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1 JOHDANTO

Taman tyon tarkoituksena on tehda Pieksamaen kaupungin tydikaisen vaes-
ton hyvinvointikertomus. Tyoikaisella vaestolla tarkoitetaan tassa tydossa 25-64
-vuotiaita pieksamakelaisia. Tama tutkimus on kvantitatiivinen tilastotutkimus,
joka koostuu teoriaosasta sekéa hyvinvointikertomuksesta. Hyvinvointi-
indikaattoreiden avulla pyrin kuvaamaan pieksamakelaisen aikuisvaeston hy-
vinvointia ja kokoan Pieksdméen aikuisvaeston hyvinvointikertomuksen. Ty6-
ikaisen vaeston hyvinvointikertomus tulee kuntapaattgjien ja viranhaltijoiden

tyon tueksi ja se on apuvaline kaupungin hyvinvointiohjelman laatimiseksi.

Hyvinvointipolitikkaa ohjataan valtakunnallisella lainsaadanndolla ja suosituksil-
la. Hyvinvointipolitikan toteuttaminen on siirtynyt yhd enemman paikalliselle ja
seudulliselle tasolle. Paikallisen hyvinvointipolitikan tarve on merkittava, kos-
ka hyvinvointi on alueellisesti erilaistunut ja vaestoryhmien véaliset erot ovat
kasvaneet. (Kinnunen & Kostamo-Paakko 2003, 5-6.) Kuntalaisten hyvinvointi
ja terveys ovat elinkeinoelaman rinnalla kunnan menestysté edistava tekija.
Edistamalla vaeston hyvinvointia ja terveytta on mahdollista vahentaa kustan-
nusten kasvua hyvinvointipalveluissa seka pitaa tyoikaiset ihmiset pidempaan

tybelamassa. (Perttila, Orre, Koskinen & Rimpela 2004, 43.)

Kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin seurannasta ja tilasta seka hyvinvoin-
tiin vaikuttavista tekijoista on kuntapaattajilla yleensa vain hajanaista tietoa.
(Perttila ym. 2004, 43.) Hyvinvointikertomus tuo esille alueen asukkaiden kes-
keiset hyvinvointitarpeet ja antaa tietoperustan kunnan hyvinvointistrategian
laatimista varten. Hyvinvointikertomuksella tulisi olla merkittava osa vuosittai-

sessa kunnan talouden ja toimintojen suunnittelussa (Perttila ym. 2004, 46.)

2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Pieksamé&ki on hieman alle 20 000 asukkaan kaupunki Etel&-Savossa. Kau-

pungin strategiassa vuoteen 2020 visioksi on asetettu Pieksaméaen olevan ko-
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koluokassaan maan paras kaupunki. Vaestdrakenne aiheuttaa haasteita pal- <
veluille nyt ja tulevaisuudessa. (Pieksaméaen kaupungin strategia 2020.) Alu-

een vaestosta kolmannes on elakkeella, ja tydssakayvia on hieman yli puolet
vaestosta. Uusia tydpaikkoja tarvitaan lisda, koska 2500 tyopaikkaa on pois-

tunut viimeisen parinkymmenen vuoden aikana.

Kaupunginhallitus nimesi vuonna 2007 poikkihallinnollisen hyvinvointitydryh-
man kaupungin viranhaltijoista sek&a nimesi ryhmé&éan kaupunginhallituksen
edustajan. Tyéryhman tehtavana on ollut luoda malleja ja suunnitelmia siita
miten terveyden edistamisen strategiassa edetaan, seka suunnitella indikaat-
toritietojen seuranta ja jatkokehittaminen. (Pieksamaen kaupungin hallituksen
paatos 9.5.2007 § 12). Pieksdmaella on jo valmistunut Lasten- ja nuorten
Pieksamaki, hyvinvointisuunnitelma vuosille 200-2013 seka Hermanni ja Miina
ikaihmisten Palvelustrategia. Ikaihmisten palvelustrategia valmistui 2009.
Séahkaista hyvinvointikertomusta ollaan parhaillaan tekemassa. Siihen kootaan

jo tehdyt eri ikaryhmia koskevat hyvinvointikertomukset.

3 HYVINVOINTI

3.1 Hyvinvointi kasitteena

Hyvinvoinnin kasite liittyy ihmisen omaan toimintaan ja yhteiskunnan raken-
teellisiin tekijoihin. Se koostuu useista osatekijoista. Yksilon hyvinvointiin kuu-
luvat terveys, elinolot ja toimeentulo seka sosiaaliset suhteet, onnellisuus ja it-

sensa toteuttaminen. (Moisio, Karvonen, Simpura & Heikkila 2008, 14.)

Maailman terveysjarjestd on maarittanyt terveyden hyvinvoinnin ja elaman
laadun edellytyksiksi (Health 21, 1998, 8). Terveys on hyvinvoinnin tarkeimpia
voimavaroja ja edellytys, koska terveys on myos valine esimerkiksi toimeentu-
lon saavuttamiseksi (Allardt, 1976, 134; Terveys 2015-kansanterveysohjelma
2001, 4).
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ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, ei ainoastaan sairauden tai vaivan puuttu-

miseksi. Fyysisella terveydella tarkoitetaan elimiston moitteetonta toimimista,
sairauden poissaoloa. Psyykkisella terveydella tarkoitetaan kykya kayttaa ja
hyodyntaa yksilon henkisia voimavaroja. Sosiaalisella terveydella tarkoitetaan
kykya luoda uusia ihmissuhteita ja yllapitaa niita. Myés emotionaalinen ja
hengellinen hyvinvointi katsotaan kuuluviksi terveyteen. Emotionaalisella ter-
veydella tarkoitetaan kykya tunnistaa tunnetiloja ja hallita niitéa. Hengellisella
terveydella tarkoitetaan itseensa tyytyvaisyytta ja tasapainoista oloa henkises-
ti. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10.) Terveys voidaan nahda hyvin-
vointina, jossa yksilo on toimintakykyinen ja tasapainossa itsensa ja ymparis-

tonsa kanssa (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 15).

Yhdistyneet Kansakunnat kayttaa tarveteoreettista hyvinvointiajattelua ja on
tehnyt elintasoluokituksen, jossa maaritetaan mita inminen tarvitsee voidak-
seen hyvin. Perustarpeita ovat esimerkiksi tyollisyys, sosiaaliturva ja vaatetus.
Hyvinvoinnin tarpeen maarittelyssa on kuitenkin vaikeaa todeta milloin tarve
on saatu tyydytetyksi. (Niemel&, 2010, 16-18.) Maissa, joissa tulotaso riittaa
perustarpeiden tyydyttdmiseen, vaeston tulotaso ei valttamatta ole yhteydessa
koettuun onnellisuuteen. Kun perustarpeet on saatu tyydytetyksi, voi tyytymat-
tomyys lisdantya, jos yksild on asettanut itselleen korkeamman tason tavoit-
teet ja joutuu ponnistelemaan saavuttaakseen ne. Nain ollen koettu hyvinvointi

voi vahentya. (Hoffren, Lemmetyinen & Pitk&a 2010, 15.)

Allardt (1976, 21) maarittaa hyvinvoinnin tilaksi, jossa henkil6 voi toteuttaa
keskeisimmat tarpeensa. Han yhdistaa tarve- ja resurssiperusteisen hyvin-
vointiajattelun kolmeen perustarveluokkaan: elintaso (having), yhteisyyssuh-
teet (loving) ja itsensa toteuttamisen muodot (being). Elintasolla kuvataan ai-
neellisten resurssien vahimmaistasoa, jotka ovat elaman edellytyksia. Naista
fysiologiset tarpeet ovat elamisen perusedellytyksia kuten ravinto, neste, lam-
po, turvallisuus jne. Myos terveys, koulutus, tyoéllisyys, asunto kuuluvat elinta-
so kategoriaan. (Allardt 1976, 37-49.)

Yhteisyyssuhteilla kuvataan sita, etta yksilolla on tarve kuulua johonkin sosi-
aaliseen verkostoon, jossa yksilo saa olla pidetty seka osoittaa huolenpitoa
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yksild voi saavuttaa muita arvoja. Yhteisyyden puuttuessa yksilo voi esimer-
kiksi sairastua psyykkisesti. (Allardt 1976, 37-49.)

Itsensa toteuttaminen voidaan kuvata jakamalla se osatekijéihin. Yksilo on

persoona, joka saa osakseen arvonantoa. Hanella tulee olla mahdollisuus te-
kemiseen vapaa-ajallaan esimerkiksi harrastukset, ja mahdollisuus osallistua
poliittiseen toimintaan. Oletus on, etta kaikki yksilot haluavat osakseen arvon-

antoa ja kunnioitusta asemasta riippumatta. (Allardt 1976, 37-49.)

Ihminen on toiminnallinen olento ja toteuttaa itseaan toiminnan kautta. Toi-
minnan avulla yksil6 saa tyydytysta elaméaénsa ja on osallisena toiminnassa.
Kun toiminnan ja hyvinvoinnin suhdetta tarkastellaan osallisuutta painottaen,

on kyseessa osallisuusteoreettinen hyvinvointikasitys. (Niemela 2010, 27-29.)

Paaoman, omistamisen tasossa (welfare) on kyseessa kolmenlaisesta paa-
omasta. Aineellisella padomalla kasitetdan aineellista, materialistista omai-
suutta. Yksilo voi omistaa myo6s sosiaalista pddomaa kuten esimerkiksi yhteis-
kunnallinen toiminta. Sosiaalisen pddoman keskeinen tekija on luottamus.
Esimerkiksi luottamushenkildiksi paasevat yksilot, joilla on runsaasti sosiaali-
sia verkostoja. Henkisessa paaomassa on kyseessa tiedoista ja taidoista seka
osaamisesta. Yksilo, jolla on runsaasti henkista paaomaa, selviaa todennékoi-
sesti elaméssa keskimaaraista paremmin kuin yksild jonka henkinen pddoma
on niukkaa. (Niemela 2010, 30-33.)
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Toiminnan taso

Toiminnan ulottuvuus

3. Paaoma

aineellinen (talou-
dellinen)

sosiaalinen (po-
liittinen)

henkinen (sivistyk-
sellinen)

Hyvinvointi re-
surssien hallintana
(well-having, wel-
fare)

aineellinen turva
ja varmuus

sosiaalinen turva
ja varmuus

henkinen turva ja
varmuus

2. Tekeminen, tyo,
harrastus (doing)

aineellinen (fyysi-
nen tyo tai harras-
tus)

sosiaalinen ty6
tai harrastus

henkinen (psyykki-
nen tyo tai harras-
tus)

Hyvinvointi osalli-
suuden toteutumi-
sena (well-doing)

fyysinen itsensa
toteutus

sosiaalinen it-
sensa toteutus

henkinen itsensa
toteutus

1. Oleminen, luon-

olemassa olemi-

yhdessa olemi-

itsena oleminen

to (being) nen nen
Hyvinvointi tar- hyva olo suhteis-
peen tyydyttymi- | fyysisesti hyva olo y hyva olo itsené

sena (well-being)

Sa

Allardt nakee hyvinvoinnin materiaalisten ominaisuuksien liséksi myos yksilon

omana subjektiivisena kokemuksena (Jokinen & Saaristo 2006, 135). Hyvin-

vointia on vaikea mitata yhden mittarin tai maaritelman avulla. Se koostuu

useista tekijoista, joista osa mitattavia asioita ja osa on yksildllisesti koettua

tuntemusta ja arvostusta. Mitattavia, objektiivisia hyvinvoinnin tekij6itéa ovat

terveys, toimeentulo ja elinolot. Subjektiivisia tekij6itd puolestaan ovat esimer-
kiksi onnellisuus ja sosiaaliset suhteet. Subjektiivista hyvinvoinninkokemusta
voi arvioida vain yksil6 itse. Subjektiivinen kokemus on riippuvainen yksilon
mielentilasta ja tunteesta tietylla hetkella ja tAhan kokemukseen voi vaikuttaa
esimerkiksi paihteet (Terveyden edistdaminen esimerkein 2005, 12.) Objektiivi-
set ja subjektiiviset hyvinvoinnintekijat heijastuvat toisiinsa yksilon kokemana
hyvinvointina. (Moisio ym. 2008, 14). Useimmiten yksilo kokee itsensa tyyty-
vaiseksi elamaansa, kun hanella on ystavia ja riittava taloudellinen toimeentu-
lo (Terveyden edistdminen esimerkein 2005, 12). Eniten hyvinvointia heiken-
tavat avioero, tyottobmyys ja sairastuminen (Raijas 2008, 4).

3.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kasitteiden laaja-alaisuuden vuoksi nai-

ta termeja kaytetaan usein tarkoitettaessa samaa asiaa. Hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistamiselld pyritaan vaikuttamaan vaeston terveytta lisaavasti tai
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terveysongelmia vahentavasti. Talla toiminnalla tarkoitetaan vaeston tervey-
den ja toimintakyvyn lisdamista, kansansairauksien, muiden sairauksien ja ta-
paturmien seké terveysongelmien vahentamista ja sosioekonomisten terveys-
erojen kaventamista. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ei ole ainoastaan
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtava vaan se on laaja-alaista eri hallinnonalo-
jen yhteistoimintaa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Perttila, Hakamaki,
Hujanen & Stahl, 2009, 11.)

WHO maéarittaa terveyden edistamisen toiminnaksi, jossa yksilo voi hallita
omaa terveyttaan ja vaikuttaa siihen. Saavuttaakseen fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin yksilon tai yhteison tulee pystya toteuttamaan tar-
peensa ja toiveensa seka tulla toimeen ymparistonsa kanssa tai pystya muut-
tamaan sita. (Ottawa Charter 1986.)

Vaeston terveyteen voidaan vaikuttaa terveytta maarittavien tekijoiden eli de-
terminanttien kautta. Niita ovat yksilolliset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuu-
riset tekijat. Yksilollisia tekijoita ovat ika, sukupuoli, periméa, tiedot, taidot, ko-
kemukset ja elintavat. Sosiaalisia tekijoita ovat sosio-ekonominen asema, toi-
meentulo, sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot seka keskinainen vuorovaiku-
tus. Rakenteellisia tekijoita ovat koulutus, elinolot, elinymparistd, tyéolot seka
peruspalvelujen saatavuus ja toimivuus. Kulttuurisia tekijoitéa ovat fyysinen, po-
littinen ja taloudellisen ympariston turvallisuus, viihtyisyys, vuorovaikutus ja

asenteet terveyteen. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 16-17.)

Terveysnakodkohtien huomioon ottaminen paatoksenteossa vaatii terveyden
determinanttien tunnistamista. Erityisesti rakenteellisiin tekijoihin vaikuttamalla
voidaan parantaa vaeston terveytta ja vahentaa vaestoryhmien valisia terve-

yseroja pitkalla aikavalilla.
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KUVIO 1. Terveyteen vaikuttavia tekijoita. (Perttila ym. 2009, 12)

3.3 Hyvinvoinnin mittaaminen

Hyvinvoinnin mittaamiseen on kaytetty taloudellisia mittareita kuten esimerkik-
si bruttokansantuotetta, yksityista kulutusta tai kaytettavissa olevia tuloja. Na-
ma mittarit kuvaavat ainoastaan taloudellisia resursseja. (Niemela 2010, 36.)
Myds sosiaali-indikaattoreita on kaytetty hyvinvoinnin mittaamisessa. Tallaisia
mittareita ovat esimerkiksi koulutus, kéyhyys, sairaudet ja itsemurhat. (Raijas
2008, 1). Tuotanto- ja kulutusperaisilla mittareilla mitataan mm. ajankayttoa.
Nailla pyritaan kuvaamaan yksilon ajankayttta tyéhon, vapaa-aikaan, itsenséa
kehittdmiseen ja lepoon. Myds naiden tekijoiden katsotaan kuvaavan yksilén
hyvinvointia. (Niemel&a 2010, 36.) Ihmisten hyvinvointia on myds tutkittu kyse-
lemalla yksildiden kokemuksia ja ndkemyksia onnellisuudesta ja tyytyvaisyy-
desta elamaan yleensa (Raijas 2008,1). Naita barometreja julkaistaan sdan-
nollisesti mm. kuluttaja-, perhe-, vanhus-, sosiaaliturva- ja tasa-arvobarometrit
(Niemela 2010, 36). Hyvinvointimittarit kuvaavat yleisella tavalla rajatusti yksi-
I6iden hyvinvointia (Raijas 2008, 1).

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointimenetelméa (IVA) on ennakkoarvi-
oinnin menetelma, jolla voidaan arvioida paatésten hyvinvointi- ja terveysvai-
kutuksia vaestoon. Vaikutusten arvioinnissa pyritddn ennakointiin, tiedon tuot-

tamiseen paatoksenteon tueksi, monialaiseen yhteistydhon, osallistumiseen ja
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vuorovaikutukseen. IVA prosessi etenee arvioinnin tarpeellisuuden maaritta-
misesta ja tiedon hankinnasta vaihtoehtojen kuvaamiseen, vaikutusten tunnis-
tamiseen, vertailuun, raportointiin ja seurantaan. IVA voidaan kayttaa esimer-
kiksi kuntien lautakuntatydskentelyssa apuvalineena (Perttila & Uusitalo 2007,
85-88.)

Osa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen mittareista on kansainvalisia.
Kaikki eivat valttamatta sovellu Suomen olosuhteisiin, koska niista puuttuu
Suomelle olennaisia yhteiskunnan, ympariston ja hyvinvoinnin kestavyyteen
littyvia tekijoitéa. Kansainvélisessa kaytdssa olevia mittareita ovat mm. Genui-
ne Progress Indicator (GPI) ja National accounts of well-being (NAW) (Hof-
fren, Lemmetyinen & Pitka 2010, 107.)

3.4 Hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen rakenteet

Suomessa on talla hetkella menossa kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka
tarkoituksena on vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta, kehittaa palvelujen
tuotantotapoja ja organisointia, uudistaa rahoitus- ja valtionosuusjéarjestelma
seka tarkistaa valtion ja kuntien tehtavgjakoa. Kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen tavoitteena on uudistaa kuntarakennetta elinvoimaiseksi ja toimintaky-
kyiseksi, jotta vaestd saisi laadukkaat palvelut asuinpaikastaan riippumatta.
Kunta- ja palvelurakenneuudistus alkoi jo vuonna 2005. Kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksessa velvoitetaan kuntia muodostamaan yhteistoiminta-alueita
perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tehtavissa, jos kunnan vaestdpohja
on alle 20 000 asukasta. Myds ammatillisen peruskoulutuksen jarjestamisessa

vaestopohjan on oltava vahintdan 50 000 asukasta. (L 9.2.2007/169.)

Valtio asettaa kunnille lakisaateisia tehtavia. Kunnilla on velvollisuus hoitaa
keskeiset hyvinvointipolitikan tehtavat, joita ovat muun muassa perusopetus,
sosiaali- ja terveydenhuolto sekd kaavoitukseen ja rakentamiseen liittyvat teh-
tavat. Valtion on myds huolehdittava siita, ettd kunnilla on riittavéat edellytykset
selviytya asetetuista tehtavista. (Husa & Pohjolainen 2008, 273-274.)
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TAULUKKO 2. Lain velvoittamat terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisen teh-

tavat.
Laki Kohdentuu
¢ Velvoittaa kunnat laatimaan strategia vaes-
toén hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
¢ Velvoittaa kunnat yhteistydhon yksityisen ja
kolmannen sektorin kanssa terveyden edis-
tamisessa
Terveydenhuoltolaki ¢ Vastuuttaa kunnissa terveyden edistamisen
30.12.2010/1326, astui tahot
voimaan 1.5.2011 e Velvoittaa kunnat tekemaan kerran valtuus-

tokaudessa hyvinvointikertomuksen ja vuo-
sittain raportoimaan alueen vaeston hyvin-
voinnista.

¢ Velvoittaa kunnat jarjestamaan terveysneu-
vontaa seka tarjottava terveystarkastukset
opiskelija- ja tydterveyshuollon ulkopuolella
oleville.

Kuntalaki 17.3.1995/365,

astui voimaan 17.3.1995 ¢ Velvoittaa kuntia asukkaiden hyvinvoinnin

edistamiseen ja kestavaan kehitykseen

11 GPfgrgS%;lf k;stui ¢ Velvoittaa takaamaan riittavat sosiaali- ja ter-

voimaan 1.3.2000 veydenhuollon palvelut seké edistamaan
terveytta.

Lainsaadannon, resurssiohjauksen ja politikkaohjelmien liséksi valtio ohjaa
kuntien toimintaa informaatio-ohjauksella, tiedottamisella ja tiedon valityksell&,
joilla pyritdan vaikuttamaan kuntien toimintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen alueilla sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt useita toimintaoh-
jelmia ja laatusuosituksia. Ohjaustoimien liséksi hallitus on vuonna 2007
kaynnistanyt laajan sosiaaliturvanuudistuksen. Uudistuksen tavoitteena on
kannustaa tyontekoa, taata riittdva perusturva kaikissa elamantilanteissa seka
vahentaa koyhyytta (Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma
2008-2011, 2008, 20-21.)
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TAULUKKO 3. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen informaatio-ohjaus.

ohjelma ja julkaisuvuo-
si seka tekija

painopistealue

Terveyden edistamisen
politikkaohjelma, 2007,
hallitus.

e terveyden edistdmisen rakenteiden vah-
vistaminen

e kansansairauksien ehkaisy

e terveita elintapoja vahvistava tyo- ja elin-
olosuhteiden kehittaminen

¢ peruspalveluiden vahvistaminen sosiaali-
ja terveydenhuollossa

e kolmannen sektorin roolin vahvistaminen
terveyden edistdmisen tyossa

Sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toi-
mintaohjelma vuosille
2000-2003, 2000, sosi-
aali- ja terveysministe-
rio.

¢ sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittami-
nen seka ehkaisevat toimet

Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen ke-
hittdmisohjelma vuosil-
le 2004-2007, 2004,
sosiaali- ja terveysmi-
nisterio.

e alueellisen hyvinvointipolitiikan edistami-
nen ja poikkihallinnollinen yhteisty6

Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen ke-
hittdmisohjelma vuosil-
le 2007-2011 (Kaste),
2007, sosiaali- ja ter-
veysministerio.

e syrjaytymisen vaheneminen

¢ hyvinvoinnin ja terveyden lisdéntyminen

¢ palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja
saatavuuden koheneminen

Terveyden edistamisen
laatusuositus, 20086,
sosiaali- ja terveysmi-
nisterio.

e jasentaa terveyden edistamisen toiminta-
kenttdé ja tukea kuntien omaa laadun-
hallintaty6ta

Kansallinen terveysero-
jen kaventamisen toi-
mintaohjelma 2008-
2011, 2008, Sosiaali- ja
terveysministerio.

e terveyserojen kaventaminen

Terveys 2015- ohjelma,
2001, Sosiaali- ja ter-
veysministerio.

e terveyden edistaminen

Suositukset liikunnan
edistamiseksi kunnis-
sa, 2010, Sosiaali- ja
terveysministerio.

e liikunnan edistaminen vaeston keskuu-
dessa kunnissa.
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3.5 Hyvinvointipalveluiden toimijat

Yksilolla itselladn on vastuu omasta ja lahiymparistonsa terveydesta ja hyvin-
voinnista. Yksilon elaméntapoihin ja valintoihin vaikuttavat mm. yksilén tiedot,
elinolosuhteet ja voimavarat. Kunnan tehtdvana on tukea ja vahvistaa yksilon
terveytta ja hyvinvointia muiden terveydenedistamisen toimijoiden kanssa.
(Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 13-14.) Kunnan jarjestamien pal-
veluiden niin terveys-, sosiaali-, koulutus- ja sivistyspalveluiden kuin myos
teknisen ja ymparistopalveluiden pitaisi edistaa kuntalaisten terveytta ja hyvin-
vointia omilla osa-alueillaan. Hallintokuntien edellytetaan tekevan yhteiset
strategiset linjaukset ja tavoitteet, seka maarittdvan hallinnonalakohtaiset indi-
kaattorit tavoitteiden toteutumisen seurannan apuvalineiksi. (Terveyden edis-

tamisen laatusuositus, 2006, 24-30.)

Kansalaisjarjestot ovat merkittéavia toimijoita terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
misessa. Jarjestot mahdollistavat harrastuksia ja yhteiskunnan toimintaan
osallistumisen. Sosiaali- ja terveysalan jarjestot toimivat myoés heikommassa
asemassa olevien oikeuksien ajajina. (Kansallinen terveyserojen kaventami-
sen toimintaohjelma 2008-2011, 2008, 68.)

Kirkon diakoniatydn yksi tehtava on huolehtia yhteiskunnan heikommassa
asemassa olevista ja puhua heidén puolestaan. My6s kirkon diakoniatydssa
on pohdittu terveyden edistamisen ndkodkulmaa ja linjauksia. (Kansallinen ter-

veyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011, 2008, 68-69.)

Vastuu vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta on kaikilla toimijoilla yhteisesti.
Yksilo itse paattdd omista valinnoistaan, elinoloistaan ja —tavoistaan. Palvelu-
jen ja jarjestelmien toimivuus seka erilaiset yhteiskuntapoliittiset ratkaisut tu-

kevat tai heikentavat hyvinvointia. (Perttila & Uusitalo, 2007, 3.)
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4 KEHITTAMISHANKE

Tama tutkimus on kvantitatiivinen tilastotutkimus, joka muodostuu teoriaosas-
ta seké varsinaisesta tytikaisen vaeston hyvinvointikertomuksesta. Hyvinvoin-
ti-indikaattoreiden avulla pyrin kuvaamaan pieksamakelaisen aikuisvaeston
hyvinvointia. Maaritan hyvinvointi-indikaattorit tutkimustiedon pohjalta. Olen ot-
tanut vertailutietoa kolmesta muusta hyvin samankokoisesta kaupungista kuin
mita Pieksdmaki on. Kaupungeista Méantsala sijaitsee Etela-Suomessa ja Pie-
tarsaari sijaitsee Lansi-rannikolla. Liséksi olen ottanut vertailutietoa Varkau-
desta, joka on Pieksamaen rajanaapuri ja hieman Pieksamakea suurempi
kaupunki. Vertailutiedoissa on my¢s Etela-Savon ja koko maan tietoja. Piek-
samaen kaupungin strategiassa vuoteen 2020 saakka visiona on olla koko-
luokassaan maan paras kaupunki. T&man vuoksi olen halunnut tuoda vertailu-
lukuja muutamasta samankokoisesta kaupungeista hieman eri puolelta Suo-

mea.

Kehityshankkeen tehtavana on selvittaa:

1.Miké& on pieksamékelaisen tydikaisen vaeston hyvinvointi hyvinvointi-
indikaattoreilla arvioituna?
2.Mitkéa ovat keskeiset kehittamiskohteet tydikaisen vaeston hyvinvoinnissa

Pieksamaella ja milla keinoilla niihin voidaan vaikuttaa?

4.1 Tehtavan kulku ja aineiston keruu

Aloitin tydni helmikuussa 2011 teoriaosuuden kirjoittamisella. Kesan 2011 ai-
kana kerasin tilastotietoa useista eri indikaattoripankeista. Olen kayttanyt
tydssani Sotkanetia, Teho-indikaattoria ja tilastokeskuksen tietokantoja. Lisak-
si olen haastatellut muun muassa Pieksamaen tyévoimatoimiston vt. johtajaa
ja Etela-Savon poliisilaitoksen Pieksaméen yksikon poliisipaallikk6a. Tyotani
on ohjannut Pieksdméaen kaupungin hyvinvointiryhmd, jonka kokouksiin olen
osallistunut vuoden 2011 aikana. Lisdksi olemme kokoontuneet pienemmassé
ryhméassa Pieksdmaen kaupungin terveyden edistdmisen yhdyshenkilon Merja
Norontauksen ja Seutuopiston rehtorin, vapaa-aikatoimen johtaja Paivi Majoi-

sen kanssa. Olen saanut heiltd toiveita ja apua Pieksdméakea koskevien tieto-
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ta koskien 7.9.2011. Seminaariin osallistui kuntapaattgjia ja kaupungin viran-

haltijoita. Seminaarissa esittelin hyvinvointikertomuksen tuloksia ja niiden poh-
jalta laadittin SWOT-analyysi ja koottiin toimenpide-ehdotuksia hyvinvointioh-

jelmaa varten.

5 HYVINVOINTI JA SEN OHJAUS VALTAKUNNAN TASOLTA
PAIKALLISELLE TASOLLE

Hyvinvoinnin kasite liittyy ihmisen omaan toimintaan ja yhteiskunnan raken-
teellisiin tekijoihin. Hyvinvointia on vaikea maarittad, koska se koostuu useista
osatekijoista. Yksilon hyvinvointiin katsotaan kuuluviksi terveys, elinolot ja toi-
meentulo seka sosiaaliset suhteet, onnellisuus ja itsensa toteuttaminen. Kaikki
nama osatekijat vaikuttavat yksilén kokemaan hyvinvointiin. (Moisio ym. 2008,
14.) Maailman terveysjarjestd, WHO, on maarittanyt terveyden fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa terveytta kasitellaan koko-
naisuutena, ei ainoastaan sairauden tai vaivan puuttumisena. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen kasitteiden laaja-alaisuuden vuoksi néita termeja kay-
tetdan usein tarkoitettaessa samaa asiaa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sella pyritdan vaikuttamaan vaeston terveytta lisaavasti tai terveysongelmia
vahentavasti. Hyvinvointia ja terveytta edistavaéa toimintaa on vaeston tervey-
den ja toimintakyvyn lisddminen, kansansairauksien, muiden sairauksien ja
tapaturmien seka terveysongelmien vahentadminen ja sosioekonomisten terve-
yserojen kaventaminen. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ei ole ainoas-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtava. Terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen on laaja-alaista eri hallinnonalojen yhteistoimintaa yhteisten tavoitteiden

saavuttamiseksi. (Perttila ym. 2009, 11.)
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5.1 Valtio-ohjaus

Hallitus ja ministeriét ovat kaynnistaneet erilaisia terveyden ja hyvinvoinnin

edistdmisen ohjelmia ja suosituksia télla vuosituhannella.

TAULUKKO 4. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen informaatio-ohjaus.

ohjelma ja julkaisuvuosi
seka tekija

painopistealue

Terveyden edistamisen
politikkaohjelma, 2007,
hallitus.

e terveyden edistamisen rakenteiden vahvis-
taminen

e kansansairauksien ehkaisy

e terveitd elintapoja vahvistava tyo- ja elin-
olosuhteiden kehittaminen

e peruspalveluiden vahvistaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa

e kolmannen sektorin roolin vahvistaminen ter-
veyden edistamisen tydssa

Sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimin-
taohjelma vuosille 2000-
2003, 2000, sosiaali- ja
terveysministerio.

e sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen
seka ehkaisevat toimet

Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen kehit-
tamisohjelma vuosille
2004-2007, 2004, sosi-
aali- ja terveysministerio.

e alueellisen hyvinvointipolitikan edistaminen
ja poikkihallinnollinen yhteisty6

Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen kehit-
tamisohjelma vuosille
2007-2011 (Kaste),
2007, sosiaali- ja terve-
ysministerio.

e syrjaytymisen vaheneminen

e hyvinvoinnin ja terveyden lisaéantyminen

¢ palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saata-
vuuden koheneminen

Terveyden edistamisen
laatusuositus, 2006, So-
siaali- ja terveysministe-
ro.

e jasentaa terveyden edistamisen toimintakent-
taa ja tukea kuntien omaa laadunhallinta-
tyota

Kansallinen terveysero-
jen kaventamisen toimin-
taohjelma 2008-2011,
2008, Sosiaali- ja terve-
ysministerio.

e terveyserojen kaventaminen

Terveys 2015- ohjelma,
2001, sosiaali- ja terve-
ysministerio.

¢ terveyden edistdminen

Suositukset liikunnan
edistamiseksi kunnissa,
2010, Sosiaali- ja terve-
ysministerio.

¢ liikkunnan edistaminen vaeston keskuudessa
kunnissa.



http://www.tracker-software.com/buy-now
http://www.tracker-software.com/buy-now

vinvointi- ja terveyseroja. Tarkoituksena on vahvistaa ja uudistaa peruspalve-

luita, panostaa sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ennaltaehkaisyyn se-
k& mielenterveys- ja paihdepalveluihin, parantaa toimeentuloturvaa ja ennal-
taehkaista asuinalueiden eriytymisté. Liséksi hallitus valmistelee uutta van-
huspalvelulakia sekd toimenpideohjelmaa koyhyytta, eriarvoisuutta ja syrjay-
tymista vahentamaan. Sis&asiainministerid on kaynnistanyt kunta- ja palvelu-
rakenneuudistus -hankkeen vuonna 2005 turvatakseen vaestélle hyvat palve-
lut asuinpaikasta rippumatta seka edistadkseen vaeston terveytta ja hyvin-
vointia (Moisio ym. 2008, 152.)

5.2 Kunnat ja hyvinvointikertomus

Kunnan tehtavana on tarjota kaikille asukkailleen samanlaiset mahdollisuudet
terveeseen elamaan. Kunnan perustehtava on vaeston terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen. Uudistunut terveydenhuoltolaki astui voimaan vuonna
2011. Laki pohjautuu pitkalti kansanterveyslakiin, tosin joitakin kohtia on tera-
voitetty. Terveydenhuoltolain mydta kuntien on seurattava asukkaidensa ter-
veyttd ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekij6itd. Kuntalaisten terveydesta
ja hyvinvoinnista seka toteutetuista toimenpiteista on raportoitava kerran val-
tuustokaudessa hyvinvointikertomuksen muodossa ja vuosittain toteutettava
suppeampi katsaus vaeston hyvinvointiin. Kunnan on myds nimettava tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen vastuutahot seké tehtava yhteistyota kunnas-
sa toimivien julkisten, yksityisten ja yleishyodyllisten tahojen kanssa vaestén

terveyden edistamisessa.

Hyvinvointikertomus on kunnan toimialojen yhdessa tuottama tietopaketti kun-
talaisten hyvinvoinnista ja terveydesta ja niihin vaikuttavista tekijoista. Mita pa-
remmin kunnassa tiedetaan kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tila, sitéa
paremmin pystytddn puuttumaan ongelmiin ja ennaltaehkaisemaan niita seka
toimimaan hyvinvointia ja terveytta edistavalla tavalla. Hyvinvointikertomuksen
tarkoitus on tukea kunnan virkamiesten ja luottamusmiesten paatdksentekoa
seka toimintojen suunnittelua. Hyvinvointikertomus helpottaa myds virkamies-
ten ja luottamusmiesten yhteisty6ta ja vahvistaa eri toimijoiden hyvinvoin-
tiosaamista. Pitkgjanteisella seurannalla voidaan ennakoida hyvinvoinnin ja

terveyden edistamisen suunnan muutoksia seka tunnistaa heikkoja signaaleja
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johdolle 2010.)

Vaeston terveyteen ja hyvinvointiin voidaan vaikuttaa terveytta maarittavien
tekijoiden eli determinanttien kautta. Terveytta maarittavia tekijoita ovat yksi-
I6lliset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat. Yksilollisia tekijoita ovat
ika, sukupuoli, perimé, tiedot, taidot, kokemukset ja elintavat. Sosiaalisia teki-
jOita ovat sosio-ekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset ja yhteisolliset
verkostot seka keskinainen vuorovaikutus. Rakenteellisia tekij6itd ovat koulu-
tus, elinolot, elinymparisto, tybolot seka peruspalvelujen saatavuus ja toimi-
vuus. Kulttuurisia tekijoita ovat fyysinen, poliittinen ja taloudellisen ymparistdn
turvallisuus, viihtyisyys, vuorovaikutus ja asenteet terveyteen. (Terveyden
edistamisen laatusuositus 2006, 16-17.)

Terveysnakodkohtien huomioon ottaminen paatoksenteossa vaatii terveyden
determinanttien tunnistamista. Erityisesti rakenteellisiin tekijoihin vaikuttamalla
voidaan parantaa vaeston terveytta ja vahentaa vaestoryhmien valisia terve-

yseroja pitkalla aikavalilla. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16-
17.)
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KUVIO 2. Terveyteen vaikuttavia tekijoita. (Perttila ym. 2009, 12).
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Vastuu kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydesta on kaikilla toimijoilla yhtei-
sesti. Yksilo itse paattdd omista valinnoistaan, elinoloistaan ja —tavoistaan.
Palvelujen ja jarjestelmien toimivuus seka erilaiset yhteiskuntapoliittiset ratkai-

sut tukevat tai heikentavat hyvinvointia. (Perttila & Uusitalo 2007, 3.)

Terveyden ja hyvinvoinnin mittaamiseen on kehitetty ihmisiin kohdistuvien vai-
kutusten arviointimenetelma (IVA), joka on ennakkoarvioinnin menetelma. Sil-
l& voidaan arvioida paatosten hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia vaestossa.
Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnissa pyritddn ennakointiin, tiedon
tuottamiseen paatdksenteon tueksi, monialaiseen yhteistyohon ja osallistumi-
seen ja vuorovaikutukseen. IVA-prosessi etenee arvioinnin tarpeellisuuden
maarittdmisesta, tiedon hankinnasta vaihtoehtoja kuvaamalla, vaikutusten
tunnistamisesta, vertailusta raportoinnista ja seurannasta. IVAa voidaan kayt-
taa apuvalineené esimerkiksi kuntien lautakuntatyoskentelyssa (Perttila & Uu-
sitalo 2007, 85-88.)

5.3 Hyvinvointipolitiikka ja hyvinvointipalvelut Pieksamaella

Pieksamaen kaupungin strategiassa toiminta-ajatuksena on pyrkimys edistaa
asukkaiden hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueellaan. Pieksamaen kau-
pungin perusturvan strategiassa, joka on tehty vuoteen 2020 saakka, tavoit-
teena ovat oikea-aikaiset, terveytta ja hyvinvointia edistavat, kilpailukykyiset ja
tehokkaasti tuotetut palvelut. Talouden tasapainoinen tilanne mahdollistaa ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavan palvelutarjonnan. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon menot ovat olleet usean vuoden ajan Pieksdmaella 60 suurimman kau-

pungin karkea.

Terveyden edistamisen nakdkulmasta perusturvan tavoitteisiin pyritaan niin,
etta palvelut tukisivat pieksamakelaisia itse ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestaan ja hyvinvoinnistaan. Palveluita pyritdan myds suuntaamaan ennal-
taehkaisevaan ja terveytta edistdvaan seka kuntouttavaan suuntaan. Osoitta-
malla resursseja terveytta ja hyvinvointia tukeviin palveluihin seka ennaltaeh-
kaisyyn pystytddn vahentdmaan tulevaisuudessa palvelutarpeita. Yhteistyo
palveluiden saatavuuden turvaamisessa ndhdaan mahdollisuutena palvelujen

tuottamisessa.
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TAULUKKO 5. Hyvinvointipalvelut Pieksdmaella eri taajamissa.

Pleksamae.n kau- Naarajarvi Jappila Virtasalmi
punki
- ma-pe klo 8-16, il- muutaman muutaman
Terveysasema laa- - .
. tapaivystys klo ma-pe kerran viikos- | kerran viikos-
karivastaanotto
21.30 saakka sa sa
Hammashoito 2 toimipistetta X X X
erilliset vas- erilliset vas- erilliset vas-
Aikuissosiaalityo X taanotto- taanotto- taanotto-
paivat paivat paivat
Perheneuvola X
Kirjasto X X X X
Seutuopisto X X X X
Nuorisotoimi X X X X
Tekninen toimi X
Etela-Savon pelas-
, X X X
tuslaitos
Poliisi X
Tyovoimatoimisto X
Kansanelakelaitos X
Tyoterveyshuollon X
palvelut

Pieksamaen kaupungissa on poikkihallinnollinen hyvinvointitydryhma, jonka

kaupunginhallitus nimesi vuonna 2007. Tydryhméssa on edustajat kaupungin
eri hallinnon aloilta ja keskeisimmista sidosryhmista. Tyéryhman tehtavana on
laatia hyvinvointistrategia seka edistaa eri tahojen yhteistyota ja yhteisten néa-

kokulmien I6ytymisté vaeston hyvinvoinnin edistamisessa.

Pieksdmaen kaupungissa on tehty Hermanni ja Miina —ikaihmisten Pieksama-
ki 2013 -strategia vuonna 2009 seka Lasten ja nuorten hyvinvointiohjelma
2009-2013. Tyoikaisen vaeston hyvinvointikertomus ja taman jalkeen tehtava
strategia taydentavat Pieksamaen hyvinvointiohjelmat kattamaan kaikki ik&-
ryhmaét. Liséksi Pieksdmaelle on tehty paihdestrategia ja vammaispoliittinen
ohjelma. Pieksamé&ki on ollut mukana seudullisen terveyden edistamisen stra-
tegian teossa, johon ovat kuuluneet Heinavesi, Joroinen, Leppavirta, Pieksa-
maéaki, Pieksanmaa ja Varkaus vuonna 2006. Tassa strategiassa tavoitteena

on ollut terveydesté ja hyvinvoinnista vastuuta ottava kuntalainen.
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on koottu omat keskeiset tavoitteensa seké toimintalinjaukset vaeston tervey-

den edistamiseksi. Tydikaisen vaeston ikdryhméssa keskeisena tavoitteena
on vahentaa terveyseroja seka vahentéa sairastavuutta keskeisiin kansan-
tauteihin. Tahan pyritddn tehokkaammalla ennaltaehkaisevalla tyolla ja var-
haisvaiheen hoidolla turvaamalla ennaltaehkéisevat palvelut sekéa luomaan

saumattomat palvelu- ja hoitoketjut.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa kuntien terveydenedistamisen aktiivi-
suutta ja on kehittdnyt sitd varten mittarin. TEA viisarilla kuvataan kunnan ter-
veyden edistamisen aktiivisuuden suuntaa. Terveydenedistamisen aktiivisuut-
ta voi tarkastella kolmelta eri toimialueelta, jotka ovat perusterveydenhuolto,
koulut ja liikunta. Pieksdmaen terveyden edistamisen aktiivisuus jaa alle maan
keskiarvon TEA viisarilla arvioituna. TEA viisaria paasee katsomaan 0soit-
teessa http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/tyokalut/teaviisari.

6 HYVINVOINNIN RAKENTEELLISET TEKIJAT

6.1 Talous ja elinkeinorakenne

Valtion ja kuntien kirea taloustilanne heijastuu myos Pieksamaen talouteen.
Asukasluvun lasku ja vaeston ikdantyminen tulevat heikentdmaan jatkossa
Pieksamaen taloutta valtionosuuksien ja verotulojen vahenemisena. Pieksa-

maen kaupungin veroprosentti on vuonna 2011 19,75 %.
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Alkutuotanto; Muu toimiala;
6,90 % 0,80 %

Palvelut

W Jalostus
Palvelut; 67,40 Alkutuotanto
= ® Muu toimiala

KUVIO 3. Pieksamaen elinkeinorakenne vuonna 2008. Lahde Elinkeinotoimis-

to, Hyykoski.

Pieksamaella suurimmat tyollistavat yritykset ja yhteisét vuonna 2009 olivat
VR osakeyhti6, Pieksamaen kaupunki, Vaalijalan kuntayhtyma, Kirkkopalvelut
ry, Bovalliusaatio, Bovalliusammattiopisto ja Bovalliuspalvelut, Midas Touch
oy, Franke Finland Oy, Moilaskonserni, Naaraharju Oy, Matti ja Liisa koti Oy ja
Liisa Koti. (Elinkeinotoimisto, Kimmo Hyykoski). Kaupungin elinkeinotoimen
strategian tavoitteena on saada Pieksamaelle 2500 uutta ty6paikkaa vuoteen
2020 mennessa, jolloin tydpaikkojen kokonaismaara nousisi 10 000. (Pieksa-

maen elinkeinostrategia).

2000 | 2005 | 2010
Suhteellinen vecl’kaantunel- Pieksamaki |yhteensa| 29,5 | 26,9 | 44,4
suus, %
Suhteellinen vecl’kaantunel- Varkaus |yhteensa| 39,6 | 67,8 | 432
suus, %
Suhteellinen ve(l)kaantunel- Mantsala |yhteensa| 34,9 | 45,7 52
suus, %
Suhteellinen ve(l)kaantunel- Pietarsaari |yhteensa| 39,6 | 61,9 | 59,1
suus, %
Suhteellinen ve(l)kaantunel- Etela-Savo |yhteensa| 43,7 | 49,1 | 45,3
suus, %
Suhteellinen ve(l)kaantunel- Koko maa |yhteensa| 32,8 42 44.5
suus, %

KUVIO 4. Suhteellinen velkaantuneisuusprosentti Pieksamaella ja vertailualu-
eilla vuosina 2000, 2005 ja 2010. Lahde Sotkanet.
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2000 | 2005
Lainakanta, euroa / asukas | Pieksamaki |yhteensa|655 709,4
Lainakanta, euroa / asukas Varkaus |yhteensa|1001,9 |2505,1
Lainakanta, euroa / asukas Mantsala |yhteensa| 648,8 |1337,2
Lainakanta, euroa / asukas Pietarsaari |yhteensa| 999,4 |2317,2
Lainakanta, euroa / asukas Etela-Savo |yhteens&d|1101,1|1723,9
Lainakanta, euroa / asukas Koko maa |yhteensa| 745,7 |1351,4| 1957

KUVIO 5. Lainakanta Pieksamaella ja vertailualueilla 2000, 2005 ja 2010.
Lahde Sotkanet.

Lainakanta on Pieksdméaen seudulla pienempi asukasta kohden kuin vertailu-
kaupungeissa ja Etela-Savossa sekd koko maassa keskimaarin.

2000

2005

2010

Sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannukset, euroa /
asukas

Pieksamaki

yhteensa

1938

2707

3538

Sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannukset, euroa /
asukas

Varkaus

yhteensa

1906

2602

3262

Sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannukset, euroa /
asukas

Mantsala

yhteensa

1739

2257

2758

Sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannukset, euroa /
asukas

Pietarsaari

yhteensa

1939

2618

3339

Sosiaali- 