteen ja saatavuuteen kayttamalla
mm. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Sotka -tilastotietokantaa, kouluter-
veyskyselyitd seka kunnan omia asiakirjoja.

Opinnaytety6ta ja syntynytta tuotosta on arvioitu Rovaniemen ammattikor-
keakoulun taholta opinnaytetydn ohjaajan seka& sparrausryhman toimesta
useita kertoja. Arviointiin on osallistunut niin opinnayteraportin kuin tuotoksen
osalta myds toimeksiantajan edustaja. Hyvinvointikertomuksen aloituksesta
ja valmisteluvaiheesta on tiedotettu Sodankylan kunnan johtavia viranhaltijoi-
ta seka luottamushenkiléstéa. Hyvinvointikertomusta on arvioitu sen kaikissa
vaiheissa Sodankylan terveyden edistdmisen tydryhman taholta. Valmiin tuo-
toksen arviointiin on osallistunut myés Sodankylan kunnan luottamuselimista
perusturvalauta ja kunnanhallitus. Valtuusto arvioi tuotosta tdman opinnayte-
tydprosessin paattymisen jalkeen.

Mielestéani tata hyvinvointikertomusprojektia olisi voitu arvioida koko proses-
sin ajan myos johtoryhman taholta. Nain myds kunnan siséinen tiedottaminen
hyvinvointikertomuksen tekemisesta ja sen eri vaiheista olisi ollut laajempaa

ja avoimempaa seka tavoittanut paremmin kunnan johdon.
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5.4 Haasteita ja toimenpide-ehdotuksia tulevaisuuteen
5.4.1 Yhteinen Kkieli

Ennen hyvinvointikertomuksen aloitusta kunnassa, eri luottamuselimissa ja
tybryhmissé olisi syyta keskustella, mité se tarkoittaa, kenelle se on tarkoitus
suunnata ja mita eri késitteilla tarkoitetaan. Mitd kukin ymmartaa hyvinvoinnil-
la, terveydella ja niiden edistamisella. Nain varmistetaan yhteisymmarrys teh-
tavasta tyosta eri sektoreiden kesken. Tama kay ilmi Perttilan ym. (2004, 37)
hankkeen loppuraportista ja oma kokemukseni tdman hyvinvointikertomuk-

sen parissa vahvisti asian.

Kunnilta vaaditaan tdna péaivana useita erilaisia raportteja mm. lainsdadan-
noélla, mutta siitd, miten ne tulisi tehda, millaisia niiden tulisi olla tai kenelle
suunnata ei mielestani oikein selkeasti tiedoteta. Organisaatioilta ja sen ja-
seniltd vaaditaan oma-aloitteisuutta selvittda naita asioita. Pohjoisen alueen
Kaste -hanke on jarjestanyt tiedotusta ja koulutusta hyvinvointikertomuksen
tydstamisesta, mutta vain pieni ryhma kykenee kerrallaan osallistumaan kou-
lutuksiin, joten heilta vaaditaan kunnissa laajaa tiedotusta, jotta asia sisaiste-

tdan laajemmassakin mittakaavassa.

Tata hyvinvointikertomusta aloittaessa ei ollut taysin selkeda kuvaa siita, ke-
nelle se Sodankyldssd suunnataan. Ohjausryhmana toimineen terveyden
edistdmisen tydéryhman kaikille jasenille hyvinvointikertomus ei ollut ihan tuttu
kasite eikd sen kaytantddn viemisesta ollut sovittu kovin selkedsti etukateen.
Tybéryhma oli saanut tehtdvanannon kunnanhallitukselta, mutta sen sisalty-
minen kunnan toimintaan ja suunnitelmiin oli ryhméallekin hieman epéaselvaa,

ainakin alkuun.
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Sodankylan hyvinvointikertomuksen valmisteluvaiheessa tehdyn neuvoa an-
tavan lomakekyselyn vastauksista kay ilmi, etta inmisilla on erilaisia kasityk-
sia mm. hyvinvoinnista ja kunnan hyvinvointipolitikan tavoitteista, mika voi
vaikeuttaa kertomuksen hyddynnettavyytta. Alla muutama esimerkki vasta-
uksista, joita esitettiin kuntamme tarkeimmiksi hyvinvointipolitikan tavoitteek-

si talla hetkella/valtuustokaudella:

"Potilasjonojen purku” -luottamushenkil -
"Laékareiden saanti terveyskeskukseen” -luottamushenkil -
"Tyéttémien terveystarkastukset” -viranhaltija-

"Pohjoinen eldméntapa” -viranhaltija-

Seuraavassa muutama esimerkki siitd, millaista tietoa luottamushenkilét ja

viranhaltijat halusivat sodankylalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta:

"Tietoa palveluiden kdytdsta, vaihtoehdoista seka tyytyvaisyy-
desté palveluihin” -viranhaltija-

"Oletan tietdvéni...eli en tarvitse lisda tietoa asioista.”
-luottamushenkilo-

"Ajankohtaista tietoa I44kéri ja sairaanhoitaja tilanteesta...”
-luottamushenkil6-

“Tietoa kuntalaisten terveydentilasta ja keinoista, joilla voidaan
vaikuttaa kuntalaisten terveydentilaan ja hyvinvointiin...”
-viranhaltija-

Ylla olevasta esimerkista kay mielestani selvasti ilmi se, etta asioiden ymmar-
taminen on ihmisesta kiinni niin kuin toisaalta pitda ollakin. Me itse maaritte-
lemme sen, mit& hyvinvointi meille tarkoittaa. Liséksi esimerkeistd on huo-
mattavissa toisaalta myds se seikka, etta yhteinen kieli on osin puutteellista
viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden kesken. Yhteinen keskustelu aihees-

ta olisi varmasti ollut paikallaan ennen tyén aloittamista seka sen aikana.

Seuraavaa hyvinvointikertomusta suunniteltaessa ja valmisteltaessa luotta-
mushenkil6stéa ja viranhaltijoita varten olisi syyta jarjestaa selkeé tiedotusti-

laisuus aiheesta. Nain hyvinvointikertomuksen valmistelu tulisi selvasti kaik-
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kien kunnan johdossa olevien tietoon. Tama auttaisi kuntajohtoa siséista-
maan myds tdman hetken hyvinvointipolitikan ja toisaalta asiasta paastaisiin
myds yhteisymmarrykseen ja se sitouttaisi kunnan johtoa sen tekemiseen ja
tukemiseen. Nain siitd saataisiin paras mahdollinen hyéty tulevaisuutta ajatel-

len.

5.4.2 Yhteistyon merkitys

Kuntien ylin johto niin lautakunta kuin viranhaltijatasolla on vastuussa hyvin-
vointikertomuksen tekemisesta kuntaan. He ovat vastuussa kunnan taloudes-
ta ja toiminnasta. Toimiva yhteistyd eri tahojen kesken on avainasemassa,
kun rakennetaan toimivaa, vaestdén hyvinvoinnin huomioon ottavaa kuntaa,

jolla on varmasti vaikutusta kunnan imagoon.

Hyvinvointikertomuksen tekeminen vaatii kaikilta hallintokunnilta aktiivista ja
sitoutuneisuutta niin yhteisty6hén kuin tavoitteelliseen tyéskentelyyn. Johdon
tuella on nain merkittdvan asiakirjan tekemisessa suuri merkitys. Hyvinvointi-
kertomuksen on tarkoitus toimia luottamushenkiléiden ja virkamiesten paa-
téksien suunnittelun ja toteutuksen apuvaélineena, joten heidan osallistumi-
sensa tydskentelyyn ja sen arviointiin on tarkeaa ja olisi ollut mielestani suo-
tavaa myds tata hyvinvointikertomusta tydstettdessa. Kunnan johdolla kui-
tenkin on vastuu hyvinvointikertomuksen valmisteluprosessista (Perttila ym.
2004, 37).

Terveyden edistamisen tydryhma, joka oli vastuussa hyvinvointikertomuksen
laadinnasta, koostui poikkihallinnollisesta asiantuntijajoukosta, joten yhteis-
tyéta koko vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tehtiin yli hallinto-
rajojen. Tyéryhman kesken kaytiin avointa keskustelua mm. eri palavereiden
aikana. Mahdollisuudet saada vaikuttavuutta Sodankylan terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen tydhon olisi ollut mitd mainioin, mutta luulen, ettd hyo-
dynnettavyys jaa vahaiseksi, ainakin tdssa vaiheessa. Viranhaltijat ovat toi-
saalta jo vasyneita erilaisten strategioiden ja ohjelmien tekemiseen, jota
usein tehdd@n oman tyén ohessa, ilman erillisia lisdresursseja. Tassa tydssa
tyéryhmalta puuttui johdon tuki, jonka osallistuminen olisi ollut ensiarvoisen

tarkedd tyén hyddynnettdvyyden ja onnistumisen kannalta. Tama projekti
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olisi ehdottomasti tarvinnut ulkoista ohjausta esimerkiksi johtoryhman taholta.
Ulkoinen ohjaus olisi mahdollistanut sen, etta tulevasta hyvinvointikertomuk-
sesta olisi jaettu tietoa laajemmin ja avoimemmin kaikille osapuolille. On kui-
tenkin huomioitavaa, ettd nyt on pohja jolta ponnistaa entistéd parempaan ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.

Lapin aluehallintoviraston tekeman kuntakaynnin aikana keskusteltin myoés
siitd, miten kunnan johto saataisiin mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseen ja hyvinvointikertomuksen tydstamiseen. Lapin aluehallintovirasto
esitteli kuinka esim. hyvinvointikertomus sijoittuu kuntaan, millainen tyéryhma
sita olisi hyva olla tekeméssa ja erillinen johtoryhma arvioimassa ja vastaa-
massa laajemmasta tiedottamisesta. Tama esitys paatettiin tilaisuuden pdy-
takirjan kautta viedd myds Sodankylan kunnan johdon tietoisuuteen. (Lapin
aluehallintovirasto 2011b.) Tulevaisuudessa toivottavasti siis myds Sodanky-

lassa johtoryhma on mukana hyvinvointikertomuksen tyéstamisessa.

Tulevaisuudessa hyvinvointikertomuksen hyddynnettavyyden kannalta ja
huomioiden poikkihallinnollisuus jokaisen terveyden edistdmisen tyéryhman-
jasenen olisi mielestani syyta tiedottaa hyvinvointikertomuksen vaiheista
omaa hallinnonalaansa. Heilla on mahdollisuus vieda hyvinvointikertomus
edustamiinsa lautakuntiin. Nain sille saataisiin enemman julkisuutta seka la-
pindkyvyytta ja sitd kautta sen hyddynnettavyys paranisi ja se otettaisiin
huomioon kaikessa paatbksenteossa kaavoituksesta sosiaali- ja terveyspal-
veluihin eikd se jaisi pelkastdan terveydenhuollon vastuulle. Taman hyvin-
vointikertomuksen kohdalla mielestani yhteisty6 jai puutteelliseksi lautakunti-

en kanssa.

Tydéryhman kesken yhteistyd sujui hyvin, osallistuminen itse projektiin oli kui-
tenkin vaihtelevaa. Kaikkien panostus ei ollut yhta vahvaa, osalla jopa hyvin
olematonta. Tama sinansa jo vaikeuttaa hyvinvointikertomuksen kaytantéén
viemistd ja siella hyédynnettavyyttd. Paasivaara ym. (2008, 121) toteavat
teoksessaan, etta projekti ei onnistu ilman siihen osallistuvien henkiléiden
aitoa ja aktiivista osallistumista. Ymmarran myoés terveyden edistamisen ty6-
ryhman jasenia siing, ettd aina aikaa ei ole. He osallistuvat tydryhmaan oman
tydnsa ohella ja osallistuminen tyéryhmaan, on poissa heidan varsinaisesta
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tyéstaan. Toisaalta taas jonkun ja joidenkin on vain jaksettava olla pioneereja
myds terveyden ja hyvinvoinnin tyéssad. Tulevaisuudessa, kun hyvinvointiker-
tomusta paivitetdan, on se syyta tehda selkeasti isommalla joukolla ja selke-
ammalla tydnjaolla, nain tehtavia voidaan jakaa eikd sen tydstaminen kay
kenellekaan liian raskaaksi.

5.4.3 Hyvinvointikertomus tulevaisuudessa

Kunnan ensimmainen hyvinvointikertomus on prototyyppi, jonka pohjalta lah-
detdén arvioimaan ja kehittelem&an uutta ja entistéd parempaa hyvinvointiker-
tomusta. Maaraajoin tehtava paivitys kehittdd hyvinvointikertomusta vastaa-
maan entista paremmin kunnan tarpeita. Arviointi ja uuden kertomuksen val-
misteluprosessi nostavat hyvinvointijohtamisen kunnassa ratkaistavaksi ky-
symykseksi ja kasvattavat omalta osaltaan poikkihallinnollista yhteisty6ta.
(Perttila ym. 2004, 43.)

Ensimmainen hyvinvointikertomus -projekti on aikaa vieva tyd, mutta seuraa-
viakaan ei pida vahatella, tehdaanpa ne sahkdisessa muodossa tai paperi-
sena versiona. Ty6hoén tarvitaan paljon resursseja ja yhteisty6ta eri tahojen
kanssa, jotta se hyddyttaisi niin viranhaltijoita, luottamushenkiléita ja loppujen
lopuksi koko vaestda. Tahan tydhoén kaytettavat resurssit olivat osin niukat ja
hyvin rajalliset. Tuotoksen kirjoittamisesta ja laadinnasta vastasi yksi henkild.
Ajallisesti hyvinvointikertomus valmistui suhteellisen nopeasti, reilussa kah-
dessa kuukaudessa. Talla kertaa, hyvinvointikertomuksen ollessa myés kir-
joittajan opinnaytetyd, sita tydstettiin ja kirjoitettiin myds tyéajan ulkopuolella,
ns. vapaa-aikana, joka ei olisi valttamatta onnistunut, mikali se olisi tydstetty
pelkdstaan viranhaltijatyona.
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Tietotekniikka ja sahkdinen tiedonsiirto ovat nykypaivaa. Taman vuoksi myds
hyvinvointikertomus tulisi 16ytyd sahkdisena versiona kunnan internet-sivuilta.
Tasta on hyoétya paitsi siing, ettd se tavoittaa suuremman lukijajoukon kuin
pelkdstdan paperiversioinen ja tulevaisuudessa, kun hyvinvointikertomusta

paivitetdan ja uudistetaan.

Talla hetkelld ollaan pilotoimassa sahkoista hyvinvointikertomusta. Pilotoin-
nista vastaa Pohjois-Pohjanmaa TerPs ja KYS-erva alueiden sairaanhoitopii-
rien Kanerva-Kaste -hankkeiden yhteistyéna Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ja Kuntaliiton kanssa. Sahkdinen hyvinvointikertomus mahdollistaa
entistd tehokkaamman ja tiivimman hyvinvointikertomuksen tuottamisen,
joka vahvistaa poikkihallinnollista toimintaa. Sahkodisessa versiossa hyvin-
vointi-indikaattorit on valmiiksi integroitu osaksi hyvinvointikertomusta. Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja KYS-erva-alueen sairaanhoitopiirien
toteuttaman tutkimuksen mukaan jopa puolet KYS-erva alueen kunnista piti
sopivien indikaattoreiden valintaa vaikeana. (Niska — Renfors — Vikstrom —

Helanen — Salmela — Renfors — Ojuva — Koskimaki 2010, 3.)

Tulevaisuudessa hyvinvointikertomusta varten olisi syyta toteuttaa koko va-
estdad koskeva kuntalaiskysely, jotta saataisiin selked kuntalaisnakdkulma
hyvinvointikertomukseen. Tama mahdollistaisi hieman erityyppisen hyvin-
vointitiedon saamisen kuntajohdon tietoon. Perttilda ym. toteuttamassaan Kun-
tien hyvinvointikertomus -hankkeessa pitivat tata tarkeana ja ovat kirjanneet
sen myds Hyvinvointikertomuksen valmisteluprosessin kaytannén suosituk-
siin (Perttila ym. 2004, 45). Kuntalaisissa tdma nostaisi toisaalta luottamusta
suhteessa tehtyihin paatdksiin, ettd heidan hyvinvointinsa ja terveytenséa ovat
kunnalle tarkeita.
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5.5 Oman osaamisen ja oppimisen tarkastelua

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon tasoksi maaritelldédn oppimistuloksis-
sa EQF 7, joka kuvaa master-tason osaamista. Tavoitteena on, etta tutkinnon
suorittanut opiskelija mm. omaa laajat ja syvalliset keinot oman alansa vaati-
viin asiantuntija- kuin johtamistehtaviin, joita tyéelaméan kehittaminen edellyt-
taa. Elinikdinen oppiminen ja jatkuva oman ammattitaidon kehittdminen seka
valmiudet tutkimustiedon ja kaytantdjen seuraaminen ja erittely seka hyvat
viestinta- ja kielitaito niin ikdan kuuluvat tavoitteisiin. Olennaiset oppimistu-
lokset koostuvat mm. pitkélle erikoistuneista taidoista, tiedoista ja patevyy-
destd, joita kaytetdan itsendisen ajattelun perustana seka innovoidessa ja
kehitellessa uusia menettelytapoja ja ongelmanratkaisukeinoja ennakoimat-
tomien tydympéristdjen johtamiseen ja muuttamiseen seka ottamalla vastuu-
ta oman alansa kehittdmisesta ja kaytantdjen kartuttamisesta. Terveyden
edistdmisen asiantuntija osaa etsia ja tuottaa soveltuvia ratkaisumalleja ter-
veyden edistdmiseksi omalla toimialueellaan eri olosuhteet huomioiden. (Ro-

vaniemen ammattikorkeakoulu 2010, 3-5.)

Tama opinnaytetyd ja opiskelu ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon joh-
tavassa koulutusohjelmassa ovat antaneet minulle monenlaisia valmiuksia
tulevaisuutta varten. Olen jo nyt kehittdnyt ja syventdnyt omaa ammattitai-
toani ja laajentanut omaa ammatillista osaamistani mm. terveyden edistami-
sen nakdkulmasta. Opinnaytetydni tuotos on esimerkki terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisestd Sodankylassé, se on kuntamme nakdinen ja sen ko-
koamiseen on kaytetty erilaisia ratkaisukeinoja, jotta se on saatu valmiiksi.
Koulutuksen kautta olen saanut erilaisia valmiuksia niin itseni kehittdmiseen
ja arvioimiseen ihmisena kuin tydntekijana ja ehkapé tulevaisuuden johtaja-
na. Opinnaytetydprosessi on opettanut minulle suurempien kokonaisuuksien
hallintaa, asioiden ja tehtavien parempaa organisoimista seka vahvistanut
mm. omaa tietoteknillistd osaamistani. Tiedonhaku erilaisista lahteistd on
tullut jouhevammaksi ja lahteisiin suhtautuminen on muuttunut kriittisemmak-
si. Vuorovaikutustaidot ja asioiden laajempi tarkastelu ovat kehittyneet ja osin
myds oma itsetunto omasta ty6ésta ja ammatillisesta osaamisesta ovat vah-

vistuneet niin tdman opinndytetydnprosessin kuin opiskelunkin aikana.
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Opinnaytetydn ja sen tuotoksen tydstdminen ja tekeminen oli hyvin haasta-
vaa, mutta mielenkiintoista. Aiheeseen perehtyminen vei aikaa, koska ennen
tdman tyén aloittamista, minulla ei ollut juuri minkaanlaista kasitysta hyvin-
vointikertomuksesta eika sen laatimisesta. Aiheeseen tarkemmin perehtymal-
14, se vaikutti hyvin mielenkiintoiselta ja tartuin melkoisella innolla ja tarmolla
sen tekemiseen. Monia haasteita ja kompastuskivia projektin aikana kuiten-

kin tuli esiin.

Ensimmainen kerta mukana nain isossa projektissa oli ensikertalaiselle haas-
teellista, joka toi omalle tyélle positiivistakin haastetta ja intoa. Projekti paasi
tavoitteeseensa ja toteutui pdédasiassa suunnitelmien mukaan. Tuotos val-
mistui paapiireteissdan ennatysajassa, tydskentelyjakson aikana. Tuotoksen
arviointi ja hyvaksyminen kunnan ohjaavaksi asiakirjaksi venyi ja kesti lahes
puoli vuotta tuotoksen valmistumisesta. Tuotosta onkin korjailtu ja tehty tarvit-
tavia, toimeksiantajan toivomia muutoksia, jotta se vastaisi parhaalla mahdol-
lisella tavalla heidan tarvettaan, tydskentelyjakson ulkopuolella. Kaikesta
huolimatta minulle jai hieman negatiivinen kuva tasta projektista. Oma panos-
tus tyéhodn oli valtava ja poikkihallinnollisen tyéryhman tuesta oli apua, mutta
johtoryhméan puuttuminen ulkoisesta arvioinnista ja ohjauksesta oli mielestani

ikdvaa niin itse hyvinvointikertomuksen kuin koko vaesténkin kannalta.

Pohjaa omalle motivaatiolle ja tydn onnistumiselle séi se, etta kunnan johta-
vat tahot eivat oikein olleet halukkaita osallistumaan hyvinvointikertomuksen
tekemiseen, joka sindnsa on heidan tehtadvansa. Tama nakyi mm. siing, etta
lahettamiini lomakekyselyihin tuli todella védhan vastauksia ja nekin osin puut-
teellisia. Yhdessa ohjaavan opettajan ja tydéelaman edustajan kanssa onnis-
tuimme kuitenkin I6ytam&an erilaisia keinoja, joilla sain eri virkamiesten, asi-

antuntijoiden ja paattajien nakékulmaa tyéhoni.
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Jalkikateen ajateltuna, henkildkohtaiset haastattelut avainhenkilille olisivat
olleet paikallaan. Tall6in olisin voinut esittda tarkempia kysymyksia haastatel-
taville, he olisivat voineet tarkentaa kysymystani ja saada aiheesta lisainfor-
maatiota. Tama olisi ehdottomasti parantanut lopputulosta sikali, ettd avain-
henkildiden todelliset tarpeet ja toiveet olisi tullut huomioitua paremmin. Ta-
ma olisi ehkd mahdollistanut sen, ettd hyvinvointikertomuksesta olisi ehka

tiedotettu laajemmin kuin talla hetkella on tehty.

Toimintaohjeet ja tuotoksen tydstaminen tarkentuivat tydskentelyjakson aika-
na mm. tyéryhman sisdisen arvioinnin kautta. Ajoittain puutteellinen arviointi
tyéryhmén taholta toi kuitenkin oman haasteensa tydskentelemiseeni. Kaipa-
sin lisdksi johdonmukaisempaa ja julkisempaa tiedottamisesta valmistuvasta
hyvinvointikertomuksesta niin kunnan eri hallintokuntien edustajille kuin paat-
tajillekin.

Itselleni tdma oli ensimmainen kerta, kun tydskentelin mukana nain merkitta-
vassa projektissa, joka toi myds oman haasteensa tyén onnistumiselle.
Oman paikan léytdminen osana terveyden edistamisen tyéryhmaa oli valilla
vaikeaa, tavallaan en ollut osa tyéryhman kokoonpanoa, olin mukana hyvin-
vointikertomuksen kirjoittamisen ja tydstamisen puitteissa. Astuin mukaan
ryhmaan hyvinvointikertomuksen suunnittelun jo ollessa kaynnissa, joten
oma roolini jai toisinaan hyvin epaselvaksi. Selvaa oli, ettd mina vastaan hy-
vinvointikertomuksen kirjoittamisesta, mutta varsinaiset johtopaatdkset ja
toimenpide-ehdotukset tekevat terveyden edistdmisen tydéryhman jasenet.
Se, ettd hyvinvointikertomus jo kéasitteena oli toisille tyéryhman jasenille uusi
ja hyvinvointikertomuksen tavoite kunnassamme alkuun osin puutteellinen toi
haastetta oman tyéni kaynnistymiselle. Tuotoksen tydstamisen aikana sain
kuitenkin useitakin onnistumisen kokemuksia, jotka antoivat tydlle lisda intoa
ja tehokkuutta ty6hén ja opiskeluun.

Mielenkiintoista oli huomata, millaista tietoa eri indikaattoreiden avulla
saamme omaan kayttdédmme ja mitd niiden tuottama tieto pitda sisallaan ja
kytkeytyy meihin “suorittajatason” tydntekijdihin ja tavalliseen kuntalaiseen.
Itsetuntoa ja omaa osaamista ja ajattelua vahvistivat monet tiedot, joiden
pohjalta olin tekemassa yhdessa tydryhman kanssa johtopaatdksia. Mietties-
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sani mm. kuntamme erikoissairaanhoidon kustannuksia, mista niiden nousu
tiettyna aikana johtuu tai mitka seikat niihin vaikuttavat, huomasin oman ajat-
telun olevan oikean, kun keskustelin paatelmistani johtavan laakarimme
kanssa. Esimerkiksi vuonna 2009 kunnassamme sairastui useita ihmisia si-
kainfluenssaan, joitakin potilaita joutui tehohoitoon ja tdma saattoi olla yksi
syy, miksi juuri tuolloin erikoissairaanhoidon kustannukset kunnassamme
nousivat selvasti. Toisaalta taas huomasin, ettd olen itse omalla tyéllani vai-
kuttamassa siihen, ettd erikoissairaanhoidon kustannukset eivat ole kunnas-
samme kovinkaan korkeat suhteessa vertailukuntiin. Meilla tehdaan itse,
omassa terveyskeskuksessa esim. vatsalaukun ja paksunsuolen tahystyksia,
joissa mina olen sairaanhoitajana avustamassa. Mikali tama& toimenpide teh-
taisiin Lapin keskussairaalassa, nakyisi se meilla juuri erikoissairaanhoidon
kustannuksissa. Pitkien etaisyyksien vuoksi tam& on myds potilaiden kannal-
ta hyva asia, heidan ei tarvitse matkustaa erikoissairaanhoitoon eika taas
toisaalta jonottaa tutkimukseen useita kuukausia, joka tuo saastéa paitsi
kunnalle myds yhteiskunnallisesti ajateltuna. Terveyden ja hyvinvoinnin kan-
nalta seka vaestollista tasa-arvoisuutta ajatellen ovat nyt rovaniemeldinen ja
sodankylalainen potilas tasavertaisessa asemassa, molemmat voivat kdyda

omalla paikkakunnalla ko. toimenpiteessd, ilman suurempia jonotuksia.

Tulevaisuudessa olisi mahtavaa ja varmasti hyvin erilaista olla mukana vas-
taavanlaisissa projekteissa, oma osaaminen tulisi varmasti eri tavalla esille.
Oman paikan I6ytaminen olisi luultavasti helpompaa. Monta asiaa tekisin toi-
sin, mutta jotain hyvaakin sain silti aikaiseksi. Mielenkiintoista olisi olla muka-
na seuraavan hyvinvointikertomuksen valmistelu prosessissa ja ndhda, miten
yhteistyd ja samaan suuntaan soutaminen nyt kuntalaisten, viranhaltijoiden ja
luottamushenkiléiden kanssa sujuu. Minua kiinnostaisi tulevaisuudessa tie-
tad, miten vaestén hyvinvointi ja terveys on muuttunut Sodankylassa ja mil-
laisia vaikutuksia nyt tehtavilla paatdksilla on oikeasti ollut kuntalaisiin. Tassa
olisi yksi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe, jota seuraavat opiskelijat esi-
merkiksi voisivat hy6dyntaa.
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Opiskelijana arvioidessani tatd omaa henkilékohtaista projektiani voin todeta,
etta projektini on onnistunut. Minulla on ollut suunnitelma ja olen itse toiminut
projektijohtajana ja toteuttajana. Omalta kohdaltani projekti on pysynyt aika-
taulussa, hyvinvointikertomus on valmistunut ajallaan, budjetti ja resurssini

riittivat tdman tydn tekemiseen.

Erilaisten vaikeuksien kautta olen kuitenkin mielestani saanut tuotettua erin-
omaisen ensimmaisen hyvinvointikertomuksen Sodankylan kuntaan ja mallin
tuleville hyvinvointikertomuksille, pohjan jolta on hyva jatkaa edistden sodan-
kylalaisten terveytta ja hyvinvointia koko elinkaari huomioiden. Téassa tydssa
minua on auttanut terveyden edistdmisen tyéryhma ja etenkin tyéelaman
edustaja Marja Tuovinen, joka on luonut minuun uskoa useasti tdman mat-
kan aikana. Lisaksi eri asiantuntijoiden antamat lausunnot ja kommentit hy-
vinvointikertomuksesta ja siihen tuotettavasta tiedosta ovat auttaneet minua
suuresti tdman tyén onnistumisessa. Kiitos kuuluu lisdksi myés omalle opis-
kelijaryhmalle, opinnaytetyén sparrausryhmalle kannustavasta ja uusia ideoi-
ta antavasta ilmapiirista, heistd on ollut iso tuki. Kiitdn opinnaytetyéni ohjaa-
vaa opettajaa Raija Seppastd, han on ollut uskomaton tuki ja uskon luoja tal-
le tyélle ja sille, ettd tama opinnaytetyd on saatu valmiiksi. Erityskiitokseni
vield perheelleni siita, ettd he ovat olleet tukenani koko tdman projektini ajan
ja mahdollistaneet eri tavoin tydn onnistumisen, opiskelun ja perhe-eldman

yhteensovittamisen.
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OPINNAYTETYOSSA

LUPA KYSELYN TULOSTEN KAYTTAMISEEN OPINNAYTETYOSSA

Hyvinvointikertomuksen suunnitielun ja tydstamisen apuna ja Sodankylan kuntalais-
ten hywinvoinnin tilan karoittamiseksi tehtyd kyselya ja sen tulaksia kunnan loimiala-
johtajille, eri lautakuntien, valtuustan ja kunnanhallituksen puheenjchtajlle veidaan
hyadyntids Hanna Puolakan tekemissd opinndyletydssd sekd itee hyvinvainiikerto-

mukzessa.

Yksittéisten henkiltiden vastaukset, jotka voidaan littda tisttyyn vastaajaan eivat tule
missaan vaileessa eks missdsn muodossa ilmi niin itse hywinvaintikeromuksessa
kuin apinndytetydssdkasn. Opinndytetydssé voidaan kKayttad suoria lainAuksia kyse-
lyn vastauksista, mutta niin, ettd niitd ei veida yhdistas elkd ittda kehankadn liettyyn
vastaajaan. Kyselyn vastaukset hyvimvoinlikertomuksen kifoittaja ja opinnaytetyin
tekijs tuhpaa polllamalla valtdmast, kun ei nitd endd tydssaan tarvitse, multa kui-

tenkin vimeistdan projekiin padbytiya.

Sodankyl4sss 18.8.2010 e AL T s

Perusturvajohtaja Harr Tiuraniemi
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Yleisindikaattorit:

>
>
>
>
>
>
>

Y

vaestdbmaara ja -ennuste
syntyneisyys ja kuolleisuus
vaestdllinen huoltosuhde

tulo- ja lahtémuutto

tyéttdmyys ja tybépaikat toimialoittain
toimeentulotuki

lapsiperheiden osuus, yksinhuoltajaperheiden osuus kaikista lapsiper-
heista

koulutustaso

» asuminen

> rikollisuus

* henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset
= omaisuusrikokset

= liikennerikokset

» rattijuopumukset

= paihtyneiden saildénotot

= kaikki huumausainerikokset

Kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia kuvaavat indikaattorit:

>

YV V V V

sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas

erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon (mukaan lukien ham-
mashoito) nettokustannukset, euroa/asukas

sairastuvuusindeksi
alkoholijuomien myynti asukasta kohti (100 % alkoholia/litra)
kansantauti-indeksi

diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja verenpainetaudin esiintyvyys
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% Lapset ja nuoret:

» pienituloisuusaste

» kodinulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat
> huostassa olleet 0-17-vuotiaat
>

kouluterveyskyselysta:

» tupakointi
= humala
= huumeet

= lilkkunnan harrastus 8.-9.-luokkalaisilla
= koettu hyvinvointi 8.-9.-luokkalaisilla
» paihteiden ja myrkytysten aiheuttama hoidon tarve
Aikuisvaesto:
» sairauspaivarahaa tai tydkyvyttdmyyseldkettéd saaneet 25-64-vuotiaat
» keskimaarainen elakkeelle siirtymisika
» paihteiden ja myrkytysten aiheuttama hoidon tarve
» erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettuja 40 vuotta tayttaneita
= gepelvaltimotauti
= verenpainetauti
= diabetes
Ikaantyneet:
» yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet
pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevat 75 vuotta tayttaneet
tehostetun palveluasumisen maara 75 vuotta tayttaneilla
kotiavun, tukipalvelujen tai omaishoidon tuen piirissé 65 vuotta téyttdneet

dementia sairastavien maara

YV V V V V

tayttéd kansaneldkettéd saaneet 65 vuotta tayttaneet
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Hyvé vastaanottaja!

Olemme tekemassa terveyden edistdmisen tyéryhman kanssa hyvinvointikertomusta Sodanky-
I1&n kuntaan. Kertomuksen Kirjoittamisesta ja laadinnasta vastaa sairaanhoitaja Hanna Puolakka

yhdessa terveyden edistdmisen tyéryhman kanssa.

Hyvinvointikertomus on suunnittelun ja paatdksenteon tueksi koottu analyysi, johon on keratty
tietoa asukkaidemme hyvinvoinnista ja terveydesta sekd niihin vaikuttavista tekijoista. Tavoit-
teena on, ettd se tdsmentda eri hallintokuntien tavoitteita ja nain parantaa sodankylalaisten

hyvinvointia.

Hyvinvointikertomuksessa kéytetddn ns. tunnuslukuja eli indikaattoreita. Hyvinvointi-
indikaattoreiden avulla luodaan kuva kunnan tdmén hetkisestd hyvinvointipolitikan tilasta ja
toisaalta taas sen suunnasta. Indikaattoreiden avulla vastataan kysymyksiin, mitka tekijat vai-
kuttavat kuntalaisten hyvinvointiin, miten se ilmenee kuntalaisissa ja miten kunta huolehtii teki-

jOistd, jotka vaikuttavat hyvinvointiin.

Tarkoituksena on, ettd hyvinvointikertomus tehdaan/paivitetdan aina valtuustokausittain ja se
esitelldan eri lautakunnille ja kunnanhallitukselle sekd valtuustolle ensin hyvéksyttavéksi ja edel-

leen heidan paatdksiensa pohjaksi ja tueksi.

Taman Sodankyldan ensimmaisen hyvinvointikertomuksen on tarkoitus valmistua elokuuhun
2011 mennessa. Nyt lahetankin Sinulle ohessa kyselyn, jolla on tarkoitus hieman kartoittaa,
millaista tietoa Sind kuntapaattdjanad/valtuutettuna haluaisit kuntalaistesi hyvinvoinnista ja ter-

veydesta sekad hieman ideoita ja vinkkeja hyvinvointikertomuksen tekemiseen.
Voit vastata nimettémana ja Iahettdd minulle vastauksen kirjeitse osoitteeseen:

Sodankylan terveyskeskus/poliklinikka/Hanna Puolakka

Ratsutie 9

99600 Sodankyla

tai sdhképostiini: hanna.puolakka@sodankyla.fi

Vastaukset toivoisin saavani kaytt66ni vimeistddn 19.9.2010 mennessa

Kiitos jo etukéateen!

Ystavallisin terveisin: Fanna Puaclabba
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KYSELY KUNTAMME HYVINVOINTIKERTOMUSTA VARTEN

Nimed ainakin 3 mielestasi tarkeintd kuntamme hyvinvointipolitikan tavoitetta ja

painopistetta talla hetkelld/ valtuustokaudella?

Millaista tietoa Sind haluaisit kuntapaattajana/valtuutettuna sodankylalaisten

hyvinvoinnista ja terveydesta?
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Kuinka/miten Sind otat omassa tydssasi ja paatdksissasi huomioon kuntalais-

temme terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen?

Nimea 3 mielestasi tarkeintd indikaattoria, jotka mielestasi parhaiten kuvaisi

tybikaisten, lasten ja nuorten seka ikdantyneiden tdman hetkistd hyvinvoinnin

tilaa

IKAANTYNEET
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TYOIKAISET

LAPSET JA NUORET

Mitd muuta ideaa tai vinkkia haluaisit antaa hyvinvointikertomuksen kirjoittajalle
tai terveyden edistamisen tydéryhmalle hyvinvointikertomuksen tekemi-
seen/kokoamiseen liittyen?

Kiitos vastauksestasi!
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Hyvé vastaanottaja!

Kunnan keskeinen voimavara on sen terveet ja hyvinvoivat asukkaat, néilld on vaikutus myoés
myodnteisesti kuntakuvaamme. Kuntalaistemme hyvinvointi vaikuttaa suuresti myds kunnan
talouteen!

Olemme tekemassa terveyden edistdmisen tydryhman kanssa Sodankylan ensimmaista hyvin-
vointikertomusta. Kertomuksen kirjoittamisesta ja laadinnasta vastaa sairaanhoitaja Hanna Puo-
lakka yhdessa terveyden edistamisen tyéryhman kanssa. Hyvinvointikertomuksesta muodostuu
samalla opinnaytetyd allekirjoittaneen jatko-opintoihin (Ylempi ammattikorkeakoulututkin-
to/terveyden edistdminen).

Kunnanhallitus on paattanyt kokouksessaan 16.2.2009 hyvinvointiraportin tekemisesta.

Taman raportin kokoamiseen tarvitsemme erilaisten tilastojen lisaksi my6s kuntapéattaji-
en/valtuutettujen nakemysta siitd, millaista hyvinvointikertomusta he toivovat ja millaista tietoa
sen olisi hyva sisaltaa, jotta sité voitaisiin kayttda parhaalla mahdollisella tavalla kuntalaisten
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen.

Hyvinvointikertomus on suunnittelun ja paatéksenteon tueksi koottu analyysi, johon on kerétty
tietoa asukkaidemme hyvinvoinnista ja terveydesta seké niihin vaikuttavista tekij6ista. Tavoit-
teena on, ettd se tdsmentaa eri hallintokuntien tavoitteita ja parantaa néin sodankylélaisten
hyvinvointia.

Kyselyn vastauksia hyddynnetddn myds opinndytetydssa, yksittdisten henkildiden vastaukset,
jotka voidaan liittaa tiettyyn henkiléén, eivat tule hyvinvointikertomuksessa tai opinnaytetyéssa
esille!

Kysely on lahetetty aikaisemminkin, mutta vastauksien vahaisyydesta johtuen, I&hetankin sen
uudelleen!

Voit vastata, myds nimettémasti, postitse tai sdhkdpostilla:

Sodankylan kunta/Tekninen osasto/Hanna Puolakka

Jaamerentie 1, PL 60, 99600 Sodankyla

hanna.puolakka@sodankyla.fi

Vastaukset toivoisin saavani kayttéoni vimeistaan 24.10.2010 mennessé

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin: Hanna Puolakta
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KYSELY KUNTAMME HYVINVOINTIKERTOMUSTA VARTEN

Kerro mielestasi 1-3 tarkeintd kuntamme hyvinvointitavoitetta ja/tai -
painopistetta talla hetkelld/valtuustokaudella?

Millaista/Mit& tietoa Sin& haluaisit valtuutettuna kuntalaisistasi ja heidan hyvin-
voinnistaan ja terveydestaan seka niihin vaikuttavista tekij6ista?

Kuinka/miten Sina otat omassa tydssasi ja paatoksissasi valtuutettuna huomi-
oon kuntalaistemme terveyden ja hyvinvoinnin seka niiden edistdminen? Kirjoita
muutama esimerkki.
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1 JOHDANTO

Kunnan keskeinen voimavara on sen terveet ja hyvinvoivat asukkaat, jotka toi-
mivat omalta osaltaan myds yhtend kunnan menestys- ja Kilpailutekijbista. La-
hes kaikki kunnassa tehtavéat paatdkset vaikuttavat tavalla tai toisella kuntalais-
temme hyvinvointiin ja terveyteen seka niiden edellytyksiin. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2008, 7.) Terveys on tarke& arvo ja elaman voimavara meidan
jokapaivaisessad elamassamme. Se on muuttuva tila, johon vaikuttaa ennen
kaikkea ihmisen itsensa kokemat kokemukset, arvot ja asenteet, mutta myds
fyysinen ja sosiaalinen ympéaristd seka erilaiset sairaudet ja elamankulun eri
vaiheet. (WHO 1986, 4.) Hyvinvointi taas koostuu objektiivisesti mitattavista te-
kijoista ja subjektiivisista arvostuksista ja tuntemuksista. Hyvinvointi ja elinolot
kasitetdan usein toistensa vertauskuvina. Elinoloilla perinteisesti tarkoitetaan
toimeentuloa, tyéta ja asuinoloja, jotka voidaan kuvata ihmisen objektiiviseksi
hyvinvoinniksi. Hyvinvoinnilla taas naiden em. lisaksi tarkoitetaan terveytta, so-
siaalisia suhteita sekd omakohtaista tunnetta hyvinvoinnista, jotka kasitetaan
objektiiviseksi hyvinvoinniksi. (Jaskari 2010, 7.)

Lainsdadanndlla ja erilaisilla suosituksilla ja ohjausvalineilla (lite 1) kuntia vel-
voitetaan ja ohjeistetaan seuraamaan vaestdnsa terveytta ja hyvinvointia seka
ottamaan se huomioon kaikessa suunnittelussa ja paatbksenteossa (Kansan-
terveyslaki 1972/66; Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Kuntien ylin johto, kunta-
paattajat ja eri viranhaltijat ovatkin merkittavassa roolissa ja vastuussa vaeston-
sé terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Heidan esityksillaan ja paatoksil-
l&an on suora vaikutus vaestdon ja edelleen heidan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseensa. Taman vuoksi heidan tuleekin saada ajankohtainen tieto siitd,
miten kunnan vaest6 voi, kuinka palvelujarjestelma vastaa vaestdén hyvinvointi-
tarpeisiin seka tietoa toimintojen kustannuksista ja vaikuttavuudesta. (Perttila -
Hakamaki - Hujanen - Stal 2009, 9.) Uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia
tekem&an poikkihallinnollisen hyvinvointikertomuksen kuntaansa, jonka avulla
kuntapaattajat ja viranhaltijat saavat tietoa suunnitelmiensa ja paatdksiensa tu-
eksi. Hyvinvointikertomus tulee liittda osaksi kunnan johtamisjarjestelmaa. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326 12§.)



Hyvinvointikertomus on tiivis paketti yhteenvetoineen, joka kokoaa yhteen eri
hallinnonalojen nakemyksen vaestdn terveydesta ja hyvinvoinnista, toteutu-
neesta hyvinvointipolitiikasta ja palvelujarjestelman toimivuudesta. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2011.) Kertomus tasmentaa vaestémme hyvinvointitarpei-
ta, arvioi toteutunutta toimintaa ja voimavaroja seka hyvinvointipolitikkaamme
suhteessa vaeston tarpeisiin. Sen avulla kuvataan kunnan nykyista hyvinvointi-
tilannetta ja siihen johtanutta kehitysta tietyn ajan kuluessa. Tietoja vertaillaan
alueellisesti ja valtakunnallisesti. (Maatta 2008, 20.) Sitd voidaan hydédyntaa
kaikessa paatéksenteossa ja talous- ja toimintasuunnittelussa. Hyvinvointiker-
tomuksen avulla saadaan kokonaiskuvaus vaeston terveyden ja hyvinvoinninti-
lasta seka niihin vaikuttavista tekijoista ja aiempien paatdksien vaikutuksista
vaestdon. Hyvinvointikertomuksessa vaeston terveytta ja hyvinvointia kuvataan
erilaisten indikaattoreiden eli mittareiden avulla. (Perttila — Orre — Koskinen —
Rimpeld 2004, 12.) Hyvinvointikertomus sisaltda lyhyen kuvauksen kuntamme
viimeaikaisesta hyvinvoinnin ja terveyden kehityksesta seka niiden heikkouksis-
ta ja vahvuuksista, mitkd ovat hyvin ja missa on kehittdmisen ja parantamisen
varaa. Hyvinvointikertomus on tarkoitettu ensisijaisesti luottamushenkilille ja
kuntapaattajille, joilla ei ole mahdollisuutta etsia tietoa useista eri lahteista, hei-
dan paatdksiensa tueksi ja pohjaksi. Kunnan kaikkien tahojen mukaan tulo on
tehokkain tapa vaikuttaa koko vaeston terveyteen ja hyvinvointiin.

Tama Sodankylan ensimmainen hyvinvointikertomus on toteutettu poikkihallin-
nollisen terveyden edistamisen tyéryhman (lite 2) toimesta, kirjoittamisesta ja
laadinnasta on vastannut ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija
Hanna Puolakka. Pohjoisen alueen Kaste -hanke on rahoittanut tyéskentelyjak-
son (4.10.-3.12.2010), jonka aikana hyvinvointikertomus on tydstetty ja toteutet-

tu.

Sodankylan hyvinvointikertomus 2009-2010 siséltdad 70 indikaattoria (lite 3),
joilla kuvataan kuntaa ja sen elinoloja, vaestdn terveydentilaa ja hyvinvointia
yleisella tasolla seka ikavakioidusti (lapset ja nuoret, tydikaiset ja ikaantyneet).
Taman hyvinvointikertomuksen indikaattorit on pyritty valitsemaan siten, etté ne
antaisivat mahdollisimman kattavan tiedon kuntalaisten terveydesta ja hyvin-

voinnista. Valitessamme tdman tydn hyvinvointi-indikaattoreita olemme pyrki-



neet kiinnittamaan huomiota niiden saatavuuteen ja toistettavuuteen. Mikali ai-
omme seurata kunnan ja sen vaestén hyvinvoinnin ja terveyden kehitysta men-
neisyydesta nykytilaan, ja jotta pystymme suunnittelemaan erilaisia toimenpitei-
td hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi ja seuraamaan niiden vaikutuksia
kuntalaisiin, tulee indikaattoritietojen olla saatavilla ja toistettavissa. Hyvinvointi-
kertomuksen laadinnassa on lisdksi hyddynnetty muita kunnassa jo tehtyja stra-
tegia- ja suunnitteluasiakirjoja (kuntastrategia, lapsi- ja perhepoliittinen ohjelma,
asuntostrategia, kouluterveyskysely, ikdantymispoliittinen strategia jne.).

Tulevaisuudessa hyvinvointikertomus tarkistetaan ja paivitetdan neljan vuoden
vélein, valtuustokausittain, jolloin kulloinkin istuvat kuntapaattajat voivat nahda,
millaisia vaikutuksia kuntalaisten hyvinvointiin tai terveyteen on ollut aikaisem-
min tehdyilla paatoksilla. Tiivis ja suppeampi hyvinvointiraportti laaditaan joka
vuosi. Kuntajohdolla on paavastuu kunnan hyvinvointikertomuksen ja -

strategian paivittdmisesta ja tarkistamisesta.

Hyvinvointikertomusta on syyta tulevaisuudessa kehittdd sisalléllisesti niin, etta
se vastaa paremmin Sodankylan kunnan omia tarpeita. Siind ei voida koskaan
mitata tai kuvata kaikkea mahdollista kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen
liittyvaa tietoa, siksi onkin tarkeaa l6ytaa hyvinvointitiedon puutteet ja aukot va-
hintddn kuntastrategian painopisteiden alueelta. Taman ensimmaisen hyvin-
vointikertomuksen tavoitteena on olla yhtena "uranuurtajana" Sodankylan kun-
nan hyvinvointia ja terveyttad edistavassa tydssa ja siind toimimisessa. Tavoit-
teena on kuvata kuntamme viimeaikaista hyvinvoinnin ja terveyden kehitysta,
niiden heikkouksia ja vahvuuksia seka olla ennen kaikkea pohjana tuleville hy-

vinvointikertomuksille.



2 SODANKYLAN KUNNAN KUVAUS

Sodankylan Kunta on perustettu vuonna 1893 ja se sijaitsee keskella laajaa
Lapin maakuntaa, vajaa tuhannen kilometrid Helsingista pohjoiseen, 4 - ja 5-
tien risteymakohdassa. Olemme osa Pohjois-Suomen seutukuntaa. Sodankyla,
kunta Lapin sydamessa, tunnetaan kaivostoiminnastaan, luonnostaan, matkai-
lustaan ja korkeatasoisesta tutkimustoiminnastaan. Sodankylalla on kokeilunha-
lua ja kykya uudistua, mutta toisaalta vahvaa yhteisvastuutakin. (Sodankylan
Kunta 2010e, 3.)

Pinta-alaltaan Sodankyla on Lapin toiseksi suurin kunta, kokonaispinta-ala on
12 415 kmz?, josta sisavettd on 719 km2. Sodankylan naapurikuntina on lannes-
sa Kittila, pohjoisessa Inari, idassa Savukoski ja Pelkosenniemi ja eteldssa Ro-
vaniemi. Tilastokeskuksen mukaan asukkaita kunnassamme oli vuoden 2010
lopussa 8781, osa vaestéstdmme asuu 30 sivukylan alueelle, jotka ovat sijoittu-
neet laajalle alueelle. Sivukylissad asukkaita asui vuoden 2009 loppuun mennes-
sa yhteensa 3021 (liite 4). (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010a; Lapin liitto
2009a; Tilastokeskus.)

Kunnassamme toimii Suomen armeijan maavoimiin kuuluva joukko-osasto Jaa-
kariprikaati. Jadkariprikaatissa tyéskentelee noin 240 henkil6a ja varusmiespal-
veluksensa sielld suorittaa noin 1500 varusmiestd. Varuskuntaan kuuluu Jagka-
riprikaatin lisdksi Pohjois-Suomen Johtamisjarjestelmakeskuksen, Puolustus-
voimien Ruokahuollon Palvelukeskuksen ja Sotilaslddketieteen Keskuksen So-
dankylassa toimivat osat ja Puolustushallinnon rakennuslaitoksen Lapin alueyk-
sikbn Sodankylan rakennustoimisto. Yla-Lapin Aluetoimisto kuuluu Jaakéaripri-
kaatin Esikuntaan. Varuskunnassa toimivat myés Sodankylan Sotilaskotiyhdis-
tys ja Comforta Oy:n Sodankylan palvelukeskus. (Puolustusvoimat 2010.)



2.1 Vaesto- ja ikarakenne

Vaestdrakenne kertoo kunnan elinvoimaisuudesta ja vaikuttaa hyvinvointipalve-
luiden jarjestamiseen. Asukkaiden maaran kehittymisella ja ikaranteella on suuri
vaikutus palveluiden kysyntdén seka talouteen. Monipuolinen vaestépohja, se,
ettd kunnan asukkaita on kaikista ikdryhmistd, on kunnan elinvoimaisuuden

kannalta erittain tarkeaa.

Vaestdkehitys (taulukko 1) on ollut Sodankyldssa pitkdan laskusuuntainen, se
on vahentynyt tasaisesti aina vuodesta 1995 lahtien. Samankaltainen suunta on
ollut koko Lapissa. Ensimmaisen kerran vakilukumme laski alle 10 000 henkilén
vuonna 2000. Vaestéennusteen mukaan vakilukumme laskee alle 8 000 henki-
l6n vuoteen 2020 mennessa. Ennusteen mukaan vaestén vdhenemisvauhti kui-
tenkin nayttdd hieman tasaantuvan. Sodankylan kannalta positiivisena asiana
voidaan kuitenkin sanoa, etta vertailukuntimme n&hden vakilukumme on suurin
vuonna 2020, mutta taas toisaalta Kittildssa vakiluku nayttdd ennusteen mu-

kaan kasvavan.

Sodankylan kunnassa asui vuonna 2007 Saamelaiskarajien mukaan 170 saa-
melaisvaestdéon kuuluvaa asukasta. Heista 0-17-vuotiaita oli 45, 18—64-vuotiaita
oli 89 ja yli 65-vuotiaita 36 asukasta. Saamelaisten osuus vaestdssamme oli
vuonna 2007 1,9 % vaestostamme.



Taulukko 1. Vaestonkehitys. Lahde: THL; Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet

Véaestonkehitys 2000 - 2020
250000
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2020
B Sodankyld | 9922 | 9674 | 9489 | 9373 | 9336 | 9216 | 9081 | 8982 | 8872 | 8801 | 8779 | 7901

Kemijérvi |10484/10138| 9936 | 9759 | 9529 | 9293 | 9065 | 8882 | 8658 | 8519 | 8418 | 6971
. Kittila 5819 | 5820 | 5797 | 5820 | 5833 | 5840 | 5887 | 5967 | 6039 | 6115 | 6183 | 6451
e Lappi 191768189288187778186917186443185800184935184390183963183748183488182522

Ikarakenteen mukaan tarkasteltuna kuntamme nuoret ikdryhmat ovat vahenty-
neet ja idkkaat ikdryhméat taas vastaavasti kasvaneet. Vuonna 2010 kunnas-
samme oli alle 15-vuotiaita 13,6 % (koko Lapissa 15,5 %), 15—64-vuotiaita oli
65,8 % (koko Lapissa 65,6 % ja koko maassa 66 %) ja yli 64 vuotta tayttaneita
oli 20,5 % (koko Lapissa 18,9 %) vaestdsta, joista 85 vuotta taytténeita 1,8 %.
Ikarakenne on kunnassamme kehittynyt siten, ettd 75-85 vuotta tayttaneiden
osuus vaestdsta on kasvanut ja vastaavasti taas alle 15 -vuotiaiden osuus pie-
nentynyt.

Taulukko 2. Vaestomaara ikaryhmittéin %-osuus. Léahde: THL; Tilasto- ja indikaattori-
pankki SOTKAnet

Vaestomaara ikaryhmittain %-osuus
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m385 vuotlt;et;\étsttzneet, % 13 13 14 16 18 18
W 75-84 -vuotiaat, % vaestosta 5,5 5,9 6,1 6,3 6,8 7,3

65-74 -vuotiaat, % vdestésta| 10,9 11,4 11,3 11,5 11,5 11,4
W 15-64 -vuotiaat, % vdestosta| 66,1 65,9 66 66,1 66 65,8
W 0-14 -vuotiaat, % vaestosta 16,3 15,5 15,1 14,5 13,8 13,6




Taulukko 3. Vaestomaara ikaryhmittain. Lahde: THL; Tilasto- ja indikaattoripankki SOT-
KAnet

| ikéryhmat | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

0-14 -vuotiaat 1499 1410 1354 1285 1217 1198
15-64 -vuotiaat 6089 5980 5928 5863 5813 5777
65-74 -vuotiaat 1004 1037 1019 1022 1013 1002
75-84 -vuotiaat 505 539 552 558 602 640
85 vuotta tayttaneet 119 115 129 144 156 162

| Vhieensi | 9216 | 9081 | 8982 | 8872 | 8801 | 8779

Ennusteiden valossa ikarakennetta tarkasteltaessa, voidaan huomata varsin
selvasti se, ettd vaestomme ikdantyy. Vuonna 2020 ennusteiden mukaan véaes-
téstdmme yli puolet (56,2 %) on 15 - 64 -vuotiaita, 65 - yli 75 -vuotiaita olisi en-
nusteen mukaan tuolloin 30,8 % ja alle 15 -vuotiaita 13 %. On kuitenkin muistet-
tava se seikka, ettd ennusteet eivat ota huomioon erilaisia tydllisyysvaikutuksia,
jotka kunnassamme nayttavat positiivisilta kaivosteollisuuden myéta ja tama voi
omalta osaltaan vaikuttaa vakilukuumme positiivisesti ja ikArakenteemme voi

nain ollen muuttua.

2.2 Syntyvyys ja kuolleisuus

Syntyvyys on ollut kunnassamme lahes koko vuosituhannen ajan alhaisempi
kuin kuolleisuus, poikkeuksena viime vuosi. Tilastokeskuksen ennusteen mu-
kaan kuntamme syntyvyys tulee olemaan tulevaisuudessa alhaisempi kuin kuol-
leisuus. Vuoden 2020 ennusteen mukaan kuntamme syntyvyys on 68 ihmista ja
kuolleisuus 101 ihmista.



Taulukko 4. Sodankylan syntyvyys ja kuolleisuus vuosina 2000 - 2010. Lahde: Tilasto-
keskus

Syntyvyys ja kuolleisuus 2000 - 2010
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

M Eldvana syntyneet| 98 82 78 64 75 66 61 80 76 65 87

B Kuolleet 98 84 98 94 79 85 98 92 97 73 85

2.3 Demografinen huoltosuhde

Vaestollinen huoltosuhde (demografinen huoltosuhde) eli alle 15 -vuotiaiden
seka 65 vuotta tayttaneiden ja sitd vanhempien maaré sataa 15 — 64-vuotiasta
(=tydikaista) kohti kunnassamme vuonna 2009 oli 51,4 ja vuonna 2010 oli 52.
Huoltosuhde on sitd korkeampi, mitd enemman vaestéén kuuluu lapsia ja/tai
elakeikaisia.

Taulukko 5. Véaestoéllinen huoltosuhde vuonna 2010. Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattori-
pankki SOTKAnet

Véaestollinen huoltosuhde 2010

Sodankyla
Koko maa
Lappi
Kemijarvi
Kittila
0 10 20 30 40 50 60 70
Kittila Kemijarvi Lappi Koko maa | Sodankyla

M Huoltosuhde, demografinen 50,4 63,8 52,5 51,6 52




Lapissa on selvasti korkeampi demografinen huoltosuhde kuin keskimaarin ko-
ko maassa. Kuntamme demografinen huoltosuhdeluku on ldhes Lapin tasoa
eikd siten kovinkaan huolestuttava. Suurten ikaluokkien kuitenkin vanhetessa
tilanne tulee muuttumaan selvasti heikompaan suuntaan, mikali 0-14-vuotiaiden
maara vahenee ja yli 64-vuotiaiden maara lisdantyy. (Lapin aluehallintovirasto
2010, 18.)

2.4 Muuttoliike

Sodankylan tulomuutto on ollut suhteellisen tasaista vuoteen 2009 asti, mutta
viime vuonna tulomuuttomme on selkeasti noussut. LAhtémuutto sen sijaan on
ollut hienoisessa laskussa vuodesta 2006 lahtien, vaikuttaen positiivisesti net-
tomuuttoon. Tilastokeskuksen mukaan tulomuuton osalta Sodankylaan tyypilli-
sesti muuttava on 15 - 34 -vuotias. Muuttoliike meille kohdistuu paaasiassa Ro-
vaniemeltd, Oulusta, padkaupunkiseudulta sekd naapurikunnistamme. Sama

koostumus toistuu myés lahtdmuuton osalta. (Sodankylan kunta 2010Db, 8.)

Taulukko 6. Tulo- ja lahtémuuton kehitys vuosina 2000 - 2010. Lahde: Tilastokeskus

Muuttoliike vuosina 2000 - 2010
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
=¢=tulomuutto | 331 | 297 | 310 | 334 | 331 | 325 | 337 | 309 | 294 | 302 | 341
== |3htémuutto | 511 | 568 | 485 | 430 | 385 | 432 | 433 | 390 | 389 | 381 | 379

nettomuutto| -180 | -271 | -175| -96 | -54 | -107 | -96 | -81 | -95 | -79 | -38

Kuntamme muuttoliikkeeseen on tulevaisuudessa toivottavasti tulossa positiivi-
sia nakodaloja ja tulomuuttomme kasvaa suuremmaksi kuin lahtémuuttomme

mm. kaivosteollisuuden ja elinkeinoelamamme vilkastumisen my6ta.
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2.5 Sodankylan talouslukuja

2000-luvulla kuntamme taloudellinen tulos on vaihdellut. Vuosikatteemme on
ollut alija@mainen vuosina 2001, 2004, 2005 ja 2007. Merkittavimmin vuosittai-
siin vaihteluihin ovat vaikuttaneet valtion harkinnanvaraiset rahoitusavustukset,
omaisuuden myyntivoitot, osinkotulot seka verotilitysten vaihtelut. Viime vuonna
kuntamme tulokehitys oli hyva, verotulot kasvoivat 5,6 % vuoteen 2009 verrat-
tuna ja olivat 28,4 milj. euroa. Vuonna 2010 ylijadmaksi muodostui 1.972.178,25
euroa, mika on selked parannus kuntamme talouteen. Taman vuoden tulojen
kasvusta iso osa on kertaluontoiseksi katsottavaa nousua, joten tulevaisuutta ei
voida rakentaa olettamuksen varaan, ettad tulojen kasvu jatkuu samanlaisena.
(Sodankylan kunta 2009c; 2010g.)

Kunnanvaltuusto (Sodankylan kunta 2009c) on hyvéaksynyt kuntamme talouden

sopeuttamisohjelman vuosille 2009-2012, jonka tavoitteena on:

% Vuosikatteen nostaminen kattamaan minimissaan investoinnit ja suunnit-
telukauden lopussa vuosikatteen tulee olla investointeja suurempi, jotta
velkamaaraa voidaan pienentaa

% Alijadman muodostumisen estaminen siten, ettd suunnittelukauden lo-
pussa muodostuu ylijagdmaa ja suunnittelukauden alkuvuosien alijgamat
pystytdan kattamaan

% Investointitason tarkistaminen siten, ettd velkaantuminen pysahtyy ja
suunnittelukauden lopussa velkamaaraa pystytaan laskemaan

% Vahva kuntatalous, jossa toiminta on sopeutettu kaytettavissa oleviin tu-
loihin (maksutulot, verotulot ja valtionosuudet)
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Taulukoissa 7 ja 8 on vertailtu Sodankylan ja vertailukuntiemme sosiaali- ja ter-
veystoimen kokonaismenoja seka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon kustannuksia asukasta kohden vuosina 2007—2009. Taulukoista on nahta-

vissa selvasti se, ettd kasvua on tapahtunut niin meilla kuin muuallakin.

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta kohden on kunnas-
samme koko maahan ja Lappiin verrattuna vuosina 2007-2008 I&hes samaa
tasoa, mutta hivenen korkeammat vuonna 2009. Vuonna 2007 sosiaali- ja ter-
veystoimen nettokustannukset olivat meilld asukasta kohden 2827,00 €/asukas
(Lapissa 2833,00 €/asukas) ja vuonna 2008 3019,00 €/asukas (Lapissa
3030,00 €/asukas), mutta vuonna 2009 sosiaali- ja terveystoimen nettokustan-
nukset asukasta kohden olivat meilla 3252,00 €/asukas (Lapissa 3174,00
€/asukas), vertailukuntimme nahden kustannuksemme olivat kuitenkin viela
alhaisimmat.

Taulukko 7. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset asukasta kohden. Lahde: THL;
Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, eurca /
asukas

2009

Koko maa
W Lappi
2008 PP
m Sodankyla

m Kittila

0 1000 2000 3000 4000

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuksiin vaikuttaa mm. erilaiset kunnan
tarjoamat palvelut ja niiden laatu sekd kunnan ikarakenne. Kuntamme osalta
sosiaali- ja terveystoimen nettokustannuksen nousun yhtena syyna on todenna-
kdbisesti se, ettd esimerkiksi laakari- ja hoitajapalveluita on jouduttu ostamaan.
Lisaksi vuoden 2009 osalta nousseisiin kustannuksiin vaikuttaa varmasti mm.
sairastettu sikainfluenssa.



12

Erikoissairaanhoidon' ja perusterveydenhuollon® nettokustannukset ovat
nousseet niin meilld Sodankylassa kuin koko maassa, maakunnassa ja naapu-
rikunnissamme, tilastojen mukaan voidaan kuitenkin todeta, ettd meilld em. kus-

tannukset ovat naapurikuntiimme verrattuna hieman edullisemmat.

Taulukko 8. Erikoissairaanhoidon nettokustannukset asukasta kohden. Lahde: THL; Ti-
lasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet

Erikoissairaanhoidon nettokustannukset, euroa/asukas
| | | |
2009
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W Lappi
2008 PP
B B Sodankyla
| Kittila
W Kemijarvi
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Vuonna 2007 erikoissairaanhoidon nettokustannukset olivat kunnassamme
728,00 €/asukas ja vuonna 2008 824,00 €/asukas ja vuonna 2009 852,00
€/asukas, kasvua on siis tapahtunut vuosi vuodelta, mutta kustannukset ovat
kuitenkin tasaantumaan pain. Mainittakoon kuitenkin, ettd vuonna 2007 Sodan-
kylassa erikoissairaanhoidon nettokustannukset asukasta kohden olivat Lapin

pienimmat.

! "Erikoissairaanhoito” sisaltyy erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito mukaan lukien terveyskeskusten erikoissai-
raanhoidon yksikdiden vuodeosastotoiminta, erikoissairaanhoidon avosairaanhoito mukaan lukien myds terveyskeskus-
ten erikoissairaanhoidon avosairaanhoitotoiminta, erikoissairaanhoidon paiva- ja yésairaanhoito (kun lasnéoloaika
enintddn 15 h/vrk.), psykiatrian puoliavoimet hoitomuodot (asuntolat, kuntoutuskodit, pienkodit, perhehoito jne.). Mukaan
lukeutuu myds erikoissairaanhoidon palvelujen osto kuntayhtymilté.

2 "Perusterveydenhuolto " sisaltyy perusterveydenhuollon vuodeosastohoito ja avohoito ml. hammashuolto, kouluter-
veydenhuolto ja koulupsykologin toiminta, perusterveydenhuollon yllapitamat mielenterveystoimistot tai vastaava toimin-
ta.
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Erikoissairaanhoidon kustannusten vaihtelevuus on usein normaalia pitkalla
aikavalilla. Erikoissairaanhoidon kustannuksiin vaikuttavat selvasti myds yksit-
taiset tapaukset, esimerkiksi isohko kolari, jolloin useampi potilas (kuntalainen)
voi tarvita erikoissairaanhoitoa, kuten tehohoitoa tai esimerkiksi kuntaamme
syntyy useampi keskosvauva, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoitoa. Vuoden
2009 erikoissairaanhoidon kustannuksissa nakyy varmasti myds sairastetun ja
hoidetun sikainfluenssan vaikutukset. Erikoissairaanhoidon kustannuksiin vai-
kuttaa my0Os se, etta erilaisia palveluita esim. psykiatrin palvelut kuntamme on

joutunut ostamaan.

Sodankylan erikoissairaanhoidon kustannuksiin alentavasti vaikuttaa se, etta
terveyskeskuksessamme tehdaan itse mm. vatsalaukun- ja paksunsuolentahys-
tykset, rasitussydanfilmit sekd sydamen vuorokausinauhoitukset (Holter-
tutkimus), jotka muualla kunnissa vaativat usein erikoissairaanhoitoa, hoito
vuodeosastollamme on pitkélle kehittynyttd ja toisaalta esimerkiksi Muurolan
sairaalan kaytté on vahentynyt Ansajokoksen ryhméakodin myéta. Lisaksi ikdan-
tyviin ja heidan sairauksiensa hoitoon perehtyneen erikoislaakarin (Geriatri)

toimiminen omassa kunnassa tuo saastoa erikoissairaanhoidon kustannuksiin.
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Perusterveydenhuollon nettokustannukset olivat asukasta kohden kunnas-
samme korkeammat kuin koko maassa ja Lapissa keskimaérin, mutta kuitenkin
selvasti alhaisemmat kuin vertailukunnissamme. Mainittakoon, ettd peruster-
veydenhuollon nettokustannukset ovat pysyneet kunnassamme viime vuosina
lahes samoissa luvuissa. Perusterveydenhuollon nettokustannukset olivat kun-
nassamme vuonna 2007 765,00 €/asukas, vuonna 2008 810,00 €/asukas ja
2009 808,00 €/asukas.

Taulukko 9. Perusterveydenhuollon nettokustannukset asukasta kohden. Léahde: THL;
Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet

Parusterveydenhucllon {mukaanlukisn hammasbuolio)
nettokustannukset, eurca / asukas
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Perusterveydenhuollon nettokustannuksiimme vaikuttaa kuntamme ikarakenne
sekd mm. se, ettd 1aakari- ja hoitajapalveluita on jouduttu ostamaan. Toisaalta
myds oma ymparivuorokautinen paivystystoiminta nostaa perusterveydenhuol-
lon kustannuksia, mutta mikali potilaat hoidettaisiin esimerkiksi Lapin keskussai-
raalan yhteispaivystyksessa, nakyisi se selvasti kallistuneina erikoissairaanhoi-
don kustannuksina. Perusterveydenhuollon kustannuksiin voitaisiin mahdolli-
sesti vaikuttaa mm. kehitteleméalla hoitajavastaanottoa seka erilaisilla tyénjaolli-

silla toimenpiteill&.
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Taulukko 10. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon nettokustannukset yhteen-
sé asukasta kohden vuosina 2007 - 2009. Lédhde: THL; Tilasto- ja indikaattoripankki SOT-

KAnet
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon {mukaaniukien
hammashuolto) nettokustannukset yhiteenss, surcalasukas
2500
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1500
1000
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0
Sodankyla Kittila Kemijarvi
m2007 1493 1638 1632
m2008 1634 1737 1897
® 2009 1654 1707 1948

Yhteensé laskettuna perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannuk-

semme ovat selvasti pienemmat kuin vertailukunnissamme keskimaarin. Toi-

saalta kaikki se, mitd me emme taalla itse pysty tuottamaan ja joudutaan tur-

vautumaan erikoissairaanhoitoon, nakyy erikoissairaanhoidon kustannusten

selvani kallistumisena.
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2.6 Sodankylan toiminta-ajatus ja tulevaisuuden visio

Sodankylan kunnan arvoperustan muodostavat kolme arvoa, jotka ohjaavat
toimintaamme; asiakasldhtoisyys, pohjoisuus ja kestédvéa kehitys. Nama voi-
daan lyhykaisyydessaan kiteyttdd seuraavasti: Omaamme vahvan optimistisen
sodankylalaisen kulttuurin, jossa avoimuus, luottamus ja oikeudenmukaisuus
ovat tarkeita toimiessamme sitoutuneesti, vastuullisesti, uskoen omiin mahdolli-
suuksiimme ja keskittyen kunnan perustehtaviin, ymmartaen kestavan kehityk-
sen ja talouden kokonaisvaltaisen merkityksen, yhteistydssa kuntalaisten ja
muiden sidosryhmien kanssa. (Sodankylan Kunta 2010c, 6.)

Sodankylan toiminta-ajatus:

"Sodankyldn kunta jarjestdd paattdmansa hyvinvointi- ja peruspalvelut asiakas-
lahtbisesti ja taloudellisesti seka luo edellytykset monipuoliselle elinkeinoeldméan
kehittymiselle".

Visio vuodelle 2020

"Olemme kasvava, kansainvélinen Keski-Lapin asiointi- ja palvelukeskus, jossa
ihmisten on turvallista eldd. Meilld on monipuolinen elinkeinorakenne, Jaame-
renkdytdva sekd korkeakoulutasoista, kansainvélistd arktista- ja avaruustutki-

musta sekd koulutusta."
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2.7 Kunnan hyvinvointivastuu

Kuntajohdolla ja muilla kuntatoimijoilla on merkittava rooli ja vastuu hyvinvoinnin
toteutumisessa seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa omassa kunnas-
saan. Kunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ldhtékohtana on tieto siitd,
miten sen asukkaat voivat. Vaestdén hyvinvoinnin edellytyksid ovat mm. hyva
asunto, turvallinen elinymparistd, hyvat ja joustavat palvelut seka liikkumisedel-
lytykset. Naiden tietojen perusteella kunnassa voidaan vahvistaa ja tukea ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamista laatimalla ja suunnittelemalla eri toimijoiden
kanssa yhteistydssa erilaisia tavoitteita ja toimenpiteitd. Eri hallinnonalojen yh-
teistyé on tarkeassa asemassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toteutta-
misessa. (Kokkonen ym. 2009, 10; Sosiaali- ja terveysministerié ym. 2010 8-12;

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2007.)

Lapin ld&ninhallitus on antanut kunnallemme suosituksen 3.6.2008, jonka mu-
kaan kunnassamme tulisi asettaa hyvinvointia ja terveyttd koskevat strategiset
tavoitteet seka kytkea terveyden edistdmisen johtaminen olennaiseksi osaksi
kunnan johtamisjarjestelmaa. Taman suosituksen mukaisesti kunnanhallitus on
paattanyt kokouksessaan 16.2.2009 hyvinvointiraportin tekemisesta kuntaam-
me. (Sodankylan Kunta 2009a.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 20) laatimassa terveyden edistamisen
laatusuosituksessa suositellaan kuntia ensin laatimaan tavoitteet niin, ettd ne
perustuvat paikallisen vaestdn ja kuntalaisten terveystarpeisiin seka noudattele-
vat kansallisia terveyspoliittisia  tavoitteita, kuten  Terveys 2015-
kansanterveysohjelmaa. Tavoitteet tulee maaritella ja kirjata hyvinvointi- tai kun-
tastrategiaan, jotta ne tdsmentavat omalta osaltaan kunnan toiminta- ja talous-

suunnitelmaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vaatimalla tavalla.

Seuraavaksi on syytd laatia hyvinvointikertomus toimialojen yhteistydénd, jonka
avulla arvioidaan kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveydentilan muutoksia seka
kunnanvaltuuston asettamien tavoitteiden toteutumista kunnassa. Hyvinvointi-
kertomukseen on syytd maaritella indikaattorit ns. tunnusluvut hyvinvointi- tai
kuntastrategian pohjalta. Kunnanhallitus hyvéksyy kuntaan terveyden ja hyvin-

voinnin edistdmisen johtamisjérjestelméan, jonka tarkoituksena on maaritella
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poikkihallinnollinen tyénjako, johtamisvastuu, toimintakdytédntéjen suunnittelu-,
seuranta- ja arviointivastuut. Paatdksenteossa ja suunnitelmien toteutuksessa
tulee ottaa huomioon terveysnakdékohdat kayttamalla hyvaksi ennakkoarviointi
menetelmid (ihmisiin kohdistuva vaikutusten, terveysvaikutusten, sosiaalisten
vaikutusten ja ymparistdvaikutusten arviointi). Lisadksi kunnan toimijoiden on
syyta verkostoitua ja tehda yhteistyd alueen muiden toimijoiden kanssa mm.
sairaanhoitopiiri, erilaiset jarjestét, elinkeinoelama ja ammattikorkeakoulut. (So-
siaali- ja terveysministeridé 2006, 15.)

P&aatdksenteossa tarvitaan siis kestavia ja sitovia ratkaisuja kaikilla hallinnon
aloilla kunnalliseen hyvinvointipolitikan ja -vastuun kannalta, jotta hyvinvoinnin
rakentamisen edellytykset eivat suinkaan heikentyisi vaan paranisivat entises-
tdaadn. Kunnassa johtamisen tarke&d kysymys onkin, miten maksimoidaan kunta-
laisten hyvinvointi ja terveys, jotka pitéavat siséllaan suuren maaran erilaisia asi-
oita aina sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta ja tasa-arvosta elinkeinoon ja
ymparistokysymyksiin. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen ratkaisuja tehtées-
sa tulisikin tehda viisaita paatdksia, jottei kunnan laaja hyvinvointivastuu pilk-
koudu liiaksi ja samalla kapene vain erilaisiksi palvelupisteiksi. Terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen ei ole vain joitain tiettyja yksittaisia tehtavia vaan
poikkileikkaavaa toimintaa koko vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin edistamisek-
si. Ihmisten elam&an luodaan turvaa ja ennustettavuutta kestavalla hyvinvointi-
politikalla. Samalla se luo hyvan ja kestdvan kasvualustan mm. taloudelle ja
elinkeinotoiminnalle. (Kaunisto 2008; Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 15.)



19

3 KUNTALAISTEN HYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
3.1 Elinolot

Hyvinvointi ja elinolot kasitetdan usein toistensa vertauskuvina. Elinoloilla perin-
teisesti tarkoitetaan toimeentuloa, ty6été ja asuinoloja. Hyvinvoinnilla taas naiden
em. liséksi tarkoitetaan terveytta, sosiaalisia suhteita sekd omakohtaista tunnet-
ta hyvinvoinnista, joten voidaankin todeta, ettd hyvinvointi on jonkin verran laa-
jempi kasite kuin elinolot. (Karvonen ym. 2008, 28; Jaskari 2010, 7.) Jokainen
ihminen maarittelee oman terveytensa ja hyvinvointinsa itse omien elinolojen,

kykyjen, tuntemustensa ja mieltymystensd mukaan.

3.1.1. Tyéllinen tydévoima

Tyd, toimeentulo ja asuinolot kasitetdéan elinoloiksi, jotka voidaan mieltaa aineel-
liseksi hyvinvoinnin pohjaksi, josta muodostuu yksilélliselld tasolla ja tavalla ih-
misen hyvinvointi. Tydn ollessa mielekasta, se parhaimmillaan edistda ihmisen
hyvinvointia ja terveytta. Toisaalta taas hyva ja mielekaskaan ty6é ja parhaat-
kaan materiaaliset elinolot eivat valttamatta takaa yksilén hyvinvointia ja terveyt-
ta.

Tyéllista tydvoimaa® Sodankylassa oli vuonna 2009 38,7 % vaestdstd, Kemijar-
vella 32,1 %, Kittilassa 43,6 %, koko Lapissa 37,8 % ja koko maassa 42,6 %
vaestdstd. Sodankyladssa tydllista tydvoimaa on siis suhteellisen hyvin. Sodan-
kylassa tydpaikoista suurin osa muodostuu julkisen palveluiden ty6paikoista
(mm. kunta ja jaakariprikaati). Kauppa, majoitus- ja ravitsemustoiminta seka
rahoitus-, vakuutus- ja liike-elamaa palveleva toiminta ovat merkittavia tyoéllista-

jid alueellamme.

8 Tyédllisiksi luetaan 15 - 74 -vuotiaat henkildt, jotka laskentaviikolla 25. - 31.12. tekivat yhtenakin paivana ansioty6ta tai
olivat tilapaisesti tydsté poissa.
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3.1.2 Ty6ttomyys

Tyéttdomyys* on vahentynyt Sodankyldssa tasaisesti koko vuosituhannen ajan.
Samankaltainen suunta on ollut koko maassa ja Lapissa. Meilla Sodankylassa
vuonna 2000 ty6éttdmia oli tydvoimasta neljannes (25,7 %), vuonna 2005 20,1
%, vuonna 2010 tyéttdmia oli enda 10,5 % tydvoimasta.

Taulukko 11. Ty6ttémyyden kehitys Sodankyldassa 2000 -luvulla. Lahde: THL; Tilasto- ja
indikaattoripankki SOTKAnet

Tyéttémyyden kehitys 2000 - 2009
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Positiivista tyéttémyyden kehityksessa on ollut se, ettad nuorisotyéttémien maara
on laskenut vuosi vuodelta. Vuonna 2008 (14,2 %) nuorisotydttdmien maara on
laskenut reilusti alle puoleen vuoden 2000 synkista luvuista, jolloin nuorisoty6t-
tdémyys oli kunnassamme 31,2 % tybvoiman maarasta, huolestuttavaa on se,
ettd vuonna 2009 nuorisoty6ttdmyys on taas kdantynyt hivenen nousuun. Pitka-
aikaisty6ttdmien® maara on jalleen laskusuuntainen, vaikka se on vuosituhan-

nen aikana valilla noussutkin.

Vuonna 2009 pitkaaikaisty6ttémia kunnassamme oli 10,9 % tydttomista, mika
on alle koko maan (15,7 %) ja Lapin (11,8 %) pitkaaikaisty6ttdmien maaran.

4 Tyo6ttdmaksi luetaan henkild, joka on ilman ty6ta ja kokopaivatydhon kaytettavissa tai joka odottaa sovitun tydsuhteen
alkamista, myds henkildkohtaisesti lomautetut lasketaan ty6ttémiksi. Tyoéttdmyyselédkkeen saajia ei lasketa ty6ttdmiksi.

° Pitkaaikaisty6tdn on ty6tdn tyénhakija, joka on ollut ty6ttémana vahintdan 12 kuukautta.
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Sodankylan suurimpia tyéllistdjia ovat vuonna 2010 julkisten ja muiden palvelui-
den osalta Sodankylan kunta, Jaakariprikaati, Pahtavaaran- ja Kevitsan kaivok-
set seka Metsahallitus. Yrittajia kunnassamme oli vuonna 2008 Lapin liiton mu-
kaan 568. (Nurmela 2010; Lapin liitto 2010.)

3.1.3 Toimeentulo

Yksilén perus toimeentulo (mm. palkka tydsta, elake, sosiaalietuus) on osa ai-
neellisen hyvinvoinnin pohjaa. Toimeentulon muutokset heijastuvat usein yksi-

I6n tunteeseen hyvinvoinnista.

3.1.3.1 Toimeentulotuki

Tulotason laskeminen esimerkiksi tyéttémyydestad johtuen voi aiheuttaa tilan-
teen, jossa yksittdinen henkil tai perhe joutuu turvautumaan toimeentulotuen
antamaan apuun. Toimeentulotuki on tilapainen apu ja viimesijainen toimeentu-
loturvan muoto, jolla on tarkoitus turvata perus toimeentulo, kun henkilé tai per-
he ei tule toimeen ansioillaan tydsta tai muilla tuloillaan ja varoillaan. Toimeen-

tulotukea haetaan kunnan sosiaalitoimistosta.

Vuonna 2008 Sodankylassa 465 kotitaloutta sai toimeentulotukea. Heista suurin
toimeentulotuen saajaryhma on 18 - 24—vuotiaat, joista 15 % sai toimeentulotu-
kea ja lapsiperheista 10,3 %. Sodankylassa toimeentulotukien saajat ovat koko
Lappiin verrattuna samassa suhteessa. Toimeentulotuen nettomenot Sodanky-
lassd oli vuonna 2009 579.747,18 € (valtionosuus vahennetty). (Sodankylan
kunta 2010d, 8.)
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Taulukko 12. Toimeentulotuen tunnusluvut. Lahde: THL, tilasto- ja indikaattoripankki

SOTKAnet.

Toimeentulotuen tunnusluvut 2009

Sodankyla Lappi Koko maa
Toimeentulotukea saaneet kotitaloudet
vuoden aikana yhteensé 483 10010 238755
Toimeentulotukea saaneet 18—24-vuotiaat,
% vastaavanikaisesta vaestosta 18,8 14,2 19,7
Toimeentulotukea saaneet 25—64 -vuotiaat,
% vastaavanikaisesta vaestosta 8,5 8,3 6,9
Toimeentulotukea saaneet 65 vuotta tayttaneet,
% vastaavanikéaisesta vaestdsta 1,8 1,4 1,5
Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, 12,2 11,2 8,8

% lapsiperheista
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3.1.4 Perheet

Vuonna 2009 Sodankyldssa perheitd oli 2441°, joista lapsiperheitd oli 890".
Lapsiperheiden osuus perheistd on meillda Sodankylassad alempi kuin koko
maassa ja Lapissa keskim&arin. Lapsiperheiden osuus on laskenut tasaisesti
viimeisten vuosien aikana. Lapsiperheitd kunnassamme oli vuonna 2004 41 %
ja vuonna 2009 36,5 %.

Taulukko 13. Lapsiperheiden osuus kaikista perheista vuosina 2003 - 2009. Lahde: THL;
Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet

Lapsiperheiden osuus perheista
a4
a2 | -\
40
=2 38
36
2
32 '
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—e—Lappi | 419 | 41 | 405 | 39,9 | 39,3 | 3838 | 382
—m—Sodankyla| 434 | 41 | 40,3 | 39,2 | 387 | 37,5 | 365
| Kokomaa| 42 | 41,7 | 41,5 | 41,2 | 40,9 | 40,5 | 40,3

Yksinhuoltajaperheita kaikista lapsiperheistéd vuonna 2009 Sodankylassa oli 167
perhettd (18,8 %), joka on selvasti vahemman kuin yleisesti koko maassa ja
Lapissa keskimaarin. Yksinhuoltaja perheiden maara on pysynyt meilla lahes
samana viimeisten vuosien aikana, vuonna 2008 yksinhuoltajaperheiden maara
kavi tarkastelujakson aikana alhaisimmillaan (17,5 %), mutta nousi sitten takai-
sin aiemmalle tasolle taas vuonna 2009.

® Perheen muodostavat yhdessa asuvat avio- tai avoliitossa olevat henkilét ja heidan lapsensa, jompikumpi vanhemmis-
ta lapsineen seka avio- ja avopuolisot iiman lapsia.

7 Lapsiperheet ovat perheita, joissa on vihintaan yksi alle 18-vuotias lapsi.
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Taulukko 14. Yksinhuoltajaperheiden osuus kaikista lapsiperheista vuosina 2003 - 2009.
Lahde: THL; Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet

Yksinhuoltajaperheiden osuus kaikistalapsiperheista

22
21
20
19
18
17
16
15

\
\,
\,

%

\'
——Lappi ‘
—m—Sodankyla|

Koko maa |

P —

v

”
v

s

2003
20,9
19,8
19,9

L 4

L 4
4

S
-~
— S— . 4
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3.1.5 Koulutus

Koulutus on yksi yksilon keskeisimmistd voimavaroista, silla on siten vaikutusta

ihmisten hyvinvointiin. Koulutuksen kautta saamme ammattipatevyyden perus-

tan ja sen antamat tiedolliset valmiudet ovat eduksi hyvinvoinninrakentumises-

sa. Koulutus vahentdd muun muassa riskia joutua ty6ttémaksi. Kuntalaisten

koulutustasoa pidetdéan laajasti vaestdn hyvinvointitasoa kuvaavana tekijana.

Kunnan kilpailukyvyn parantuminen ja osaavan tyévoiman lisdéntyminen ovat

suorassa vaikutuksessa kuntalaisten ammatillisen osaamisen ja kouluttautunei-

suuden kanssa.

Taulukko 15. Koulutustaso vuonna 2009. Lahde: THL; Tilasto- ja indikaattoripankki SOT-

KAnet
Koulutustaso vuonna 2009
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Sodankyldssad keskiasteen koulutuksen® saaneita on hieman koko maata
enemman. Tassa olemme Lapin maakunnan kanssa samaa tasoa, vaestos-
tamme 42,6 % (koko Lapissa 42,8 %) on vuonna 2009 saanut keskiasteen kou-
lutuksen, kun taas Kemijarvelld koulutuksen saaneita on 40,4 % ja Kittildssa
46,4 % vaestostad. Korkea-asteen koulutuksen® osalta Sodankyld (19,5 %) jaa
vain hivenen Lapin (22,4 %) keskiarvosta eik& kovinkaan paljon koko maan ver-
tailussa. Kittilaan (18,2 %) ja Kemijarveen (18,8 %) nahden vaestéssamme on
prosentuaalisesti enemman korkea-asteen koulutuksen saaneita. Koulutuksen
ulkopuolelle™ jaaneita vaestdstamme oli vuonna 2009 17 - 24-vuotiaista 10,1 %
vastaavanikaisestd vaestdsta. Tilanne on valta- ja maakunnallisiin tuloksiin ver-
rattuna hyva, koko maassa koulutuksen ulkopuolelle jaaneita oli 11,4 % ja La-
pissa 9,7 % vaestdsta. Lapin hyvinvointiohjelma 2010-2015 mukaan sen yhte-
na hyvinvoinnin kehittdmisen osatavoitteena on, ettd koulutuksen ulkopuolelle

jadvien osuus on alle 10 % (Lapin liitto 2009b, 57).

Meilld on kunnassamme oma lukio sekd Lapin ammattiopiston Sodankyla-
instituutti, joka tarjoaa ammatillista koulutusta kuudella eri koulutusalalla. Osit-
tain varmasti Sodankylan kunnan osalta koulutustason tunnuslukuja selittda
koulutuspalveluiden hyva tarjonta. L&hin korkea-asteen koulutusta tarjoava
paikkakunta on Rovaniemi, kunnassamme kuitenkin jarjestetddn Rovaniemen

ammattikorkeakoulun toimesta mm. sosionomiopintoja.

Keskiasteen koulutuksen saaneita ovat ylioppilastutkinnon suorittaneet ja ammatillisissa oppilaitoksissa enintdan 3-
vuotisen koulutusammatin tai tutkinnon suorittaneet.

° Korkea-asteen koulutuksen saaneita ovat ammatillisissa oppilaitoksissa yli 3-vuotisen koulutusammatin tai tutkinnon
suorittaneet, ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinnon suorittaneet.

Koulutuksen ulkopuolelle j&aneilld tarkoitetaan henkiléitd, jotka ko. vuonna eivat ole opiskelijoita tai joilla ei ole tutkin-
tokoodia eli perusasteen jalkeista koulutusta.
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3.1.6 Asuminen

Sodankylan asuntostrategia noudattelee asunto- ja maapoliittisissa toimenpi-
teissa kunnan visiota luomalla tarpeelliset edellytykset monipuoliselle asuntotar-
jonnalle ja -tuotannolle. Tavoitteena on, ettd rakentaminen sijoittuu niille alueille,
joissa ne parhaalla mahdollisella tavalla palvelisivat asukkaidemme asumis- ja
palvelutarpeita sekd toteuttaisivat omalta osaltaan kunnan toiminta-ajatusta.

Sodankyldssa oli vuonna 2007 4064 asuntokuntaa'', kun vuosituhannen alussa
niitd oli 4107 ja vuonna 2009 4055 asuntokuntaa. P&apaino asumisessa on

omakotitaloissa.

Pohjois-Lapin seutukunnan vuonna 2007 hyvinvointibarometrin yhteydessa teh-
dysséa kuntalaiskyselyssa ilmeni, ettd sodankylalaiset ovat padaasiassa tyytyvai-
sid asumisratkaisuihinsa. Sodankylassad ahtaasti asuvia asuntokuntia on sa-
massa suhteessa kuin koko maassa yleisesti. Ahtaasti asuvien'? lapsiperheiden
osuus oli vuonna 2009 31,6 %, kun se vuonna 2000 oli 40,2 %. Heidan asumis-
tasonsa on kohentunut siis viime vuosina. Asunnottomia Sodankylassa ei ollut
vuonna 2009 ollenkaan.

" Asuntokunnan muodostavat kaikki samassa asunnossa vakinaisesti asuvat henkilit.

'2 Asunto on ahtaasti asuttu, jos siind asuu enemman kuin yksi henkild huonetta kohti, kun keittiét ei lasketa huonelu-
kuun
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Taulukko 16. Asumisen tunnusluvut vuonna 2009. Lahde: THL; Tilasto- ja indikaattori-

pankki SOTKAnet

Asumisen tunnuslukuja 2009

Sodankyld Kemijarvi Kittila Koko maa
Ahtaasti asuvat asuntokunnat, % kaikista 9,1 7.1 10,5 9
asuntokunnista
Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikis-
ta lapsiasuntokunnista 31,6 32,4 35,5 29,5
Asunnottomat yksinaiset / 1000 asukasta 0 0 1 1,5
Asuntokunnat, joissa on vahintdan yksi alle 22,1 16,4 22,9 23,4
18-vuotias henkild, % kaikista asuntokunnis-
ta
Yleistd asumistukea saaneet yhteensa, % 5,5 4,6 3,2 6,4
asuntokunnista
Eldkkeensaajien asumistukea saaneet, % 10,3 9,7 7,4 7.1

asuntokunnista
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3.2 Elinymparisto

Ihmisen elinymparistélla tarkoitetaan asuin-, vapaa-ajan- ja toimintaymparistéja.
Fyysinen elinymparistbmme koostuu niin rakennetusta kuin luonnonymparistés-
takin. Elinymparistédén kuuluu sosiaaliset ja toiminnalliset, eldménlaatuun ja
elinolosuhteisiin vaikuttavat tekijat. Yhdyskuntarakenteella tarkoitetaan asuin-,
tydpaikka- ja virkistysalueiden ja palveluluiden muodostamaa toiminnallista ko-

konaisuutta.

Hyva elinymparistd ja ehed yhdyskuntarakenne muodostavat yhdessé toimivan
kokonaisuuden, jossa eri vaestéryhmilla on mahdollisuus arkipaivan elamisen
jarjestamiseen. Elinympéristélla ja yhdyskuntarakenteella on merkittava vaiku-
tus alueen asukkaiden hyvinvointiin. Yhdyskuntarakenne on toimiva, kun se on
ehea, ekologisesti kestava seké taloudellinen kokonaisuus.

3.2.1 limanlaatu

Sodankylassé ilmasto on mantereinen ja sille on hyvin tyypillista suuret lampéti-
laerot. Keséat ovat meilla lyhyet ja leudot, talvet yleensa erittdin kylmat. Lunta
meilla on yleensa runsaasti ja se on maassa hieman yli 6 kk:ta. llman laatu on

meilla padéasiassa hyva. (Wahigren & Kuismanen & Makkonen 2008, 16.)

Sisailmanlaatua kouluissa, paivakodeissa, terveyskeskuksessa, palvelutaloissa
sekd muissa kunnan omistamissa kiinteistéissa seurataan jatkuvasti. Sodanky-
lassa on sisailmatyéryhma, joka kokoontuu sadannéllisesti ja puuttuu havaittuihin
ongelmiin valitttmasti. Talld hetkellda em. tydryhmalla ei ole tiedossa ylitse-

paasemattdomia sisdilmanlaatuongelmia. (Jantunen 2010.)
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3.2.2 Veden laatu

Sodankylan kunnassa on kaytdssa vedenlaatuseurantaohjelmat. Sodankylasséa
on yli 20 yksityista vesiyhtiéta. Talousveden laatu on kuntamme kaikissa vesiyh-
tidissa paasaantdisesti hyva. Kunnan eteldosien vesiyhtididen alueella veden
pH-arvo on raja-arvoalueen pinnassa ja se vaatii siltd osin seurantaa ja toisi-
naan veden alkalointia. Muutoin kuntamme vesilaitosten alueella veteen ei lisa-

td minkaanlaisia kemikaaleja. (Jantunen 2010.)

Sodankylan kunnan pinta-alasta noin 6 % on erilaisia vesist6ja. Alueellamme
virtaa n. 20 jokea joiden valuma-alue on yli 200 km2. Suurimmat jokemme ovat
Kitinen, Luiro, Jeesibjoki seka Raudanjoki. Jarvia Ymparistéhallinnon jarvirekis-
terin mukaan kunnassamme on yli 500, 18 jarven pinta-ala on suurempi kuin
yksi km2. Yli 5 km? jarvid ovat Lokan ja Porttipahdan tekojarvet, Vaalajarvi, Ora-

jarvi, Unari ja Kelujarvi-Matalajarvi. (Réaina 2010.)

Vesistdjen tilan luokittelu perustuu niiden ekologiseen ja kemialliseen tilaan.
Pintavesien ekologista tilaa kuvaavat luokat ovat erinomainen, hyva, tyydyttava,
valttava ja huono. Voimataloutta varten rakennetuissa vesissa arviointi on eri-
lainen. Tarkasteltaessa suurimpia (tieto pienemmista ei ole riittdva luokituksen
tekemiseen) vesia, jokivesista (jokipituuden mukaan) erinomaiseen luokkaan on
luokiteltu 29 % ja hyvaan 71 %. Jarvista (pinta-alan mukaan) erinomaiseksi luo-
kittuu 0,2 %, hyvaksi 89 % ja tyydyttavaksi vajaat 11 %. Tyydyttavaan luokkaan
on luokiteltu Vaalajarvi, Kelujarvi-Matalajarvi seka Seipgjarvi. Syyna tdhan on

em. jarvien rehevdityminen. (Réina 2010.)

3.2.3 Melu

Melusta ei koidu ymparistéllemme juurikaan haittaa eika ongelmaa. Melua kun-
nassamme aiheuttaa paikallisesti ja hetkittain liikenne, erilaiset tydkoneet seka
kaivosten yhteydessa tehtavat rajaytystyét. (Jantunen 2010.)

3.2.4 Lahiympariston viihtyisyys

Sodankylan kunnassa sijaitsee osa Urho Kekkosen ja Pyha-Luoston kansallis-
puistosta sekd Sompion luonnonpuisto. Lokan ja Porttipahtaan tekojarvet, jotka

lukeutuvat Suomen suurimpiin tekojarviin, sijaitsevat kunnassamme.
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3.2.4.1 Puistot ja lahivirkistysalueet

Sodankylasséa on kaikkinensa noin 40 hehtaaria puisto-alueita, joista hoidettuja
puistoalueita on n. 4 hehtaaria. Kirkonkylan alueella puisto-alueita ovat esimer-
kiksi Vanhan Kirkon alueella ja Pappilanniemessa olevat puistot. Suurin osa
puistoalueistamme on osittain hoitamattomia mm. erilaisten resurssien puutteen
vuoksi. Sodankylan tekninen toimi vastaa puistoalueiden kunnossapidosta. (Ko-
vanen 2010.)

Luontopolkuja ja ulkoilureitteja kunnassamme on useita, ne sijaitsevat paa-
asiassa kirkonkylan ulkopuolella, mm. Luostolla, Urho Kekkosen kansallispuis-
tossa, Viianki- ja limakkiaavalla. Kirkonkylasséa on Pappilanniemen ympari kier-
tava luontopolku. (Sodankylan matkailuneuvonta.)

Suomen Ladun tuottaman sodankylan kuntalaisille suunnatun ulkoiluolosuhtei-
den asukaskyselyn perusteella vastaajat olivat tyytyvaisia reittien maaraan,
mutta kehittdmistarvetta olisi heiddn mukaansa mm. reittiverkoston kehittami-

sessa ja informaation tuottamisessa. (Suomen Latu 2010, 14.)

Kuntamme alueella on runsas ja monipuolinen latuverkosto. Kirkonkylan
tuntumassa hoidettuja hiihtolatureitteja on yhteensa n. 55 km. Kommattivaaran
hiihtokeskuksen tuntumassa hoidettuja latuja on yhteensa 28 km, joista valais-
tua latureitistéa on 13 km. Luosto-Pyha matkailukeskuksen alueella hiihtolatuja
on yhteensa noin 180 km, néistd n. 80 km sijaitsee Luoston alueella, jossa va-

laistua latua on n. 25 km. (Sodankylan matkailuneuvonta; Jokkerin hiihtomesta.)
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Ulkoiluolosuhteiden asukaskyselyn perusteella latuverkostoon ollaan paaasias-
sa tyytyvaisia, mutta kunnossapitoon toivottiin parannusta. Positiivista palautet-
ta sai urheilukentalle tehty latu, joka vastaa lapsiperheiden ja ikdantyvien tar-

peisiin. (Suomen Latu 2010, 14.)

Erilaisia moottorikelkkauria Sodankylan kunnan alueella on noin 1100 km,
naistd hoidettuja/lanattuja moottorikelkkauria on n. 175 km. Virallisia moottori-
kelkkareitteja kunnassamme on yhteensa 175 km. (Sodankylan matkailuneu-

vonta; Kovanen 2010.)

3.2.4.2 Kadut ja tiet

Katujen, teiden ja yleisten alueiden kunnossapidolla taataan elinympariston viih-
tyisyys ja asumisen mukavuus. Kunnossapidolla tarkoitetaan mm. puistoaluei-
den osalta erilaisten istutusten kunnossapitoa, nurmenleikkuuta, haravointia ja
teiden osalta mm. lumen aurausta, teiden hiekoitusta ja vaurioiden korjaamista,
likenteenohjauslaitteiden kunnossapitoa seka tienvarsiymparistén kunnossapi-
toa ja puhdistamista. Tekninen toimi vastaa katujen ja teiden kunnossapidosta,

ostamalla palveluja eri urakoitsijoilta. (Kovanen 2010.)

Yleisia teitd kuntamme alueella on yhteensa 648 km, kaavateitd on n. 70 km,
kirkonkylan, Luoston ja Kakslauttasen alueella. Yksityisia teitd on n. 225 km,
joista kunta hoitaa 150 km ja avustaa yksityisia 75 km osalta. Kevyenliikenteen
vaylad kunnassamme on kirkonkylan alueella 19 km ja Luoston alueella n. 8
km. Kirkonkylan alueella kaavateista n. 70 % ja Luoston osalta n. 25 % kaava-

teistd on valaistu. (Kovanen 2010.)

Sodankylassa on toteutettu liikennekasvatussuunnitelma vuosille 2008 - 2012
osana Lapin liikkenneturvallisuustydn toimija - hanketta vuonna 2008. Liikenne-
turvallisuustydbn maaralliset tavoitteet Sodankylassa ovat: 1) Sodankylassa ei
satu kuolemaan johtaneita liikenneonnettomuuksia. 2) Henkilévahinko-

onnettomuuksia sattuu vihemman kuin 5 vuodessa.
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Lisdksi likennekasvatussuunnitelman mukaan lahivuosien liikenneturvallisuus-
tydssa keskitytaan erityisesti mm. kevyenliikenteen turvallisuuden parantami-
seen, eldinonnettomuuksien parantamiseen, lasten- ja nuorten liikenneturvalli-

suuden parantamiseen ja iakkaiden liikkkumisen turvallisuuden parantamiseen.

Sulka Il - hankkeen aikana toteutetusta asukaskyselysta Sodankylan kuntalaisil-
le kunnan ulkoiluolosuhteista selvida, ettd kevyenliikenteen vaylat ja pyoératiet
ovat ulkoilijoiden ahkerassa kaytéssa, mutta niihin kohdistui selkea kehittamis-
tarve mm. verkoston parantamiseen ja kunnossapitoon liittyvissd asioissa.
(Suomen Latu 2010, 13.)

Kunnassamme on myds toteutettu liikenneturvallisuus kysely, mutta sen tulok-

set eivat viela tata hyvinvointikertomusta tehdessa olleet kaytettavissa.

3.2.5 Lahiympariston turvallisuus

Turvallisuus ja turvallisuuden tunne kuuluvat ihnmisen perustarpeisiin ja ovat hy-
vinvoinnin perustekijéitd. Nama ovat tarked osa asukkaiden hyvinvointia ja arki-
paivaa. Turvallisuutta arkeen tuovat kodin-, asuin-, ja tydymparistd, turvallisuus
likkuessa, toimivat peruspalvelut ja nopea avun saanti tarpeen vaatiessa. Epa-
viihtyis@ksi koettu alue lisda turvattomuuden tunteen kokemista. Turvallisuuden
ongelmat nakyvat elinymparistéssamme erilaisina rikoksina, ilkivaltana ja erilai-
sina jarjestyshairiéina. Turvallisuutta ei kuitenkaan voida yllapitdd pelkédstéan
turvallisuusviranomaisten toimin, se edellyttdad kaikkien eri toimijoiden véalista
yhteisty6ta. (Lapin liitto 2009b, 6.)

3.2.5.1 Rikollisuus

Korkeimmillaan poliisiin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet,
omaisuus- ja huumausainerikosten maara on Sodankylassa ollut vuosituhannen
alkupuoliskolla, jolloin em. rikoksia tehtiin eniten. Vuonna 2009 Sodankylassa
poliisin tietoon tulleiden huumausainerikosten maéara oli 4/1000 asukasta ja
omaisuusrikoksia 132/1000 asukas, Lapissa vastaavasti tehtiin huumausaineri-
koksia 568/1000 asukasta ja omaisuusrikoksia 7466/1000 asukasta. Poliisin
tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneita rikoksia tehtiin Sodankylassa
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vuonna 2009 38/1000 asukasta kohti, mika selvasti viahemman kuin edellisvuo-

tena.

Lapin poliisilaitoksen vuonna 2009 suorittaman turvallisuustutkimuksen mukaan
sodankylaléiset kokivat kuntansa turvallisuusimagon yhdeksi parhaimmista. So-
dankylan kohdalla muutoinkin rikollisuus oli lahes joka saralla vahentynyt. Polii-
sin tietoon tulleiden vuonna 2009 (kaikki rikokset) rikosten maéara on meilla sel-
vasti vdhemman verrattaessa vertailukuntimme, ainoastaan paihtyneiden sai-
I66nottoja on meilla tapahtunut enemman kuin Kittilassa.

Taulukko 17. Poliisin tietoon tulleet rikokset Sodankylasséa vuosina 2003 - 2009. Lahde:
THL; Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet

Poliisin tistoon tulleat rikokset /1000 asukasta
vuosina 2003 - 2009

250
200

ladiila

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

o o

M Henkeen ja terveyteen

kohdistuneet rikokset 60 76 65 50 66 56 38
m Omaisuusrikokset 228 128 172 160 156 177 132
' Kaikki ' '
38 10 12 3 9 12 4

huumausainerikokset

3.2.5.2 Liikenneturvallisuus

Liikkenteessd tapahtuneet poliisin tietoon tulleet rikokset ja paihtyneiden séi-
I66notot ovat meilla vahentyneet merkittavasti vime vuosina (likennerikosten
osalta vuoden 2009 luku puuttuu).



Taulukko 18. Poliisin tietoon tulleet liikenteessa tapahtuneet rikokset Sodankyldssa
vuosina 2003 - 2009. Lahde: Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet.
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Liikenteessa tapahtunesat rikokset /1000 asukasta
vuosina 2003 - 2008
350
300
250

??111111:

2003 | 2004 | 2005 ‘ 2006 \ 2007 \ 2008 | 2009
|

O 0O 0o

™ Rattijuopumustapaukset . 65 ' 70 60 52 ‘ 44
m Paihtyneiden sailoonotot | 246 312 231 237 ‘ 234 214 156
Liikennerikokset 133,7 | 15 166 6 ‘ 172, 7 171 S ‘ 144,5 |
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4 HYVINVOINTIPALVELUT
4.1 Perusturvapalvelut

Sodankylan perusturvapalveluiden tehtavana on tuottaa kuntalaisilleen perus-
palvelut, jotka yllapitavat ja edistavat kuntalaisten terveytta, hyvinvointia, sosi-
aalista turvallisuutta ja toimintakykyda. Sodankylan perusturvapalveluiden alta
I6ytyvat mm. sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto, vanhustyé seka ymparistoter-
veydenhuolto.

Henkildstd6a perusturvapalveluiden alaisuudessa on vuonna 2010 241 vakituista
tydntekijaa, lisaksi eri sijaistydvoima mukaan lukien, ty6skentelee perusturva-
palveluiden alaisuudessa yhteensa noin 300 tydntekijad. Naista sosiaalipalve-
luissa tydskentelee 33, vanhustyéssa 103, perusterveydenhuollossa 102 ja ym-

paristéterveydenhuollossa 3 vakituista tydntekijaa.

4.1.1. Sosiaalityo

Sosiaalitoimen tavoitteena on palvella kuntalaisia erilaisissa elaman pulma- ja
ongelmatilanteissa ja samalla pyrkia vahvistamaan kuntalaisten omia voimava-
roja. Sosiaalitydn keskeisimpia siséltbalueita ovat lastensuojelu, toimeentulotu-
ki, lastenvalvojan palvelut, vammaispalvelut, tuetut asumispalvelut, tydllistamis-
palvelut (sis. kuntouttava tydtoiminta, tukitydllistaminen ja nuoret kesatydnteki-
jat) ja paihdehuolto.

Sosiaalipalvelut ovat olleet mukana monissa kunnassa tehdyissé ja toteutetuis-
sa erilaisissa ohjelmissa ja strategioissa seka tydéryhmissa, mm.

e Vammaispoliittinen ohjelma
e Mielenterveys- ja paihdestrategia
e Kotouttamisohjelma

e Lapsi- ja perhepoliittinen ohjelma
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4.1.2 Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

Sodankylan terveyskeskus tuottaa suuren osan vaestdnsa tarvitsemista terve-
yspalveluista. Terveyskeskuksen toimintoja ovat mm. vastaanotto- ja paivystys-
toiminta, vuodeosasto, neuvolapalvelut, tydterveyshuolto, fysioterapia ja mielen-
terveyspalvelut sekd ns. tukipalvelut, joita ovat mm. vélinehuolto, laboratorio ja
réntgen. Hammashoito kuuluu terveyskeskuksen toimintoihin, mutta sen toimin-
ta tapahtuu eri toimipisteessa kuin em. toimintojen. Vuotsossa ja Syvajarvella
toimii ns. sivutoimipisteet, joissa kay laakari, laakaritilanteesta riippuen, joka
toinen viikko ja terveydenhoitajat pitéavat erilaisia vastaanottoja (ks. liite 5). Eri-
koissairaanhoidon palvelut hankitaan kuntalaisille Lapin keskussairaalasta ja

osittain Muurolan sairaalasta.

4.1.3 Vanhustyo

Ikdantyvien maaran nousu ja palvelutarpeen kasvu ovat asettaneet Sodankylan
vanhustenhuollon suuren haasteen eteen. Sodankylan vanhustyén tavoitteena
on tukea ikdantyneiden kotona selviytymistd mahdollisimman pitkaan, ikadanty-

mispoliittisen strategian mukaisesti.

e Sodankylan kunnan ikaantymispoliittinen strategia

Kotihoitoyksikkd tukee sodankylalaisten ikdihmisten kotona asumista kotiin an-
nettavan hoidon ja hoivan lisaksi tukipalvelujen avulla, kun ikdihmisen oman
toimintakyvyn alentuminen on muuten este kotona selviytymiselle. Palveluja on
mahdollista saada niin kirkonkylalle kuin sivukylillekin. Kirkonkylan alueella pal-
veluja voidaan tarjota myds iltaisin ja viikonloppuisin.

Kunnassamme toimii oma muistineuvola, joka on tarkoitettu kunnan yli 65-
vuotiaille ikaihmisille. Muistineuvola toiminta pyrkii tunnistamaan muistisairaudet
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Muistineuvolassa toteutetaan mm.
muisti- ja toimintakykytestit, asiakkaiden ja heidan omaistensa neuvonta ja oh-
jaus seka jatkoseurannat. Sodankylan terveyskeskuksessa toimii ja tydskente-
lee geriatri, joka on erikoistunut ikdantyvan ja vanhusvaestdn sairauksiin ja nii-

den hoitoon.
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Vanhustydsséa on toteutettu ja oltu monissa erilaisissa ikdantymiseen ja ikaanty-
van vaestodn terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiseen liittyvissa hankkeissa mu-
kana (liite 5).

4.2 Sivistys- ja vapaa-ajanpalvelut
4.2.1 Paivahoitotoiminta

Sodankylan kunnassa alle kouluikaisten lasten hoitoa jarjestetdan paivakodeis-
sa, perhepaivahoidossa ja leikkikoulutoiminnassa. Kirkonkylan paivakodeista
Kylalaakson paivakoti tarjoaa hoitoa myds vuorohoitoa tarvitseville perheille ja
Paulaharjun paivakodissa on integroitu erityisryhma, jossa toimii erityislasten-
tarhanopettaja. Saamenkielinen varhaiskasvatusyksikké toimii (Pohjoissaamen-

kielinen kielipesa) Vuotsossa.

Sodankylan kunnan lisdksi varhaiskasvatuspalveluita tarjoavat Sodankylan
evankelisluterilainen seurakunta, jarjestamalla mm. lasten paiva- ja iltapaiva-
seka perhekerhotoimintaa ja Mannerheimin lastensuojeluliitto jarjestamalla per-
hekahvilatoimintaa ja maksullista lastenhoitopalvelua.

e varhaiskasvatussuunnitelma

e saamelainen varhaiskasvatussuunnitelma
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4.2.2 Opetuspalvelut

Sodankylassé on talla hetkelld yhdeksan peruskoulua ja lukio. Peruskouluista
nelja on yhtenaisia, sisaltden vuosiluokat esiluokasta yhdeksanteen. Yhtenaisia
peruskouluja ovat: Syvajarven koulu, Aleksanteri Kenan koulu (2 toimipistettd),
Lokan koulu ja Vuotson koulu. Sodankylassa on tehty kouluverkkosuunnitelma

kouluverkkoty6ryhman toimesta vuonna 2009.

e Sodankylan kouluverkkosuunnitelma 2010-2015

Sodankylalainen perusopetus huomioi pohjoiset elinolosuhteet ja vahvistaa op-
pilaan lappilaista sek& suomalaista kulttuuri-identiteettia. Jokaisella sodankyla-
laisella on oikeus tasa-arvoiseen kohteluun, uskonnon ja omantunnon vapau-

teen, oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin.

Sodankylan kunnassa esiopetusta'® jarjestetdan kirkonkylalla kokopaivahoitoa
tarvitsevien osalta paivakodeissa ja muiden lasten osalta koulujen yhteydessa.
Sivukylien esiopetus jarjestetdéan kouluilla.

Perusopetuksen tavoitteena on antaa oppilaille valmiudet elamiseen Sodanky-
lassa, Suomessa ja maailmalla. Opetuksessa korostuvat ilmasto, luonto, elin-
keinot, harrastukset ja saamelaisuus kansainvalisyyden rinnalla. Opetuksessa
painotetaan pohjoisen luonnon kunnioittamista ja sen erityispiirteiden ymmar-

tamista.

e Esiopetussuunnitelma

e Opetussuunnitelma

8 Esiopetuksella tarkoitetaan jarjestelmallista kasvatusta ja opetusta leikinomaisesti toteuttamalla, jota annetaan paiva-

kodeissa tai peruskoulussa koulun aloitusta edeltdvana vuonna.
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Perusopetuksessa kaytetaan erityisen tuen suhteen kaksivaylaista mallia. Oppi-
laan opetus pyritddn aina ensisijaisesti jarjestamaan lahikoulussa, mutta tarvit-
taessa opetus voidaan jarjestdd pienryhmassa Aleksanteri Kenan koulussa.
Oppilashuoltotydn sujuvuuteen on kiinnitetty erityistd huomiota ja sitd kehitetaan
edelleen niin, etta se kattaa koko kunnan jarjestdman kasvatuksen ja opetuksen
varhaiskasvatuksesta alkaen. Oppilashuolto kasittelee asiat kohtuullisessa
ajassa, mutta jonot jatkotutkimuksiin saattavat viivastyttaa tukitoimenpiteita. Pe-
rusopetuksessa tydskentelee koulukuraattori, joka on kaikkien koulujen kaytet-

tavissa.

Sodankylasséd on toteutettu Sodankylan lasten ja nuorten hyvinvointiohjelma
2008-2013, jonka tarkoituksena on ollut selvittda, mitd palveluita Sodankylan
kunta tarjoaa lapsille ja nuorille sek& nostaa samalla esille eri yhteisty6tahojen

rooli lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamisessa.
e Sodankylan lasten ja nuorten hyvinvointiohjelma 2008—-2013

4.2.2.1 Revontuli-opisto

Revontuliopisto on Sodankylan, Kittilan ja Enontekién kuntien yhteinen kansa-
laisopisto. Revontuli-opistossa on tarjolla kaikenikaisille monipuolista ja korkea-
tasoista koulutusta. Sodankyldssa Revontuli-opiston erilaisia kursseja tarjotaan
kirkonkylan liséksi myds kunnan sivukylissa. Revontuli-opistossa tarjotaan myds

taiteen perusopetusta ensisijaisesti lapsille ja nuorille.

e Opetusohjelma
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4.2.3 Vapaa-ajanpalvelut

Sodankylan kunnan vapaa-ajanpalveluiden tavoitteena on turvata kaikille kunta-
laisille mahdollisimman monipuolinen liikunta-, nuoriso- ja kulttuuriharrastustar-

jonta, joka ottaa huomioon ymparistdn, olosuhteet ja kaikki ikaluokat.

Kulttuuritoimen tarkea tavoite on taidekasvatuksen kehittdminen ja saavutetta-
vuuden lisdédminen Sodankylan kunnassa. Nuorisotoimi jarjestaa nuorille erilai-
sia kursseja, retkia ja leireja, my6s lomaviikkoina. Kaikki heille jarjestettavat ti-
laisuudet ja tapahtumat ovat taysin paihteettémia.

Erilaiset liikkunta-, nuoriso-, kulttuuri- seké& sosiaali- ja terveysjarjestdt, metsas-
tysseurat ja kylayhdistykset muodostavat yhdessa kunnan vapaa-aikatoimen
kanssa monitahoisen toimijaverkoston, jotka edistdvat omalta osaltaan vaestén
kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Ahava - Lintula - Sipola 2010, 3; Sodankylan
kunta.)

e Jarjest6t kuntalaisten hyvinvoinnin edistajina

e Sodankylan ulkoilumahdollisuuksien selvitys (valm. 01/2011)

4.2.3.1 Sompion kirjasto

Lapin ensimméainen seutukirjasto, Sompion kirjasto, on Sodankylan, Pelkosen-
niemen ja Savukosken kuntien yhteinen kirjastolaitos. Kuntien yhteistyélla voi-
daan turvata kirjasto- ja tietopalveluiden sailyminen alueella sekd tukea palve-

luiden maaréatietoista kehittamista.

Sompion kirjasto jarjestdd monenlaista toimintaa, talla hetkella mm. kirjakahvila-
toimintaa. Lukemisen edistdmiseen on erityisesti panostettu niin suomen kuin
saamen kielellakin. Kirjasto on saanut toimintansa kehittdmiseen erilaisia apu-

rahoja eri tahoilta.
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4.3 Elinkeinopalvelut

Sodankylan kunnan elinkeinopalvelut auttavat mm. yrityksen perustamiseen,
kehittdmiseen ja kansainvalistamiseen ja erilaisiin yrityshankkeisiin liittyvissa
asioissa, olipa kyseessa huipputeknologia tai luontaiselinkeino.

4.4 Tekniset palvelut

Kunnan teknisten palveluluiden tehtédva on suunnitella, rakentaa ja yllapitaa fyy-
sinen ymparistd ja tekniikka, joka mahdollistaa muiden hallintokuntien, elinkei-
noelaman ja kuntalaisten toiminnot. Nama kyseiset palvelut liittyvat hyvin olen-
naisesti ihmisten hyvinvointiin ja koettuun turvallisuuteen. Elaminen, oleminen ja
asuminen kunnassa ovat helppoa ja viihtyisda onnistuneella teknisten palvelui-

den suunnitteluilla.

Teknisen toimen alaisuudessa tydskentelee erilaisissa viroissa/toimissa yhteen-
sa 65 henkil6a. Teknisen toimen alaisuuteen kuuluvat lisdksi myés mm. kaavoi-
tus ja mittaus, asuntotoimi ja tilapalvelukeskus. (Kovanen 2010.)

4.5 Palo- ja pelastustoimen palvelut

Sodankylan pelastustoimesta vastaa Lapin pelastuslaitos. Pelastuslaitos huo-
lehtii yleisista toimintaedellytyksista ja Sodankylan Vapaaehtoinen Palokunta ry
ensilahddn sopimuspalokuntana pelastustoimen tehtévista'* yhdessa Lapin pe-
lastuslaitoksen kanssa. Sodankylan pelastustoimessa on 4 vakituista viranhalti-
jaa, palopéallikkd, riskienhallintapaallikké ja 2 palomiesta. Sodankylan Vapaa-
ehtoinen Palokunta ry:n (VPK) halytysosastossa vahvuus on 31 henkiléd ja
Vuotson palokuntaosastossa 8 henkilén verran.

Pelastuslaitos Sodankylédssa suorittaa alueensa erityiskohteiden palotarkastuk-
set ja asuinkiinteistdjen tarkastukset palvelutasopaatdksen mukaisesti. Pelas-
tuslaitos osallistuu omalta osaltaan myds rakennuslupien kasittelyyn ja antaa
lausunnot vaarallisten aineiden kayttéon ja varastointiin liittyvissa asioissa seka

vaesténsuojelullisiin tehtaviin antamalla asiantuntija-apua kunnille ja yhteiséille

14 - . I . . T . . . . . .

Pelastustoiminnalla tarkoitetaan ihmisten, omaisuuden ja ymparistdn suojaamiseksi ja pelastamiseksi, vahinkojen
rajoittamiseksi ja seurausten lieventdmiseksi onnettomuuksien sattuessa tai uhatessa kiireellisesti suoritettavia toimen-
piteita.
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vaestdnsuojelun suunnittelussa ja varautumisessa. Vuonna 2009 Pelastuslaitos
suoritti Sodankylassa 432 kpl palo- ja hormitarkastusta, rakennuslupa- ja kaava-
lausuntoja annettiin 583 kpl.

Pelastustoimen tehtavia vuonna 2010 lokakuun 14. paivaan mennessa on So-
dankylassa ollut 233 kpl. Vuonna 2009 tehtavia oli yhteensa 258 kpl. Eniten
pelastustointa tydllistivat erilaiset ensivastetehtavat, joita oli yhteensa 91 kpl.
Muita yleisia tehtévia olivat paloilmoittimen tarkastus-/varmistustehtava (40 kpl),
likenneonnettomuus (38 kpl) ja ihmisen pelastaminen (18 kpl). Useimmiten pe-
lastustointa tarvittiin syys-lokakuussa, jolloin tehtavia yhteensé oli 60 kpl, maa-
lis- ja joulukuussa tehtavia oli molempina kuukausina 25 kpl. (Lapin pelastuslai-
tos/Sodankylan asema.)

Koko Lapin maakuntaa tarkasteltuna pelastustoimen tehtavat ovat lisdantyneet
vuonna 2009 8 % verrattuna vuosien 2006 - 2008 keskiarvoon. Pelastustoimen
tehtavat lisdantyivat vuonna 2009 mm. Kittilassa ja Kemijarvella 27 %. (Lapin
aluehallintovirasto 2010, 37.)
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5 KUNTALAISTEN TERVEYS JA HYVINVOINTI

Terveys on arvo, joka on jokapaivaisen elamédmme voimavara. Maailman terve-
ysjarjest6 (WHO) maarittelee terveyden ihmisen itsensa eldamankulun eri vai-
heissa kokemana fyysisend, psyykkisena, sosiaalisena, emotionaalisena ja
hengellisena hyvinvointina. Monilla arkipaivan valinnoilla voimme vaikuttaa ter-
veyteemme, joko heikentdmalla tai vahvistamalla sitd niin ihmisend itsenaan,
lahiyhteis6na tai yhteiskuntana. Yhteiskuntapoliittiset paatékset ja palvelujarjes-
telman kyky vastata kuntalaisten terveystarpeisiin tukevat tai heikentavat vaes-
ton terveytta. Terveysvaikutukset ovat siis tulosta yhteistoiminnasta. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2006 19, 15.)

Ihmisen hyvinvointi koostuu monista tekijdistd, osa on mitattavia ja osa tekijoista
on ihmisen omia tuntemuksia ja arvostuksia. Objektiivisia, mitattavia hyvinvoin-
nin osatekijéitd ovat mm. terveys, elinolot ja toimeentulo. Subjektiivisen hyvin-
voinnin osatekijoitd ovat sosiaaliset suhteet, onnellisuus ja itsensa toteuttami-
nen. Nama hyvinvoinnin osatekijat vahvistavat toinen toisiaan. (Moisio, P. - Kar-
vonen, S. - Simpura, J. - Heikkila, M. 2008, 14.)

Terveys -késite on hyvin laaja-alainen, siksi puhutaankin hyvin yleisesti hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisesta. Terveys ei muodostu pelkdstdan kunnan
terveyspalveluissa vaan siihen sisdltyy monialainen ja poikkihallinnollinen yh-
teistyd kunnan eri toimijoiden kesken. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
tuleekin nédkya kunnan kaikkien toimialueiden toiminnassa. Esimerkiksi asumi-
sen, elinkeinoeldman ja koulu- ja sosiaalitoimen eri paatdksilla voidaan vaikut-
taa hyvin merkittavasti kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia edistavasti. Jokai-
sen paatdksen voidaankin ajatella olevan ns. terveyspaatds. (Kaunisto 2008;
Sosiaali- ja terveysministerio ym. 2010, 8; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2007.)
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Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden sek& sosiaalisen turvallisuuden edista-
minen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen vastaaminen edellyttaa ko-
konaisvaltaista hyvinvoinnin huomioon ottamista. Samanaikaisesti on yritettava
hallita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kysyntaa ja kustannusten kas-
vua. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen, sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisy, asukkaiden toimin-
takyvyn yllapito seka kuntalaisten osallisuuden vahvistaminen ovat tarkeita.
(Heiskanen 2008.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kunnassa on yhteisvastuullista toimin-
taa. Jokaisen hallinnonalan omat tehtavat liittyvat tavalla tai toisella kuntalaisten
hyvinvointiin ja terveyteen. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tydsta saata-
vat yhteiskunnalliset hyddyt ovat selvat. Vaikuttamalla esimerkiksi keskeisten
kansansairauksiemme syntyyn, voimme hillita sitd kautta terveydenhuoltopalve-
luista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta elakditymisesta aiheutuvia kustan-

nuksia.

Seuraavissa kappaleissa kasitellddn kuntamme yleistd sairastuvuutta, kansan-
tautien esiintyvyyttd kunnassamme, alkoholin kulutusta seka perusterveyden-
huollon avohuollon kayntimaaria ja vaestdn terveyttd ja hyvinvointia erilaisten
indikaattoreiden avulla eri ikdryhmien kesken (lapset ja nuoret, tydikaiset ja
ikdantyvat).



45

Sairastuvuusindeksi (ikavakioitu) on indikaattori, joka ilmaisee kunnalle las-
ketun indeksin avulla, miten tervettd tai sairasta véestd on suhteessa koko
maan vaestén keskiarvoon (= 100). Indeksi perustuu kolmeen rekisterimuuttu-
jaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttdmyyselakkeelld olevien osuuteen tyodikaisista ja
erityiskorvattaviin 1aakkeisiin oikeutettujen osuuteen vaestdsta. Kukin muuttujis-
ta on suhteutettu erikseen maan vaestdn keskiarvoon, jota merkitdan luvulla
100. Lopullinen indeksi on kolmen osaindeksin keskiarvo. Luku kertoo nopeasti
yleistilanteen kunnan ja aikasarja osoittaa onko kunta etdantynyt maan keskiar-

vosta vai lahestynyt sita.

Taulukko 19. Sairastavuusindeksi. Lédhde: Kelan terveyspuntari

Sairastuvausindeksi ikavakioitu 2009

117,0
116,0
115,0
114,0
113,0
112,0 +
111,0
110,0 -
109,0
108,0
107,0 -

m Lappi
M Sodankyla
m Kemijarvi

m Kittila

Sairastavuusindeksi

Lapin vaestdn sairastuvuus on suurempaa kuin koko maassa keskimaarin.
Kuntamme sairastuvuusindeksi (110,5) on vuonna 2009 selvéasti pienempi kuin
Lapin (112,7) ja vertailukuntiemme sairastuvuusindeksit, mutta suurempi kuin

koko maan.

Sairastuvuus indeksimme on laskenut selvasti vuodesta 2007, jolloin
vastaavaluku oli 116,5. Huomattavaa on, ettd kuolleisuus- ja
tyokyvyttdmyysindeksimme on viimeisten kolmen vuoden aikana laskenut toisin
kuin esimerkiksi Lapissa yleisesti ottaen.
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Kansantautien esiintyvyys mitataan kansantauti-indeksilld'>, joka on
ikévakioitu. Kansantaudeilla tarkoitetaan niitéd sairauksia, jotka ovat kansanter-
veydellisesti merkittdvia. Nama& sairaudet ovat tavallisesti sellaisia sairauksia,
jotka ovat yleisia ja pitkdaikaisia tai aiheuttavat paljon kuolemia. Taloudellisesti
arvioituna monien naiden tautien hoitamiseen kaytetdan paljon terveydenhuol-
lon voimavaroja ja ne aiheuttavat paljon tydkyvyttdmyyttd. Kansantautien esiin-
tyvyys on Lapissa selvasti yleisempaa kuin koko maassa keskimaarin. Sodan-
kylalla (131,9) on selvasti suurempi kansantauti-indeksi kuin esimerkiksi koko
Lapissa (120,3) tai vertailukunnissamme  keskimadarin.  Yleisimmat
kansantautimme ovat syddmen vajaatoiminta’® ja astma, jotka olivat myds koko
Lapin sairaanhoitopiirin yleisimmat kansantaudit vuonna 2007. Nivelreuma ja
diabetes ovat meilla kansantaudit, joita esiintyy vaestéssamme vahiten.

Taulukko 20. Ikédvakioitu kansantauti-indeksi. Lahde: Kelan terveyspuntari

Kansantauti-indeksi, ikavakioitu
vuosina 2008 - 2009

135
130
125

120
110

2008 2009

H Lappi 119,7 120,3
Kemijarvi 126,8 128,7
W Kittila 122,6 122,9
m Sodankyla 129,2 131,9

° Kansantauti-indeksi (ikvakioitu) on indikaattori, joka ilmaisee kunnalle seitseman suurimman erityiskorvattavaan
ladkehoitoon oikeuttavan sairausindeksin keskiarvon (astma, diabetes, nivelreuma, psykoosit, sepelvaltimo, sydamen
vajaatoiminta, verenpainetauti)

'8 Sydamen vajaatoiminta ei ole erillinen sairaus, vaan useat eri sydansairaudet voivat aiheuttaa sen mm. kohonnut
verenpaine ja sydaninfarkti. Vajaatoiminnan yleisyys kasvaa jyrkasti ian myota. Alle 50-vuotiailla se on harvinainen, 60—
69-vuotiaista sitd sairastaa kaksi sadasta ja 80-89-vuotiaista joka kymmenes.
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Diabeteksen esiintyvyys (112,0) oli meilld 7 sairaudesta lahes vahiten
esiintyvin, mutta silti sitd esiintyy meilld enemman kuin Lapissa (104,6) ja
vertailukunnissamme keskimaarin. Se, etta meilla esiintyy eniten diabetesta voi
vaikuttaa mm. se seikka, ettd kunnassamme on hyvin kehittynyt
diabetespotilaiden  hoito. Meilla toimii omat diabeteshoitajat seka
diabetesvastaanotto. Diabetes on voitu jo todeta, mutta siihen ei ole vield
esimerkiksi 1adkitysta kaytdsta vaan sitd hoidetaan ruokavaliolla, joten se ei ndy

taman vuoksi kansantaudeissamme kovin korkealla.

Taulukko 21. Diabeteksen esiintyvyys. Ldhde: Kelan terveyspuntari

114,0
112,0
110,0
108,0
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104,0 -
102,0 -
100,0 -
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Diabetes
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Sepelvaltimotaudin esiintyvyys on meilld Sodankyldssa (117,2) selvasti
pienempaa kuin esimerkiksi Kittildssa (133,4) ja Kemijarvella (130,6). Téahan voi
vaikuttaa esimerkiksi se, ettd kunnassamme tehtavat rasitussydanfiimit ovat
yksi sepelvaltimotaudin diagnostisista testeista, jonka avulla voidaan todentaa
sepelvaltimotaudin iimenemista potilaalla.

Taulukko 22. Sepelvaltimotaudin esiintyvyys. Lahde: Kelan terveyspuntari

135,0
130,0
125,0
™ Lappi
120,0 - M Sodankyla
m Kemijarvi
115,0 -
m Kittila
110,0
105,0
Sepelvaltimotauti

Verenpainetaudin esiintyvyys on meillda (117,7) ja Kemijarvellda (118,3)
selvasti suurempaa kuin koko Lapissa (110,9) keskimaarin. Tama voi olla yksi
syy siihen, miksi meillda myds sydamen vajaatoimintaa esiintyy selvasti
enemman. Verenpainetaudin esiintymisen suureen maaraan voi vaikuttaa myoés
se, etta potilaat ovat saaneet 1dakariltd diagnoosin ja hoidon seka laakityksen ja
sitd kautta erityiskorvattavuuden ladkkeeseensa. Toisaalta taas meilld on
kaytdssa terveyskeskuksessamme verenpaineen ehkaisyyn ja hoitoon kehitetty
toimintamalli, mikd4 voi omalta osaltaaan vaikuttaa siihen, ettd sairaus

diagnosoidaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa.
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Taulukko 23. Verenpainetaudin esiintyvyys. Lahde: Kelan terveyspuntari

120,0
118,0
116,0
114,0 ™ Lappi
m Sodankyla
112,0 L
m Kemijarvi
110,0 m Kittila
108,0 -
106,0 -
Verenpainetauti

Sodankyldssa alkoholijuomien myynti "asukasta kohti on koko maan ja Lapin
tasolla. Se on viimeisten vuosien aikana pysynyt suhteellisen tasaisena ja lahes
samalla tasolla. Kittildn selvasti korkeampi alkoholijuomien myynti maara
asukasta kohti selittynee mm. matkailukeskus Levilla. Huomattavaa siis on, etta
alkoholijuomien kokonaiskulutus ei ole suoraan verrannollinen alkoholin myyntia

kuvastaviin lukuihin ja tilastoihin.

"7 Indikaattori iimaisee vuoden aikana kunnan alueella Alkon myymaldista myydyn ja kunnan alueella sijaitseviin elintar-
vikeliikkeisiin, kioskeihin, huoltoasemille ja anniskeluravintoloille toimitettujen alkoholijuomien maarén 100 %:n alkoholi-
na laskettuna litroina jokaista vastaavalla alueella asuvaa kohden. Indikaattori kuvaa alkoholijuomien tilastoidun myyn-
nin maaraa asukasta kohden.
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Taulukko 24. Alkoholijuomien myynti asukasta kohti. Laéhde: THL; Tilasto- ja indikaattori-
pankki Sotkanet

30

25

20

15

10

Alkoholijuomien myynti asukasta kohti 100 %:11 alkoholina/

litraa

2007

2008

2009

m Koko maa
M Lappi
m Kemijarvi
| Kittila

m Sodankyla

Vaestdn lisdantynyt alkoholin kaytté aiheuttaa erilaisia riskeja ja tyéllistaa

enenevasti mm. my0s sosiaali- ja terveys- sekd@ pelastustointa. Paihteiden

lisdantynyt kayttd ei ainakaan vahanna erilaisten onnettomuuksien maaraa.

Lisaksi lisdantynyt alkoholin kayttd nakyy selvasti myds lasten- ja nuorten seka

perheiden ja niin ik&dan ik&dantyvien terveydessa ja hyvinvoinnissa.
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Taulukoissa 25 ja 26 on nahtavilla kaikki perusterveydenhuollon avohoidon
muut kuin laakarikaynnit ja kaikki perusterveydenhuollon avohoidon laakari-
kaynnit kunnassamme/1000 asukasta.

Taulukko 25. Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki muut kuin ladkérikaynnit. Lahde:
THL; Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet

Perusterveydenhuollon avohuollon muut kuin laakarikaynnit
2005 - 2009
25000
20000
15000 —
10000
5000
0
2005 2006 2007 2008 2009
M Sodankyla 12152 12090 12199 13170 16799
Kemijarvi 17425 17009 625 20916 22598
m Kittila 11017 12322 10175 10899 10572

Perusterveydenhuollon avohoidon muut kuin laakéarikaynnit'® ovat meilla selke-
asti kasvaneet viimeisten vuosien aikana. Hoitajavastaanotot ovat selvésti kay-

téssa ja niiden kayttd on vuosien my6ta lisdantynyt.

'8 sisaltavat muiden ammattiryhmien kuin 1a4karin luo tehdyt kaynnit terveyskeskusten sitiysneuvolassa, lastenneuvo-
lassa, perhesuunnitteluneuvolassa, kouluterveydenhuollossa, opiskelijaterveydenhuollossa, tyéterveyshuollossa, fy-
sioterapiassa seké kotisairaanhoito- ja mielenterveyskéynnit ja muut avohoitokaynnit (erilaiset vastaanottokaynnit,
terveystarkastus- ja seulontakaynnit).
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Taulukko 26. Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki ladkarikaynnit. Lahde: THL; Tilas-
to- ja indikaattoripankki SOTKAnet

Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki ladkarikaynnit

20000
18000
16000

2005 2006 2007 2008 2009

W Ladkarikdynnit ilta-, yo-,
viikonloppu- ja 7820 7975 7130 6630 5893
juhlapyhapaivystykseen

B Laskarikaynnit

e 17523 16896 17681 16008 18049
paivdvastaanotolla

Vuonna 2009 kaikkia perusterveydenhuollon avohoidon |dakarikaynteja oli kun-
nassamme yhteensd 23942. Kittildssa vastaava luku oli vuonna 2009 yhteensa
12066, josta paivavastaanotolla kaynteja oli 10051 ja paivystyksellisia kaynteja
oli 2015 kayntid. Kemijarvella perusterveydenhuollon avohoidon laakarikaynteja
oli vuonna 2009 yhteensa 19408, joista paivavastaanotolla tapahtuvia kaynteja
oli 12965 ja paivystyksellisia kaynteja oli 6443.
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5.1 Lapset ja nuoret

Taman osion tiedot kuvaavat kuntamme lasten ja nuorten terveytta, terveystot-
tumuksia ja hyvinvointia niin koettua kuin mitattuakin. Naiden tietojen avulla voi-
daan koota arvio niista asioista, jotka ovat lasten ja nuorten hyvinvoinnissa hy-

vin ja asioista, joissa on ongelmia tai parannettavaa.

Fyysiseen terveyteen kohdistuvien tavoitteiden lisdksi myds elinoloihin laajem-
minKkin liittyvilla toimenpiteilla on yhteys terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.
Turvallinen, tukea antava ymparistd ja turvalliset ihmissuhteet ovat lasten ja

nuorten hyvinvoinnin peruspilarit.

Lapsista ja nuorista huolehtiminen on ensisijaisesti heidan vanhempiensa teh-
tava, jossa yhteiskunnan, valtion ja kunnan on palveluillaan heité siina tuettava
ja autettava. Erilaiset muutokset yhteiskunnassa ja sosiaalisessa ymparistéssa
ovat yhteydesséa lasten ja nuorten psykososiaalisen pahoinvoinnin lisdantymi-
seen. Lasten ja nuorten arki rakentuu ja py6rii niin talouseldman kuin aikuisten-
kin ehdoilla. (Lapin liitto 2009b, 60; Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 22-23.)

Taulukko 27. Sodankylan kunnan yleinen ja lasten pienituloisuusaste. Lahde: THL;
tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.

Pienituloisuusaste vertailu 2007 - 2008
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m Lasten pienituloisuusaste
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Lapsiperheiden tuloasema on kunnassamme hieman parantunut viime vuosina,
mutta se on edelleen samaa luokkaa kuin kuntamme yleinen
pienituloisuusaste'®. Lapsiperheissd pienituloisuus on yleista ja kdyhyys
kaventaa elintasoa ja toimintamahdollisuuksia. Lapin hyvinvointiohjelman 2010-
2015 yhten& osatavoitteena on, etta lapsiperheiden pienituloisuusaste vahenee
alle 10 %. (Lapin liitto 2009b, 60.)

Taulukko 28. Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat. Ldhde: THL; tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.

Kodin ulkopuclelle sijoitetut 0-17 ~vuotiaat % vaestdsia
vuosina 2007 - 2009

m 2007

m 2008
W 2009

Koko maa Lappi Sodankyla Kemijarvi Kittila

19 Pienituloisuusaste on indikaattori, joka kuvaa kuinka suuri osa véestéstamme kuuluu kotitalouksiin, joiden tulot
jaavat alle suhteellisen pienituloisuusrajan alapuolelle. Lasten pienituloisuusaste kuvaa kuinka suuri osa alle 18 -
vuotiaista kuuluu kotitalouksiin, joiden tulot jaavat alle suhteellisen pienituloisuusrajan. Mik&li lasten pienituloisuusaste
on korkeampi kuin vaestdn yleinen pienituloisuusaste, lapsiperheiden suhteellinen tuloasema on keskimaaraista
heikompi.
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Taulukko 29. Huostassa olleet 0-17-vuotiaat. Lahde: THL; tilasto- ja indikaattoripankki
Sotkanet.

Huostassa olleet 0-17-vuotiaat % vastaavanikaisesta vaestosta
vuosina 2007 - 2009
1,2
1
08 m 2007
0,6
2008
0,4 —
2009
0,2 —
0
Koko maa Lappi Sodankyla Kemijarvi Kittila

Sodankylassa huostaanotettujen ja sijoitettujen maéarat ovat olleet vuosina 2007
- 2009 koko maan ja Lapin keskiarvon alapuolella. Vuonna 2007 Sodankylan
kunta oli Kemijarven kanssa yksi niistd kunnista, joissa huostassa olleita 0-17-
vuotiaita vastaavanikaisista oli vahiten. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen maara on
hivenen laskenut kunnassamme vuodesta 2007 0,8 %:sta vuoteen 2009
mennessa 0,7 %: een. Toisaalta taas huostassa olleiden maara on noussut
parin viime vuoden aikana, 0,4 %:sta 0,6 %:iin. Aktiivinen avohuoltoty® (mm.
tukiperhe- ja tukihenkilétoiminta, perhetoiminta) kuitenkin selittdnee sen, etta
Sodankylassé sijoitettujen ja huostassa olleiden maara on alle koko maan ja
Lapin keskitason.

Tupakan, alkoholin ja huumeiden kokeilu ja niiden aloittamisikd on alentunut ja
muuttunut entistd yleisemmaksi. Riippuvuutta aiheuttavat aineet ovat
terveysriski niin lyhyelld kuin pitemmallakin aikavalilla. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2001, 23.)
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Taulukko 30. Tupakointi, humala ja huumeet 8. - 9.- luokkalaisten elamésassa Lahde:
THL; tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet; Kouluterveyskyselyt 2006 - 2010.

Tupakointi, humala ja huumeet 8.-9.-luokkalaisten elaméassa
2006 - 2010
Sodankylassa
25
20
15
X 10
5 I
0
2006 2008 2010
B Tupakoi paivittdin 14,86 20,61 13
B Tosi humalassa vahintaan 18,08 17,79 17
kerran kuukaudessa
Kokelllut' Ialttcomla huumeita 413 6,09 9
ainakin kerran

Sodankylaldiset nuoret, 8.-9.-luokkalaiset, tupakoivat®® vuonna 2008 péivittain
prosentuaalisesti enemman kuin koko maan (15 %) ja Lapin (18,2 %) vastaavat
samanikaiset nuoret. Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn tuloksista kay ilmi, etta
8.-9.-luokkalaisten tupakointi on meilla selvasti vahentynyt. Positiivista on myds
se, ettd vuonna 2008 65 % ja vuonna 2010 71 % kyselyyn vastanneista ilmoitti
ei tupakoi lainkaan. Vuoden 2008 kouluterveyskyselyssa hieman alle 18 % 8.-
9.-luokkalaisista kertoi juovansa itsensa tosi humalaan®' kerran kuukaudessa,
tama on maan keskiarvoa (16,4 %) korkeampi ma&arda, vuonna 2010
vastaavaluku oli meilla 17 %, kun Lapissa luku oli vuonna 2008 19 % ja vuonna
2010 16 %.

2 Paivittainen tupakointi: Nuori tupakoi kerran paivassa tai useammin

2 Tosi humala kerran kuukaudessa: Nuori kdyttaa alkoholia tosi humalaan asti vahintédan kerran kuukaudessa
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Laittomia huumeita® oli kouluterveyskyselyn mukaan kokeillut ainakin kerran
elamassaan hieman reilu 6 % sodankylalaisista 8.-9.-luokkalaisista nuorista,
jotka ovat vastanneet vuoden 2008 kouluterveyskyselyyn. Samana vuonna
Lapin vastaavaluku oli 5 %. Vuonna 2010 9 9% sodankylalaisistd 8.-9.-
luokkalaisista kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista oli kokeillut laittomia
huumeita ainakin  kerran, joka on selvasti noussut edellisista

kouluterveyskyselyiden tuloksista. Koko Lapissa vastaavaluku oli 6 %.

Lukiolaisista 1. ja 2. vuoden opiskelijoista vuonna 2006 11 %
kouluterveyskyselyyn vastanneissa ilmoitti tupakoivansa paivittain, vuonna 2010
vastaavaluku oli 8 %. Tosi humalaan kerran kuukaudessa ilmoitti juovansa
lukiolaisista 1. ja 2. vuoden opiskelijoista vuonna 2006 jopa 31 %, vuonna 2010
kyselyyn vastanneista endan 18 % ilmoitti juovansa itsensd tosi humalaan
kerran kuukaudessa. Laittomia huumeita vuonna 2006 kyselyyn vastanneista oli
kokeillut 7 % ja vuonna 2010 4 %.

Ammattiin opiskelevista 1. ja 2. vuoden opiskelijoista vuonna 2008% yli puolet
(51 %) kouluterveyskyselyyn vastanneista ilmoitti tupakoivansa paivittain,
vuoden 2010 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan tupakointi oli lisdantynyt
selvasti, vastaavaluku oli 55 %. Tosi humalaan kerran kuukaudessa ilmoitti
ammattiin opiskelevista vuonna 2008 juovansa itsensa 38 %, vuonna 2010
kyselyyn vastanneista 31 % ilmoitti juovansa itsensd tosi humalaan kerran
kuukaudessa. Laittomia huumeita oli kokeillut vuonna 2008 ainakin kerran 18

%, vuonna 2010 kyselyyn vastanneiden osalta vastaavaluku oli 22 %.

2 Laittomien huumeiden kokeilu: Nuori on kokeillut ainakin kerran marihuanaa, hasista, ekstaasia, Subutexia, heroiinia,
kokaiinia, amfetamiinia, LSD:t4, gammaa tai muita vastaavia huumeita.

3 Vuoden 2006 kouluterveyskyselyn tulokset ammattioppilaitosten osalta eivat ole kaytettévissa eivatka vertailukelpoi-
sia.
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Edelld olevista tuloksista voidaan todeta, ettd kouluterveyskyselyyn
vastanneista ammattioppilaitoksessa opiskelevista opiskelijoista tupakoi
lukiolaisia huomattavasti enemman. Ammattiin opiskelevien osalta tupakointi on
myds lisdantynyt. Tosi humalaan juominen on vahentynyt vuodesta 2008, mutta
on selvasti useampaa kuin lukiolaisten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden
keskuudessa. Positiivista kuitenkin on, ettd meilld tosi humalaan kerran
kuukaudessa juovien maara on hivenen alhaisempi kuin koko Lapin (39 %).
Laittomien huumeiden kokeilun osalta ammattiin opiskelevien tulokset ovat
selvasti korkeammat kuin lukiolaisten, joka on huolestuttavaa.

Taulukko 31. Paihteiden ja myrkytysten aiheuttama hoidon tarve. Léahde: THL; tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.

Paihteiden ja myrkytysten aiheuttama hoidon tarve
sodankylalaisnuorilla
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2007 2008 2009

B Paihteiden vuoksi sairaaloiden
ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidossa olleet 4,8 5,7 10,7
15-24 -vuotiaat / 1000
vastaavanikaista

H Vammojen ja myrkytysten
vuoksi sairaalassa hoidetut 16-
24 -vuotiaat / 1000
vastaavanikaista

19,7 14 22

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen nuorten maara on
hieman laskenut vuodesta 2007 vuoteen 2008 mennessa, mutta noussut taas
huomattavasti vuonna 2009. Toisaalta taas paihteiden vuoksi sairaalan tai
terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidettavien nuorten m&ara on noussut

samalla aika valilla ja vuonna 2009 lahes tuplaantunut.
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Taulukko 32. Liikunnan harrastus 8. - 9.luokkalaisilla. Lahde: THL; tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet; Kouluterveyskysely 2006 - 2008.

Liikunnan harrastus 8.-9.luokkalaisilla 2006 - 2008
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B Liikunnan harrastusta
harvemmin kuin 1x/vko 3,91 4,26

viikossa
- " o n
Harrfa.staa lilan vahan 51,09 45,53
liilkuntaa/vko

Liikuntaa lilan vahan viikossa harrastaa sodankylaisnuorista, 8.-9.-
luokkalaisista, 45,53 % eli lahes puolet kouluterveyskyselyyn vuonna 2008
vastanneista. Liikuntaa harvemmin kuin kerran viikossa harrastaa 4,26 %
vastanneista, tdma on selvasti vahemman kuin vertailukunnissamme
keskimaarin, joissa Kittilassa 9,1 % ja Kemijarvella 8,48 % vastanneista ilmoitti,
ettd harrastavat liikuntaa harvemmin kuin kerran viikossa. Selvasti positiivinen
asia on etta, meilld ylaasteikaisista 8.-9.-luokkalaisista kyselyyn vastanneista
kuitenkin selvd enemmistd harrastaa liikuntaa useammin kuin kerran viikossa.
Vuonna 2008 kouluterveyskyselyssa kuitenkin 30 % vastanneista 8.-9.-
luokkalaisista ilmoitti harrastavansa hengastyttavaa liikuntaa vapaa-ajallaan
korkeintaan 1 tunnin/viikkko, vuonna 2010 lukum&ara oli noussut, 37 %
vastanneista ilmoitti harrastavansa hengastyttavaa liikuntaa vapaa-ajallaan
korkeintaan yhden tunnin viikossa.
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Taulukko 33. Nuorten koettu hyvinvointi vuonna 2008. Lahde: THL; tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet; Kouluterveyskysely 2006 - 2010.

8.-9.-luokkalaisten koettu hyvinvointi
2006 - 2010
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2006 2008 2010

B Terveydentila keskinkertainen
tai huono, % 8.-ja 9.luokan 19,03 19,31 23
oppilaista Sodankyla

B Ei yhtdan ldheistd ystavaa, %

8.- ja 9.-luokan oppilaista 7,24 11,73 9

Ldhes 20 % 8.-9.-luokkalaisista kouluterveyskyselyyn vuonna 2008
vastanneista koki oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, se on
selvasti korkeampi luku kuin esimerkiksi Kittilassa (15,2 %), Kemijarvella (18,48
%) tai koko Lapissa 17 %. Vuonna 2010 kyselyyn vastanneista yldasteikaisista
sodankyldlaisista jopa 23 % ilmoitti kokevansa terveydentilansa
keskinkertaiseksi tai huonoksi, Lapissa vastaava Iuku oli 19 %.
Sodankylaisnuorista, 8.-9-luokkalaisista, kouluterveyskyselyyn vuonna 2008
vastanneista vajaa 12 % (Lapissa 10 %) ja vuonna 2010 9 % (Lapissa 11 %)
kokee, ettei omista yhtdan laheista ystavaa.

Lukiolaisista 1. ja 2. vuoden sodankylalaisistda  opiskelijoista
kouluterveyskyselyyn vastanneista vuonna 2008 16 % ja vuonna 2010 14 %
koki oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Yhtdan laheista
ystavaa ei omistanut kertomansa mukaan vuonna 2008 10 % vastanneista,

vuonna 2010 vastaavaluku oli pudonnut puolella, 5 %.

Kouluterveyskyselyyn vastanneista ammattillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista koki oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi vuonna
2008 30 %, vuonna 2010 vastaavaluku oli enda 16 %. Tulosten mukaan yhtaan
laheista ystavaa ei omistanut vuonna 2008 4 % vastanneista ja 9 % vuonna
2010 ilmoitti ettei omista yhtaan laheista ystavaa.
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5.2 Aikuisvaesto

Aikuisvaestéssa hyvinvoinnin voidaan arvioida rakentuvan toimeentulosta, hy-
vistd asuinoloista, terveydesta, mielekkdasta tekemisesta ja riittavista sosiaali-
sista suhteista ja tuista. Tyytyvaisyys elamaan ja sen eri osa-alueisiin, kuten
esim. sosiaalisiin suhteisiin, ovat yksi osa hyvinvointia. Tydikaisen vaeston ter-
veyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen, yllapitdminen ja vahvistami-
nen nostavat omalta osaltaan tyéllisyysastetta. (Karvonen, S. 2008, 97; Sosiaa-

li- ja terveysministerié ym. 2010, 8.)

Sairauspaivarahaa saaneiden maara 25-64-vuotiaissa on kunnassamme
selvasti korkeampi kuin esimerkiksi Kittildssa, jossa vastaavasti vuonna 2009
sairauspaivarahaa sai 25-64-vuotiaista 385 henkil6d/1000 vastaavanikaista
kohti. Tydkyvyttémyyselakeiden saavien maéra on kunnassamme pysynyt lahes
samana viimeisten vuosien aikana. Sodankyldssa tydkyvyttémyyseldketta
saaneiden maard on koko maan ja Lapin keskiarvoa hieman korkeampi.
Vuonna 2007 tehdyssa Pohjois-Lapin seutukunnan hyvinvointibarometrissa on
ollut jo huomattavissa se, ettd Sodankyldssd jaadaan eniten

tyékyvyttdmyyselakkeelle.
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Taulukko 34. Sairauspdéivarahaa tai tyokyvyttomyyselakettd saaneiden méara 25 - 64-
vuotiaissa vuosina 2007 - 2009. Lahde: THL; tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet

Salrauspaivarahaatal tyokyvyitomyyseldketia saanest 25-64-vuotiaat
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M Sairauspdivdarahaa saaneet 25-64 -
vuotiaat / 1000 vastaavanikdista

(id:305)

564

581

538

m Tyokyvyttomyyseldketta saavat 25-
64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta
vdestosta (id:306)

612

602

595

Keskimaaraisesti elakkeelle Sodankylassa siirryttin  vuonna 2009

59,1-

vuotiaana, vanhempina kuin koko maassa (58,6-vuotiaina) ja Lapissa (57,9-

vuotiaina) yleisesti ottaen.

Taulukko 35. Keskimaarainen elédkkeelle siirtymisikéa vuosina 2007 - 2009. Lahde: THL;
tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet

Keskimadrainen elakkeelle siirtymisika vuosina 2007 - 2009

Koko maa

Lappi

Kemijarvi

Kittila

Sodankyla

57,2

56,1

57,5
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56,7
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57,4
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58,5

58,5
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Paihteiden, vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen ja/tai
terveyskeskusten tai sairaaloiden vuodeosastoilla hoidossa olleiden maara on
my0s aikuisvaestdssa hieman laskenut.

Taulukko 36. Paihteiden ja myrkytysten aiheuttama hoidon tarve aikuisvaestdssa. Lahde:
THL; tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet

Paihteiden ja myrkytysten aiheuttama hoidon tarve aikuisvaestélla
Sodankylassa
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M Paihteiden vuoksi sairaaloiden
ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidossa 11,5 8,9 11,1
olleet 25-64 -vuotiaat / 1000
vastaavanikaista

B Vammojen ja myrkytysten
vuoksi sairaalassa hoidetut 25-
64 -vuotiaat / 1000
vastaavanikaista

20,2 15,3 19,6

Vuonna 2007 vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalahoitoa tarvitsi 20,2 %
25-64-vuotiaasta vaestostamme, vuonna 2008 vastaava luku oli enda 15,3 %,
joka on hieman koko muun maan (14,3 %) keskiarvoa korkeampi, mutta Lapin
(16,8 %) keskiarvoa pienempi. Vuonna 2009 vastaava luku nousi jalleen lahelle
vuoden 2007 lukuja, ollen 19,6 %.

Kuntamme 25-64-vuotiaasta vaestéstdmme paihteiden vuoksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettavien maara oli vuonna 2008 (8,9 %)
prosentuaalisesti korkeampi kuin koko maan (5,6 %) ja Lapin (7,8 %) keskiarvo
yleisesti ottaen, mutta selkeésti kuitenkin pienempi kuin Kittilan (10,2 %) ja Ke-
mijarven (12,3 %). Vuonna 2009 vastaavasti meilla paihteiden vuoksi sairaaloi-
den ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettavien maara on selvasti suu-
rempi kuin esimerkiksi vertailukunnissamme, joissa Kittilassa vastaava luku oli
8,3 % ja Kemijarvella 8,6 %.
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Taulukko 37. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja sairauskohtaisesti. Ladhde: THL;
tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet

~ Erityiskorvattaviin laakkeisiin sairauskohtaisest
oikeutetiuja 40-vuolta tayttan«itd, % vastaavanikdisesta
vaestostd
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15 M Lappi
10 m Sodankyla
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5 !
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O L
Diabetes Verenpainetauti Sepelvaltimotauti

Verenpainetaudin  hoitoon  kaytettdvien |aakkeiden vuoksi saadaan
valtakunnallisestikkin eniten erityiskorvattavuuksia. Sodankyldssa seuraavaksi
eniten saadaan sepelvaltimotaudin hoitoon erityiskorvattavialaakkeité.

Diabeteksen osalta voidaan ajatella, etté sitd hoidetaan paljolti 2 -tyypin osalta
pelkdstdan ruokavaliohoidolla, sairaus on varsinaisesti diagnosoitu, mutta
erityiskorvattavuuteen oikeutettua laadkehoitoa ei viela ole aloitettu.

5.3 Ikdantyneet

Sodankylassa ikdihmisten maéara ja palveluiden tarve on viime vuosina kasva-
nut selvasti ennusteita nopeammin. Vuoteen 2020 mennessa yli 65-vuotiaiden
% -osuus vaestdstd nousee ennusteen mukaan vuodesta 2010 10 %, yli 65-
vuotiaiden osuus vaestdsta olisi tuolloin 31 % ja yli 75-vuoitiaiden osuus vaes-
tosta 13 %.

Keskivaikeaa ja vaikeaa dementtiaa sairastavien maara on lisdantynyt yli 65-
vuotiaiden keskuudessa, mika lisda omalta osaltaan ikdantyvien palveluiden
tarvetta. Suomen dementtiahoitoyhdistyksen mukaan Sodankylassa oli vuonna
2009 156 yli 65-vuotiasta keskivaikeaa tai vaikeaa dementtiaa sairastavaa
ikdihmista, vuonna 2010 vastaava luku oli 160 ja ennusteen mukaan vuonna
2020 meillda on kunnassamme 232 yli 65-vuotiasta henkildd, joka sairastaa
keskivaikeaa tai vaikeaa dementtiaa. (Sodankylan Kunta 2010f, 14.)
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Turvallinen ymparistd ja hyvat elinolot seké@ sosiaaliset suhteet lisdavat myods
ikdihmisten terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia. Ennaltaehkéisevalla toimin-
nalla on suuri ja tarked vaikutus mm. ikdihmisen kotona asumiseen. Sodanky-
lassa erilaiset jarjestodt ja yhteistydtahot sekd omaishoitajat toimivat ja tekevat
ison ja tarkedn osuuden tassa ennaltaehkaisevassa tydéssa mm. pitamalla eri-
laisia kerhoja ja jarjestamalla monenlaista toimintaa esim. sivukylissa ja tuke-

malla ikd&ntyvan kotona asumista.

Kansanelake on elékelaisen, joka ei saa lainkaan tyteldkettd tai jonka tydelak-
keen maara jaa pieneksi, perus toimeentuloa. Kansanelakkeen saamiseen ja
maaraan vaikuttavat muutkin jatkuvat elaketulot sekd se, asuuko elakelainen
yksin vai avo- tai avioliitossa. Kansaneldkkeen maara on vuonna 2010 yk-
sinasuvalle 584,13 €/kk ja avio- tai avoliitossa olevalle 518,12 €/kk. (Kela 2010.)

Taytta kansaneldkettd saaneiden 65-vuotiaiden osuus vaestéstdmme on hive-
nen vahentynyt viimeisten vuosien aikana, samoin kuin koko maassa ja Lapissa
yleisesti ottaen. Tama kertoo siita, ettad ikdihmisten taloudellinen tilanne on hi-
venen parantunut. Yha useampi ikdihminen saa kansanelakkeen lisaksi myods
tybelaketta.

Taulukko 38. Tayttd kansaneldkettd saaneiden maara. Lahde: THL; tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet

Tayita kansaneldkelid saaneet 85-vuotta téytidnest, %
vastaavanikéisestd vaestosta
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| m2008 4,1 3,2 3,3 3,4 3,2
| m2007 4,4 3,4 3,4 3,7 3,6
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Sodankylassa yksinasuvien maara on pysynyt viime vuosina lahes samana.
Meilld maara on kuitenkin selvasti alhaisempi kuin koko maassa ja Lapissa

yleisesti ottaen.

Taulukko 39. Yksinasuvien maara 75-vuotta tayttéaneista. Lahde: THL; tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet

Yksinasuvat 75-vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta
asuntovaestosta
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m 2009 45,3 42,3 39,7 40,1 39,7

m 2008 45,4 42,1 39,9 40,8 39,4

m 2007 45,6 42,1 38,2 41,2 40

Useimmat ikdantyneet haluavat asua kotonaan niin pitkdan kuin se vain on
mahdollista, se koetaan tarkedksi mm. itsemaaramisoikeuden ja vapauden
tunteen kannalta. Yksinasuvia ikdihmisia voidaan tukea kotona asumiseen mm.
erilaisilla tukipalveluilla, kuten kotihoidolla tai omaisten tuella, vaikuttamalla mm.

turvattomuuden tunteeseen ja yksindisyyteen.
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Kotiavun®, tukipalvelujen® tai omaishoidon? tuen piiriss& olevien 75-vuotta

tayttdneiden maara on selkeasti laskenut vuodesta 2008 vuoteen 2009.

Taulukko 40. Saanndllisen kotihoidon piiriin kuuluvien mééara 75- vuotta taytténeista %-
osuus. Lahde: THL; tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet

Saanndllisen kotilwidon piiriissé ollest 75-vuotta
tayttaneet, % vaestosta
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Koko maa Sodankyla Kemijarvi ‘ Kittila
[m2009 11,4 13 15,8 8,4 . 202 ‘
‘ = 2008 11,2 11,1 23,5 7.7 \ 22,3
\ = 2007 11,3 12,7 27,2 8,4 \ 26,5

Saannollisen kotihoidon piiriin vuonna 2007 kuului 13,2 % ja vuonna 2009 8,4
%. Vuonna 2010 marraskuuhun mennessa saanndllisen ja saanndllisen
tilapaisen kotihoidon piirissa oli 14 % yli 65-vuotiaista henkil6a. Em. taulukosta
on nahtavilla 75-vuotta tayttdneiden osuus saanndllisen kotihoidon piirissa
oleviin.

T&han voi vaikuttaa se, ettd monien kotona asuvien ikdihmisten kunto on entista
huonompaa, joten kotihoidon antama palveluaika/ikdihminen on paljon
suurempi kuin aikaisemmin. Nain ollen kotiavun/palveluiden piiriin ei voida
nykyisilla resursseilla ottaa yhtd paljon asiakkaita kuin aikaisemmin.
Tukipalveluita (esim. turvapuhelin, ruoka) saavien maara on suurempi kuin
aikaisemmin. (THL; tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet; Kaisanlahti 2010.)

2 Kotisairaanhoito ja kotipalvelu seka tukipalvelut kasittava apu.
% Kotona asumisen tueksi tuotettuja palveluita esim. ateria- ja turvapalvelut.

% |kaantyvien, vammaisten ja sairaiden kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettava hoito-
palkkio tai palvelu.
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[Iman naita erindisia tukipalveluita ja omaisia sekd ennaltaehkaisevaa toimintaa
voisimme tarvita vield suuremman maaran tehostetun palvelun asuntoja kuin

talla hetkella tarvitsemme.

Taulukko 41. Omaishoidon tuen piiriin kuuluvien méara 75- vuotta tayttaneista %-osuus.
Lahde: THL; tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet

Omaishoidan tuen 75-vuotta tayttanest asiaakkat vaoder
alkana, % vastaavanikaisesta vaestosta
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Omaishoidon tuen piiriin Sodankylassd kuului vuonna 2007 5 % 65-vuotta
tayttaneistd ja 75-vuotta tayttaneistd 10,4 % vastaavanikdiseen vaestdon
verrattuna. Vuonna 2009 65-vuotta tayttaneista 4,7 % kuului omaishoidon tuen
piiriin vastaavanikaiseen verrattuna, 75-vuotta tayttédneistd tdhan kuului 9,1 %.
Vuonna 2010 6,7 % 75-vuotta taytténeistd kuului omaishoidon tuen piiriin
vastaavanikaiseen vaestdon verrattuna (65-vuotiaiden osalta tiedot puuttuvat)
(THL,; tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet; Mukku 2010.).
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Sodankyldassi tehostetun palveluasumisen? asuntoja on talla hetkelld
Hannuksenkartanossa, Helmikodissa ja Nutukkaassa. Nutukas on valmistunut
vuonna 2007 ja Hannuksen kartanon vanhainkoti on muuttunut tehostetuksi
palveluasunnoksi 1.5.2009.

Taulukko 42. Tehostetun palvelunasumisen asiakkaat 75-vuotta tayttaneista 31.12, %-

osuus. Lahde: THL; tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet; Sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalvelut 2009 tilastoraportti

Tehostetun palveluasumisen 75-vuotta tayttaneset
asiakkaat, % vastaanvanikédisestd vaestosta

Koko maa Lappi Sodankyla Kemijarvi Kittila
\ 2009 5,1 6,7 7,1 5,9 5,1
’-2008 4,6 6 6,7 5,5 1,4
\- 2007 a2 5,5 3,5 5,7 a1

Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden maard on noussut yli puolella
vuodesta 2007 vuoteen 2009. Vanhainkoteja on muutettu niin Lapin laanissa
kuin valtakunnallisestikkin tehostetun palvelun palveluasunnoksi. Syyna tahan
on vanhustyén tietoinen palvelurakenne muutos ja ikdihmisten palvelutarpeiden
kasvu ja toisaalta kuntien riittamattomat resurssit vastata naihin tarpeisiin. Tama
taas on aiheuttanut sen, ettd kustannuksia on siirtynyt Kelalle ja myos
ikdihmiselle itselleen.

& Asumismuoto, jossa asukas saa ymparivuorokautista hoivaa ja hoitoa. Asukas maksaa asumisestaan vuokraa ja voi
saada tdhan Kelasta mm. asumistukea ja hoitotukea.
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Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien maard on noussut muutamalla
prosenttiyksikélla. Sodankylassa luku on selvasti suurempi kuin koko maan tai

Lapin keskiarvo.

Taulukko 43. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien maara 75-vuotta tayttaneista %-
osuus. Lahde: THL; tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet

Pitk@aikaisessa laitosholdossa vanhainkodsissatail
terveyskeskuksessa olevat 75-vuoitaneet, %
vastaavanikdisesta vaestosta
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Koko maa Lappi Sodankyla Kemijarvi Kittila
= 2008 5,9 4,4 9 5 8,5
= 2007 6,3 4,9 7.9 5,2 9,7

Se, ettd kunnassamme pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien 75-vuotta
tayttdneiden maara on suurempi kuin vertailu kunnissamme ja Lapissa
keskimaarin, voi vaikuttaa se, ettd varsinaisia vanhainkoteja ei juurikaan
kunnissa endan ole, suurimmalta osaltaan ne ovat muuttuneet tehostetun
palveluasumisen asunnoiksi. Meilld kuitenkin Hannuksenkartano on viela
vuonna 2008 ollut vanhainkoti ja tdm& voi hyvinkin vaikuttaa tassa
indikaattorissa. Talla hetkelld, vuonna 2010 meilla pitkdaikaishoidon laitospaikat
ovat terveyskeskuksen vuodeosastolla, 10 - 15 laitospaikkaa ja pitkdaikaisessa

laitoshoidossa olevien maara on talla hetkelld n. 2 %. (Mukku 2010.)
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6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tama hyvinvointikertomus on Sodankylan kunnan ensimmainen. Hyvinvointiker-
tomuksessa on pyritty ottamaan huomioon mahdollisimman moni kuntalainen ja
arvioimaan laajasti erilaisia palvelutarpeita. Aineistonkeruuvaiheessa ilmenneet
ongelmat tietojen saatavuudessa ja osittain puutteellisuudessakin voivat vaikut-
taa siihen, ettd hyvinvointikertomuksen hyddyntdminen paatbksenteossa vai-
keutuu. Puutteista huolimatta tdma hyvinvointikertomus ja sen tiedot kattavat
laajan joukon kuntalaisia ja antavat sitd kautta vahintdan kohtuullisen kuvan
kuntamme ja kuntalaistemme terveydesta ja hyvinvoinnista seka niiden kehitty-
misesta 2000 -luvulla.

Paatdksia tehtdessa on muistettava, ettd alueemme elinvoimaisuuden sailytta-
miseksi, tulee taustalla olla usko tulevaisuuteen. Ennusteet eivat ota huomioon
esimerkiksi erilaisia tyéllisyysvaikutuksia, jotka talla hetkelld nayttavat kunnas-

samme positiivisilta.

Hyvinvointikertomuksen tuottaman tiedon pohjalta on keréatty tiivistetty yhteen-
veto ja johtopaatdkset, jotka tulisi ottaa huomioon erilaisia kuntaa ja vaestéa
koskevia paatdksia suunniteltaessa ja tehtdessa. Nailla voi hyvinkin olla vaiku-
tuksia kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyéhon ja pitkalla ai-

kavalilla myds kunnan talouteen.

Seuraavaksi esitelldén tiivistetysti kuntamme ja sen vaestdn hyvinvoinnin myén-
teiset nakymat ja erilaiset haasteet, joita talla hetkella esiintyy hyvinvointityénsa-

ralla.
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6.1 Myonteiset nakymat kunnassamme

Tyo6ttomyys on vahentynyt kunnassamme selvasti koko vuosituhannen ajan.
Erityisesti nuorisoty6ttdmyys on laskenut selvasti alle puoleen siitd, mitéd se on
ollut vuonna 2000. Tydllisyysnakymat nayttavat kunnassamme talla hetkella
varsin positiivisilta mm. kaivosten avautumisen ja elinkeinoeldaman vilkastumi-

sen myota.

Rikollisuus kuntamme alueella on laskenut selvasti lahes kaikilla osa-
alueilla. Sodankyla vaikuttaa siis turvalliselta paikalta asua ja elda. Lapin poliisi-
laitoksen suorittaman turvallisuustutkimuksen mukaan sodankylalaiset kokivat
kuntansa turvallisuusimagonsa yhdeksi parhaimmista.

Kuntamme sairastuvuus on vahaista, mutta kansantauti-indeksi taas vastaa-
vasti korkea. Kansantautien osalta sodankylélaiset saavat erityiskorvattavaa
ladkehoitoa sairauksiinsa eivatkd ne nédin ollen aiheuta tyokyvyttdémyytta tai

kuolleisuutta. Tama nakyy kuntamme korkeana kansantauti-indeksina.

Koulutustarjontamme on monipuolista. Kunnassamme toimii oma lukio ja
Lapin ammattiopisto jarjestdd Sodankyla instituutissa monipuolista ammatillista
peruskoulutusta (mm. l&hihoitajat, kaivosmiehet, merkonomit ja talonrakentajat).
Rovaniemen ammattikorkeakoulu kouluttaa Sodankyldssd mm. sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisia (sosionomit). Monipuolinen koulutustarjonta voi
omalta osaltaan parantaa tydntekijdiden saatavuutta kunnassamme ja toisaalta

lisata myds tulomuuttajien maaraa kuntaamme.
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6.2 Kuntamme haasteet hyvinvointitydnsaralla

Vaestonkehityksen tuomat haasteet ovat varmasti yksi suurimpia tulevaisuu-
den haasteista Sodankylalle niin kuin koko Lapin maakunnalle. Sodankylan va-
estdsta suurin osa koostuu talla hetkella tydikaisesta ja ikdantyneesta vaestos-
td. Vaestdennusteiden mukaan yli 65-vuotiaiden ihmisten osuus kuntalaisista

tulee kasvamaan, kun nykyinen ty6ikainen vaestd vanhenee.

Ennusteet eivat aina ota huomioon mm. erilaisia tyéllisyysvaikutuksia. Vilkastu-
neella kaivostoiminnalla voi hyvinkin olla positiivinen vaikutus myds kuntamme

vaestorakenteeseen.

Palveluita tulisi kehittdd kuitenkin tasapuolisesti kaikenikaisten tarpeet huomi-

oon ottaen.

Koulutetun tyévoiman riittamattoémyys tuo omat haasteensa kuntaamme.
Elakoityvien suuri maara ja toisaalta tydmarkkinoille tulevien uusien tyéntekijoi-
den maara eivat vastaa toisiaan. Tama vaikuttaa selvasti kilpailuun osaavasta
tyévoimasta kaikilla aloilla. Tydvoiman riittdva saatavuus voi muodostua myés
elinkeinoelaman kehittymisen esteeksi ja saatavuus ongelmia voi ilmeta myds
julkisella sektorilla. Koulutetun henkiléstdn saatavuus niilla aloilla, joiden koulu-
tusta ei Lapissa ole voi olla erityisen vaikeaa. Talld hetkella kuntamme kamp-
pailee vahvasti sosiaali- ja terveysalan osaavan tyévoiman saatavuudesta. Eri-
tyistd huomiota tulisi kiinnittdd mm. |adkareiden, hoitotydn ammattilaisten ja
psykologien tehokkaaseen ja tulokselliseen rekrytointiin.
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen on yksi tulevaisuuden haasteis-
tamme. Vaestdn ikdantymisen myo6ta terveyspalveluiden kysynta tulee kasva-
maan ja sita kautta kustannukset nousemaan. Ammattitaitoisten tyéntekijéiden
saaminen on jo nyt ollut vaikeaa ja haasteellista. Paivystystoiminnan jarjestami-
nen toimivasti ja kustannustehokkaasti on varmasti yksi suurimmista haasteista.
Alueellamme sijaitsevat kaivokset tuovat omat haasteensa myds sosiaali- ter-

veyspalveluille ja sitd kautta myds paivystystoiminnalle.

Lakisdateiset sosiaali- ja terveyspalvelut on joka tapauksessa jarjestetta-
va/tuotettava kuntalaisille. Vaestén terveydesta ja hyvinvoinnista on pidettava
huolta.

Toimivat liikunta- ja vapaa-aikatilat ovat talla hetkella puutteelliset. Ole-
massa olevien ulkoilupaikkojen ja -palveluiden yllapito ja kehittdminen seké niis-
ta tiedottaminen on talla hetkelld Suomen Ladun tuottaman ulkoiluolosuhteiden
asukaskyselyn tulosten perusteella haaste kunnallamme. Toisaalta kyselyyn
vastanneet olivat tyytyvaisia varsinaisiin ulkoliikuntatiloihin, kuten urheilukent-
taan. Tyytymattdmyytta oli eniten kevyenliikenteen vaylien ja py6rateiden ver-
kostoon seka kunnossapitoon.

6.3 Johtopaatokset
6.3.1 Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen

Ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen koko vaestétasolla edistavat kunta-
laisten hyvinvointia ja terveytta, ennen kaikkea saastavat resursseja ja kustan-
nuksia. Ongelmien varhainen tunnistaminen ja varhaisen tuen jarjestdminen

ehkaisevat ongelmien pahenemista ja kustannusten kasvua.

Lasten ja nuorten osalta varhainen puuttuminen elintapoihin, terveyteen ja
hyvinvointiin heijastuu heiddn mybhempaan elamaénséa positiivisesti. Perheet
on edelleen otettava huomioon kokonaisvaltaisesti.

Erilaiset kasvatusta tukevat palvelut esim. ennaltaehkaiseva perhetyd ja lapsi-
perheiden kotipalvelu voisivat olla tallaisia ennaltaehkéisyn ja varhaisen puut-
tumisen muotoja, joilla voitaisiin edistaa lapsiperheiden hyvinvointia. Ennaltaeh-
kaisevasta perhetydsta on toteutettu kunnassamme Pohjoisen alueen Kaste -
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hankkeen rahoituksella hyvinvoinnin kehittdmisen tydskentelyjaksolla, jonka
tavoitteena oli mallintaa neuvolan perhetyd ennaltaehkaisevassa neuvolatyds-
sa. Tama tydémuoto koettiin niin lastenneuvolan kuin perheidenkin mukaan hyvin

tarpeelliseksi mm. ennaltaehkaisevan tyén kannalta.

Tallad hetkella Sodankylan kunta ei pysty tarjoamaan ko. sosiaalihuoltolainmu-
kaisia palveluita tavallisille lapsiperheille, koska mm. kotipalvelun resurssit on
kokonaisuudessaan sidottu vanhustyéhdn. Kaivosten toteutuminen tullee lisaa-
maan kuntaamme myds sellaisten lapsiperheiden muuttoa, joilla luonnolliset
tukiverkostot ovat muualla paikkakunnalla ja jotka tarvitsisivat tilapaista lasten-
ja kodinhoitoapua tai muunlaista ns. matalan kynnyksen apua tai tukea.

Nuorten osalta monialaisen yhteistydn tiivistdminen on tarkead satsaus heidan
hyvinvointinsa ja terveytensa edistamiseen. Talla hetkella kunnassamme nuori-
sotydta aktiivisesti tekevat kunnan nuorisotoimi, seurakunta, Seita-sdatidé seka
monet jarjestoét ja yhdistykset. Nuorten yha haastavammat tilanteet vaativat lahi-
tulevaisuudessa panostamista uudistuvan nuorisolain edellyttdm&én etsivaan

nuorisotyéhoén.

Tyoikaisen vaeston osalta voitaisiin varhaisella puuttumisella elintapoihin, ter-
veyteen ja hyvinvointiin seké& ennaltaehkaisevalla tydlla vaikuttaa mm. tydkyvyt-
tdbmyyteen. Tydikdisen vaestdn tydkyvyttdmyys on Sodankylassd korkeampi
kuin koko Lapin maakunnassa tai maassa keskimaarin. Pohjois-Lapin seutu-
kunnan hyvinvointibarometrissé vuonna 2007 myds samansuuntainen ilmié on
huomattu. Kunnan tulee omalta osaltaan kiinnittdd huomiota tyéttémien tydky-
kyisyyden tukemiseen ja yllapitoon esim. palkkatuetun tydn ja kuntouttavan ty6-

toiminnan avulla.

Terveystarkastukset myds tydttomalle vaestdlle tulisi saada toimimaan, koska
monien sairaudet jaavat hoitamatta ja aiheuttavat néin tydkyvyn laskua entises-
tdan. Terveystarkastukset takaisivat tarvittaessa ty6éttémalle oikeuden hénen

eldkemahdollisuuksiensa selvittamiseen.

Ikaantyminen tuo tullessaan erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia ongel-

mia. NAama omalta osaltaan nostavat entisestaan palveluiden kysyntaa. Ennus-
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teiden mukaan mm. muistisairaiden maara tulee ikdantyvassa vaestdssa kas-
vamaan, mika omalta osaltaan tulee vaikuttamaan lisdantyneeseen palveluiden

tarpeeseen.

Ikdantyvan vaen kotona selviytymista pidempaéan on pyrittdva tukemaan erilais-
ten tukitoimien ja ennaltaehkéaisevan tyon kautta. Se selvasti vaikuttaa heidan
terveyteensd ja hyvinvointiinsa. Nailla keinoilla pystymme pidemmalla aika valil-

|& vaikuttamaan myés kustannuksiin.

6.3.2 Positiivinen kuntakuva

Positiivisen kuntakuvan luominen ja vahvistamisen avulla voidaan vaikuttaa
myOnteisesti mm. 1ahtd- ja tulomuuttoon seka vilkastuttaa tietylla tavalla myés
elinkeinoelamaamme. Viihtyisa ja turvallinen elin- ja asuinymparistd sekd moni-
puoliset harrastusmahdollisuudet, toimivat peruspalvelut seka turvattu toimeen-

tulo vaikuttavat omalta osaltaan mydnteisesti kunnan imagoon.

Lahitulevaisuudessa kunnan tulisi satsata erityisesti paivahoitopaikkojen li-
saamiseen. Lasten ja koko perheen kannalta on tarkead, ettad paivahoitoon 16y-
detdan pysyvia ratkaisuja esim. rakentamalla uusi péaivakoti ja lisaamalla vuoro-
hoitopaikkoja. Nain voidaan vaikuttaa mydnteisesti niin lasten kuin koko per-
heen hyvinvointiin ja sitd kautta myods tyéssa jaksamiseen ja tyéhén paluuseen.
Lisaksi kuntaan muuttotilanteessa asianmukaisen paivahoitopaikan jarjestymi-

nen voi olla muuttoon olennaisesti vaikuttava tekija.

Myoénteinen suhtautuminen uusiin yrityksiin ja elinkeinoelamaa mydntei-
sesti tukevat toimet vaikuttavat positiivisesti kuntaan ja sen vaesté6n, uusien
tyépaikkojen syntyyn, tyéllisen tyévoiman saatavuuteen ja sitd kautta vaestdke-
hitykseemme.

Hyvat ja monipuoliset ulkoiluolosuhteet ovat osa ymparistén hyvinvointia ja
innostavat kuntalaisia likkumaan ja sita kautta edistdmaan terveyttdan ja hyvin-
vointiaan. Satsaaminen viihtyisiin liikunta- ja ulkoilumahdollisuuksiin seka va-
paa-aikatoimintaan on rahallisesti pieni satsaus, mutta terveyden ja hyvinvoin-

nin kannalta suuri ja merkittava.
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6.3.3 Tyonjaollisten toimenpiteiden kehittaminen ja turvaaminen perustervey-
denhuollossa

Hoitajavastaanotot toimivat nyt jo perusterveydenhuollossa mallikkaasti. Niiden
ja muiden tydnjaollisten toimenpiteiden kehittdminen ja turvaaminen on olen-
naista kehitettdessa perusterveydenhuoltoa ja vastaamalla palveluiden tarpee-
seen ja kysyntdan. Lisaksi ndilla voidaan mahdollisesti vaikuttaa hoidon saata-
vuuteen, palveluiden laatuun ja sitd kautta myés pitemmalla aikavalilla kustan-
nuksiin. Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan yhteistyd- ja tydnjako-
hankkeen kautta jo saadut opit ja erilaiset tyémallit voisivat tdssa toimia apuna.

6.3.4 Kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen yhteistyolla

Sodankylan kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen tulisi ottaa kaik-
kien toimialojen, yhteistybkumppaneiden ja -tahojen yhteiseksi padmaaraksi ja
tavoitteeksi. Jarjestdjen ja erilaisten yhdistysten merkitys kuntalaisten hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisessa on huomionarvoinen ja yhteisty6ta naiden
toimijoiden kanssa tulisi selvasti kasvattaa. Poikkihallinnollisesti ja kaikkien ta-
hojen yhteisvastuullisena toimintana vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edista-

minen olisi tehokkainta ja vaikuttavinta.

Kunnassamme tulisi toteuttaa koko Sodankylan vaestda koskeva hyvinvointitut-
kimus/kysely, jonka avulla saadaan selkeampi kuva kuntalaistemme hyvinvoin-
nista ja elamanhallinnasta seka kuntalaisten oma nakemys kuntamme ja vaes-
tén hyvinvointiin ja terveyteen. Taté hyvinvointikertomusta tehdessa pienimuo-
toinen neuvoa antava -lomakekysely tehtiin kunnan johtaville viranhaltijoille se-
ka luottamushenkiléille, vastausten vahaisyydesta johtuen niisté ei voida tehda
paatéksentekoa tukevia johtopaatoksia.

Hyvinvointikertomuksen tulisi kuvata kunnan vaestén hyvinvointia ja terveytta
seka elamanhallintaa myds kokemuspohjaista tietoa. Téllaista kokemuspohjais-
ta tietoa ei juuri talla hetkella ole saatavissa. Kouluterveyskysely toimii yhtena

mittarina, mutta se ei kata kuin murto-osan esimerkiksi lapsista ja nuorista.

Koko vaestda koskeva kysely olisi tarkeda toteuttaa mm. siksi, ettéd se helpottai-
si tulevaisuuden paatdksentekoa ja toteutettujen toimien vaikutusten arviointia
vaestdn kannalta. Kyselyn avulla voisimme selvittda koko vaestdn koettua hy-
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vinvointia sekd elaméntapoja ja elaméanhallintaa. Mitattavia kohteita voisivat olla
esimerkiksi koettu terveys ja hyvinvointi, tyytyvaisyys palveluihin, liikunta- ja
ruokailutottumukset ja tupakointi- ja alkoholinkayttétottumukset. Kysely tulisi
toteuttaa niin paperisena versiona kuin my®s webropol-tyyppisend kyselyna

Internetissa, jotta se tavoittaisi mahdollisimman suuren joukon véestoa.
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Ohjausvalineet kunnan terveys- ja hyvinvointipolitiikassa Liite 1

Kuntalaki (1995/365, 1 §) velvoittaa kuntia edistdmaan asukkaidensa hyvin-
vointia ja kestavaa kehitysta.

Perustuslaki 9 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat so-
siaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.

Kansanterveyslaki 14 §:n (1.1.2006) mukaan kunnan tulee seurata asuk-
kaidensa terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekij6ita, vaestéryhmittain seka ot-
taa terveysnakdkohdat huomioon kaikissa toiminnoissaan.

Erikoissairaanhoitolaki, sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valti-
onosuuslaki ja sosiaalihuoltolaki saatelevat paaosin kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa. Nama em. lait toimivat puitelainsdadanténa, jossa kunnan teh-
tavat on sdadelty valjasti.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelma asukkaiden ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavista ja terveysongelmia ehkaisevista toimista ja
palveluista seka niihin varattavista voimavaroista. Lisdksi velvoitetaan kytke-
maan em. suunnitelma osaksi kuntastrategiaa, sopimaan poikkihallinnollisesta
yhteistydsta terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan on kirjattu kansalliset terveyspoliitti-
set tavoitteet, painopiste on terveyden edistamisessa ja tarvittavat toimenpiteet
ulottuvat yli hallintorajojen.

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma, jonka tavoitteena on véestdn ter-
veydentilan parantuminen ja terveyserojen kaventuminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE, jonka
yhtena keskeisena paamaarana on uudistaa toimintatapoja niin, ettéd ne entista
enemman edistéisivat asukkaiden hyvinvointia ja terveytta.

Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma, jonka avulla terveyseroja py-
ritddn kaventamaan.

Terveyden edistéamisen laatusuositus, tukee Terveys 2015 -ohjelman toteu-
tumista. Suositus toimii terveyden edistdmisen kehittdmistyén, suunnittelun,
seurannan ja arvioinnin tyévalineena.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus, jonka tavoitteena on edistda ikaihmis-
ten terveyttd ja hyvinvointia sek& parantaa palveluiden laatua ja vaikuttavuutta.

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma. Terveydelle ja
hyvinvoinnille luodaan pohja lapsuus- ja nuoruusidssa.

Lisaksi on joukko muita lakeja ja asetuksia, joihin terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen sisaltyy mm. lastensuojelulaki, likuntalaki, raittiuslaki, sosiaalihuol-
tolaki, mielenterveyslaki ja laki ymparistdvaikutusten arviointimenettelysta.



Terveyden edistamisen tyoryhma Sodankylassa Liite 2
Aikio-Mustonen Kati, johtava sosiaalitydntekija

Hiltunen Jani, kaavoittaja

Karppinen Juha, kunnanhallituksen edustaja

Nieminen Arja, vapaa-aikasihteeri

Pihajoki Raisa, johtava laékari, vastuullinen johtaja (08/10 asti)

Puolakka Hanna, sairaanhoitaja, ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opis-
kelija, hyvinvointikertomuksen kirjoittaja (4.10. — 5.12.2010)

Tiuraniemi Harri, perusturvajohtaja (alkaen 08/10)

Tuovinen Marja, terveyden edistdmisen yhdyshenkild, avoterveydenhuollon
neuvolapalveluiden ja ty6terveyshuollon osastonhoitaja

Varis Risto, rehtori (sivistystoimenjohtaja 11/2010)



Seurattavat indikaattorit Sodankylassa Liite 3 1/2

<+ Yleisindikaattorit:

vaestdémaara, -kehitys ja -ennuste
syntyneisyys ja kuolleisuus
vaestodllinen huoltosuhde

tulo- ja Iahtémuutto

tyéttdmyys

toimeentulotuki

perheet

koulutustaso

asuminen

rikollisuus

= henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset
= omaisuusrikokset

= liikennerikokset

= rattijuopumukset

= péaihtyneiden sailéonotot

= kaikki huumausainerikokset

Kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia kuvaavat indikaattorit:

>

YV V VYV VY V VY

sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas

erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon (ml. hammashoito) nettokustan-
nukset, euroa/asukas

perusterveydenhuollon avohuollon kaikki muut kuin 1a&karikaynnit
perusterveydenhuollon kaikki lagkarikaynnit

sairastuvuusindeksi

kansantauti-indeksi

alkoholijuomien myynti asukasta kohti (100 % alkoholia/litra)

diabeteksen, sepelvaltimotaudin ja verenpainetaudin esiintyvyys



/
0.0

/
0.0

Lapset ja nuoret: 2/2

>

YV V VYV V V VY

pienituloisuusaste

kodinulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat

huostassa olleet 0-17-vuotiaat

tupakka, alkoholi ja huumeet 8.-9.-luokkalaisten elaméassa
paihteiden ja myrkytysten aiheuttama hoidon tarve
likunnan harrastus 8.-9.-luokkalaisilla

koettu hyvinvointi 8.-9.-luokkalaisilla

Aikuisvaesto:

>

>
>
>

sairauspaivarahaa tai tydokyvyttémyyselakettéd saaneet 25-64-vuotiaat
keskimaarainen elakkeelle siirtymisika

paihteiden ja myrkytysten aiheuttama hoidon tarve

erityiskorvattaviin 1aékkeisiin oikeutettuja 40 vuotta tayttéaneita

= sepelvaltimotauti

= verenpainetauti

= diabetes

Ikdantyneet:

>

YV V VYV V V VY

dementiaa sairastavien maara

tayttd kansanelékettd saaneet 65 vuotta tayttaneet
yksinasuvat 75 vuotta tayttéaneet

sadanndllisen kotihoidon piirissé olleet 75 -vuotta tayttaneet
omaishoidon tuen asiakkaat 75 -vuotta taytténeista
tehostetun palveluasumisen maara 75 vuotta tayttaneilla

pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevat 75 vuotta tayttaneet



Sodankylan sivukylien vaestomaara 31.12.2009

Liite 4

Asukasluku: Koulu: Kauppa: Postipalvelut: Muuta:
Raudanjoki 83
Vuojarvi 85
Seipéjarvi 53
Torvinen 124 X
Lismanaapa |29
Luosto 69 X X
Aska 96
Orajarvi 263 X
Siurunmaa 47
Kelujarvi 250 % X
Puolakkavaara | *23
Lokka 95 X X X
Vuotso 308 #° X X X *
Purnumukka |* 24
Madetkoski *25
Petkula 96 ¥
Moskuvaara |47
Kersild 65
Rajala 98
Sattanen 302 X
Vaalajarvi 286 X
Jeesid 167
Riipi 134
Hinganmaa 63
Syvajarvi 177 X **
Sassali 60 X
Uimaniemi 43
Kierinki 114
Kukasjarvi 57
Unarin-Luusua | 60

Lahde: Sodankylan kunta/védestémaéara kunnan osa-alueittain

* Kotihoidon aikuisvastaanotto 1x/vko, lastenneuvola ja kouluterveydenhoitaja kéyvat 1x/kk, **laakari kdy (1aakéritilan-
teesta riippuen) paasaantéisesti 2 x/kk.
**Kotihoito toimii terveystalolla, kouluterveydenhoitaja k&y 1x/kk (alle kouluikdiset hoidetaan kirkonkylalld), 14aké&ri kay
(laékéaritilanteesta riippuen) paasaantoisesti 2 x/kk.

2 Kelujarven asukasluku sisaltad myds Puolakkavaaran asukasluvun.

# Vuotson asukasluku sisaltad myds Purnumukan asukasluvun.

% petkulan asukasluku siséltdd myds Madetkosken asukasluvun



Sodankylan hyvinvointiohjelmat/hankkeet vuosina 2003-2010 Liite 5 1/2

% Kunnossa kotona - hanke v. 2003—2005

% Mervaka v. 2003—-2005

% M 20 -hanke, paihdehaittojen vdhentédminen ja ehkaisy v. 2004—-2007

% Saamelainen lastenkulttuurikeskus - hanke v. 2004-2005

% Yhdessa voimistuen -laadukasta sosiaality6ta v. 2004—2006

% KOHO - vanhusten kotihoidon kehittdmishanke

% KOTOSA -kotipalvelu ja kotihoito osana kunnan palvelujarjestelmaa

% Vanhustenneuvola - hanke v. 2005-2007

% Yhdessa ikdantyen hanke v. 2006 - 2010

% Sodankylan kunnan lasten ja nuorten psykiatristen palveluiden parantaminen
% Nuorten osallisuus/Tukikohtahanke, Sodankylan tydpajan kehittdmisprojekti
% Perjantai-illan huuma -projekti

% Maahanmuuttajien kotouttamis-ohjelma

% Terve Lappi - hanke

% Mielenterveys- ja paihdestrategia v. 2007, paivitys vuonna 2010

% Etsivan nuorisotyén -hanke v. 2010

% Pohjoisen tydpaikat - ERS hanke v. 2010

% Onnistuvat opit - hanke v. 2010

% Tietoa, taitoa ja tahtoa vanhustyéhon - hanke v. 2007-2009

% Lapin seniori- ja vanhustydn kehittdmisyksikkd - hanke v. 2007-2009

% Perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan yhteistyd- ja tyénjakohanke La-
pissa v. 2007-2009

% Saamelaisten/saamenkielisten sosiaalipalvelujen kehittdmisyksikkéhanke yh-
teistydssé muiden saamelaisten kotiseutukuntien kanssa v. 2007—-2009

% Sodankylan vammaispoliittinen ohjelma vuosille 2007-2009
% Uula-projekti v. 2008-2010
% Sodankylan liikennekasvatussuunnitelma 2008-2012

% Sodankylan lasten- ja nuorten hyvinvointiohjelma 2008-2013
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Sodankylan kunnan lapsi- ja perhepoliittinen ohjelma vuosille 2009-2012
Maahanmuuttajien kotouttamisohjelma
Sodankylan kunnan ikdantymispoliittinen strategia vuosille 2010-2018
Sodankylan kuntastrategia vuosille 2010-2014
Sodankylan kunnan asuntostrategia 2015 v. 2010
Sodankylan kunnan viestintastrategia vuosille 2010-2014
Pakaste-hankkeen rahoittamat hankkeet vuonna 2010

o Lastenneuvolan perhetyd

o Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kunnas-
sa/Hyvinvointikertomuksen laatiminen

Sulka Il - hanke 2010

o sis. Sodankylan asukaskyselyn ulkoilumahdollisuuksista



