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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kuntien luottamushenkildistd koostuvan perus-
palveluja tilaavan tilaajaorganisaation toimijoiden késityksid terveyden edistdmisen si-
sallostd ja merkityksestd. Tarkoituksena oli selvittdd, kuinka luottamushenkil6t ymmar-
tavit terveyden edistimisen kdsitteen ja mitkd ovat heiddn ndkemyksensd terveyden
edistimisen toiminnoista ja vastuista. Kiinnostuksen kohteena olivat myds luottamus-
henkildiden kuvaukset terveyden edistdmisen pddtoksenteosta, johtamisesta sekd mer-
kittivimmistd terveyden edistimisen haasteista. Tutkimus kuuluu preventiivisen hoito-
tieteen tutkimusalueeseen. Tutkimusaineisto kerdttiin erddn peruspalvelukeskuksen ti-
laajaorganisaation toimijoilta (n=11) maaliskuussa 2008. Aineistonkeruumenetelméni
oli teemahaastattelu, joka toteutettiin kuutena ryhméhaastatteluna. Aineisto analysoitiin
laadullisella sisdllon analyysilla.

Haastateltavat arvostivat terveytté ja terveyden ylldpitdmistd omassa ja ldheistensi eld-
méssd korkealle. Tahédn terveyttd arvostavaan nikemykseen rakentuu terveyden edista-
miseen liittyva pédidtoksenteko kunnissa. Tulevaisuuden ndkdkulmasta tiarkedné pidettiin
uusien sukupolvien kasvattamista terveyttd korostavassa ympéristdssd ja terveyttd ta-
voittelevassa yhteiskunnassa. Haastateltavat pitivit tirkednd asiantuntijuuden ja osaami-
sen jakamista sekd paikallisen ettd alueellisen yhteistyon hyddyntdmistd véeston tervey-
den edistimiseksi. Terveyden edistdmisen toiminnallisesti ja taloudellisesti raskasta vas-
tuuta tulee haastateltavien mukaan jakaa useammalle taholle. Haastatteluissa nousi esiin
huoli kuntien yhéd synkentyvésti taloudellisesta tilanteesta, jota meneillddn oleva palve-
lurakenneuudistus tai organisaatiomuutokset eivét tule korjaamaan. Haastateltavien mie-
lestd on pikaisesti tehtdvé jotain, jotta kansanterveyttd saataisiin parannettua ja kustan-
nusten kasvua hillittyd. Terveyden ja terveyden suojelemisen haastateltavat kuvasivat
kehityksen perustaksi yhteiskunnassa. Terveyttd edistdvin ndkdkulman esille nostami-
nen paitoksenteossa koettiin velvollisuutena luottamustehtdvissd. Haastateltavien mu-
kaan terveyden edistimiseen tarvitaan tavoitteellista, yhteisty6lld toteutettua suunnitte-
lua sekd osaavaa, yli hallinnonrajojen ulottuvaa johtajuutta. Haastateltavat haluavat ter-
veyden edistdimisen ndkyvéksi normaaleihin arjen toimintoihin. Téilld tavoin terveyden
edistdmisen vaikuttavuus saataisiin paremmin todennettua ja padtoksenteossa rohjettai-
siin kauaskantoisempiin ja investointeja vaativiin ratkaisuihin.

Tutkimustulos antoi ajankohtaista viitettd luottamushenkildiden terveyden edistdmisen
sisdllon ja merkityksen ymmartdmisestd. Tuloksia voidaan hyodyntdi terveyttd edistdvi-
en palveluiden suunnittelussa ja jirjestimisessd. Jatkotutkimuksessa tulisi arvioida ter-
veyden edistimisen johtajuutta hoitotieteen ndkdkulmasta ja terveyden edistdmisen toi-
minnallisen ja taloudellisen vastuun jakamista.
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The aim of the study was both to describe how doers in a service order organization of health
promotion consisting of municipal elected officials viewed the contents and meaning of health
promotion and to find out how these persons holding positions of trust, or elected officials, un-
derstand the concept of health promotion and what their views are of the activities and responsi-
bilities within health promotion. A particular interest was also shown both in these elected offi-
cials' descriptions of health promotion decision-making and leadership and in the most im-
portant challenges of health promotion. The study belongs to the research area of preventive
nursing science. The material was gathered from the doers (N=11) of a basic service centre or-
der organization in March 2008. The method used was a thematic interview in the form of six
group interviews, and the method of qualitative content analysis was applied to the material.

The interviewees had high regard for health and the maintenance of health in their own lives and
in those of their close relatives. It is this view appreciating health that health promotion deci-
sion-making in municipalities in based on. For the future it was considered important that new
generations should be reared in an environment stressing the importance of health and in a soci-
ety seeking health. The interviewees considered it important that proficiency and competence
should be shared and that both local and regional co-operation should be utilized in promoting
the health of the population. According to the interviewees, the responsibility for health promo-
tion, heavy both functionally and financially, must be divided between several quarters. In the
interviews, concern was expressed for the economic state of municipalities that is constantly
growing gloomier and that will not be remedied by the on-going reform of service structures or
by organizational changes. The interviewees thought that something must be done promptly in
order to improve public health and to curb the increase of expenses. Health and its protection
was regarded by the interviewees as the basis for development in society. In a position of trust,
it was looked upon as a responsibility to stress a viewpoint promoting health in decision-
making. As judged by the interviewees, health promotion requires goal-oriented planning car-
ried out in co-operation and proficient leadership and management that overlaps bounds be-
tween different domains of administration. The interviewees want to make health promotion
visible in normal daily activities. It is in this way that the effects of health promotion could be
better verified and more far-reaching decisions calling for investments could be ventured in de-
cision-making.

The result of the study provided up-to-date information on how elected officials understand the
contents and meaning of health promotion. The results can be used in planning and organizing
services that promote health. In the future, research should deal with appraisal of both health
promotion leadership from the viewpoint of nursing science and the division of functional and
economic responsibility for health promotion.
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Tédmin tutkimuksen ldhtdkohtana on terveyden edistimisen kuvaaminen laaja-alaisena
ilmioné. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kuntien poliittisista paittdjistd koostu-
van peruspalveluja tilaavan tilaajaorganisaation toimijoiden kisityksid terveyden edis-
tamisestd erddssd peruspalvelukeskuksessa. Tdssd tutkimuksessa tilaajaorganisaation
toimijasta kdytetddn nimikettd luottamushenkild. Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
tad, kuinka luottamushenkil6t ymmartévit terveyden edistimisen késitteen, ja mitkd
ovat heidén nikemyksensi terveyden edistdmisen toiminnoista ja vastuista. Kiinnostuk-
sen kohteena on myo0s se, miten luottamushenkil6t kuvaavat terveyden edistimisen paa-

toksentekoa, johtamista sekd merkittdvimpid terveyden edistimisen haasteita.

Tutkimus kuuluu preventiiviseen hoitotieteen alaan. Terveyden edistdmistd hahmotta-
van tutkimukseen 10ytyi selked tarve kuntien ja organisaatioiden palvelurakenteen mur-
rosvaiheessa. Hoitotieteessi tistd nakokulmasta aikaisemmin tehty tutkimus on véhéisti
(vrt. Perttilda 1999; Poikajiarvi & Perttild 2006; Koskinen-Ollonqvist 2007). Tutkijan
mielenkiinto tutkittavaa ilmiota kohtaan sekéd terveyden edistdmisen toimintojen jérjes-
taminen nyt ja tulevaisuudessa, ovat toimineet haasteellisena ja motivoivina tekijoind

sekd perusteluina timén tutkimuksen toteutukselle.

Talla hetkelld terveyden edistiminen on suosittu puheenaihe poliitikkojen ja virkamies-
ten keskuudessa. Terveyden edistimisen vaikuttavuutta ja yhteiskunnalle koituvia sdds-
t6jd ei kuitenkaan ole niin helppo mitata, kuten esimerkiksi syddmen ohitusleikkausten
vaikuttavuutta. Melkaksen (2005) mukaan kunnilla on edelleen perusvastuu vieston hy-
vinvoinnin edistdmisesti. Hén viittaa lausunnossaan eduskunnalle annettuun hallituksen
esitykseen kansanterveyslain muutoksesta, jossa tarkennettiin kuntien tehtivid tervey-

den edistdmisessa. (Salo 2005.)

Terveyden edistdminen ei ole vain terveyden- ja sosiaalihuollon asia. Sosiaali- ja terve-
ysministerion ja Suomen Kuntaliiton organisoiman terveyden edistdmisen aluekierrok-
sen (2007) yhteydessd korostettiin sitd, ettd erityisesti kuntien poliittinen johto pitdisi
saada vakuuttumaan terveyden edistdmistyon tirkeydestd. Terveyden edistiminen kos-

kettaa kaikkia kunnan toimialoja opetustoimesta kaupunkisuunnitteluun. Vertio (2006)



velvoittaisi kuntia olemaan aloitteentekijoind ja kokoamaan yhteen kaikki terveyttd
edistévit toimijat kuntien sisdlld, myds jirjestdjen osaaminen tulisi hyodyntiéd kuntalais-
ten terveyden hyvéksi. Terveyden edistiminen ei ole kuitenkaan innostanut kuntia.
Kunnille on tehty ohjelmia ja suosituksia monien sairauksien ehkdisemisestd, mutta vain
harvat kunnat noudattavat niitd. Luottamushenkil6t ovat késitelleet niiden soveltamista
harvemmassa kuin joka kymmenennessd kunnassa. Selvityksessd (STAKES 2006) mu-
kana ollut Rimpeld totesi, ettd ehkdisevi terveydenhuolto mielletdén kunnissa vain ter-
veyskeskusten asiaksi. Terveyden suojeluun tarvitaan laajempaa otetta, ja siksi Rimpeld

kaipaakin luottamushenkilditd kasittelemédn sité.

Terveyttd edistdvid paédtoksid tarvitaan yhteiskunnan kaikilla sektoreilla ja tasoilla. On
tarkedd, ettd pdittdjit ja vaikuttajat tunnistavat ne tekijdt, joilla terveyteen ja terveys-
eroihin on mahdollista kansallisella ja paikallisella poliittisilla padtoksilla vaikuttaa, ko-
rosti Terveyden edistimisen politilkkaohjelman ohjelmajohtaja Perho esitelmdssddn
tammikuussa 2008 Terve Kunta-pdivilld. Ennaltachkéisyn on nédhty tulevan pitemmalla

aikavalilld ratkaisevasti halvemmaksi kuin sairauksien hoidon.

Politiikkkaohjelma painottaa terveyden edistdmisen yhteiskunnallisen ja taloudellisen
merkityksen omaksumista eri paitoksenteon tasoilla sekd terveyden edistdmisen raken-
teiden vahvistamista lainsdddédnndssd ja kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa. Terve-
yttd edistdvén tiedon vilittiminen ja osaamisen vahvistaminen nédhdédan Perttilan (2007)
mielestd keskeisind terveyden ja videston hyvinvoinnin edistdmisen keinoina. Samat
teemat hén toteaa olevan tukipilareina my0ds kansainvilisessd terveyden edistimisen ke-

hittdmistydssd (vrt. WHO Bangkok Charter 2005).

Terveyden edistdminen on méiritelty prosessiksi, joka antaa yksil6ille ja yhteisoille en-
tistd paremmat mahdollisuudet hallita terveyttdén ja siithen vaikuttavia taustatekijoiti
(WHO 1986). Tama prosessi voi sisdltdd hyvin erilaisia toimintoja ulottuen yksittdisten
ihmisten terveyskéyttdytymisestéd laajoihin yhteisdtason ohjelmiin (Perttild 1999.) Vies-
ton terveyden edistiminen on keskeinen sosiaali- ja terveyspoliittinen tavoite Suomessa.
Valtioneuvoston hyvidksymé Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2001) toimii kehyksend yhteiskunnan eri politiikkkalohkojen terveyttéd edis-
taville toiminnalle. Ohjelman mukaan kansanterveyteen vaikutetaan merkittdvisti paitsi

terveydenhuollon toimenpiteiden avulla myds eldméntapojen, elinympériston, elinolo-



jen ja yhteison terveyttd tukevien tekijoiden kautta. Kansanterveysohjelman toimenpide-
linjaukset jdsentyvit eldmadnkulun eri vaiheiden ja siirtymékohtien mukaan. Terveyden

edistiminen ndhdédén osaksi yhteiskuntapolitiikkaa.

Laatusuositukset ovat erds sosiaali- ja terveyspolititkan informaatio-ohjauksen muoto.
Terveyden edistdmisen laatusuositus (STM 2006) laadittiin paikallisen ja alueellisen po-
lititkan, padatoksenteon ja operatiivisen suunnittelun tydvélineeksi. Suositukset koskevat
terveyden edistimisen johtamista, toiminnan suunnittelua ja toteutusta, yhteistyotd ja
tyonjakoa seki terveyttd edistdvén toiminnan ja osaamisen arviointia. Suosituksessa so-
velletaan terveyden edistimisen kehikkona Maailman terveysjdrjeston (WHO) Ottawan
julkilausumassa (Ottawa Charter 1986) kiytettyé terveyden edistdmisen toimintalinjojen

luokittelua.

Kuntien toiminnassa suositus merkitsee terveyden edistdmisen hyviksymistd kuntapoli-
titkan toimintalinjaksi, jossa terveysndkdkohdat otetaan huomioon kaikissa toiminnoissa
ja kaikilla toimialoilla. Terveyden edistdmisen tavoitteet; vieston terveyden lisddminen,
sairauksien ehkdisy ja eri vdestoryhmien terveyserojen kaventaminen, mielletdén koko
kunnan tehtaviksi. Kdytdnndssa se tarkoittaa sitoutumista, joka vahvistetaan kuntastra-
tegiassa ja kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa, jossa mitattavissa olevat tavoitteet

hyvéksytdédn. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006.)

Suomen sosiaali- ja terveysministerion pyynndstd Maailman terveysjérjeston Euroopan
Aluetoimisto (WHO/EURO) arvioi vuonna 2002 Suomen terveyden edistdmisen jéirjes-
telmén nykytilaa ja tulevaisuuden mahdollisuuksia. Arviointi osoitti, ettd Suomen terve-
yspoliittinen ajattelu ja suunnittelu ovat vahvalla pohjalla. Hallinnonalojen vilistd yh-
teistyotd tulisi kuitenkin kehittdd edelleen ja varmistaa henkildresursseja suunnitteluun,
johtamiseen, kédytdnnon terveyden edistdmistyohon ja kdynnistdd terveyden kannalta
merkityksellisid hankkeita. Arvioinnissa kehotettiin Suomea toteuttamaan jarjestelmalli-
sesti Terveys 2015-ohjelmaa ja varmistamaan, ettd valtakunnallisen tason ratkaisut tu-

kevat ja helpottavat paikallista terveyden edistdmistoimintaa.

Hallituksen terveyden edistimisen politiikkkaohjelman tavoitteena on véeston terveyden-
tilan parantuminen ja terveyserojen kaventuminen. Ohjelma keskittyy ongelmien ennal-

tachkiisyyn ja varhaiseen puuttumiseen. “Terveys on ihmisen eldmén tirkeimpid arvoja.
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Se on myds Suomen menestyksen kilpailutekijd, silld kansanterveys on térkeé taloudel-
lisen, sosiaalisen ja inhimillisen kehityksen kulmakivi”, painotetaan hallituksen poli-

titkkkaohjelman tavoitteissa 5.12.2007.

Valtioneuvoston tiedotteen (5.12.2007) mukaan politiikkaohjelma pureutuu terveyden
edistimisen rakenteiden vahvistamiseen kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa (Laki
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 169/2007), valtionhallinnossa ja tydeldméssa.
Tavoitteena on kirjata valmistetavassa terveydenhuoltolaissa sekd kunta- ja palvelura-
kenneuudistushankkeen (PARAS-hanke) jatkovalmistelussa selkeit terveyden edistdmi-
sen vastuut ja velvoitteet. Tiedotteen mukaan terveyden edistimisen yhteiskunnallinen
ja taloudellinen merkitys pyritdén tuomaan viestinnén ja koulutuksen keinoin tietoisuu-
teen. Tuloksellisimmat terveyden edistimisen hankkeet, uudet tyokdytdnnét ja toimin-
tamallit tulee ohjelman mukaan tuotteistaa, levittdd ja sopeuttaa osaksi kdytdnnon toi-

mintaa.

Terveyden edistdmisen politiilkkaohjelman keskeisend pddmaiédrdand on viedd eteenpdin
“Terveys kaikissa politiikoissa” -ajattelua eli terveysnidkokohtien huomioon ottamista
yhteiskunnan kaikessa toiminnassa ja péddtoksenteossa. Terveyttd edistivid padtoksid
tarvitaan yhteiskunnan kaikilla sektoreilla ja tasoilla. Toimivaa ja tehokasta peruster-
veydenhuoltoa pidetddn terveyden edistdmisen kivijalkana. Kansalaisjérjestoilld on kui-
tenkin tirked tehtdvid vertaistuen antajina, yhteis6llisyyden vahvistajina ja uusien toi-
mintamuotojen kehittéjind. Politiikkaohjelmassa painotetaan yhteistyotd eri terveytti
edistdvien toimijatahojen kesken. Terveyden edistiminen ndhddén laaja-alaisena poik-
kihallinnollisena toimintana, jossa ovat mukana valtionhallinto, kunnat, jirjestot, elin-

keinoeldma4 ja ithmiset itse. (Perho 2007.)
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Terveyden edistdmisen moniulotteisuus

2.1.1 Terveyden edistdminen késitteena

Terveyden edistiminen on laaja ja monenlaista toimintaa siséltévi ala, jonka yksiselit-
teinen madrittely on vaikeaa. Savola ja Koskinen-Ollonqvist (2005) miérittelevét ter-
veyden edistdmisen arvoihin perustuvana tavoitteellisena ja vilineellisend toimintana
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehk&isemiseksi,
jossa toiminnan vaikutukset ndkyvét yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytend ja hy-
vinvointina. Maailman terveysjérjeston (WHO 1948) mukaan terveys ei ole ainoastaan
sairauksien tai toimintavajavuuden puuttumista vaan tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila. WHO:n Ottawan asiakirjassa (1986) terveys ndhddin
kaikkien oikeutena ja jokapdiviisen eldmén voimavarana eikd vain eldmén pddméérina.
Vertion (2003) mukaan terveyden edistiminen taas ymmérretddn ensisijaisesti terveys-
politiikan toimintalinjaksi, joka tulisi olla hallitseva yleisestd yhteiskuntapolitiikasta sai-

raanhoitoon. (Vertio 2003; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005.)

Ihmisten hyvinvointia ei voi tiivistdd yhteen méiritelmién tai mittariin. Hyvinvointi
koostuu monista tekijoisté, joihin kuuluu sekd objektiivisesti mitattavia asioita ettd sub-
jektiivisia arvostuksia ja tuntemuksia. Objektiivisiksi hyvinvoinnin osatekijoiksi luetaan
yleensi terveys, elinolot ja toimentulo. Subjektiivisen hyvinvoinnin osatekijoiksi maini-
taan Moision kumppaneineen tekemassé (2008) raportissa sosiaaliset suhteet, itsensi to-
teuttaminen ja onnellisuus. Hyvinvoinnin objektiivisten ja subjektiivisten osatekijéiden
katsotaan yleenséd vahvistavan toinen toisiaan. Hyvé terveys, korkea elintaso ja turvattu
toimeentulo heijastuvat subjektiivisena hyvinvointina. Tietyt perustarpeet tyydyttdva
minimielintaso on tutkijoiden mukaan vélttdméton ehto subjektiiviselle hyvinvoinnille.
Moision ym. (2008) mukaan hyvékadin terveys, korkea elintaso ja turvattu toimeentulo
eivdt valttamattd takaa subjektiivista hyvinvointia. Téhédn samaan ilmiddn ovat myds
Carlisle ja Hanlon (2008) perehtyneet selvittdessddn ihmisten hyvinvoinnin ja kulutus-
kulttuurin yhteyksii ja seurauksia. Tutkimuksen mukaan ihminen voi eldd onnellisena

niukoissakin olosuhteissa ja taloudellisessa epdvarmuudessa, mikéli hdn saa eldaménsi-
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saltonsd muista kuin materiaalisista tekijoistd. (Carlisle & Hanlon 2008; Moisio, Karvo-

nen, Simpura & Heikkild 2008.)

Vuonna 2005 Bangkokissa esiteltiin terveyden edistdmiselle suunta, joka poikkesi radi-
kaaliudessaan huomattavasti Ottawan (1986) kokouksen piaitoksistd, joissa terveyden
edistimisen kenttdnd néhtiin padsidéntoisesti perusterveydenhuolto. Terveyden edisti-
minen toimintoineen, lupauksineen ja sitoumuksineen kohdennettiin maailmanlaajuises-
ti koskemaan kaikkia. Bangkokin julistus ja terveyttd méérittavien tekijoiden (deter-
minats of health) voimakas esille nostaminen keskustelutti silloin ja keskusteluttaa edel-
leenkin (vrt. Lansimies 2008; Mittelmark 2008) eri alan asiantuntijoita kaikkialla maa-
ilmassa niin eettisessd, poliittisessa, sosiaalisessa kuin taloudellisessa mielessa. Julistuk-
sesta jdi pohdittavaksi haaste yhteiskunnalle siitd, millaista maailmaa ymparillemme
olemmekaan rakentamassa (Tang, Beaglehole & O’Byrne 2005; Porter 2006; Lansimies
2008; Mittelmark 2008.)

Terveyden edistdminen késitteend on laaja-alainen. Terminologia on vaikeaselkoista
ymmaértdd ja usein vield muilta tieteenaloilta lainattua. Yhteisen kielen ja sanaston kéyt-
to0n on pari vuosikymmenta sitten julkaistu WHO:n Health Promotion Glossary. Koko-
elma julkaistiin ensimmiisen kerran vuonna 1986 (Nutbeam 1986) ldhinnéd helpotta-
maan keskustelua ja viestintdd Yhdistyneitten kansakuntien ja muiden terveyden edis-
tdmisen organisaatioiden ja toimijoiden kesken. Sanasto on kédnnetty seitsemaélle eri
kielelle ja sitd on tarkennettu ja péivitetty 12 vuoden vélein, viimeksi vuonna 1998.
Smith, Tang ja Nutbeam (2006) perustelevat artikkelissaan julkaisua silld, ettd oman sa-
naston avulla pystytddn terveyden edistdmisen kisitteistd erottamaan muusta terveyska-
sitteistOstd ja ettd, sanastolle 10ytyy oma erityinen merkitys tai kdyttdtarkoitus juuri ter-
veyden edistdmisen alueella. Yhteinen sanasto on laadittu helpottamaan terveyden edis-
tadmisen ymmarrystd, viestintdd ja yhteistyotd eri puolilla maapalloa. WHO jatkaa sanas-
ton pdivitystd sadannollisin viliajoin, jotta se palvelisi parhaiten kansainvélisid kdyttdjia.

(Smith, Tang & Nutbeam, 2006.)

Terveyden puolesta puhuminen (advocacy for health) on yksi keskeisimmisti terveyden
edistimisen tavoitteista. Carlislen (2000) mukaan késite on kuitenkin ristiriitaisesti ja
monella tapaa madritelty ja kdytetty. Perinteisesti hoitaja on ollut potilaan puolestapuhu-

ja ja suojelija, mutta nykyéén tulee puhua kaikkien tarvitsevien hyvinvoinnin puolesta.
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Terveyden puolesta puhuminen on terveyden edistdmisen kdytdnnon toimintaa selkeésti
kuitenkin edelleen. Vertion (2003) mukaan terveysalan ammattilaisilla on péddvastuu
toimia terveyden puolestapuhujina kaikilla yhteiskunnan tahoilla. Laatimansa kirjalli-
suuskatsauksen tulosten perusteella Carlisle (2000) kehottaa puhumaan terveyden puo-
lesta laajalti myds pééttdjille niin kansallisella kuin kansainvélisillékin tasoilla. Talld ta-
voin terveyden edistdmisen organisaatioiden roolia tuodaan enemmén esille ja tervey-

den edistimisen asemaa kohotetaan.

Viidennessd maailmanlaajuisessa terveyskonferenssissa Meksikossa (2000) kerrottiin
tehokkaan viestinnén kehittdneen kykya terveyden lukutaitoon (health literacy). Ratzan
(2001) kirjoittaa esseesdin markkinoinnin, viestinnin, koulutuksen, neuvonnan ja sosi-
aalisen padoman (social capital) myotiavaikutuksesta terveyden lukutaidon kehittymisel-
le. Kickbusch (2001) on kuitenkin huolissaan terveyden ja ihmisten eriarvoisuudesta
maailmassa ja vield niin yleisestd lukutaidottomuudesta. Artikkelissaan hdn mainitsee
maailmassa olevan suuren mééran ihmisié, joita nykyteknologia ei saavuta. Media, joka
on nykyddn myos terveyteen ja hyvinvointiin liittyvén tiedon tirkeimmistd viestin vie-
Jistd, ei tavoita mm. kehitysmaiden kansalaisia. Yhd edelleen tarvitaan perinteistd terve-
yskasvatusta, josta Nutbeam (2000) kertoo terveyden lukutaidon itse asiassa saaneen al-
kunsakin. Nutbeamin artikkelissa mainitaan kolme terveyden lukutaidon tasoa: peruslu-
kutaito, vuorovaikutuksellinen terveyden lukutaito ja kriittinen terveyden lukutaito. Te-
hokas huomion kiinnittiminen terveysinformaatioon mahdollistaa Nutbeamin mukaan
ihmisen omavaraistumiselle (empowerment) eli kyvylle ja mahdollisuudelle toimia jous-
tavasti ja mahdollisuudelle luoda myds itse uusia terveyttd edistévid ratkaisumalleja.
Terveyden lukutaitoa pitdd myos Toofany (2007) mahdollisuutena itsensd hoitamiseen
ja vastuun ottamiseen terveydestddn. Kickbuschin (2001) mielestd terveyden lukutaito
perusterveydenhuollon investointina ja terveyttd lisddvinad strategiana tarvitsee pitkallis-
td sitoutumista, vahvaa yhteisty6té ja voimallista asioiden puheeksi ottamista maailman-

laajuisesti.

Yleisesti suomalaisten toimintakyky, terveydentila ja sosiaalinen hyvinvointi ovat pa-
rantuneet, mutta samalla tuloerot ja eri védestoryhmien viliset erot ovat yhid edelleen
kasvaneet. Tdma tulee ilmi joka neljds vuosi sosiaali- ja terveysministerion julkaisemas-
ta Sosiaali- ja terveyskertomuksesta (2006). Vieston terveyteen ja hyvinvointiin vaiku-

tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan ohella monien muiden pditdksin ja
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toimenpitein. Monet sairaudet painottuvat huonommassa sosiaalisessa asemassa oleviin
viestoryhmiin (vrt. Kickbusch 2001; Lehteld 2006; Eronen ym. 2008; Moisio ym.
2008). Taméi on koko véeston terveyden kehityksen riski. Sosiaali- ja terveyskertomuk-
sen mukaan videstoryhmien viliset erot ovat nousseet esille myds Euroopan unionissa,
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjeston (OECD) tuorein raportti osoittaa, etti
myo0s palvelujen saannissa esiintyy eriarvoisuutta. Tapaa vaikuttaa véestoryhmien vali-
siin eroihin ei ole 16ydetty ja ongelma on maailmanlaajuinen. Terveyseroihin vaikutta-

miseen tarvitaan siis edelleen ja lisdéintyvasti monen sektorin laajaa yhteistoimintaa.

Kuntien ja jérjestojen terveyden edistimisen nykytilaa kartoittava ja tulevaisuuteen
suuntaavan terveysbarometrin (2007) mukaan terveyden edistimisen toimintasisillot
painottuvat kunnissa ja jdrjestdissd jonkin verran erilailla. Terveyden edistdmisen toi-
mintasiséltdjen merkityksen arvioitiin kuitenkin tulevaisuudessa kasvavan; erityisesti
sen tiettyjen osa-alueiden merkitys tulee kasvamaan. Kyselyssd kuntien terveysjohtajat
nostivat voimakkaimmin esiin elintapoihin ja terveyskdyttdytymiseen liittyvid asioita,
kunnanjohtajat yhteisollisié tekijoitd ja jarjestdjohtajat sosiaaliseen epétasa-arvoon vai-
kuttamista. Merkityksen kasvua on ennakoitu aiemmissakin kyselyissd. Terveyden edis-
tamiseen haluttaisiin panostaa, mutta syystd tai toisesta se ei ole mahdollista. Tutkijoi-
den mukaan syy voi olla se, ettd runsaskaan keskustelu terveyden edistimisestd ei ndy
kéytdnnon toimintana. Parviainen ja kumppanit (2007) toteavat terveyden edistdmisen
nékyvin juhlapuheissa, mutta kiytannossi sithen ei osoiteta varoja tai se jdd padtoksen-
teossa ja talouspoliittisessa keskustelussa sairaanhoitopalvelujen saatavuudesta ja voi-
mavarojen riittdméttomyydestd kdytdvan keskustelun varjoon. (Poikajiarvi & Perttild

2006; Parviainen, Laari, Malinen, Mikkonen & Saikkonen 2007.)

Vaikka terveyden edistdminen -kisitteessd madritellddn terveyttd edistdvin toiminnan
kuuluvan my®0s jo sairastuneille, ndkyy se laiminlyddyn terveyden edistdmisen kéytin-
ndn toiminnoissa (Buetow & Kersen 2001). Oikeus ja mahdollisuus terveytti edistavaan
toimintaan kuuluvat edelleen kaikille vdestoryhmille, vaikka terveyden edistimisen in-
terventiot jo sairastuneilla saattavat olla erilaisia kuin terveilld henkil6illd. WHO kutsui
koolle vuonna 1992 erityisen tyoryhmén pohtimaan kroonisesti sairaiden henkildiden
terveyden edistdmistd. Tamé oli Buetown ja Kersen mukaan alkusysdys jo sairaiden

henkildiden terveyttd edistdvan toiminnan kdynnistymiselle.
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Koskinen-Ollongvist tydryhmineen (2007) tarkasteli kuuden vuoden aikana tuotettuja
véitoskirjoja, jotka valittujen kriteerien pohjalta sivusivat terveyden edistdmistd. Rae-
burnin & Rootmanin (1997) ja Ruuskasen (2001) véitdskirjatutkimuksista ilmeni, ettd
yhteison terveyden edistdmiseen tdhtddva prosessi on sitd vahvempi ja vaikuttavampi,
mitd enemmén ihmisid on osallisena ja mitd paremmin osallistujat edustavat kaikkia yh-
teison sosiaaliryhmid. Yleensd ne ihmiset, joille olisi eniten hy6tyé terveyden edistdmi-
sestd, osallistuvat vihiten. Tdma johtuu usein véhiisestd henkisestd, taloudellisesta tai
sosiaalisesta pddomasta. Yhteenkuuluvuuden tunne on tdrkea terveyttd edistdvien tavoit-
teiden saavuttamisen kannalta. Se on my6s luottamuksen ja vuorovaikutuksen ohella so-
siaalista pddomaa tuottava tekijd. Osallistuminen ja vaikuttamisen mahdollisuudet si-
touttavat ihmisid, todetaan tutkimuksissa. Sitoutuminen puolestaan on valttimatonta
ihmisten omien voimavarojen rakentelussa. (Koskinen-Ollonqvist 2007; Aalto-Kallio,

Mikkonen, Nykyri, Parviainen, Saikkonen & Tamminiemi 2007.)

2.1.2 Terveyden edistdmisen rooli ja tehtévit

Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistimisen laatusuositus (STM 2006) miérit-
tad terveyden edistdmisen olevan terveysldahtokohtien huomioimista eri hallinnonalojen
toiminnassa. Keskeisid laatusuosituksen mukaisia perusmaidritteitd terveyden edistdmi-
selle ovat hallinnonrajat ylittdva vastuu, toiminnan kattavat johtamisjirjestelmit, sovitut

johtamiskdytédnnot ja palvelujen organisointi sekéd toimintakaytannot.

Terveyden edistdmisen barometrin (2007) tulokset antavat aihetta optimismiin tervey-
den edistdmiseksi, mutta osoittavat samalla myds monia merkittdvid haasteita. Myon-
teistd on, ettd sekd kunnissa ettd jirjestoissd vallitsee edelleen myodnteisyys terveyden
edistdmistd kohtaan. Haastetta tdhén hyvadn perusasetelmaan tuo se, ettd barometrin tu-
lokset vahvistavat eri toimijoiden ymmartdvéin terveyden edistdmisen siséllollisesti ja
toiminnallisesti eri tavoin. Johdonmukaisesti etenevien paédtoksenteko- ja kiytdnnon
toimintaprosessien sijasta terveyden edistiminen néyttdytyy liiaksi yksittdisind ja jopa

sattumanvaraisina toimintoina. (Parviainen ym. 2007.)

Perttildn (1999) viitoskirjatutkimuksessa noin kolmannes paittdjistd kuvasi terveyden

edistimistd terveyskasvatuksena tai terveyspalveluina. Perttilan tutkimuksessa kuntien
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suunnittelu- ja seuranta-asiakirjoissa terveyden edistdmisestd mainittiin terveydenhoi-
don suunnitelmien yhteydessé ja terveyden edistdmiseen viitattiin useimmiten sadstdmi-
seen ja henkildston vihentdmiseen liittyvissd keskusteluissa. 1990-luvun alun lama pa-
kotti kuntien pééattdjdt ja asiantuntijat pohtimaan, miten eri hallinnonalat voisivat toimia
parhaiten yhdessid niin, ettd kuntalaisten terveys sdilyisi mahdollisimman hyvéni ja uh-
kaavat seikat havaittaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Talloin lisddntyi
kunnan viranhaltijoiden, kuntalaisten, kansalaisjdrjestdjen, oppilaitosten, elinkeinoeld-
mén ja muiden paikallisten toimijoiden yhteistyd. Kuntalaisten omavastuu- ja ldhiyhtei-
sojen hyvinvointivastuu kasvoivat. Talouslaman jélkeinen kuntasuunnittelu perustui 14-
hinnd selviytymisstrategioihin. Niukka talous johti silloin siithen, ettd henkilokuntaa va-
hennettiin juuri ehkdisevisti tyostd. Laman seurauksena henkildston ammattitaidon yl-
ldpitdminen ja kehittiminen ja ehkdisevén tyon kéytintdjen uudistamisen tarve ovat ol-

leet suuri haaste erityisesti koulutukselle. (Perttild 1999.)

Tiukka taloudellinen tilanne ja henkilostoresurssien riittdmittomyys nédkyi edelleen
vuonna 2004 kunnanjohtajille ja luottamushenkildille suunnatussa kyselyssé (Poikajirvi
& Perttild 2006). Samankaltaisia ndkemyksid olivat esittdneet terveyskeskusten ylilda-
kéirit hieman aiemmin Rimpeldn (2004) tutkimuksessa. Ylilddkérit nimesivdt varsin
yleiseksi esteeksi muiden asioiden kokemisen tirkedmméksi kuin terveyden edistdmi-
sen. Pohjois-Amerikassa perhelddkireihin kohdennetulla tutkimuksella kartoitti Hudon
ja tyoryhma (2004) ehkiisevén tyon integroimista normaaliin lddkérin vastaanottotyd-
hon. Tdmén tutkimuksen tulos osoitti, ettd ehkédisevdin tyohon ei 1ddkareilld valttimatta
riitd ylity6llistettyind aikaa eikd motivaatiota ja terveyden edistdmisen hydtyé tai arvoa

ei tunnisteta. (Hudon, Beaulieu & Roberge 2004.)

Casey (2007) havainnoi ja haastatteli Irlannissa akuuttiosaston sairaanhoitajia selvit-
tadkseen hoitajien kisityksid ja ndkemyksid terveyden edistdmisestd. Tutkimus osoitti
akuuttiosastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien tiedot terveyden edistdmisestd rajalli-
siksi. Terveyden edistiminen miellettiin 1&hinnd kuntouttamisena ja yksittdiselle henki-
16lle kohdennettuna toimintana. Terveyden edistdmisen kirjausta suoritettiin satunnai-
sesti, jos siihen oli aikaa. Tutkimustulos antaa haastetta hoitotyon terveyden edistdmisen
koulutukselle, johtamiselle sekd organisaatioille terveyden edistdmisen kulttuurin luo-

miseen. (Casey 2007.)
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Terveyttd edistavin kulttuurimuutoksen tulee ldhted organisaation sisdltd, missd ovat
my0s toimijat, painottaa Heward ym. (2007) organisaatiomuutosta késittelevissa tutki-
muksessaan. Muutoksessa mukana toimiminen takaa organisaation tehokkuuden ja kan-
nattavuuden jatkossa, kertovat tutkijat. Organisaatioiden ulkopuolisista muutosagenteis-
ta ei yleisesti pidetd. Tutkittu tieto tulee siirtdd kdytdnnon toimintaan niin, ettd se ym-
mérretddn ja sisdistetdén sekd niin, ettd sithen voidaan sitoutua, painottaa Amstrong ja
tyoryhma (2007) tutkimuksessaan. (Amstrong, Waters, Crockett & Keleher 2007; He-
ward, Hutchins & Keleher 2007.)

Aiemmin terveyden edistiminen on mielletty vahvasti pelkéstién terveydenhoidon teh-
taviksi. Terveysbarometri 2007 osoitti Parviaisen ja kumppaneiden (2007) mukaan sen,
ettd terveyden edistdmisen vastuutahojen mairittelyssd on meneilldén jonkinlainen mur-
rosvaihe. Vastuutahoa ei ole médritelty lainkaan tai vastuutahojen miérittely oli kirja-
vaa. Terveyden edistdmisen vastuun- ja tyonjakoon ei Uusitalo tydryhmineen (2005)
asiakirja-analyysissd mydskddn l0ytanyt selkedd vastausta. Selvityksen mukaan vas-
tuunjako médrittyy kunnassa kuntalain ja hallinto- ja johtosdéntdjen perusteella. (Uusi-

talo, Perttild & Kurenniemi 2005; Parviainen ym. 2007.)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmé (2008) on korostanut terveyden
edistdmisen ja ehkdisevén terveydenhuollon merkitystd védeston terveydentilan paranta-
misessa. Tutkijoiden mielestd terveyden edistdmisen polititkkaohjelma antaa jatkossa
tyon tehostamiseen erinomaiset mahdollisuudet. Kansanterveyslain uudistamisen vuon-
na 2006 sekd uuden, kehitteilld olevan terveydenhuoltolain, tutkijat ndkevéit mahdollis-
tavan toimintatapojen muutoksen ja vahvistavan perusterveydenhuollon asemaa ja edis-
tavén terveyspalvelujen saatavuutta, kehittdmistd ja tuottavuutta. Teknologian, rakentei-
den ja hyvien kdytdntdjen sekd uusien innovaatioiden kéyttoonotto mahdollistuu uuden

lain ohjaamana.

Kansalais- ja vapaaehtoisjérjestojen tehtiavé paikallisina terveyden edistdjind on kautta
aikojen ollut tarked. Suomalaisessa Simonsen-Rehnin ja tydryhmin (2006) tutkimukses-
sa selvitettiin vapaaehtoisjarjestdjen osuutta terveyden edistdmisen toimintaan neljdssé
Suomen kunnassa. Vapaaehtoistyotd tekevit kokivat ty6llddn olevan positiivinen vaiku-
tuksen terveyteen ja hyvinvointiin kunnissa. Yleisesti Skandinaviassa vapaaehtoistyon

osuus on kuitenkin edelleen vaatimatonta, vaikka se edustaakin matalan kynnyksen pal-
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velua tarjoavaa sektoria. Kyselyssd 10ytyi tekijoitd, jotka voidaan mieltdd terveyden
edistimiseen. Pitevyys ja sitoutuminen terveyden edistdmisen arvoihin raportoitiin las-
ten ja nuorten kasvun tukemisena sekd eldiménlaadun kohentamisena tai tyottomyyden
negatiivisten tunteiden lieventdmisend aikuisvédestdssd. Tutkimustulos osoitti, ettd kun-
nissa tulisi hydodyntdd ja antaa mahdollisuus vapaaehtoisjérjestdjen mukaan tulemiselle
terveyden edistdmisen tyohon. (Simonsen-Rehn, Ovretveit, Laamanen, Suominen, Sun-

dell & Brommels 2006.)

Terveyden edistimisen keinot ovat rajalliset, ja tulevaisuudessa terveyden edistdmisen
periaatteet ja taustat tulevat saamaan uutta sisdltod. Uhkien, riskien ja vastuiden keski-
ndiset yhteydet tulevat monimutkaistumaan ja niiden selvittiminen sekd méarittely yksi-
16n, yhteison ja yhteiskunnan ndkdkulmasta on aiempaa tdrkedmpid ja haasteellisem-
paa. Tamé vaatii yksildiden liséksi myds yhteiskunnan panostusta ja uudenlaista ajatte-
lua terveyden edistimisestd. Terveyden edistdmisen periaatteiden mukaan kaikilla tulee
olla paitsi vastuu myds mahdollisuus itsendisyyteen ja omavoimaisuuteen. Laverack ja
Labonte (2000) sekd Laverack ja Wallerstain 2001) toivovat terveyden edistdmisen oh-
jelmien suunnittelussa huomioitavaksi yhteison omavoimaistamisen (community em-
powerment), joka on tirked paddmaiérd yhteisjen toiminnassa terveyden hyvéksi. (Lave-

rack & Labonte 2000; Laverck & Wallerstain 2001; Koskinen-Ollongvist ym, 2007.)
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2.2 Terveyden edistiminen kunnissa

2.2.1 Terveyden edistiminen paitdksenteon, suunnittelun ja johtamisen ndkokulmasta

Perttilén viitoskirjatutkimuksessa (1999) terveyden edistdmisen taustalla oleva tietope-
rusta osoittautui hajanaiseksi, eivitkd paéttdjat tunnistaneet mielestddn riittdvasti paétos-
ten terveydellisid merkityksid. Tutkimuksen mukaan péattdjilla tulisi olla kaytettévis-
sdén kuntalaisten hyvinvointia ja siithen vaikuttamista kuvaavia selontekoja ja mahdolli-
suus hyddyntdd kokemuksista oppimista sekd ndyttoon perustuvaa terveyden edistdmi-
sen arviointia. Kuntien taloudellisen tilan ja toimintastrategioiden vilistd yhteytté tutki-
van Vallivaaran (2007) tutkimustulokset kuntien sosiaali- ja terveyspolitiikasta olivat
yllattavid. Yleinen oletus on, ettd kun kunnilla menee huonosti, leikataan silloin herkésti
sosiaali- ja terveydenhuollon menoja. Tutkimuksen mukaan tdmai oletus ei kuitenkaan
ole johdonmukainen eikd ndyttdisi kokonaan pitdvdn paikkaansa. Kuntien reagointi
omaan taloudelliseen tilaansa tapahtuu viiveelld. Kunnat eivit, tutkimuksen mukaan,
vihennd tai lisdd nopeasti ja systemaattisesti sosiaali- ja terveydenhuollon menojaan ta-

louden huonontuessa tai parantuessa. (Perttild 1999; Vallivaara 2008.)

Kunnanjohtajille ja luottamushenkildille suunnatussa kyselyssd vuonna 2004 (STAKES
2006) ndkyi sama ilmi6 kuin Perttildn (1999) ldhes kymmenen vuotta aiemmin toteute-
tussa tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan puutteena on, ettd kunnissa ei yleensd seura-
ta véeston terveyden ja hyvinvoinnin kehitysti tai siitd ei raportoida paitoksentekijoille.
Terveysndkokohdat tulisi tutkijoiden mukaan ottaa huomioon kaikessa paédtdksenteossa
eri politiikkalohkoilla sekd alue- ettd paikallisella tasolla. Luottamushenkil6t kayttavét
kunnassa ylintd padtosvaltaa mm. resursseja ohjaamalla. Valtuutettujen yhtend tehtiva-
ni olisi varmistaa kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edellytykset. Poikajirven ja
Perttilén (2006) tutkimuksessa péételtiin, ettd valtuutetut tekevéit padtdksensi esittelystd,
johon harvemmin siséltyy vaihtoehtoja ja terveysvaikutusten ennakkoarviointia. Olen-
naista olisi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteiden hyviaksyminen kuntapo-
lititkan painoalueeksi kunnan yleisjohdossa ja kunkin hallinnonalan omissa suunnitel-

missa ja toiminnassa.
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TEJO tutkimus- ja kehittimishankkeen asiakirja-analyysissd (2005) selvitettiin, millai-
sia terveyden edistimisen asioita kdsitellddn pilottikuntien paitdsasiakirjoissa eri pdi-
toksenteon tasoilla. Terveyden edistdmisen yleisid ja sektorikohtaisia strategioita 10ytyi
aineistosta runsaasti. Luottamushenkilokasittelyssd yksittdiset asiat korostuivat kokonai-
suuksia vahvemmin. Hyvinvoinnin parantamisen keskeisind keinoina esitettiin palvelu-
jen tehostamista ja monialaista, verkostomaista yhteistyotd (vrt. Kansallinen terveys-
hanke 2008 ja Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2007). Asiakirjoista oli kuiten-
kin vaikea 10ytdd seurannan ja arvioinnin instrumentteja, mittareita ja merkintdja siité,
miten tavoitteisiin on paisty. Selvitys osoittaa kuitenkin sen, ettd hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistiminen on noussut kuntien pédatoksentekoon selvdsti valmiimpana ja sisdl-
16llisesti laajempana muutamien viime vuosien aikana. Terveyden edistimisen vastuu
kuuluu seké luottamuselimille ettd viranhaltijoille. Kunnanvaltuustot ja -hallitukset lin-
jaavat hyvinvointitavoitteet, ja lautakuntien ja toimialojen johtavat viranhaltijat ja tyon-

tekijét huolehtivat siitd, ettd linjaukset nidkyvit toiminnoissa. (Uusitalo ym. 2005.)

Ruotsalaistutkimus 2000-luvun alusta osoitti, ettd paikallisissa paddtdsasiakirjoissa esiin-
tyl mainintoja kansalaisten terveyteen liittyvisté seikoista, ilman ettd mainintoja oli suo-
ranaisesti kohdennettu terveyden edistamiseksi. Kuntien asiakirjoista 10ytyi péddasialli-
sesti mainintoja liittyen ympéristoasioihin, sosiaalihuoltoon, hyvinvointiin tai tyotto-
myyden hoitoon. Tutkijoiden mukaan asiakirjoissa on hyddyllistd tietoa organisaation
painopistealueista tai mahdollisuuksista, joita voidaan jatkossa esitelld padtoksenteki-
joille terveyden edistimisen nikokulmasta. (Andersson, Bjirds, Tillgren & Ostenson

2003.)

Poikajérven ja Perttildn tutkimuksen (2006) mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misen johtaminen on vield maédrittelemitontd, eivitkd kdytdnnot tai johtamisen mallit
ole valmiita tai selkeitd (vrt. TEJO 2005). Terveyden edistdminen ldhtee ihmisten hy-
vinvoinnista, ja sen vahvistaminen ylittdd monen hallinnonalan vastuualueen ja edellyt-
tad eri tulosalueiden pditdsten yhteensovittamista. Poikkihallinnollisten terveyden edis-
tdmisen asioiden johtaminen ei tutkijoiden mukaan onnistu, koska tulosjohtamisen mal-
lit perustuvat tulosyksikoihin, jotka rakentuvat perinteiselle sektoriajattelulle. Hyvin-
voinnin ja terveyden edistiminen koetaan edelleen useimmiten yksildtasoisena tervey-
denhuollon vastuualueelle kuuluvana toimintana. Terveyden edistiminen ei néyttdydy

kuntajohdon strategisena painoalueena. Tutkijoiden mukaan tdmén tutkimuskyselyn
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matalasta vastausprosentista voinee pééitelld sen, ettd kunnan ylin johto ei mieltényt tut-
kimuskyselyd omasta ndkokulmastaan tarpeelliseksi. (Uusitalo ym. 2005; Poikajérvi &

Perttild 2006.)

Myds Terveysbarometrin (2007) tulokset vahvistavat nikemystéi, jonka mukaan tervey-
den edistdminen tarvitsee nykyistd selkeammin maédriteltyd johtajuutta sekd pysyvit ra-
kenteet paikallisen ja aluetason toiminnalle. Tarpeellista on myds suunnata huomiota
entistd enemmaén terveyttd madrittdviin tekijoihin eli nithin yksildtason seké sosiaalisiin,
jen terveyteen. Ndma eri viestoryhmien arjen olosuhteet muodostuvat monien eri toimi-
joiden yhteisvaikutuksesta. Terveyden edistimiseen eli terveyttd tukevien mahdolli-
suuksien vahvistamiseen, luomiseen ja lisddmiseen tarvitaan yhteisty0td eri toimijoiden
kesken. Talld tavoin saadaan ihminen yhd enemméin ottamaan vastuuta omasta ter-

veydestddn. (Parviainen ym. 2007.)

Suomen uuden hallituksen ohjelmaan sisdltyvi terveyden edistdmisen politiikkaohjelma
(2007) antaa hyvét mahdollisuudet monien barometrin esille nostamien haasteiden rat-
kaisemiselle. Politiikkaohjelma haastaa Terveys kaikissa politiikoissa” -ajattelun mu-

kaisesti toimijat yhteiskunnan eri aloilta ja tasoilta mukaan laaja-alaiseen yhteisty6hon.

2.2.2 Terveyden edistdmisen ohjelmat toiminnan perustana

Suomalainen yhteiskunta on perinteisesti toiminut terveyspalveluiden rahoittajana ja
tuottajana. Terveyspalveluiden jirjestimisvastuu on ollut kunnilla. Viime aikoina kui-
tenkin terveydenhuoltojdrjestelmdn rahoitusvaikeudet ovat vauhdittaneet keskustelua
palveluiden tuottamistavasta ja rahoituksesta. Meneillddn oleva kunta- ja palveluraken-
neuudistus on nostanut tuottamis- ja rahoittamistapaan liittyvét asiat keskeiseksi keskus-
telun aiheeksi. Terveydenhuollon kustannukset ja kysyntd ovat tutkimuksien mukaan
kasvaneet tavalla, johon odotettavissa oleva talouskasvu ei pysty vastaamaan. Jos muu-
tosta ei tapahdu, nykyiselld rahoitus- ja tuotantorakenteella on terveydenhuollolla edes-
sddn vaistimiton kriisi. Kuntapééttdjat kuuntelevat aiempaa paremmin sosiaali- ja ter-
veysjohtajia, ilmenee vuonna 2008 julkaistussa Sosiaalibarometrissa. Sosiaali- ja terve-

ysjohtajat ovat olleet mukana kunta- ja palvelurakenneuudistuksen valmistelussa, asuk-



22

kaat eivét sen sijaan ole pdidsseet vaikuttamaan edes luottamushenkildiden vilitykselld,
ilmenee raportista. Raha ja elinkeinopolitiikka ndyttévit toimivan mairdavind tekijoind

suunnittelussa. (Eronen, Londen, Perilahti, Siltaniemi & Sarkeld 2008.)

Kuntien sosiaalitoimessa, terveyskeskuksissa, tydvoimatoimistoissa ja Kansaneldkelai-
toksen toimistoissa on kdynnissd voimakas muutos, jonka taustalla ovat sekd kunta- ja
palvelurakenneuudistus ettd valtiollisten toimijoiden organisaatiomuutokset ja tuotta-
vuusohjelma. Sosiaalibarometri 2008 mukaan toimijoista neljdsosa kokee muutoksen
suhteellisen hallitsemattomaksi ja arviot muutoksen vaikutuksista palveluihin ovat risti-
riitaisia. Saman kunnan sisilld ndhddén sekd myonteisid mahdollisuuksia ettd suuria ris-
kejd palvelujen kéyttdjien ndkokulmasta. Sosiaalibarometri osoittaa, ettd monessa kun-
nassa vallitsee epdtietoisuus siitd, miten palvelut kdytdnndssé tulevaisuudessa tuotetaan
ja turvataan. Tulokset osoittavat, ettd johtajuus ei ole hallittua. Palvelujen alibudjetoin-

nista ndyttda tulleen my0s pysyvé toimintatapa osalle kunnista. (Eronen ym. 2008.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistushankkeessa (PARAS-hanke) on tavoitteena turvata
saumaton yhteys perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon seki erikoissairaanhoidon vi-
lilla. Osassa Sosiaalibarometrissa tutkituista kunnista arvioitiin, ettd yhteys ja yhteistyo
sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon vililld heikkenee ja uudistuksessa kunnan eri
sektoreiden yhteinen hyvinvointivastuu sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
edellytykset uhkaavat heikentyd. Tutkimuksen mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen rakenteiden synnyttdminen ja koordinaatiovastuiden maédrittiminen nousevat

jatkossa entistd suuremmaksi haasteeksi. (Eronen ym. 2008.)

Yhteistyon merkitys tulee olemaan entisté tirkedmpéd kansalaisten hyvinvointia paran-
nettaessa. Yli sektorirajojen ulottuva ja eri hallintoalojen edustama tavoitteellinen kehit-
tdmis- ja suunnittelutyd on valttimatontd, jotta pystyttdisiin huomioimaan kansalaisten
moninaiset tarpeet hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Maller (2005) ja tyéryhma
nostivat tutkimuksessaan esille luonnon ja elinympiriston merkityksen erityisesti mie-
lenterveyden nékokulmasta. Tutkijat pitivét tirkednd paikallista ja alueellista yhteistyota
ympéristasioista, sosiaali- ja terveyspalveluista ja kaupunkisuunnittelusta vastaavien
kesken suunniteltaessa strategioita ihmisten hyvinvointiin. (Maller, Townsend, Pryor,

Brown & Leger 2005.)
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Parhaimmillaan terveyttd edistivd yhteistyd merkitsee yhteistoimintaa paikallisten ja
alueellisten paittdjien, koulutuksen ja eri hallinnonalojen ja ammattilaisten kesken, ker-
rotaan Luukkaisen (2006) artikkelissa. Tutkimuksessa terveyden edistdvén tiedon han-
kintaa ja dokumentointia tehtiin yhteisvoimin hallinnon, terveydenhuollon koulutuksen,
terveydenhuollon asiantuntijoiden, paikallisten asukkaiden ja Stakesin kesken. Paatok-
siin ja tuloksiin pddseminen hankkeessa velvoitti osallistujia yli hallinnonalojen ulottu-

vaan yhteisty6hon ja kumppanuuteen. (Luukkainen 2006.)

Kansanterveys mielletdédn yleisesti tarkeédksi asiaksi, mutta kuitenkin se pysyttelee mata-
lalla tasolla poliittisen pddtoksenteon tirkeysjdrjestyksessd. “Terveys kaikissa poliiti-
koissa” -politiitkkaohjelma haastaa suuntaamaan terveyspolitiikkaa ja sen vastuuta yhi
laajemmille tahoille ja tasoille yli hallinnollisten ja sektorirajojen (vrt. Perho 2007).
“Terveys kaikissa poliitikoissa” -ajattelu sai alkunsa noin 20 vuotta sitten WHO:n Aust-
ralian Adeleidessa terveyden edistimisen toisessa kansainvilisessd konferenssissa ja on
siitd asti ollut esilld ja ohjaamassa yli hallintorajojen ulottuvaa terveyteen liittyvia poli-
tiikkkaa niin kansainvélisesti, kansallisesti kuin paikallisestikin. (Kickbusch 2008.)
Mannheimerin ja tydryhméan (2007) mukaan terveyden suojeleminen herittidé poliittisis-
sa pééttdjissd niin sosiaalisia kuin taloudellisiakin intressejé, koska terveyden edistdmi-
nen liittyy kaikkeen terveyteen, ravintoteollisuudesta ympériston suojeluun. Politiikoilla
ja asiantuntijoilla on merkittdva vaikutus terveyspolitiikan muotoutumiselle. Tutkimus-
tulos osoitti, ettd kansalliset ongelmat néhtiin eri tavalla riippuen siitd, mistd kontekstis-
ta ongelmia mairiteltiin ja minkélaista mielenkiintoa asioihin osoitettiin. Muutos hyvin-
vointiajatteluun vie aikaa. Tarvitaan lisdd ndyttdon perustuvaa asiantuntijoiden tuotta-
maa tietoa, jotta poliittiset pdattdjat saataisiin uskomaan ja sitoutumaan terveyttd edista-

viin tavoitteisiin. (Mannheimer, Lehto & Ostlin 2007; Kickbusch 2008.)

Sosiaalibarometri 2008 osoittaa ehkéisevin tydotteen toteutuvan sosiaali- ja terveystoi-
messa tdlla hetkelld paremmin kuin kolme vuotta sitten ja sen arvioidaan edelleen vah-
vistuvan. Tutkimuksen mukaan sosiaalitoimen erityisend haasteena terveyden edista-
missd on vastuun ottaminen sosiaalisten vaikutusten arvioinnista, yhteisollisestd tyosti
ja kunnan luottamushenkildston sitouttaminen terveyden edistimiseen. Barometrin mu-
kaan terveyskeskusten erityishaasteena taas on yhteistyon ja vastuun luominen eri hal-

linnonalojen ja muiden toimijoiden kesken. (Eronen ym. 2008.)
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Nayttdd terveyden edistdmisen vaikuttavuudesta on olemassa ja tutkittua kansallista ja
kansainvilistd tietoa on 16ydettivissd. Esimerkiksi Spencerin ja tydryhmén (2007) tut-
kimuksessa kehitettiin terveyden edistimisen mallia. Pyrkimyksend tutkimuksessa oli
16ytdd systemaattisesti terveyttd edistivid ja ennalta ehkiisevid toimintoja ithmisen kai-
kilta eliménalueilta, huomioiden terveyttd maérittavét tekijit: fyysiset, psyykkiset, sosi-
aaliset ja ympdristotekijat. Tutkimus osoitti, ettd malli tdytti paikkansa tdydentdvind
teoreettisena tydkaluna opetuksessa ja pddtoksisséd niin ennalta ehkéisevissd tyossd, 1aa-
ketieteessd kuin ympdiristdasioissakin. Gommin ja tydryhmidn (2006) mukaan pienessi
australialaisessa kaupungissa asukkaat olivat sen sijaan huolissaan ldpi kaupungin kul-
kevan raskaan liikenteen haitoista ympéroiville luonnolle ja ihmisten terveydelle. Hy-
vin valmistellun ja ndyttdvin mediakampanjoinnin avulla paikallinen véesto ja kunta-
suunnittelu saatiin huomaamaan ympariston suojelun merkitys ja sen vaikutukset koko
terveyttd edistdvain polititkkaan. (Gomm, Lincoln, Pikora & Giles-Gorti, 2006; Spen-
cer, Broesskamp-Stone, Ruckstuhl, Ackermann, Spoerri & Cloetta 2007.)

“Health Promotion School” Skotlannissa on hyva esimerkki kauaskantoisesta terveyden
edistimisen mallista, jolla pyritddn kasvatuksen ja ohjauksen kautta vaikuttamaan valin-
toihin. Inchleyn ja tyoryhmén (2006) tutkimuksessa varhaisessa vaiheessa aloitetulla
puuttumisella voidaan saada muutosta parempaan niin eldméntavoissa kuin kayttiyty-
misessdkin. Samoin todettiin myds Moyn ym. (2006) malesialaisessa selvityksessd, jos-
sa intensiiviselld yksilo- tai ryhméohjauksella ja ohjatulla fyysisilld aktiviteeteilld saa-
tiin tutkittavien veren kolesteroliarvoja alenemaan. (Inchley, Muldoon & Currie 2006;

Moy, Sallam & Wong 2006.)

Vieston huolestuttava ylipainoisuus tai yhd useamman riski sairastua diabetekseen tai
sepelvaltimotautiin (vrt. Linsimies 2008) ovat suuria uhkia. Tarvitaan uusia toiminta-
malleja, joilla tavoitettaisiin suurempi joukko véestdd kerrallaan ohjauksen piiriin. Vield
meneillddn olevan Péijdt-Hdmeen seudulla alkaneen terveyden edistamishankkeen
(HYVE-hanke) yhtend pédtavoitteena on saada elintaparyhméohjaus kiytdnnon toimin-
naksi koko Péijat-Hameen alueelle diabetesriskiin kuuluvien henkildiden ohjauksessa.
Jatkossa toimintamallia on tarkoitus kokeilla myds pitkdaikaistyottomien eldménhallin-
nan tukemiseen. Alussa elintaparyhméohjaus tarvitsee organisaatioilta resursointia kou-
lutukseen ja ohjaajiin, mutta tulee varmasti toimimaan jatkossa haasteellisena ja talou-

dellisestikin mielekkéédnd terveyden edistdmisen toimintana.
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Sosioekonomiset terveyserot ovat sdilyneet Suomessa suurina viime vuosikymmenien
ajan. Sosiaali- ja terveysministerion raportissa (2007) sosioekonomisten terveyserojen
muutoksista vuosina 1980-2005 ilmenee, ettd kuolleisuuden, sairastavuuden ja toimin-
takyvyn sosioekonomisten erojen kaventamiseksi olisi mm. tuettava terveellisten elinta-
pojen omaksumista. Lapsiin ja nuoriin tulisi kiinnittdd erityistd huomiota, silld monet
elintavat omaksutaan jo varhaisessa vaiheessa ja ne vaikuttavat terveyteen ja kéyttayty-
miseen koko eldmén ajan (vrt. Ldnsimies 2008). Raportin mukaan olisi tirkeéd kehittda
keinoja, joilla huonommassa taloudellisessa ja sosiaalisessa asemassa olevat saataisiin
palvelujen piiriin. Huonompiosaisten tarpeet tulisi huomioida muutenkin paremmin ter-
veydenhuollossa. Monikulttuurisuuden lisddntyminen luo myds suunnittelulle oman
haasteensa. Kehittaimélld kaikkia véeston terveyteen vaikuttavia toimia ja rakenteita
niin, ettd terveys paranee eniten niissi vdestoryhmissi, joissa terveysongelmat ovat ylei-

sempid, kohentuu koko véeston keskiméérdinen terveys, todetaan raportissa.

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto (STKL) pitdi tirkednd normiohjauksen vahvista-
mista heikompien vdestoryhmien suojaksi. Kysehdn on ihmisryhmistd, jotka eivdt pysty
pitdimddn huolta omista oikeuksistaan. Sosiaalibarometrin 2008 tulokset kertovat, ettd
ilman nykyistd tiukemmin velvoittavaa lainsdddintod ei pystytd riittdvésti turvaamaan
mielenterveyskuntoutujien, pdihdeongelmaisten, vanhusten tai vammaisten avopalvelui-
ta. Tutkimuksen mukaan niukkoja resursseja jaettaessa nédiden ihmisryhmien palvelut

jaavét useinkin toissijaiseksi ja resurssit suunnataan muualle. (Eronen ym. 2008.)

Koskinen-Ollongvist ja kumppanit (2007) mainitsevat, ettd terveyden edistdmiselld on
tarked yhteiskunnallinen tehtévi, jonka ydin- ja kdytdnnon tavoitteina ovat muutoksen
aikaansaaminen ihmisten kdyttdytymisessd ja elaménoloissa. Vaatimuksena on, ettd ter-
veyden edistdmisen tulisi olla vaikuttavaa. Vaikuttavuus tai sen puute ndhddan méérit-
tavén terveyden edistimisen arvon. Terveyden edistdmisen vaikuttavuuden arvioinnissa
panostetaan vain sellaisiin tavoitteisiin, joiden tuloksellisuus on sidoksissa intervention
edellytyksiin. Koskinen-Ollonqgvistin ym. (2007) mukaan terveyden edistdmisen arvi-
ointi tulisi ndhdd laajemmin tyonkehittdmisen kulttuurina pelkdn mittaamisen sijaan.
Kiiskisen ja tydryhmén (2008) tutkimusraportissa osoitettiin, ettd monet terveyden edis-
tdmisen toimet ovat erittdin kustannusvaikuttavia ja sddst0d saadaan nikyviksi my0s
pitkélld aikavililla. Kiiskisen ja tydryhmin (2008) tutkimuksessa korostui yhteistyon

merkitys kansallisella ja paikallisilla tasoilla. Tutkimuksen mukaan, kunkin aihealueen
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asiantuntijoiden hyoddyntdminen varmistaa pdittdjien sitoutumisen ja osallistumisen.
(Koskinen-Ollongvist, Pelto-Huikko & Rouvinen-Wilenius 2007; Kiiskinen, Vehko,
Matikainen, Natunen & Aromaa 2008.)

Euroopan unionin alueella terveyden edistamisen vaikuttavuutta tulisi arvioida tyome-
netelmid arvioimalla sekd terveyttd maédrittelevien tekijoiden mukaan, salutogeenisista
(vrt. Eriksson 2008) ettd patogeenisista 1dhtokohdasta. Bauerin ja muiden tutkijoiden
(2006) mukaan tarvittaisiin systemaattista terveyden indikaattoreiden kehittdmistd vai-
kuttavuuden arviointiin vahvistamaan terveyden edistimisen toiminnan nékyvyytti tu-

levaisuudessa. (Bauer, Davies & Pelikan 2006.)

Tutkimusten mukaan tydmenetelmié pitdisi arvioida tulevaisuudessa enemmin kuin ny-
kyddn. Télla hetkelld arvioidaan péddasiallisesti vain eri menetelmin hankittuja mittaustu-
loksia. Eri toimintaprosessien ja -kdytantdjen yhdenmukaistaminen ja erilaisten tyo- ja
toimintakulttuurien yhteensovittaminen yhteistyon lisdéntyessd, niin paikallisesti kuin
alueellisestikin, ndhdddn tulevaisuudessa myods johtamisen haasteena (Eronen ym.
2008). Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhmin (2007) raportissa maini-
taan, ettd kuntien valtionosuuksia terveydenhuoltoon on korotettu ja kehittdmishankkei-
ta rahoitettu merkittdvisti, mutta hankkeiden vaikutukset ja tulosten hyddyntiminen
ovat jadneet vdhiin. Uusien terveyden edistimisen hankkeiden laajentaminen ja juurrut-

taminen kdytdnnon interventioksi ndhdadn tarkedksi.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ndkyvyyttd ja tavoitteiden tunnettavuutta tulisi
lisdtd kunnissa, ilmenee Poikajérven ja Perttildn (2006) tutkimuksesta. Suunnitelmien ja
toimenpiteiden vaikutusten arviointi (SVA/TVA) on kunnissa véhdistd. Tutkimuksen
mukaan terveystoimelta odotetaan suurempaa panosta ja aktiivisempaa otetta terveys-
vaikutusten arvioinnissa ja aloitteiden tekemisessd kunnan muille sektoreille. Luotta-
mushenkilSt toivovat paatoksien tueksi enemman tietoa padtdsesitysten terveys- ja sosi-
aalisista vaikutuksista. Terveyden edistdmisen taloudellisen vaikuttavuuden nédkyviksi
tekeminen on tutkimuksen mukaan yksi tirkeimmisti terveyden edistdmisen painopiste-
alueista. Terveyden edistamisen rakenteista, johtajuudesta, yhteistydstd, seurannasta ja
arvioinnista on pédtettdvd kunnassa yhteisesti. On myds pédtettdva siitd, miten tervey-
denhuollon asiantuntijuutta voidaan parhaiten hyddyntéd. (Uusitalo ym. 2005; Poikajér-

vi & Perttild 2006.)
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2.3 Terveyden edistdminen tilaaja-tuottajamallissa

2.3.1 Tilaaja-tuottajamallin rakenteista

Tilaaja-tuottajamallilla tarkoitetaan julkisten palvelujen tuotannon organisoimista niin,
ettd palvelun tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaajan ja tuottajan vilinen
asiointi tapahtuu tilauksilla, joita sdddelldédn siviilioikeudellisilla sopimuksilla. Tilaaja-
tuottajamalli voi olla julkisen organisaation sisdinen ohjausmalli, jonka ydin on tilaajan
ja tuottajan roolien selked erottaminen, ja johdonmukainen soveltaminen roolien ja toi-
mivallan jdrjestdmisessd, ja toiminnan ja talouden ohjauksessa. Tilaajana toimii julkinen
taho ja tuottajana voi toimia julkinen tai yksityinen palvelun tuottaja tai kolmas sektori.
(Kokko 2005; Lillrank & Haukkapdd-Haara 2006; Okko, Bjorkroth, Koponen, Lehtonen
& Pelkonen 2007.)

Kiinnostus tilaaja-tuottajajérjestelmédd kohtaan terveydenhuollossa virisi 1980—-1990-
lukujen taitteessa, jolloin kdynnistyi kaikkialla 1éntisessd maailmassa laaja terveyden-
huollon uudistusten ja uudistusehdotusten sarja. Niille kansallisille terveyspalvelujérjes-
telmille, joissa palveluiden rahoittajana ja tuottajana on toiminut sama taho, on esitetty
ratkaisuksi erottaa tilaaja ja tuottaja organisatorisesti ja rooleiltaan toisistaan. Téllaisia
ratkaisuja on perinteisesti pohjoismaissa ja Isossa-Britanniassa seké Itd-Euroopan mais-
sa. Maissa, joissa terveydenhuollon rahoitus on perustunut pakolliseen sosiaalivakuu-
tukseen (mm. Eteld-Euroopan maat), tilaaja ja tuottaja ovat olleet 1dhtokohtaisesti jo toi-

sistaan erilldén. (Jarvelin & Pekurinen 2005; Asikainen, Halinen & Pauni 2006.)

Oleellista kummassakin tapauksessa on Kokon (2005) mukaan tilaamisen antama mah-
dollisuus tasméohjata terveyspalveluiden tuotantoa. Perinteinen budjettiohjaus on perus-
tunut karkeaan resurssiohjaukseen, jossa kulloinkin rakentuneet toiminnot ja palvelutuo-
tannon rakenteet ovat pyrkineet sdilyttiméaén asemansa ja kasvattamaan omaa osuuttaan.
Sosiaalivakuutusjérjestelméssd ohjaus on ollut 16ysdd, ja on perustunut liitkaa passiivi-

seen jilkikéteen tapahtuvaan menojen korvaamiseen.

On todettu, ettd tilaaminen parantaa terveyspalvelujérjestelmén suorituskykyé. Palvelut
paranevat, kun terveyspoliittiset tavoitteet ja prioriteetit kytketdédn voimavarojen jérjes-

tamiseen. Videston terveystarpeita ja palveluiden kdyttdjien odotuksia voidaan tdyttdd
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aikaisempaa paremmin rakentamalla ndma tilaamispdétdsten sisddn. Palveluntuottajien
suoriutumista voidaan my0s parantaa antamalla tilaajien kayttdon sopivia tyovélineitd,
esimerkiksi taloudellisia kannustimia tai seurannassa kaytettdvid tyokaluja. Nidin voi-
daan seurata palveluiden tuottajien mahdollisuuksia ja tehokkuutta. Tilaamisen ja tuot-
tamisen funktioiden erottamisen toisistaan on ndhty myds vahentdvin julkisten organi-
saatioiden hallinnollista jaiykkyyttd. Toimeenpanevaa johtamista voidaan ndin hajauttaa
kéytdnnon toiminnallisille tasoille. Tilaajan ja tuottajan erottamisella voidaan synnyttda
myos kilpailua ja kyseenalaistaa julkisen ja yksityisen palvelujen tarjoamia palveluita.
Néin voidaan myos markkinamekanismin avulla lisétd tehokkuutta. (Kokko 2005; Lill-

rank & Haukkapid-Haara 2006; Asikainen ym. 2006.)

2.3.2 Kokemuksia terveydenhuollon tilaaja-tuottajamallista

Kokemukset tilaaja-tuottajamallista ovat kirjavia. Parhaimmillaan osaavalla tilaamisella
on pystytty terdvoittdmain terveydenhuollon suunnittelua ja toimintaa. Usko tuottajien
kilpailuttamisella saavutettaviin pysyviin taloudellisiin etuihin on Jarvelinin ja Pekuri-
sen (2005) mukaan hiipunut ja tulokset ovat néyttineet jddneen ohimeneviksi. Perintei-
nen hintaa ja méérillistd palvelujen ostamista korostava tilaaminen ndyttdd terveyden-
huollossa jddvéan véhitellen taka-alalle. Nykyddn korostetaan aikaisempaa enemmén
strategiseen kumppanuuteen perustuvia sopimusperusteisia jérjestelyjd palvelujen tilaa-
jien ja tuottajien kesken. Strategisilla sopimuksilla tuottajien toimintaa pyritddn ohjaa-

maan ja kannustamaan entistd paremmin vieston terveystarpeita tyydyttdvédn suuntaan.

Suomalaisessa terveydenhuollossa terveyspalveluiden pidiasiallinen jérjestimisvastuu
on kunnilla. T&lloin terveyspalveluiden keskeinen toimeksiantaja ja usein myd0s tilaaja
on kunta. Kunnan toimiessa jéarjestimisvastuullisena, keskeiseksi tehtdviksi nousee
kuntalaisten kokonaisvaltainen palvelusuunnittelu, jossa kytketdédn toisiinsa terveyden-
huollon toiminnalle asetetut kansalliset ja alueelliset tavoitteet, palveluiden rahoitus se-
k& palveluiden tilaaminen ja tuottaminen. Néin ollen tilaaja- ja tuottajamalli ei ole irral-
linen osa kokonaisuudesta, vaan sen kiyttdonotossa kunnan jirjestimisvastuullisuus ko-

rostuu. (Lillrank & Haukkapdi-Haara 2006).
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Suomessa terveydenhuollon ohjauksen ja tehostamisen keinoja, joihin tilaaja-
tuottajamallilla pyritdén, on viety eri rintamilla eteenpéin nykyisilld organisaatio- ja oh-
jausmuodoilla. Térkein kehitysvaihe on ollut sopimusohjauksen kehittdminen eri tavoil-
la. Suomalaisessa jéarjestelmédssi ei ole niin vahvasti tavoiteltu kilpailua verrattuna kan-

sainvilisiin tilaaja-tuottajamalleihin. (Jarvelin & Pekurinen 2005.)

Kokon (2005) mukaan tilaaminen néyttdytyy vélineend, jonka avulla useita terveyspoli-
titkan térkeitd periaatteita voidaan tuoda palvelujirjestelmdén. Tilaamista voivat ohjata
tilaajien omat intressit tai omat suosikkilédhtokohdat, joita he haluavat tavoitella tai edis-
tad. Tilaamisen ja tuottamisen eriyttiminen siind merkityksessd, jossa tilaamisesta puhu-
taan keinona parantaa terveyspalveluiden suoriutumista, edellyttdd sekd tilaajalta ettd
tuottajalta muotoutumista tilaamisen ja tuottamisen prosesseissa tarvittavalla tavalla.
Néiden kahden tahon vilille tarvitaan aikaisempaa ohjauskéytint6d mutkikkaampaa so-
pimusmenettelyd. Yhteiskunnallisen tahdon pitéé kanavoitua terveyspalveluihin juuri ti-

laamisen kautta.

Tilaaja-tuottajamallissa ei Konttisen (2005) mielestd ole kyse temppujen hallinnasta tai
sopimisen taidosta vaan pitkdjanteisestd, monimutkaisesta ja vastuullisesta erilaisten
prosessien hallinnasta. Koska terveyspalvelujen jérjestimisvastuu néyttdd sdilyvén jul-
kisella sektorilla edelleen, ei Konttisen mielestd voi kyllin korostaa julkisen sektorin yh-
teiskunnallista hyvinvointivastuuta ja sitd vaikuttavuutta, jota hyvin toteutettu tilaaja-
tuottajamalli saattaisi tukea. Terveyspalveluiden tilaajan on kuitenkin varustauduttava
monipuolisella asiantuntemuksella. Tutkimusten mukaan on ongelmaksi noussut tilaa-
jan osaamisen puute. Téstd on esimerkkeji mm. Ruotsista. Tutkimusten mukaan sopi-
musjérjestelmét edustavat terveydenhuollon kehittynyttd ohjausta verrattuna aikaisem-
paan budjettiohjaukseen tai passiiviseen kulujen korvaamiseen. Sopimusjirjestelmilld
voidaan ohjata toiminnan kohdetta toivottuihin terveystarpeisiin. Niilld esimerkiksi voi-
daan kannustaa avohoitopainotteisiin terveydenhuollon ratkaisuihin. Sopimuksiin voi-
daan sisdllyttda erilaisia laatu- tai saatavuuskriteerejd. Hyvind sopimuksina pidetdén so-
pimuksia, joihin on sisdllytetty oikeissa suhteissa erilaisia elementtejd, jotka toisaalta
kannustavat, toisaalta pitdvét toiminnan laajuuden ja kustannukset hallinnassa. Toistai-
seksi ei kuitenkaan ole 16ytynyt ratkaisuja, joilla terveydenhuollon kustannusten kasvua
olisi voitu kovin ratkaisevasti ainakaan pitkélld aikavililld hallita. (Konttinen 2005;

Kokko 2005; Pikkala 2005.)
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Kuntien siirtyessd palvelujen tuottajasta niiden jérjestdjdn ja tilaajan rooliin tulee maa-
rittdd omistajuus, konserni ja yhteistyOstrategiat. Ndiden strategioiden ja niihin liittyvédn
osaamisen kehittdminen on hyvin pitkdjénteistd tyotd. Omistajuusstrategia perustuu
kolmeen pddomaan: materiaaliseen pddomaan, osaamispddomaan sekd moraaliseen paa-
omaan. Liukko ja Luukkonen (2002) mainitsevat moraalisen pddoman kuntien tér-
keimmaéksi pddomaksi. Moraalinen pddoma muodostuu eettisistd periaatteista. Periaat-
teet konkretisoituvat mm. véeston terveyden ja hyvinvoinnin méérittdvind arvoina ja so-
siaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden erilaisten viitekehysten méédrittimien arvo-
jen kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveyspoliittiset periaatteet ja tavoitteet perustuvat néi-

hin arvoihin. Moraalinen padoma konkretisoituu poliittisena ja virkamiesjohtajuutena.

2.4 Yhteenveto tutkimuksen ldhtokohdista

Vieston terveyden edistiminen on keskeinen kansallinen tavoite. Hallituksen terveyden
edistdmisen polititkkaohjelman pditavoitteena on véestdn terveydentilan parantuminen
ja terveyserojen kaventuminen. Terveyden edistimisen politiikkaohjelmaa toteutetaan
poikkihallinnollisella tydlld, vahvistamalla ministerididen vastuunottoa, tuloshakuisesti
verkottumalla, toteuttamalla laajoja hankkeita sekd implentoimalla systemaattisesti hy-
vid kdytantojd. Terveyden edistimisen punaisena lankana kulkee Terveys kaikissa poli-
titkoissa” -ajattelun vahvistaminen edelleen. Samat terveyden edistdmisen teemat néaky-

vt my0s kansainvilisessd terveyden edistdmisen kehittamistyOssa.

Terveyden edistdmisen kisitteistd on laaja ja monimutkainen Terveyden puolesta pu-
huminen (advocacy for health), terveytti maérittivit tekijit (determinants of health) tai
terveyden lukutaito (health literacy) ymmarretddn kuitenkin sisdlloltddn samanlaisena
maailmanlaajuisesti. Terveyden puolesta puhuminen on yksi keskeisin terveyden edis-
tamisen tavoite ja sitd tulisi laajentaa yksilotasolta yhd enemmén myos eri hallinnon
alojen edustajille ja paittéjille. Terveys on kansalaisten tavoitteissa, mutta terveys ei
kuitenkaan jakaannu tasaisesti. [hmisten eriarvoisuus ja vdestoryhmien viéliset erot ovat
edelleen kasvaneet. Tdmai tarkoittaa sitd, ettd silloin myos terveyden lukutaito on hii-
riintynyt tai vaikeutunut, ja sosioekonomiset erot ovat uhka koko véestén hyvinvoinnil-

le.
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Kunnallisessa padtoksenteossa ja taloudellisissa ratkaisuissa ’korjaavan tyon” resursoin-
ti ohittaa edelleenkin ehkiisevin tyon resursoinnin, vaikka yleisesti myonteisyys ter-
veyden edistamistd kohtaan on lisddntynyt. Poliittiset intressit eivit valttimattd kohdistu
ennalta ehkéisevdin tyohon, eikd terveyden edistimisen prosessia tai vaikuttavuutta ole
vield hahmotettu tai sisdistetty. Terveyden edistimisen arvoa ei ymmaérreti, eiké se siten
ole paitoksen tekijoiden tai alan ammattihenkildidenkddn tarkeysjirjestyksessd ensim-
madisilld sijoilla. Poliitikoilla ja asiantuntijoilla on kuitenkin merkittdvd vaikutus terve-
yspolitilkan muotoutumiselle. Mielenkiinnon heréttdmiselld, ja ndyttdon perustuvan tie-
don esille nostamisen avulla sekéd alan asiantuntijoiden lausunnoilla, toivotaan olevan

vaikutusta poliittisiin ja terveyttd edistiviin paatoksiin.

Paattdjit tarvitsevat selkedsti enemmaén erilaista tietoa paitoksiensd tueksi. Padtoksid
tehddin huomattavan paljon ilman, ettd on selvitelty niiden terveydellisid merkityksii ja
pitemmaén aikavélin seurauksia. Kunnista puuttuu terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa
kokoava jérjestelmé ja toimintakulttuuri, tai ainakaan koottuja tietoja ei ole tarpeeksi
hyvin siirretty asioista pééttiville elimille. Asioiden esittelijoille jad suuri vastuu siité,
miten asiat valmistellaan tai esitellddn lautakunnissa, jotta terveyttd edistdviin tavoittei-
siin pédstiisiin. Terveyden edistiminen tulisi ndkyd kuntastrategioissa ja toivomus on,
ettd se olisi my0s nikyvilld eri hallinnonalojen omissa toimintasuunnitelmissa. Talld ta-

valla terveyden edistdmisen vastuuta jaettaisiin eri toimijoiden kesken.

Kansalais- ja vapaaehtoisjérjestjen jérjestdmé toiminta terveyden edistdmiseksi tulee
tulevaisuudessa olemaan entistd merkittivimpi. Ennakointi tyontekijdpulasta, syrjdyty-
misestd tai lisdéntyvistd mielenterveys- tai pdihdeongelmista nostavat kansalais- ja va-
paachtoisjérjestdjen toiminnan arvoa. Yhteistyolld yli sektorirajojen sekd tyonjaolla
voidaan ohjata oikeat henkildt oikeaan paikkaan ja télld tavoin varmistaa jo olemassa
olevat vihdiset resurssit jarkevadn kéayttoon. Terveyden edistimisen toiminnansuunnit-
telussa niin alueellisella kuin paikallisellakin tahoilla tulisi huomioida jirjestdjen vah-

vuus ja osaaminen.

Terveyden edistimiselle kaivataan selkeédd johtajuutta ja strategioita. Tarvitaan toimijoi-
ta, jotka vastaavat terveyden edistimisen suunnittelusta ja kehittimisestd, niin paikalli-
sesti kuin alueellisestikin, yhteistydssé ja osana muuta kansalaisia palvelevaa toimintaa.

Télld tavoin terveyden edistimisen rakenteet ja toiminnat selkeytyvét, ja toiminta on
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enemman tavoitteellista, suunniteltua ja vieston tarpeista ldhtevad. Nailld toimilla ter-
veyttd edistdvien toimintojen pddllekkiisyys vdhenee ja toiminnot tavoittavat yha suu-

rempia viestoryhmia.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uusista jirjestelyistd huolimatta on kunnilla edelleen
palveluiden jérjestdmisvastuu ja valtion rahoitus kohdistuu siten edelleen kuntiin. Kun-
nan toimiessa jarjestimisvastuullisena, keskeiseksi tehtdviksi nousee kuntalaisten ko-
konaisvaltainen palvelusuunnittelu, jossa kytketdén toisiinsa terveydenhuollon toimin-
nalle asetetut kansalliset ja alueelliset tavoitteet, palveluiden rahoitus ja palveluiden ti-
laaminen ja tuottaminen. Tilaamista voivat ohjata tilaajien omat intressit tai omat suo-
sikkildhtokohdat, joita he haluavat tavoitella tai edistdd. Tdmé voidaan ndhdd mahdolli-

suutena terveyttd edistdvien toimintojen lisdéntyvassé resursoinnissa.

Tédmin hetkisilld kuntapdétoksilld on merkitystd pitkdlle tulevaisuuteen. Avointa kes-
kustelua, kumppanuutta ja vuorovaikutusta yli puolue- tai hallintorajojen jopa alueelli-
sesti tarvitaan ennalta ehkdisevdn toiminnan merkityksen ymmaértamiseksi ja toiminto-
jen jarjestdmiseksi. Terveyden edistdmisen ndkokulmasta eri hallinnonalojen tavoitteel-
linen yhteisty0, ja toiminnan suunnittelu sekéd toimintamallien uudistaminen tulee ole-
maan valttdimatontd, jotta terveyden edistimisen vaikuttavuus saataisiin nakyvéksi ja
terveyttd edistdva toiminta uskottavaksi. Pddtoksenteossa arvokeskustelu terveydesti tu-

lee varmasti tulevaisuudessa nousemaan nakyvammin resurssikeskustelun rinnalle.
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuntien luottamushenkilistd koostuvan ti-
laajaorganisaation toimijoiden kasityksid terveyden edistdmisestd erddssd peruspalvelu-

keskuksessa.

Tutkimuksen tehtdvini on kuvata:

1. Terveyden edistimisen sisdltod
Miten terveys ja terveyden edistiminen ymmaérretddn?
Miti on terveyttd edistiva toiminta?

Kuka/ketké ovat vastuussa terveyden edistimisestd?

2. Terveyden edistimisen merkitysté
Miti on terveyden edistdmisen pédétoksenteko?
Miti on terveyden edistdmisen johtaminen?

Mitké ovat terveyden edistimisen haasteet?

Luottamushenkil6illd on merkittédva rooli terveyden edistdmistd koskevassa padtoksen-
teossa. Téstd ndakokulmasta tehty tutkimus on kuitenkin vdhdistd. Tdméan tutkimuksen
tavoitteena on saada uutta tietoa ja ymmarrystd luottamushenkildiden terveyden edista-
misen nidkemyksistd. Hoitotieteellisen tietoperustan ja kdytdnnon terveyden edistdmis-
tyon kehittimiseksi on tirkedd tuottaa tietoa myds padtoksenteon ndakokulmasta. Tutki-
muksessa saatua tietoa voidaan hyodyntdi terveyden edistdmisen palvelujen kehittdmi-

sessd ja jarjestdmisessd
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

4.1 Tutkimusympdristo ja tutkimukseen osallistujat

Téssé tutkimuksessa haastateltiin erddn peruspalvelukeskuksen sosiaali- ja terveyspalve-
luja tilaavan organisaation toimijoita. Tutkimus toteutettiin kokonaisuudessaan syksyn
2007 ja kevéadn 2008 aikana. Tutkimuksen eteneminen ja kiytetty menetelmi on esitetty

kuviossa 1.

\
Aineiston sisallonanalyysi ja
TUTKIMUSRAPORTTI
maaliskuu-toukokuu 2008
J
\

Aineiston hankinta haastattelemalla
ja teareettinen viitekehys

tammikuu -maaliskuu 2008
J

~

Tutkimussuunnitelma ja
tutkimuslupa

marraskuu 2007-tammikuu 2008

KUVIO 1: Tutkimusmenetelmét ja aikataulu

Liikelaitosmuotoinen peruspalvelukeskus toimii tilaaja-tuottajamallin mukaisesti eli
palvelujen tilaaja- ja tuottajataho on erotettu toisistaan. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ti-
laajina toimivat peruspalvelukeskukseen kuuluvat viisi kuntaa ja peruspalvelujen tuotta-
jana toimii ndiden viiden kunnan muodostama yhteinen sosiaali- ja terveyspalveluja

tuottava liikelaitos.

Tilaajaorganisaatio on viiden kunnan poliittisista paattdjisti muodostunut perusturvalau-
takunta, johon kuuluu kolme kunnanvaltuutettua jokaisesta peruspalvelukeskuksen ja-
senkunnasta sekd peruspalvelukeskuksen isdntdkunnan sosiaali- ja terveysjohtaja. Haas-
tatteluun osallistui tilaajaorganisaation 16 (N=16) toimijoista 11 (n=11) toimijaa. Haas-

tattelut tehtiin toimijoiden omilla paikkakunnilla ryhmissd. Haastatteluja jérjestettiin yh-
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teensd kuusi. Tutkimuksessa mukana olleet olivat idltddn 48—66 vuotta. Tutkimukseen
osallistui kuusi naista ja viisi miestd. Heiddn koulutuksensa oli ammatillisesta perustut-
kinnosta ylempéén korkeakoulututkintoon. Kuntien luottamustehtivissé tutkimuksessa
mukana olleista oli kymmenen ja he olivat toimineet kuntien poliittisessa paddtoksente-

ossa 3,5-24 vuoteen.

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen otantamenetelmd perustui tarkoituksenmukaisuusperiaatteeseen. Koska
laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmié koko moninaisuudessaan, on tar-
koituksenmukaista, ettd tutkimusaineistoon valitaan ainoastaan niitd, jotka haluavat
osallistua tutkimukseen ja jotka kykenevét hyvin ilmaisemaan itsedén (vrt. Nieminen
1998; Kylma 2007). Tassd tutkimuksessa, kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensikin,
on tieto aina sidoksissa sithen tutkimusympéristoon, yhteisdon ja kulttuuriin, josta se on
hankittu (Kylmé 2007). Laadullinen tutkimus ei ole tilastollisesti yleistettidvissd, vaan
laadullisen tutkimuksen yhteydessd puhutaankin mieluummin teoreettisesta yleistdmi-
sestd (Koskinen ym. 2005). Téssd tutkimuksessa toteutui se, mité pidetdén haastattelun
onnistumisen kannalta suositeltavana ja tutkimuseettisesti perusteltuna, eli tiedonantajat
padsivdt tutustumaan aihealueeseen etukdteen tutkimukseen liittyvin tiedotteen muo-

dossa (vrt. Tuomi & Sarajérvi 2004).

Tutkimussuunnitelma hyvéaksyttiin joulukuussa 2007 ja tilaajaorganisaation sosiaali- ja
terveysjohtaja myonsi tutkimukselle luvan tammikuussa 2008. Tutkimusluvan myonté-
misen jilkeen postitettiin tilaajaorganisaation toimijoille tiedote tutkimuksesta (liite 1),
suostumuslomake (liite 2) seki taustatietolomake (liite 3). Suostumus- ja taustatietolo-
makkeet palautettiin tutkijalle haastattelutilanteessa. Tiedotteen mukana oli my6s alus-
tava esitys haastattelujen ajankohdista eri paikkakunnilla. Sihkdpostin kautta toimijoille
viestitettiin etukdteen saapuvasta kirjeestd. Viestiin oli lisdtty myos tutkijan yhteystiedot
mahdollisia kysymyksid tai tarkennuksia varten. Viralliset haastatteluajankohdat sovit-

tiin myohemmin sédhkopostilla tai puhelimitse.
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Aineiston keruumenetelménd kaytettiin ryhméhaastattelua. Haastattelun etuna on sen
joustavuus sekd se, ettd haastattelulla halutusta asiasta saadaan mahdollisimman paljon
tietoa. Menetelmd antaa mahdollisuuden kerétd tietoa kiinnostuksen kohteena olevasta
aiheesta: ei pelkdstddn siitd, mitd on tapahtunut tai mitd mieltd ollaan, vaan my®os siité,
miten ja miksi, sekd minkilaisia aihetta koskevia nikemyksid, kokemuksia, asenteita tai
odotuksia haastatteluun osallistujilla on. Ryhméhaastattelua kdytetddn ainoana mene-
telménd haluttaessa oppia haastateltavien tutkimusaihetta koskevista mielipiteisté ja na-
kokannoista (Krueger & Casey 2000; Morgan 2001; Madriz 2003; Sipild, Kankkunen,
Suominen & Holma 2007.)

Ryhmaéhaastattelu toteutettiin teemoittain. Teemahaastattelussa edetdén tiettyjen kes-
keisten etukdteen valittujen teemojen ja teemoihin liittyvien tarkentavien kysymysten
varassa. Tdma varmistaa sen, ettd tutkija saa kaiken tarvittavan tiedon. Metodologisesti
teemahaastattelussa korostuu ihmisten tulkinnat asioista ja niille annetut merkitykset,
jotka syntyvét vuorovaikutuksessa. (Morse & Field 1998; Hirsijarvi & Hurme 2001.)
Teemahaastattelussa pyritddn 10ytaméaan merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoi-
tuksen sekd tutkimustehtdvan mukaisesti. Etukéteen valitut teemat perustuvat tutkimuk-
sen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmiostd jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajirvi 2004.)
Tédmin ryhméhaastattelun teemat kasittelivét terveyden edistdmisen sisdltod ja tervey-
den edistdmisen merkitystd (liite 4). Aineistonkeruu tapahtui maaliskuussa 2008. Haas-
tattelut kestivdt 50-70 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin my6hempid analysointia
varten. Haastatteluista pidettiin tutkimuspdivékirjaa, mihin kirjoitettiin kuvauksia haas-

tattelun kulusta.

4.3 Tutkimusaineiston kisittely ja analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu ja analyysi ovat usein pééllekkdisid vaihei-
ta. Tdstd on se hyoty, ettd tutkija voi tarkentaa kdyttdmidén kysymyksid seuraavassa
haastattelussa (vrt. Pope ym. 2000). Tutkimusaineiston keruun jilkeen haastattelunauhat
kuunneltiin ensin kokonaan ja sen jélkeen haastattelunauhoitukset kirjoitettiin mahdolli-
simman lyhyelld viiveelld haastattelusta tietokoneella sanasta sanaan tekstiksi. Nauhoi-
tuksista kertyi tekstid 95 A4-liuskaa, rivivililld 1,5 ja fonttikoolla 12 kirjoitettuna. Ai-

neiston késittelysséd pyrittiin sdilyttdmédén mahdollisimman pitkélle se, mitd oli sanottu.
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Pyrkimyksend oli todellisuuden mahdollisimman tarkka séilyttiminen (vrt. Kylma
2007). Kokonaisuuden hahmottamiseksi luettiin kirjoitettu aineisto useampaan kertaan
ldpi. Haastattelujen sisdllot analysoitiin ja vastauksista poimittiin ne ilmidt, mistd juuri
tassd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita. Tdsséd tutkimuksessa tutkimuksen tarkoitus ja
aineisto ohjasivat analyysin yksityiskohtaista kulkua (vrt. Paunonen & Vehvildinen-

Julkunen 1998.)

Saatu aineisto analysoitiin sisdllon analyysilld. Sisdllon analyysi on menettelytapa, jolla
voidaan jérjestdd ja kuvailla tutkittavaa ilmiotd kerdtyn aineiston avulla (vrt. Leino-
Kilpi 1998; Hsieh & Shannon 2005.) Tieteen ja tutkimuksen tehtdvéni on jasentdd ole-
massa olevaa todellisuutta paremmin ymmarrettdvéién ja hallittavaan muotoon. Sisdllon
analyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen piittelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja
kysymyksenasettelu ohjaavat. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtivit voivat kui-

tenkin tarkentua myds aineiston keruun tai analyysin aikana. (Kohlbacher 2006.)

Sisdllon analyysi on perustydviline kaikessa laadullisessa aineiston analyysissd. Siind
aineisto pelkistetddn, ryhmitelldén ja abstrahoidaan. (Kyngéds & Vanhanen 1999; Janho-
nen & Nikkonen 2003.) Aineisto pelkistettiin teemahaastattelussa kdytettyjen kysymys-
ten avulla. Analyysiyksikdksi valittiin alkuperdisilmaus, lause tai lausekokonaisuus, jo-
ka oli sisdlloltdén riittdvian kattava. Lauseet ja lausekokonaisuudet listattiin. Seuraavaksi
ryhmiteltiin listasta pelkistettyjd ilmauksia sekd etsittiin niiden yhtildisyyksié ja erilai-
suuksia. Samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistettiin ja yhdistetyille ilmauksille annettiin
sisdltdd kuvaava nimi. Sen jilkeen abstrahoitiin eli yhdisteltiin muodostettuja kategori-
oita yhdistivin kuvauksen 16ytdmiseksi. Kategoriat ja kisitteet raportoitiin tutkimustu-

loksissa tutkimustehtévittdin. Liitteessd 5 on esimerkki aineiston analyysista.



38

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Terveyden edistdmisen siséllot

Tutkimuksessa luottamushenkilditd pyydettiin méérittelemddn terveys- ja terveyden
edistimisen kisitteet. Ndin haluttiin saada tietoa, miten luottamushenkil6t ymmartavét
terveyden edistdmisen. Tutkimuksessa luottamushenkilditd pyydettiin myds kuvaile-
maan terveyden edistdmisen toimintoja ja ndkemyksidin terveyden edistdmisen toimi-
joista ja siitd, kenen kuuluu vastata terveyden edistdmisestd. Niilld kysymyksilld halut-
tiin saada tietoa luottamushenkildiden ajatuksista ja olettamuksista terveyden edistdmi-
sen toiminnoista ja vastuista. Seuraavaksi esitetdin néihin terveyden edistimisen sisil-

t0jd kuvaaviin kysymyksiin saatuja vastauksia.

5.1.1 Terveys ja terveyden edistiminen

Luottamushenkildt kuvailivat terveyttd hyvin laaja-alaisesti. Kuvauksissa tuli esille
useita erilaisia terveyden ulottuvuuksia. Yleisesti terveys néhtiin myonteisend kisittee-
ni, joka on enemmaén kuin sairauden poissaoloa. Tutkimusaineiston perusteella tervey-
delle luokiteltiin neljd erilaista ulottuvuutta: terveys on kokonaisvaltaista hyvinvointia,
terveys on eldmin arvokkain asia, terveys on tasapainoista ja tyytyvéisti eldmii ja ter-

veys on toimintakykyisyyttd (Kuvio 2).

KOKONAISVALTAINEN HYVINVOINTI ELAMAN ARVOKKAIN ASIA

TERVEYS

TASAPAINOINEN JATYYTYVAINEN ELAMA TOIMINTAKYKYISYYS

KUVIO 2: Luottamushenkildiden ndkemykset terveydesti
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Terveyttd madriteltiin kokonaisvaltaisena hyvinvointina. Se ilmenee fyysisend, psyykki-

send sekd sosiaalisena hyvinvointina, missd ympéristo, ldhiyhteiso, kaikinpuolinen tur-
vallisuus sekd myoOnteinen eldmin asenne korostuivat. Thminen méiériteltiin osiensa
summaksi ja terveys on osien vélisti tasapainoa. "Kylld md nddn sen ihmisen hyvinvoin-
tina ... kokonaisuutena. Siithen kuuluu klassisesti tdmd fyysinen ... sitten henkinen hy-
vinvointi ja yhd enenemdssd mddrin timd sosiaalinen ... tdllaista yksilokeskeisyyttd ko-
rostavassa yhteiskunnassa yhteiséllisyys ja sosiaalisuus korostuu myds tdssd hyvinvoin-

’

nissa.’

Terveys néhtiin ihmisen koko eldmin arvokkaimpana asiana. Terveys on tirkedd ja sitd

tavoitellaan. Yksil6illd vastuun ottaminen toiminnoistaan ja terveytensi vaalimisesta on
nidkemyksien mukaan kaikkein merkityksellisintd terveyden saavuttamisessa ja sdilyt-
tamisessd. Terveys ei ole itsestddn selvyys, vaan sité tulee vaalia. My0nteisyys terveytti
kohtaa ja terveyden arvottaminen ldhtee lapsuudesta eli ihmisen kasvuympéristolld on
tarked merkitys kunkin yksilon terveyskdsitteen muotoutumiselle ja ymmartdmiselle.
”Ihmisen tdrkeimpid asioita on terveys ja sen terveyden ylldapitdminen ja sdilyttdminen.
Tietenkin se on vapaacehtoista ... eli sellaista jonkinlaista omaa vastuunottoa omasta

terveydestd.”

Terveys siséltdd toimintakykyisyyden eri-ikdisend. “Terveys on koostunu toimintakyvys-

td, ettd missd kunnossa ja eri-ikdisen ihmisen toimintakyky on erilainen ja sitten voi-
daan sitd toimintakykyd tietyin toiminnoin pitdd idnkin karttuessa parempana... . Ter-
veys néhtiin siten ithmisen voimavarana. Terveend ihminen voi pohdiskella elaméansa
pitemmalle ja tehdd suunnitelmia tulevaisuuteen. Télld tavoin eldmésti tulee toiveik-
kaampaa, mielekkddmpii ja tarkoituksenmukaisempaa. Terveys ndhtiin perustana sekd

yksilon ettd koko yhteiskunnan toiminnalle ja hyvinvoinnille.

Tasapainoisuus eldméssi ja tyytyvdisyys eldmiin ja elinolosuhteisiin méériteltiin myos
terveytend. Sairautta ei ndhty terveyden vastakohtana, vaan terveys on sairauden hallit-
semista ja sairauden kanssakin voi selviytyd ja eldd hyvad elamii. ” ...terveys on var-
masti sitd, ettd pystyy sen ikdisend kun kukin on, niin suoriutumaan pdivittdisistd tehtd-
vistddn... siis kaikenlaisista ns. eldmdidn liittyvistd kokonaisuudesta... mielen ja kehon

terveyttd ... positiivinen asia... sairauden hallitsemista eikd sairauden vastakohta-
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kaan.” Nikemyksien mukaan normaali arkikin on tasapainoista, jos ihminen on tyyty-

véinen itseensi ja eldmiinsa.

Terveyden edistdmisen luottamushenkilot madrittelivdt usealla eri tavalla. Terveyden
edistdminen kuvailtiin ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllépi-
tdmisend ja parantamisena erilaisin keinoin. Terveyden edistimiseen vaikuttavat yksild
itse, ympéroivd yhteisd sekd yhteiskunta. Tutkimusaineiston luokittelussa terveyden
edistimiselle méériteltiin neljd kategoriaa seuraavasti: terveyden edistiminen on ter-
veellisid eldmitapoja, terveyden edistiminen on oman eldmén hallintaa, terveyden edis-
tdminen on hyvinvoinnin yllapitimistd ja parantamista sekd terveyden edistiminen on

yksilon ja yhteison voimavaraistumista (Kuvio 3).

TERVEELLISIA ELAMANTAPOJA ELAMANHALLINTAA

TERVEYDEN
EDISTAMINEN

VASTUUN OTTAMISTA HYVINVOINNISTA YKSILON JA'YHTEISON

VOIMAVARAISTUMISTA

KUVIO 3: Luottamushenkildiden nikemykset terveyden edistdmisesti

Terveitd elimédntapoja noudattamalla ja eldmélld ns. ihmisiksi edistetddn terveytti. Ter-

veellinen ruokavalio, riittdvé liikunta, tyon ja kotiolojen yhteensovittaminen seki koh-
tuuden ymmartdminen toiminnoissa ja valinnoissa, méariteltiin terveyden edistimiseksi.
Ympaéristostd ja luonnonvaroista huolehtiminen sekd kaupan ja kilpailun hallitseminen
vaikuttavat my0s ihmisten hyvinvointiin ja terveyden suojeluun. “Terveet elimdntavat,

hyvd mieli, terve ympdristo tai kaikki muut tdllaiset asiat.”.

Hyvinvoinnista vastuun ottaminen seki parempien eldméntapojen omaksuminen koros-
tuivat vastauksissa. Yksilon oman vastuun ottaminen omasta terveydestién kuvaa ihmi-

selld eliminhallintaa. Eldméanhallintaa kuvailtiin my6s oikeiden valintojen tekemisené

hyvinvoinnin suhteen. Terveyden edistdmistd kuvailtiin kokonaisvaltaisena eldménasen-
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teena tai eldméntapana — eldmistd tasapainoisena, stressittoménd ja tyytyvéisend nor-
maalissa arjessa. ’Eikd siind ole sellaisia suuria riskinottoja ja jokapdivdisessd eldmds-

Sd... jos ihmissuhteet on kunnossa niin sekin vaikuttaa terveyteen...”

Terveyden edistimisen ymmairtdminen yksilon omaksi vastuuksi korostui tutkimustu-

loksissa. Terveyden edistiminen on vastuun ottamista hyvinvoinnista ja sen yllépitdmi-

sestd. Terveyden edistiminen tarkoittaa asenteiden muutosta ja eldmén térkeysjarjestys-
ten arvottamista edelleen. Terveysndkokohtien esille nostamisella sekd yhteistyon li-
sadmiselld sosiaali- ja terveydenhuollon, teollisuuden ja kaupan vililld uskotaan olevan
vaikutusta ihmisten valintoihin ja pditoksiin oman hyvinvointinsa hyvéksi. Terveyden
edistimisen ja terveyden ylldpitdmisen siséltdjen ymmaértdmiseen tarvitaan niin kuntien,
valtion kuin koko globaalin maailman panostusta. “Tupakka, alkoholi ja liika syéminen,
niin nditten ehkdisy... ja kurissa pitdminen. Kohtuus kaikkeen... Asennemuutos parem-

pien eldmdntapojen oppimiseen.”

Terveyden edistdmistéd kuvailtiin yksilon ja yhteison voimavaraistumisena. Terveys koe-

taan voimavaraksi, jonka turvin voi suunnitella eldméénsd eteenpdin. Voimavara-
ajattelussa ndkyy my0s sosiaalisen hyvinvoinnin merkitys ihmisen terveydelle. Vi-
hemmilld ja heikommilla voimavaroilla olevan yksilon toivottiin yhteiskunnan tai la-
heisten tuen turvin selviytyvén itsekseen; ottavan vastuuta hyvinvoinnistaan ja vihitel-
len voimavaraistuvan. Yhteiskunnan tulee tarjota erilaisia vaihtoehtoja vdeston tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimiseksi. Terveyden edistimisen toimintojen ja terveyden
edistimisen asiantuntijuuden avulla niin yksilot kuin yhteisotkin voivat 16ytdd omat
vahvuutensa hyvinvoinnin yllépitdmiseksi tai parantamiseksi. Terveyttd edistdvalla toi-
minnalla on myonteisid taloudellisia vaikutuksia yhteiskuntamme kehityksessid. Menete-
tyn terveyden korjaaminen tai terveyden takaisin saaminen on vaikeaa ja vihemman tu-
loksekasta seké kalliimpaa kuin terveyden suojelemiseksi tehty tyd. ...mitd niilld pal-
veluilla tehdddin, ettd edistetddn ihmisten terveyttd, mutta yhtdlailla md ajattelen sitd,
ettd vahintddn yhtd tdrked asia on se, ettd miten se ihminen itse sitten toimii ja eldd yl-

ldpitddkseen sitd terveyttddn ja se on ainakin niitd kumpaakin”.
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5.1.2 Terveyden edistdmisen toiminnot ja toimijat

Toimintana terveyden edistiminen luokiteltiin seuraaviin kategorioihin: terveyden edis-
tdminen on terveysneuvontaa, terveyttd edistdvid kampanjoita, itsesté ja ladheisistd huo-

lehtimista seké asuin- ja elinympériston suojelua (Kuvio 4).

TERVEYSNEUVONTAA TERVEYSKAMPANIJOINTIA

TERVEYDEN EDISTAMISEN
TOIMINTA

HUOLENPITOA LAHIMMAISISTA ASUIN-JA ELINYMPARISTON SUOJELUA

KUVIO 4: Luottamushenkildiden ndkemykset terveyden edistdmisen toiminnasta

Terveyttd edistdvd toiminta mielletddn paddsddntoisesti terveyskasvatuksen ja -

valistuksen muodoiksi, terveysneuvonnaksi. Tutkitun tiedon jakaminen ja terveyteen

liittyvien asioiden toistaminen sddnnollisin véliajoin koetaan tirkedksi. Terveyttd edis-
tavé tieto tulee saada korostetummin nikyviin koulujen opetussuunnitelmissa ja tiedon
esille nostamiseen tarvitaan terveyden edistdmisen asiantuntijuutta yhd enemmén. Ter-
veyttd edistivddn toimintaa ja kasvatukseen kaivataan uudenlaista, enemméin véeston
tarpeista ldhtevdd, mielekdstd ja mielikuvituksellisempaa otetta. Terveyttd edistdvdin
toimintaan mukaan meneminen tulisi olla sitouttavaa, halpaa seka véestolle helposti saa-
tavissa olevaa. “Pitdis saada se terveyden edistiminen niin kuin kansan kielelle ja sel-
laseen muotoon, ettd se ei ole aina pakko taikka paha taikka ... totta kai sitten, jos ldd-
kdri sanoo, homma on niin, ettd tdstd kuolema seuraa, jos et tee ndin. Niin en tiedd aut-
taisko se ihmisiin enemmdn? ...vaaditaan se ammatillinen ndkokulma, ettd ihminen hy-
vdksyis sen neuvon, ettd mikd on joissain vaiheissa pystytty niin kuin toteen ndyttdmddn.
Tutkittu tieto. Mihinkds muuhunkaan sitd voidaan nojata, kuin siihen faktaan ja tutki-

’

mukseen uskoa.”.

Terveyden edistamisen tulokset tai toiminnan vaikuttavuus eivét ndy heti, mikd ndhdaan
ongelmana erityisesti terveyttd edistdvissd pddtoksenteossa. Terveyttd edistdvdin toi-

mintaan investoiminen nihdddn kuitenkin mahdollisuutena talouden tasapainottamiseen
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kunnissa ja koko yhteiskunnassa. ”...nddn terveyden edistimisen semmoisena niin kuin
pitkdnd — pitkdnd juoksuna... pitkdlld juoksulla saavutetaan paljon, jopa rahallista

sddstodkin.”

Tiedon vilityksen merkitys tdimén hetken suomalaisessakin yhteiskunnassa on merkitti-

vé. Lehdisto, televisio tai Internet nihddan mahdollisuutena laajan tiedon vilittimiseen

2

ja terveyden puolesta kampanjointiin. ”... niin sanottu alulle paneva taho, ei terveyden-

huollon ammattilaisten vaan se voi olla joku “Tarvajéirvi “tai mikd tahansa, joka sais

uudelleen sellaisen palon koko kansakuntaan ldhted tosiaan ylos, ulos ja lenkille.”

Tutkimuksessa nousi esille yksilon omien toimintojen vaikutus terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Pddvastuu terveyden edistimisestd ndhtiin olevan jokaisella yksilollé itselldén sekd

sen kautta vanhemmilla ja perheilld on vastuu jélkeldisistddn ja tulevista sukupolvista.

Neuvola-, pédivdhoito- ja koulujdrjestelmd koettiin tirkeiksi ja arvostetuiksi lasten hy-
vinvoinnin taustatekijoiksi ja niiden toiminta néhtiin korkeatasoisena terveyttd edistdva-
néd toimintana. Johtopdatokseksi tuli, ettd terveyden edistiminen tulee mieltdd laajem-
maksi kuin vain sosiaali- ja terveydenhuollon asiaksi. Kuntien muutkin hallintokunnat
tulee saada mukaan terveyden edistdmisen ajatteluun ja toimintakulttuuriin luomiseen.

”Se ei pelkdstddn missddn tapauksessa ole sosiaali- ja terveysasia, vaan se on hyvin
monimuotoinen asia. Ainakin kunnan palveluista se on montaa muutakin, se on sivistys-
td, kulttuuria, se on teknisen toimen asia, litkunnan, kaiken sen ja yleensd sen kuntara-
kenteen ja koko sen infran asia ... yhteiskunnassa muidenkin alojen asia, ettd kuinka
hyvin mahdollista se on, ettd ihmiset ovat terveitd... siihen liittyy kaikki kauppa- ja teol-

lisuus, ihan siis kaikki.

Kaikki toiminnot teollisuudessa, maanviljelyksessa tai yksilon omissa valinnoissa tulee
tahddtd puhtaan luonnon ja saasteettoman ilman siilyttdmiseen. Terveellinen ravinto
saadaan puhtaasta maaperistd ja ilmastonmuutokseen voi jokainen ihminen omilla toi-
minnoillaan vaikuttaa. Maaseudulla asuminen véljésti ja rauhassa sekd puhtaat metsa- ja
jérvimaisemat kuvailtiin voimavaroiksi, joista ei helpolla luovuttaisi. Terveyden edis-

tdminen on siis myds niin asuin- kuin elinolosuhteiden suojelua. “Lisduhkapointtina

mm. tdhdn ravintoon liittyvdt asiat... vdeston lisddntymisestd ja se ettd viljelykelpoiset
maa-alan vihenemiset ja muut tekijit saattaa aiheuttaa esim. elintarviketuotannon ra-

kenteissa kaikenlaisia sellaisia kummajaisia... epdterve pesii sielld, missd kilpailua ta-
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1

pahtuu.” tai ” nykyruoka on liian graffinoitu, vehndjauhot puhdistettu, leseet puuttuu. ei
ole kokojyvid. ... ns. sallitut lisdaineet kuormittaa ihmisen elimistod ja ei tasan tiedetd
sitd, ettd mikd on niiden ympdristo, ruuan sdilytysaineitten, ympdristomyrkkyjen ja
kaikkien saasteiden yhteisvaikutus... siis mahdollisimman puhdasta ruokaa. Puhdas

’

luonto ja puhdas ruoka ja terveys.’

Terveyden edistimisen toimijoiksi méériteltiin useita tahoja ja toimijoista luotiin mo-
nenlaisia nikemyksid. Tutkimuksessa terveyden edistdmisen toimijat luokiteltiin seu-
raaviin kategorioihin: terveyden edistdmisen toimijoina ovat yksilo itse, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijat, kolmannen sektorin toimijat sekd toimijat tiedotusvilineiden

kautta (Kuvio 5).

SOSIAALI-JA TERVEYDENHUOLLON

YKSILO TOIMIJANA TOIMIUAT

TERVEYDEN EDISTAMISEN

TOIMUAT

KOLMANNEN SEKTORIN TOIMIUJAT TIEDOTUSVALINEIDEN TOIMIJAT

KUVIO 5: Luottamushenkildiden ndkemykset terveyden edistdmisen toimijoista

Terveyden edistdmisen merkityksen ymmaértdminen vieston keskuudessa on valtava
haaste. Terveyttd edistivdnd toimijana on yksild itse pédédroolissa. Omien valintojen ja
toimintojen kautta mahdollistuu hyvinvoinnin sdilyttiminen, lisddminen tai menettdmi-
nen. “Se tietysti lihtee ihmisestd itsestddn kaiken kaikkiaan, jos ei ihmiselld itselldidn

ole sitd halua eikd tahtoa, niin vikisinhdn sitd ei kukaan voi, ei se kannettu vesi kaivos-

sa pysy.”

Luottamushenkil6t olivat selkedsti sitd mieltd, ettd terveyden edistdmisen toiminnan jér-

jestdminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollolle ja sielld 10ytyvit myos terveyden edis-

tdmisen toimijat. Perusterveydenhuoltoa pidetdén terveyttd edistdvén toiminnan kivijal-

kana. Huonosti hoidetun perusterveydenhuollon néhtiin lisdavén erikoissairaanhoidon jo
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nyt valtaviksi nousseita kustannuksia, mitkd voivat sekoittaa pienten kuntien talouden
taysin. Terveydenhuollon jdrjestelmin tulisi my0s ohjata terveyttd edistdvdd toimintaa
ja toimia valistuksen asiantuntijana sekd avun ja ohjeiden antajana. Yhteiskunnan tulee
huolehtia véhemmilld voimavaroilla varustetun ihmisen tai perheiden terveyttd edista-

’

vain toimintaan mukaan saamisesta. ...yhteiskunnan vastuu juuri ndiden, jotka eiviit
muutenkaan oikein osaa ottaa eldmdstddn otetta ja sitten tavat, miten tuota ikddn kuin
kaikkien niiden yhteiskunnan aputoimintojen kautta voisi tukea sitd ihmistd niin, ettd se

)

jossain vaiheessa oppis ottamaan itsestddn vastuuta...’

Kansalaisjérjestojen, urheiluseurojen ja yleensd kolmannen sektorin jarjestiméa toiminta

on ndhty perinteisesti vahvana ennalta ehkdisevéssd tyossd. Aikaisempina vuosikymme-
nind kolmannen sektorin toiminnot koettiin vieldkin merkittdvimmiksi ja tehokkaam-
miksi kuin nykyéédn. Télld hetkelld nditd toimijoita jopa velvoitettaisiin enemmaén anta-
maan tydpanostaan terveyttd edistdviin toimintaan. Kansalaisjérjestot, yhdistykset, ur-
heiluseurat tai yksityinen palvelujen jdrjestdjd nihdéén kunnissa yhteistyokumppaneina,
joiden kanssa uskotaan pystyttdvan tulevaisuudessa yhd enemmén myds jakamaan ja
tdydentdméén terveyden edistimisen henkilostoresursseja ja tasaamaan ennalta ehkdise-
véstd tyostd koituvia kustannuksia. Toimijoiden kesken mahdollistuu myds alueellinen
ja yli kuntarajojen ulottuva yhteistyd, mitd pidetdén jirkevand. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoa velvoitettaisiin myds tekemdin tiiviimpéad yhteistyotd kolmannen sektorin kans-
sa, jotta saataisiin vdestdd innostumaan enemman itsensd hoitamiseen ja kaikki mahdol-
liset voimavarat kayttoon. “Terveyden ja sosiaalipuolen rooli vois olla yhteisesti kes-
kusteltuna nditten 3. sektorin toimijoiden kanssa, yhdistysten ja urheiluseurojen ja tdl-
laisten ... volyymi suurenisi ja saisi isommat porukat ... niin juuri tdhdn ennalta ehkdi-

’

syyn saada voimia ja tehokkaammin kéyttoon.’

Julkisella taholla ei ole valtuuksia ohjailla tai puuttua jarjestdjen tai yhdistysten toimin-
toihin. Kolmannen sektorin tarjoama toiminta ja tapahtumat ovat kuitenkin véestolle
tarkeitd, erityisesti sosiaalisessa ja kasvatuksellisessa mielessd. Tarjottuun toimintaan
mukaan tuleminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja omiin valintoihin, mikd voidaan ko-
kea merkityksellisend terveyttd edistédvin kulttuurin ja asennemuutosten aikaansaami-

S€ssa.
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Tiedotusvélineet ovat tdnd pdivénid tarkedssd roolissa myds terveyttd edistdvind toimi-
joina sekd tiedon vilittdjind. Tietoa tuotetaan runsaasti ja monentasoisena. [hmiselle
saattaa olla vaikeuksia 10ytdd tietotulvan keskeltd oikeaa ja asiallista tietoa. Median
tuoma informaatio voi olla myds riski ihmisten hyvinvoinnille. Uhkakuvat, d4rimmai-
syyksiin meneminen, viirien mallien ihannoiminen tai puutteellinen ja viéristeleva tie-
to, voivat johtaa kohtalokkaisiin seurauksiin ja ihmisten pahoinvointiin hyvinvoinnin si-
jasta. ”...mun mielestd helposti johdateltavissa oleville henkildille sellaisia vidrid va-
lintoja mm. erilaiset epdterveelliset dieetit, jotka mukavasti terveyden nimissd markki-
noidaan... tdammoset ddri-ihanteet ylilaihuus tai jopa sit se, ettd kehoa muokataan ja

tietysti ddri-ilmio on ndd kauneusleikkaukset...”

5.1.3 Terveyden edistdmisen vastuu

Terveyden edistimisen vastuuta luottamushenkilot maérittelivét laajasti, monitahoisena
ja -tasoisena. Luottamushenkildiden mukaan terveyden edistimisen haastavaa ja talou-
dellisesti raskasta vastuuta tuleekin kantaa monilla eri tahoilla ja jakaa monille eri ta-
hoille. Terveyden edistimisen vastuu luokiteltiin kategorioihin seuraavasti: yksilon oma

vastuu, vastuu ldheisisti ja ldhiyhteisosté, kuntien vastuu ja valtion vastuu (Kuvio 6).

YKSILON OMA VASTUU VASTUU LAHEISISTA JA LAHIYHTEISOSTA

TERVEYDEN EDISTAMISEN
VASTUU

KUNNAN VASTUU VALTION VASTUU

KUVIO 6: Luottamushenkildiden ndkemykset terveyden edistdmisen vastuusta

Tiedossa on, ettd yleensd ne ihmiset, jotka ottavat vastuun itsestddn ja tekemisistién,
myo0s sitoutuvat sithen. Ndma henkil6t kantavat vastuuta myos ldheistensid hyvinvoin-
nista. Tavoitteena tulisi olla se, ettd myds vihemmilld voimavaroilla varustellut yksilot
tai perheet yhteiskunnan jirjestimén ensiavun jilkeen ottaisivat vastuun itsestéén ja hy-
vinvoinnistaan. ”...yksi mihin ja miten paljon tdssd Peruspalvelukeskuksessa on ja sosi-

aali- ja terveyspiirissd on kiinnitetty huomiota on tdd omavastuun ottaminen eli se, ettd
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korostettais sitd, ettd jokainen on kuitenkin loppupelissd itse vastuussa ja pitdis niin
kuin evditd loytdd sille yksilolle ja yhteisélle vastata itse siitd”. TyOnantajien taloudelli-
nen panostus ja velvollisuus terveyttd edistivddn toimintaan nédhtiin mahdollisuutena.
Kansalaiset voisivat myos jatkossa itse ottaa enemmain taloudellista vastuuta saamistaan
palveluista. Ndin ei kaikkea toimintaa tai palveluita tarvitsisi rahoittaa julkisin varoin.
Luottamushenkildiden mielestd pieni omavastuu voisi toimia jopa jonkinlaisena kannus-
timena hyvinvoinnin séilyttimiseksi tai parantamiseksi. Tutkimuksessa nousi esille
my0s kysymys siitd, ettd onko moraalisesti oikein hoitaa yhteiskunnan varoin henkil64,
joka ei ota vastuuta tavoistaan ja toiminnoistaan tai ei sitoudu lupauksiinsa tai muutok-
seen. "Kylld se niin kuin kaikissa hoidoissa, jos yhteiskunta tarjoaa jotain terveyden-
huollon hoitopalveluita ja ihminen ei omatoimisesti lihde sithen mukaan, niin kylld ne
sais ohjata sinne vdhdn reunimmaiselle vastaanotolle, ettd otetaan vastaan, jos keri-
tdadn.”

Yksilon oman vastuun ottamisen lisdksi my0s pééttdjien vastuuseen luottamustehtévis-
sddn sekd viranhaltijoiden ja tyontekijoiden vastuuseen sekd sitoutumiseen ja sitoutta-
miseen tyohonsi ja terveyttd edistdvaddn toimintaan pitdd kiinnittdd enemmaén huomiota.
Sosiaali- ja terveysalallakaan ei vield tdysin sisdistetd terveyden edistdmisen vaikutta-
vuutta tai taloudellisia ndkokohtia. ...oikeesti vastuunottamista, endd ei semmoinen ns.
“"muodollinen peesailu” riitd eli ne jotka valitaan mihin tahansa tehtdviin, tietysti tyon-
tekijdtkin, niin se vastuu onkin sellainen kokonaisvaltaisempi, siis oikeastaan kaikkien

vhteinen vastuu. Sitoutuminen ja sitouttaminen.”

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen vastuu kuuluu luottamushenkiléiden mielesti
perusterveydenhuollolle ja julkishallinnolle ja sitd kautta taloudellinen vastuu jaa kun-
nille. "Kuntaorganisaatioihin on tietysti luotava ne edellytykset ja annettava niitd mah-
dollisuuksia ... se ilmapiiri, ettd kuntalaisilla on helpot, halvat, hyvin saatavissa olevat
mahdollisuudet hoitaa itseddn terveesti ja harjoittaa terveitd eldimdntapoja.”. Kuntien
valtuustot luovat taloudellisen raamin kaikkeen kuntien toimintaan. Terveyden edisté-
misen vastuu kunnissa mielletddn edelleen suuressa méérin perusterveydenhuollon teh-
taviksi ja jarjestimaiksi, ja toimintaa tulee tarjota kuntalaisille tasavertaisesti. Kunnissa
ennalta ehkdisevdén tyohon osoitetut miédrarahat ovat valitettavan usein pois joltain
muulta kunnan hallinnonalueelta. Omaa terveyden edistimisen miirdrahaa ei 10ydy

kuntien talousarvioista.
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Luottamushenkil6iden keskuudessa nousi esille kysymys, ettd mitkd ovat kuntien kus-
tannukset, kun ennalta ehkdiseva toiminta ei ole kunnossa tai toimitaankin ihan vaarilla
toimintamalleilla? Tamén vuoksi terveyden edistdminen tulisi luottamushenkildiden

mukaan saada enemmaén nédkyville pitemmaén tihtdyksen kuntasuunnittelussa ja huomi-

oitavaksi paremmin kuntien kaikkien hallinnonalojen tavoite- ja toimintaohjelmissa.
Luottamushenkil6iden mielesté pitdd ndahdi tulevaisuuteen ja uskoa ennalta ehkdisevadn
tyohon ja kohdentaa siten jatkossa yhéd niukentuvat voimavarat oikein. Kuntataloudessa
hyvin pitkdlle ajatellaan vuosi kerrallaan hyvin lyhyelld tdhtdimelld ja tdssd pitdis
pddstd sellaiseen pitkdn tdhtdimen ajatteluun ... tuloksia ei vaan ndd, ettd nyt kun in-
vestoidaan niin ne tulokset nihdddn myohemmin ... kunnalla on erittdin tdrked, ettd on
tdmmoinen linjan veto siind ettd, mihin me satsataan. Kerta kaikkiaan!”.

’

Terveyden edistiminen kunnissa on kaikkien hallinnonalojen asia. ”...siitd vastaavat
kaikki tai siitd vastaa koko kunta tai jotain tdillaistd, mutta siind md sitten heittdydyn
vihdn skeptikoksi, ettd vastaako siitd silloin sitten kukaan? Tapahtuuko siind sitten mi-
tddn, jos se on ndin laajaa?”’. Kunnissa tulisi tehdd huomattavan paljon enemmén yh-
teistyotd eri hallinnonalojen kesken terveyden edistimiseen liittyvdssd suunnittelussa ja
paétoksenteossa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ei ndy kuntastrategioissa erilli-
sind tai kuntien yhteisind linjauksina, vaan siitd saattaa olla maininta muutamalla yksit-
tdiselld lauseella esimerkiksi ymparistonsuojelun tai nuoriso- ja liikuntatoimen asiakir-
joissa. Yhteistyotd hallinnonalojen kesken tehdéédn tilld hetkelld jonkin verran, muttei
sitd koeta kovinkaan viralliseksi tai tavoitteelliseksi. Yhteistoimintaa on sosiaali- ja ter-
veystoimen ja sivistys- ja teknisen toimen vililld sekd terveyden edistdmisen ndkokul-
masta vahvimmin liikuntatoimen kanssa. Yhteistyd toteutuu télld hetkelld 1dhinnd vir-
kamiestasolla ja erddnlaisena tydnjaollisena toimenpiteend tai moniammatillisena yh-

teistyona.

Kunnissa koetaan, ettd yhteistyolle ei ole olemassa selkeitd rakenteita tai tydvilineita.
Tiukka talous on johtanut kilpailuun eri hallinnonalojen vélille, miké vaikeuttaa yhteis-
tyon kehittymistd edelleen. ... jos sd haluat satsata terveyden edistdmiseen, hyvinvoin-
tiin saman talousarviovuoden aikana niin, ettd sd l6ydit katteen sille jostakin muualta,
Nythdn on niin, ettd jos me halutaan paukkuja laittaa 50.000 € koululaisten terveyden
edistdmiseen, niin meiddn pitdd ottaa se jostain pois, ettd se on erittdin vaikeaa. Siitd

tulee kina ... se voisi olla niin, ettd se 50.000 € on sitten uutta rahaa, jota kenenkddn ei
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tarvi loytdd mistddn toisesta pussista, se on ylimddrdistd. Sellaista ei nyt ainakaan tdilld

hetkelld ole.”

Yhteistyon heikentyminen on myds valitettavasti nékyvissd Peruspalvelukeskuksen si-
sdlld. Tulosalueiden vilille on noussut raja-aitoja, joita ei aikaisemmin ole ollut ndin
rdikedsti ndkyvilld. Samat vaikeudet on ndhty my0s joissain kunnissa kunnan ja Perus-
palvelukeskuksen kesken. Yhteistyd kunnan muiden hallinnonalojen ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon vililld ei endd olekaan niin joustavaa ja mutkatonta kuin aikaisemmin on
ollut. Syyksi tdhdn mainittiin heikentynyt tiedon kulku ja organisaation uusi ja kokema-

ton hallinto.

Valtio ohjeistaa, luo sdéntojé ja lakeja, ja kunnat toteuttavat sekd rahoittavat toiminnan.
Kunnista puuttuvat terveyden edistdmisen pitkdntdahtdimen tavoite- ja toimintaohjelmat
ja valtakunnallisia terveyden edistdmisen linjauksia ei ole esitelty tai késitelty luotta-
muselimissd. Veronkorotuksilla ei jatkossa pystytd endd tuottamaan lisdd palveluita.
Apua kuntien taloudelliseen ahdinkoon toivotaan selkeédsti myds valtiolta. Kuntien vah-
va rooli toimia terveyden edistimisen sekd muidenkin kunnan perustoimintojen rahoit-
tajina korostui tutkimustuloksissa. Valtion normiohjaus koettiin tillad hetkelld véhéisek-
si. Sen tilalle on tullut informaatio-ohjaus ja erilaiset politiikka- ja terveyspoliittiset oh-
jelmat, joihin kuntien tulee sisdiselld toiminnallaan, rahoituksellaan ja poliittisen péa-
toksenteon avulla vastata. Luottamushenkildiden mielestd valtio on vetdytynyt vastuusta
siirtdmadlld vastuun kuntiin. Tdméin vuoksi valtiolta odotetaan myds rahoitusta velvolli-
suuksien lisdksi. Erityisesti tdtd toivetta esitettiin erikoissairaanhoidon huimiin kustan-
nuksiin, ei niinkddn perusterveydenhuoltoon. “Ainakin valtion on hyvin vetdytynyt kai-
kesta, sysdnny vastuuta kuntapuolelle. Sehdn on itsestddn selvd juttu, ehkd se semmonen
tutkimus ja tdd puoli on valtion hallussa. Konkreettinen asia on jddnyt kunnille sekd ta-
loudellinen vastuu... Se on niin kuin sellaista palokuntatyotd timd kunnan tehtdvd. Ei se

ole kehittdmistd. Kunhan nyt saadaan hoidettua ne asiat ja pakolliset vastuut.”
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5.2 Terveyden edistaimisen merkitys

Tutkimuksessa luottamushenkilditd pyydettiin kuvailemaan omaa ja kuntien roolia ter-
veyden edistdmisen pédidtoksenteossa ja kuntien terveyttd edistdvddn padtdksentekoon
liittyvid seikkoja. Néin haluttiin saada tietoa, mité siséltyy terveyden edistimisen pai-
toksentekoon. Luottamushenkilditd pyydettiin kuvailemaan myds terveyden edistimisen
suunnittelua ja johtamista. Nailld kysymyksilld haluttiin selvittdd luottamushenkildiden
nidkemyksié terveyden edistdmisen johtamisesta. Liséksi luottamushenkilditd pyydettiin
pohtimaan terveyden edistdmisen haasteita. Tutkimuksessa luottamushenkil6t kuvaile-
vat terveyden edistimisen haasteita tulevaisuuden nikokulmasta. Seuraavaksi esitetddn

ndihin terveyden edistdmisen merkityksid kuvaileviin kysymyksiin saatuja vastauksia.

5.2.1 Terveyden edistdmisen péaatoksenteko

Luottamushenkil6t arvottavat terveyden edistdmisen henkilokohtaisessa eldmédssdén
korkealle ja kuvaavat terveytti edistdvien padtosten tekemisen velvollisuudeksi kunta-
laisia kohtaan. Luottamushenkil6t nékevit terveyden edistdmisen myods mahdollisuutena
védestdon hyvinvoinnin sdilyttdmiseksi tai parantamiseksi. Kuntien taloudellinen tilanne
on kuitenkin hankala. Varat eivit tunnu riittdvan kaikkeen sithen, mitd todellisuudessa
haluttaisiin. Terveyden edistdmisen taloudellista ja toiminnallista vastuuta ollaan val-
miita jakamaan laajemmin. Kunnan ja luottamushenkildiden roolit terveyden edistdmi-
sen padtoksenteossa luokiteltiin seuraaviin kategorioihin: kunnan ja luottamushenkil6i-
den rooleja kuvaillaan terveyden edistimisen arvon nostajina, tiedon hankkijoina ja tie-
don eteenpdin viejind, terveyden edistdmisen tavoitteisiin sitouttajina sekd terveytti

edistidviin toimintaan osallistujina ja toiminnan resursoijina (Kuvio 7).
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TERVEYTTA EDISTAVAN TIEDON
HANKKIMINEN JA ASIOIDEN ETEENPAIN
VIEMINEN

TERVEYDEN EDISTAMISEN ARVON
NOSTAMINEN

KUNTA JA
LUOTTAMUSHENKILOT

TERVEYDEN EDISTAJINA

TERVEYDEN EDISTAMISEEN TERVEYDEN EDISTAMISEEN
SITOUTUMINEN OSALLISTUMINEN

KUVIO 7: Kunta ja luottamushenkil6t terveyden edistédjind

Suurin osa kunnista kamppailee jokseenkin vaikeassa taloudellisessa tilanteessa. ... on
tullu velvollisuuksia, mutta ei oo tullu ollenkaan sitten sitd rahoitusta niitten mukana,
Jjoka sitten on saanu sen kunnan siihen tilaan missd se sitten on, sen taloudellisen tilan-
teen.” Niukkojen varojen jakaminen ja kohdentaminen kunnan sisilld tuo ristiriitoja eri
hallintokuntien vilille. Kuntapdittdjilla voi olla hyvinkin erilaisia eldméntilanteita, 1dh-
tokohtia tai intressejéd, jotka ohjailevat heiddn niin henkilokohtaista kuin poliittisesta
katsontakannastaan johtuvaa pédédtoksentekoa. Ennalta ehkdisevdd tyotd arvotetaan ja

ymmairretiddn luottamushenkildiden keskuudessa eri tavoin.

Henkilokohtaisella tasolla terveyden edistdminen koettiin luottamushenkiléiden kes-
kuudessa hyvin tirkeédksi asiaksi. Terveyden edistdmiseen sitoutuminen ja panostami-
nen néhtiin investointina tulevaisuuteen. “Terveyden kautta meilld on hyvinvoivat kan-
salaiset ja palveluja kdytetddn vihemmdn ™. Terveys arvotetaan haastateltavien keskuu-

dessa korkealle tasolle ja terveyden edistimisen arvoa halutaan nostaa yhd enemmain

esille myos paitoksenteossa. Luottamushenkildiden mukaan kunnissa on ollut pyrkimys
terveyden edistimisen ndkdkulman huomioon ottamiseen pditdksenteossa jo pidemmaén
aikaa. “Meiddn kunnassahan jo hyvin pitkddn pyritty kaikissa asioissa tdhdn ns. enna-
koivaan tyoskentelyyn ja se on itse asiassa aika mielekdstd, se on taloudellisesti miele-
kdstd, se on toiminnallisesti mielekdstd, se palkitsee jokaista meitd ns. kuntalaista, mut-
ta se myos palkitsee tietenkin Peruspalvelukeskuksen isdntddkin ja mahdollisesti siihen
tyohonkin osallistuvia henkiloitd.” Terveyden edistimisen linjausten ndkyvampaa esille

tuomista myds Peruspalvelukeskuksen toiminnan suunnittelussa pidettiin tarkeéna.

Kustannusten kasvaminen huolestuttaa luottamushenkil6itd, vaikka suhtautuminen ter-

veyttd edistivddn toimintaan yleisesti onkin mydnteinen. Sairauksien hoitaminen, eri-
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koishoitojen kehittdminen, vanhusvéeston lisddntyminen, sosioekonomisten erojen kas-
vaminen seki erikoissairaanhoidon yhi edelleen kasvavat kustannukset tuntuvat kaata-
van kuntien talouden. Tdmin myd6td uudet terveyttd edistdvat toimintamallit, toiminnan
linjaukset tai rohkeilta tuntuvat tai rahoitusta vaativat hankkeet saatetaan kyseenalaistaa
tai hyldtddn helposti kokeilematta ja ndin uusien tydmenetelmien luominen kiytinnon
terveyttd edistdviksi toiminnaksi estyy. ”.. kerta kaikkiaan meitin resurssit ei riitd ja
pitkdssd juoksussa ei pystytd tdlld vauhdilla menemdcdn ja pystyyko koko yhteiskunta?
... tilinpddtoksessd 12 % oli X kunnassakin tdmd nousu. Sehdn tahtoo sanoa sitd, ettd
sellaista nousua, ellei 10-20 vuoden aikana tehdd mitddn, kaikki rahat menee tdhdn ih-
misten terveyden hoitoon. Siis uusia systeemid ja uusia haasteita uusia jédrjestelmid, uu-
sia kdytdantdojd, kaikki on kohta niin kuin kyseenalaistettava. Siis siind voi hyvdssd lykys-

’

sd mennd “lapsikin lapsiveden mukana”, kun ruvetaan toimimaan.’

Kunnissa oli luottamushenkildiden mielesti jo jonkin verran sitouduttu padtdksenteossa
terveyden edistimiseen ja tehtykin paljon sellaista, josta nékyy terveyttd edistivd suun-
taus. Asumis- ja elinoloihin seké harrastusmahdollisuuksiin on panostettu paljon. Luon-
non ldheisyys, puhdas ilmanlaatu, fyysinen ja psyykkinen turvallisuus ja koskematto-
muus sekd hyvit ja monipuoliset liikuntamahdollisuudet koettiin terveyttd edistdviksi
seikoiksi. Kaupungin ldheisyys ja sen monipuolinen tarjonta mahdollistaa terveyttéd
edistéviin kulttuuri- ja litkuntaeldmyksiin. Suunnittelua ja yhteistyotd koko alueen par-
haaksi on olemassa. Terveyspalvelut kunnissa koettiin toimiviksi, joskin mm. védeston
ikdrakenteen johdosta kalliiksi. Huoli lapsiperheiden vihentymisesté ja koulutetun vées-
ton poismuutosta huolestutti jonkin verran. Kuntien pieneen kokoon néhden, niissd on
kuitenkin yllattavin paljon tarjottavaa terveyden edistdmisen ndkdkulmasta. Naméi
mahdollisuudet voidaankin luottamushenkildiden mielestd ndhdd kuntien vahvuutena
sekd imagon kohottajina ja niisté oltiin ylpeitd. ”Vdvypoika, mikd on X:lta ja tuli talvi-
aikaan ja kartoitti ja katto netistd, ettd ndin pieneen kuntaan hdnen mielestddn hdm-
mdstyttivdn paljon on mahdollisuuksia. ... on tehty rohkeita ratkaisuja jo silloin 70 lu-
vun alussa, kun on pddtetty, ettd timdnkin kokoiseen kuntaan uimahalli laitetaan. Ei se-

kddn ilmaista ole. Meilld on monia vahvuuksia.”

Paatoksien tueksi kaivataan edelleen todellista, oikeaa ja vertailukelpoista asiantuntijoi-

den selvittdmié ja antamaa tietoa. Padtoksid tehddédn moniportaisesti, monilla eri tahoil-
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la ja paatoksen tekijoissdkin on monitasoisia henkilditd. Taémén vuoksi toivotaan, ettd
paétokseen tulevat asiat on hyvin valmisteltu etukéteen, perustuvat faktatietoon ja ovat
kansankielelld ymmarrettivissd. ... tiedon mddrd ei ole se, vaan se oikean tiedon saa-
minen ... vdlilld tuntuu ettd alkaa olla aikamoinen analyytikko ... tosiasia on kylld se,
ettd valtavasti on tietoa, mutta oleellisintahan ei ole se tiedon mddrd vaan se oikeelli-
suus ja se ettd siis osataan tehdd sen pohjalta oikeita johtopdctoksid ja just niitd ratkai-

suja ja pddtoksid.”

Luottamushenkil6t kuvailivat, ettd heiddn velvollisuutensa on viedd tietoa ja asioita

kunnissa eteenpdin. Heiddn tulee pyrkid tekemiin terveyttd edistdvid padtoksid, jotta

védeston hyvinvointi lisdéntyisi. Tueksi padtoksiinsd he kaipaavat selkeitd mittareita toi-
mintojen vaikuttavuudesta, lukuja ja tilastoja kustannusvaikuttavuudesta tai arviointia
tavoitteisiin padsemisestd. Paddtoksen teon tueksi kaivataan siis selkedd ja todellisuuteen
perustuvaa asiantuntijatietoa. Toiveena luottamushenkildilld on, ettid edelleen kehitettdi-
siin erilaisia mittareita, joita voitaisiin kayttdd ja hyodyntda talousarviosuunnittelussa,

palvelusopimuksien rakentamisessa tai palvelujen tilaamisessa.

Peruspalvelukeskus sai luottamushenkil6iltd jonkin verran kriittistd palautetta. Luotta-
mushenkil6t, kuntien edustajina peruspalvelukeskuksen tilaajaorganisaatiossa, kokevat
olevansa jollain lailla ulkopuolella varojen sijoittelusta uudessa organisaatiossa. Kuntien
maksuosuudet vaikuttavat epdselviltd ja pdittdjilld on herdnnyt kysymys, saavatko kun-
nat niitd palveluita, mistd ne todellisuudessa maksavat. Luottamushenkil6t ovat koke-
neet olevansa jo tapahtuneiden toteajia, mm. lisdlaskuja maksaessaan. Kuntapééttéjien
mukaan uusien organisaatioiden johtaminen ja hallitseminen vaatii vahvaa ja monipuo-
lista asioiden osaamista, jota ei vélttdméttd valtakunnassa vield ole. Peruspalvelukes-
kuksen ja kuntien kesken on kuitenkin menossa vield ns. “etsikkoaika”, siksipd parem-

paan huomiseen ja tulevaisuuden avoimempaan ja osallistavampaan yhteistyéhon usko-

taankin kunnissa vahvasti. ... tddhdn on ollut oikeastaan semmoista pilottivaihetta ja
on yhd edelleen eli me ehkd vihdn poikkeuksellisesti tyoskennellddn, eli me saamme oi-
keastaan myoskin tuolta tuottajaorganisaatiolta aika paljon tietoa ja oikeesti me vaa-

1

dimme sitd.’

Kunnissa péadasiallinen pédatoksenteko pitdisi sdilyttdd ldhelld kuntalaisia, sielld missd

toimintakin on. Rakennemuutoksista huolimatta luottamushenkilét haluavat olla vah-
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vasti mukana ja osallistua terveyttd edistdvdin péddtoksentekoon. Terveyttd edistiviin
paitoksiin toivotaan valtion vastaavan taloudellisesti kuitenkin enemmain. Luottamus-
henkil6t kuvailevat, ettd jos vastuu paatoksistd on liian kaukana tai ylhailld, se ei vélt-
taméttd kohdennu oikein. Heiddn mielestddn kunnissa hoidetaan myds paédtoksentekoon
liittyvit seikat yksiloidymmin ja enemmén kuntalaisten tarpeista 1&htien. “Tulee mie-
leen jotakin tdllaisia suuria isoja hankkeita, mitd ajattelisi ettd valtio vetdd, niin on vai-
kea kuvitella, ettd niistd tulisi oikein konkreettista hyotyd. ... ndkisin sen, ettd se tdytyy
tdalld ihmistd ldahelld olevalla tasolla olla. ... on niin kuin tosi, tosi tylsdd, vaikka siitd
ennalta ehkdisevyydesti aina puhutaan ja terveyden edistdmisestd, niin valtiovalta ei
ole ottanut niin kuin minkddn ndkdéisid askeleita esim. kuntien tukemisessa siind asias-

sa.”

Terveyttid edistdvdd padtoksentekoa kuvailtiin seuraavanlaisina kategorioina: terveytta
edistdvé padtoksenteko on resursointia, yhteistyotd, suunnittelua seké luottamusta (Ku-

vio 8).

YHTEISTYOTA

RESURSOINTIA

TERVEYDEN EDISTAMISEN
PAATOKSENTEKO

SUUNNITTELUA LUOTTAMUSTA

KUVIO 8: Luottamushenkildiden nikemykset terveyden edistdmisen paidtoksenteosta

Luottamushenkildiden oli vaikeata nimetd poikkihallinnollista pddtoksentekoa kunnissa
tai yleensdkéddn paitoksentekoa, jossa terveyden edistimisen nikdkohdat olisi huomioi-
tu. Mainintoja tuli seulontatutkimusten laajentamisesta késittimain useampia ikdryhmia
tai kokonaan uusien seulontojen aloittamisesta kaikissa peruspalvelukeskuksen kunnis-
sa. Huume- ja péihdetyon strategiassa ennalta ehkiisevin tyd esille nostaminen ja lii-
kuntaneuvojan toimen perustaminen seki liitkuntareseptien jakaminen pilottikunnan ter-
veysasemalta miellettiin haastateltavien joukossa puhtaasti terveyttd edistiviksi poikki-

hallinnollisiksi terveyttd edistdviksi padtoksiksi ja toiminnoiksi.
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Terveyden edistdminen ei ole pddtdksenteossa painopistealueissa ensisijalla. Epdiltiin,
ettd enemminkin se nidkyy puheissa kuin kdytdnnossd. Luottamushenkildiden mukaan
politiikkaa kdyddan kunnissa liiaksi eurojen ehdoilla eikéd poliittisia linjauksia yli hal-
linnonrajojen ole tehty. Kuntien resurssit vaikuttavat vahéisiltd ja luottamushenkildiden
energia tai kiinnostuskaan ei tahdo riittda kaikkeen. Kunnissa joudutaan tekemiéin kus-
tannussyisté sellaisiakin pdatoksid, joilla tiedetdén olevan huonoja seurauksia terveyden
edistimisen ndkokulmasta, kuten esimerkiksi koulujen luokkakokojen suurentaminen.
Yhteisty6 pitdisi kuitenkin saada toimimaan ja eri tahot ymmartdmaén, ettd jokaisen tyo

on tarkedtd védeston hyvinvoinnin kannalta. Yhteisiin neuvottelupdytiin toivotaan kunti-

en virkamiehid eri hallinnon- ja tulosalueilta, yhdessd suunnittelemaan ja pohtimaan

kuntien tulevaisuutta ja pddtdksenteon painopistealueita.” Jos joku hallinto, niin kuin
tokkdd... niin kylld sitten myés meitin virkamieskoneistossakin, ettd ne ei kylld kauheen
halusti otakaan tdmdn pdivin viranhaltijat vastaan ohjeita toiselta tulosalueelta. Tamd
asia pitdis kylld pistdd nyt jarjestykseen ja tehdd yhteistyotd. Siitdhdn tulee niin hassua,

ettd kenenkd tyo on sitten se tdrkein? Siind tulee sitten taas se vastakkain asettelu.”

Yhteistyotd padtoksien tueksi eri toimijoiden vélilld tehdddn. Padtosten valmisteluun on
monien eri kanavien kautta saatavilla tietoa. Peruspalvelukeskuksen tilaajaorganisaa-
tiossa padtdkset perustuvat péddosiltaan tilaajalautakunnan esittelijan valmisteluun. Ti-
laajalautakunnassa pditoksen teossa huomioidaan myds tulosalueen asiantuntijoiden
lausuntoja ja palvelun tuottajan ndkemyksid. Paattdjit luottavat yleisesti saamaansa tie-
toon ja asioiden valmisteluun. Kunnissa tai organisaatiossa 16ytyy myos kanavia ja hen-
kiloitd, joihin otetaan yhteyttd tai joita konsultoidaan tarvittaessa. Pitkdd kokemusta ja
tutuksi todettua asiantuntijuutta hyddynnetién kuntapéatoksissi. “Kylld me saadaan tie-
toa, jos me tarvitaan, on meilld semmoset kanavat ja henkilot tiedossa. Voidaan pyytdd

myos koska hyvinsd asiantuntija paikalle.”

Kuntien luottamushenkil6t kertovat hakevansa yleisesti tietoa ja tukea pddtoksiinsé val-
takunnallisista julkaisuista, lehdistostd, tutkimuksista, projekteista, kirjallisuudesta, In-
ternetistd tai kuntien viranhaltijoilta. Maakunnallinen vertailu sekéd yhteistyd naapuri-
kuntien ja lahikaupungin pédétoksentekijoiden kesken voivat myods auttaa péadtoksen
valmistelijaa tai tekijad. Ajan hermolla pysyminen, aktiivinen tiedonhankinta, aito mie-
lenkiinto asioihin sekd keskindinen vuorovaikutus ovat vélttiméattomia timéan paivén po-

lititkassa mukana oleville, kuvailevat luottamushenkil6t. ... ftietoa euroista, rahasta,
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numeroista, luvuista tdillaisesta. Sitten se on vuoropuhelua ja keskustelua Peruspalvelu-
keskuksen kanssa ja tulosaluejohtajien kanssa ja Peruspalvelukeskuksen johtajan kans-
sa ... se on vuoropuhelua kunnan johdon kanssa ...ihan omasta tyohistoriasta (on kui-
tenkin toitd tehty 25 vuotta), niin kylld sitd tdytyy jotain sieltikin loytyd... Kylld se tulee
niin kuin kaikesta sieltd ja yhd enemmdn se kylld tulee maakunnallisesta vertaamises-

2

ta.

Kuntalaiset ovat jonkin verran yhteydessd suoraan luottamushenkil6ihin. Véeston toi-
vottiin pitdvén yhteyttd ja ndin vaikuttavan omalta osaltaan pdatoksentekoon. Vihadisten
yhteydenottojen perusteella asiat kunnissa ovat ilmeisesti kuitenkin suhteellisen hyvin,
paéttelivit luottamushenkilot. Kuntalaisten asioita pyritddn viemédn eteenpdin, aina mi-
nisterioon saakka, jos se koetaan tarpeelliseksi. Kysymyksiin tai mielid vaivaaviin asi-
oihin luottamushenkil6t, oman kertomuksensa mukaan, hakevat perusteltuja vastauksia

ja ndin pyrkivit kddntdimaan hankalankin asian myonteiseksi.

Tahto terveyden edistdmiseen ei kuitenkaan vilttdmatta riitd luottamushenkildiden kes-
kuudessa, koska terveyden edistimisen tulokset eivdt ndy heti ja kuntien resurssit ovat

niukat. Terveyden edistdminen vaatii taloudellista ja henkildstdresursseihin panostamis-

ta ja vaikeitakin ratkaisuja. Eli jostain, kun otetaan, niin télld hetkelld se on pois jostain
muusta. Paattdjilta vaaditaan siis uskoa ja luottamusta siihen, ettd tehdyt toimenpiteet tai

taloudelliset sijoitukset terveyden edistamiseksi ovat oikeita.

Luottamushenkil6t kuvailevat, ettd heilli on mahdollisuuksia luottamustoimessaan siir-
tad kuntien toiminnan painopistettd terveyttd edistivimpédn suuntaan. Terveyden edis-
taminen pitdisi kuitenkin saada kaunopuheista kdytdnnon toiminnoiksi, jotta ymmarret-

tdisiin mihin oikeasti ollaan investoimassa.
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5.2.2 Terveyden edistdmisen johtaminen

Terveyden edistdmisen suunnittelua seké johtamista kuvailtiin kunnissa epadméaardiseksi
tai niitd ei hahmotettu. Terveyden edistdmisen johtaminen luokiteltiin luottamushenki-
16iden toiveissa seuraaviin kategorioihin: terveyden edistdmisen johtaminen tulisi olla
tavoitteellista suunnittelua, poikkihallinnollisuutta, asiantuntijuutta sekd vuorovaikutuk-

sellista kumppanuutta eri toimijoiden kesken (Kuvio 9).

POIKKIHALLINNOLLISUUTTA ASIANTUNTHUUTTA

TERVEYTTA EDISTAMISEN

JOHTAMINEN

VUOROVAIKUTUKSELLISTA

TAVOITTEELLISTASUUNNITTELUA KUMPPANUUTTA

KUVIO 9: Luottamushenkildiden ndkemykset terveyden edistdmisen johtamisesta

Kansallisia terveyden edistdmisen tavoite- ja toimintaohjelmia, terveyden edistdmisen
suosituksia, terveyden edistimisen politiikkaohjelmaa tai terveydenhuoltoon liittyvid
lakimuutoksia ei ole kisitelty yhdenkdin tutkimuksessa mukana olleen luottamushenki-
16n kunnanvaltuustossa tai tilaajaorganisaatiossa. Ohjelmien siséltdd ei tunneta ja niihin
on tutustuttu hiukan tai ei ollenkaan. Keskusteluissa nousi esille se, ettd ohjelmista tai
suosituksista on ollut mainintaa tai viittauksia joissain kunnan tai peruspalvelukeskuk-

sen yhteisissd seminaareissa, ei muuten.

Tavoite- ja toimintaohjelmia pidetidén kaunistelevina ja ympéripydreind ja niitd on luot-
tamushenkildiden mukaan ihan liian paljon. Kansallisia ohjelmia ei koeta itselleen la-
heiseksi eikd niiden lukemiseen riitd aikaa tai mielenkiintoakaan. ”Mutta kun niitdkin on
niin tuhottomasti ja kun ne ei ole itelle niin kauheen ldheisid, niin niihin ei tule pereh-
dyttyd. Se tieto, mitd tdnd pdivind luottamushenkiloilld pitdis téistd terveydenhuollosta
tietdd ja saada, niin se, se vaatii jo kauheeta mielenkiintoa ... kuitenkin pitds koettaa

positiivisesti joka asiaa ajatella ... mutta tosiaan aidosti, ettd tdillaista kaikkea tarvi-
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taan? ... kuitenkin se ennaltaehkdisy on kylli edelleenkin kaikista halvin. Loppujen lo-

’

puksi.’

Siitd, kuinka tavoite- ja toimintaohjelmat tai laatusuositukset nékyvét pddtoksenteossa,
ei ollut luottamushenkildilld kasitystd. Kuntien suunnitelmiin on kuitenkin jonkin verran
kirjattu terveyttd edistdvid tavoitteita ja niithin on joissain kunnissa viitattu kunnanhalli-
tuksen kokouksissa, kunnanjohtajan ajankohtaiskatsauksessa tai tilinpadtoskertomuksen
yhteydessa. “Than silld tavalla vain, ettd kunta tarjoaa asukkailleen terveellisen ja laa-
dukkaan ja tdmmdisen luonnonldiheisien elinympdriston. Siind maininnalla on kunta-
strategiassa niin kuin yhdelld lauseella kirjattu”. Erds luottamushenkildistd mainitsi, et-
td seuraavan, uuden valtuuskauden alussa, tirkeimmat valtiovallan laatimat ohjelmat ja
suositukset tulisi esitelld kuntien paittdjille, jotta ymmaérrettdisiin, mitkd ovat tdmén

hetken tirkeimmaét kansalliset ja jopa kansainviliset linjaukset terveyspolitiikassa.

Luottamushenkil6iden oli hankala mééritelld terveyden edistaimisen johtamista, koska
sitd ei heididn mielestdén kunnista 10ydy tai sitd ei hahmoteta. Terveyden edistdmisen
johtaminen mielletéédn edelleen terveydenhuollon tehtdvéksi ja hallinnoimaksi. ... kylld

se sielld Peruspalvelukeskuksessa jossakin on. Sinne se vastuu kunnista siirrettiin.”

Tulevaisuudessa terveyden edistdmisen johtaminen tulisi luottamushenkildiden mukaan
kuitenkin mééritelld selvemmin, ohjata ja sitoa kdytdnnon terveyttd edistdviédn ty6hon ja

suunnitella poikkihallinnolliseksi. Terveyden edistamistd kuvailtiin poikkihallinnollise-

na ja poikkitieteellisend toimintana, joka tulisi ottaa huomioon kaikessa kunnan péaatok-
senteossa. Terveyden edistdminen on mahdollista yli hallintorajojen, jopa alueellisena
toimintana, kuvailevat luottamushenkil6t. Samalla tavalla voitaisiin jirjestid myos ter-

veyden edistdmisen johtaminen. Terveyden edistdmistd voidaan johtaa suunnitelmalli-

sesti ja tavoitteellisesti sekd koordinoida johdonmukaisesti eri hallintokuntien vélill4,

jopa yli kuntarajojen. Kunnissa tai alueella voisi olla yksi avainhenkild, jonka kisissd
olisi terveyden edistdmisen kaikinpuolinen ohjaaminen ja terveyden edistdmisen erilais-
ten kiytdntdjen arkitoimintaan soveltaminen. Péadtoksentekoon terveyden edistdmisen
johtaja velvoitettaisiin tuomaan tuorein tieto terveyden edistimisestd sekd oma asiantun-

tijuutensa. Terveyden edistimisen johtaminen vaatii jatkuvaa vuoropuhelua ja avointa

yhteistyotd kaikkien terveyttéd edistidvien toimijoiden kesken.
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Tutkimuksessa nousi esille myds mielenkiintoinen nikemys terveyden edistdmisen it-
sensd johtamisesta. Itsensd johtaminen kuvailtiin avaintekijdnd, kun puhutaan vastuun
ottamisessa omasta hyvinvoinnista ja terveydesti. Innostuminen eldméntapamuutoksiin
tulee l14hted jokaisesta henkilostd itsestdén. Thminen joutuu tekeméén valintoja eldmais-

sddn ja télld tavoin johtaa itseddn valintojensa mukaan.

5.2.3 Terveyden edistdmisen haasteet

Luottamushenkildt kuvailivat terveyden edistimisen haasteita useasta eri terveyden
edistimisen ndkokulmasta. Luottamushenkildiden kuvauksista nousi esille seuraavat ka-
tegoriat: kansanterveys terveyden edistdmisen haasteena, kustannukset terveyden edis-
tdmisen haasteena, asenteet ja motivaatio terveyden edistdmisen haasteena seké tiedon

sisdistdminen terveyden edistdmisen haasteena (Kuvio 8).

KANSANTERVEYS KUSTANNUKSET

TERVEYDEN
EDISTAMISEN HAASTEET

TIEDON SISAISTAMINEN ASENTEET JA MOTIVAATIO

KUVIO 8: Luottamushenkildiden ndkemykset terveyden edistdmisen haasteista

Luottamushenkildt pitivit terveyden edistamistd tdrkednd asiana ja heiddn mielestddn
terveyden edistdmisen arvoa tulisi saada nostettua kunnallisessa paitoksenteossa. Ter-
veyden edistiminen ndhddédn ainoana tapana saada tulevaisuudessa kustannukset jonkin-

laiseen tasapainoon ja kansanterveyttd kuntoon. Kuntien talousvaikeuksista huolimatta

sithen pitdisi luottamushenkil6iden mielestd 16ytdd resursseja. ... sitten jos alkaa oikein
aidosti rahaa liikkumaan, niin kylld kai se on ensimmdisend, mikd sitten vedetddn pois.
Siind ruvetaan kuitenkin sitten sddstimddn. Joka on niin kuin péhkéd sddstimistd. Se
on vihdn niin kuin, jos et autoakaan huolla, vaan vihdn hutaset sen ja kattot pddllisin
puolin, niin jossain vaiheessa se alkaa sitten tulemaan tiydelld palkeilla takaisin pdin.

Siind mielessd sen merkitystd ei olla ymmdrretty.”
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Térkedd olisi 10ytdd myds niitd keinoja, joilla ihmiset saataisiin ymmértdméén terveyden

merkitys, motivoitumaan itsensd hoitamiseen ja muuttamaan asenteitaan terveyden edis-
tamisestd. Terveys on toimeentulon perusta niin henkilokohtaisessa kuin yhteiskunnalli-
sessakin merkityksessd. Silloin, kun ihminen ymmaértdd oman hyvinvointinsa ja itsensé
hoitamisen omalla kohdallaan valttimattomaksi, niin silloin hin ymmartid koko ennalta
ehkéisevdn tyon sisdllon ja merkityksen, kuvaili erds luottamushenkil6istd terveyden
edistimista.. "Kylld se yksi tdrkein ja vaikein asia on timd oman itsensd voittaminen,
sielld olis jo paljon ratkaisuja. Asenteiden muuttaminen, sitd ei pakolla saa, vaikka
kuinka yritetddn. Tdd on se alue, ettd siihen on vapaus jokaisella. Kylld pitdd tuntea, et-

td se on oikeeta toimintaa.”

Luottamushenkil6t ilmoittivat suurimmaksi huolekseen lasten ja nuorten tulevaisuuden.
Lihavuuden lisddntyminen, pdihdyttidvien aineiden kayttd, tupakointi, huonot ruokailu-
tottumukset, litkkkumattomuus, holtiton elimé ja kansansairaudet ovat suuria uhkia tule-
vaisuudessa. Thmisten vilinpitiméttomyys omasta eldmistdéin tai ldheistensd hyvin-
voinnista, perheitten lisdéntynyt pahoinvointi ja mielenterveyden ongelmat sekd ihmis-
ten lisdéntynyt eriarvoisuus keskustelutti luottamushenkil6itdi myds. Ilmastomuutos,
saasteet ja globalisaatio uhkineen (vdeston lisddntyminen, viljelymaiden puute, elintar-
viketeollisuuden ratkaisut, epdterve kilpailu jne.) koettiin terveyttd vaarantavina tekijoi-
nd, samoin kuin kiristyneet tydeldmén vaatimukset ja taloudellinen kilpajuoksu. ... en
md osaa sanoa, ettd mitd sielld sitten kaiken kaikkiaan on edessd, ettd kylldhdn, jos nyt
sitten rupee oikein miettimddn nditd, niin kylldhdn siind tulee vihdn neuvoton olo, ettd

miten tdstd sitten oikein selvitddn, ihan oikeasti!”

Luottamushenkil6t ilmaisivat, ettd ihmiset ovat tulossa yhéd vaativammiksi erilaissa tar-
peissaan. Palvelujen on toimittava joustavasti ja palvelujen laatu on oltava hyvad. Jotta
onnistumme vastaamaan tulevaisuuden tarpeeseen, tarvitaan huomattavaa resursointia
niin henkil6stoon kuin talouteenkin. Siksipd tulevat sukupolvet tulisi luottamushenki-
16iden mukaan pitdd toimintakykyisind ja itsestdén vastuuta ottavina tulevaisuuden

tyontekijoind sekd tulevina diteind ja isind.

Tulevaisuudessa ei kunnissa ole endé varaa hoitaa lisdéintyvad sairastavuutta, totesivat
luottamushenkil6t. Valtiovallan on syytd muuttaa toimintamalleja ja tultava apuun, jotta

kunnat selvidvit taloudellisesta tilanteestaan. Yhi enemmén ja edelleen kunnissa joudu-
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taan luopumaan erindisistd palveluista, jotka eivét perustu lainsdddéntdon eli useimmi-
ten juuri ehkdisevistd tyostd. Ehkdisevén terveydenhuollon merkityksen on siis nousta-

2

va yhi useampien tietoisuuteen ja ymmaérrykseen. " ... kylld nyt vaan yhteiskunnan tdy-
tyy tamd terveys hoitaa ja sittenhdn se tarkoittaa, ettd kuntien tdytyy se hoitaa ja valtio-
valta ei ole niin kuin ndissd talkoissa mukana, mutta kylld se tdytyy siihen ajatteluta-
paan kerta kaikkiaan tulla sielld puolelta mukaan ... terveyden edistiminen tdytyy vaan
vhteiskunnallisesti nostaa merkittivampddn asemaan, koska kerta kaikkiaan me ei pys-

’

tytd pelkdstddn sairauksia hoitamaan.’

Luottamushenkil6iden mielestd kuntien talousvaikeudet tulisi nyt kuitenkin sivuttaa ja
satsata rohkeasti terveyttd edistdviin padtoksiin. Pienin askelin, avainalueista aloittaen ja
toiminnan tuloksia seuraten, toivotaan padstivdn terveyttd edistdvissd toiminnoissa
eteenpdin. Tavoitteena on vaikuttavampien terveyden edistdmisen toimintamallien 16y-
tdminen ja toimintojen edelleen kehittiminen ja muokkaaminen. " ...se mikd tdssd koko
vhteiskunnassa sieltd 70 luvulta saakka on mennyt pdin mdntyd, on se, ettd koko tervey-
den puoli on perustunut siihen akuuttihoitoon, eikd ookaan ollenkaan ajateltu sitd en-
nalta ehkdisevdd hoitoa. Se on vdhdn niin kuin tuolla koulumaailmassa, didinkielen
opettaminen, ettd jos didinkielen opettaja se hommansa hoitaa, niin muutkin menee sii-
nd véhdn niin kuin helpommalla. Kun tdtd jdarjestelmdd on nyt X vuotta seurannut ja td-
td kunnallispoliittista uraa takana. Niin tdssd on tdtd pohkoilyd néhty jo ihan tarpeek-

sil”

Terveyttd edistivddn padiatoksentekoon toivotaan koulutusta ja tiedottamista, ja luotta-

mushenkilGiltd aikaa ja motivaatio yhd enemmén perehtyd asioihin. Nykyinen kustan-
nuskehitys huomioiden terveyden edistdmisen valtakunnallinen ohjeistaminen pitéisi ol-
la esilld ndkyvdmmin kunnallisessa padtoksenteossa. Keskustelua terveyden edistdmi-
sestd tulee kdyda laajalla tasolla. Luottamushenkil6t edellyttivit terveyden edistdmisen
toimijoilta asiantuntijuutta ja sitoutuvuutta tydhonséd. Tyontekijoiden toivotaan ymmér-
tavin ehkdisevin tyon merkittdvyys ja tdrkeys niin toiminnallisessa kuin taloudellises-
sakin mielessd. ”Pelisddnnét pitdis sielld sitten luoda eli etsid ne tdrkeimmdt avainalu-
eet sitten panostaa niihin ensimmdisend ja sitten ne keinot ja sitten ohjeistaa se homma
Jja sitten tietysti kattoo se mitd maksaa ja timmoset.. Kylld Peruspalvelukeskuksessa sitdi

)

asiantuntemusta on.’
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Luottamushenkil6iden mielestd ldhipalvelut tulee sdilyttdd kunnissa. Se lisdd luotetta-
vuutta kuntien peruspalveluihin sekd kuntien toimivuuteen. Lahipalvelujen sdilyttdmi-
sen uskotaan vaikuttavan kuntalaisten kisityksiin myds palvelujen laadusta. ... yksi mi-
kd ndkékulma mun mielestd on hirvedn tirked on tamd ns. tulevaisuusndikokulma ja ne
ratkaisut, mitd tdlld hetkelld tehdddn, niin ne suoraan vaikuttaa tihdn tulevaisuuteen ...
sen takia mm. md olen tdstd ns. kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta ddrimmdisen
huolissani, ettd tuota ne pyrkimykset ndiden yksikéiden suurentamiseen ... suurentami-
sen osalta (itse asiassa tulevaisuustutkijoiden tutkimuksen vastaisesti) niin kuin koros-

)

taa aivan vddrid asioita ... nimenomaan tdman rahatalouden kannalta...’

Yhteisty6td muiden terveyttd edistivien toimijoiden kesken tulisi elvyttdad entisestdén.
Avointa ja mutkatonta yhteisty6td painotetaan niin Peruspalvelukeskuksen sisilld kuin
palveluja tilaavien kuntienkin ja Peruspalvelukeskuksen vililld. Terveyden edistimisen
ndkokulma toivotaan huomiotavan jokaisella Peruspalvelukeskuksen tulosalueella.
Terveyden edistiminen halutaan ndkyville ja kantavaksi voimaksi Peruspalvelukeskuk-
sen strategioihin ja toiminnalliseen suunnitteluun. Luottamushenkil6iden mielesté asian-
tuntemusta ja osaamista terveyden edistimiseen Peruspalvelukeskuksesta kylld 16ytyy ja
hyvid kdytdnnon toimintamallejakin on jo valmiina. Terveyden edistimisen osaamista
tulisi kuitenkin jakaa kaikkiin Peruspalvelukeskuksen kuntiin tasapuolisesti, eri kuntien

erityistarpeet ensin selvittiden.

Terveyden edistdminen haluttaisiin juhlapuheista kuntien arjen kdytdntdihin. Terveyden
edistimisen hankkeet tulisi hyodyntdd ja jalkauttaa jokapdivdiseen ty6hon. Valmiita,
toimivia terveyttd edistdvid kdytdnteitd jatkamalla ja uusin terveyden edistdmisen tutki-
mus hyodyntéen, terveyden edistiminen saadaan luottamushenkildiden mukaan néky-
véksi. Luottamushenkilt kehottavat kokeilemaan rohkeita, uusia ja kekseliditikin toi-
mintamalleja terveyden edistdmiseen, silld useinkaan néisti ei kunnille kuitenkaan koi-
du mitddn huimia lisdkustannuksia. Peruspalvelukeskuksen tyontekijoiltid, jarjestoiltd tai
kolmannelta sektorilta odotetaan yhteisty6td, innostusta, mielikuvitusta ja yhteistd tah-
toa terveyden edistdmiseen. ... ettd se on arjessa, niin hyvin hoidetaan kuin vain pysty-
tddn hoitamaan, ettd se oikeasti muuttaa arjen kdytintod, ettd se ei ole vaan juhlavia
puheita tai numeroita tai tavoitteita, vaan sen tdytyy olla arkista ja mitd ne nyt sitten

ikind kukakin keksiikddn, ettd mitd olisi uusia tapoja toimia ja antaa ihmisille vinkkejd
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kuinka he voivat toimia ja tdmmdiset, mitd X kaupunki teki tai mitd tahansa se voi olla.

Than sellaisia uusia ideoita.”

5.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

Luottamushenkildiden kuvaus terveyden edistimisen sisdllostd ja merkityksestd on esi-
tetty kuviossa 10. Terveyden ylldpitdmisti ja terveyden parantamista tavoitellaan erilai-
sin terveyden edistimisen toiminnoin. Terveyden edistdmisesti ovat vastuussa yksilo it-
se, yhteisot ja yhteiskunta. Suurimpina haasteina terveyden edistdmiselle nédhdéén ih-
misten asenteet, kasvavat sosioekonomiset erot ithmisten valilld sekd kustannusten ko-

hoaminen.

25 sihmisten

| YKSILO asenteet

eihmisten

YHTEISO epatasa-
arvoisuus

VHTEISKUNTA ’kllStal]nl.ISten
kohoaminen

—

Kuvio 10. Luottamushenkildiden kuvaama terveyden edistdmisen siséltd ja merkitys

Terveyttd kuvailtiin laaja-alaisena, kokonaisvaltaisena hyvinvointina, jossa ihminen
médriteltiin osiensa summaksi ja missi terveys on osien vélistd tasapainoa. Terveys on
my0s eldmén tirkein ja tavoitelluin asia; perusta niin yksilon kuin koko yhteiskunnan-
kin toiminnalle ja hyvinvoinnille. Kasvuympéristolld ndhtiin olevan tarked merkitys ter-
veyskisitteen muotoutumiselle ja terveyden edistimisen ymmaértdmiselle. Thminen voi

eldd tasapainoista ja tyytyvdistd eldmii sairastuneenakin.
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Terveyden edistdminen maédiriteltiin terveind eldméntapoina, missé tulee huomioida ym-
paristdolosuhteet ja perhe- sekd tydeldma ja niiden yhteensovittaminen ja tasapainotta-
minen. Terveyden edistiminen kuvailtiin myds eldménhallinnaksi. Eldménhallinta maa-
riteltiin oikeiden, terveyttd edistidvien valintojen tekemisend sekd vastuun ottamisena
omasta ja ldheisten hyvinvoinnista. Terveys nihtiin myos yksilon ja koko yhteiskunnan

voimavarana, jonka turvin voidaan elimédi suunnitella eteenpdin.

Toimintana terveyden edistdminen kuvailtiin terveysneuvonnaksi, erilaisiksi terveys-
kampanjoiksi, huolenpidoksi ldhimmaisistd sekd ympéristonsuojeluksi. Terveyden edis-
tamisen toimijaksi ja hyvinvoinnista padvastuunkantajaksi médriteltiin jokainen yksilo
itse. Sosiaali- ja terveydenhuollon, kolmannen sektorin seké tiedotusvélineiden kautta
toimivat tahot koettiin tdrkeiksi ennalta ehkéisevissd tyossd. Terveyttd edistdvilld toi-
minnoilla ndhtiin olevan selked kansantaloudellinen merkitys. Terveyden edistimisen
toimintojen tehostamisella, toimintojen ja tavoitteiden kohdentamisella sekd tyonjaolla

arvioitiin saatavan myos terveyden edistimisen vaikuttavuutta ndkyvammaksi.

Luottamushenkil6iden mukaan terveyden edistimisen toiminnallisesti monimuotoista ja
taloudellisesti raskasta vastuuta kunnissa tulee jakaa useammalle eri taholle. Valtiolta
kaivattiin rahoitusta yha lisdéntyvien velvollisuuksien mukanaan tuomien kustannusten
kattamiseen. Yksilolld kuvailtiin olevan merkittivd vastuu myds ldheistensd terveyden
edistimisestd ja hyvinvoinnista. Terveyden edistimiseen tulee sitoutua voimakkaammin
niin toimija- kuin rahoittajatahoillakin. Perehtymaélld asioihin ja padtdksen tekoon sekd
ottamalla yhd enemmén ja monipuolisemmin selvdé asioista, saadaan luottamushenki-
16iden mukaan paremmin tietoisuuteen terveyden edistdmisen toiminnan kautta mahdol-
listuvat kustannussdéstot. Eri hallinnonalojen yhteistyd ja vuoropuhelu on vélttimatonta
kuntien terveyttd edistidvissd suunnittelussa, toiminnassa ja yhd niukentuvia resursseja
jaettaessa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa luottamushenkildt pitivét perinteisesti tarkeim-
pind terveyden edistimisen toimintojen toteuttajana ja terveyden edistimisen kulttuurin
rakentajina kunnissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kuvailtiin olevan my0s terveyden

edistdmiseen parhain asiantuntijuus.

Kunnan tai omaa rooliaan paitdksenteossa luottamushenkilot kuvasivat mahdollisuute-
na terveyden edistimisen arvon kohentamisessa tai terveyden edistimiseen sitouttami-

sessa. Henkilokohtaisessa eldmdsséd terveys ja terveyden sidilyttdminen koettiin hyvin
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tarkedksi asiaksi ja terveyden ylldpitiminen kuvailtiin investointina tulevaisuuteen. Ter-
veyttd edistdvdt pddtokset koettiin velvollisuudeksi luottamustehtévissd. Terveyden
edistimisen pddtoksenteossa tiiviisti mukana oleminen on palvelujen rakennemuutok-
sessa hyvin tirkedd. Luottamushenkildiden mukaan kuntien talousvaikeudet luovat pai-
neita ja ristiriitoja kuntien sisélld. Tiedon lisddmisen ja avoimemman yhteistyon usko-

taan tuovan helpotusta véeston terveyttd edistavissa padtoksenteossa.

Terveyttd edistava paatoksenteko kunnissa on ndkymétonté tai epdselvad. Samalla taval-
la hahmottumatonta on myos terveyden edistimisen johtaminen. Kuntastrategioista
puuttuvat yleisesti terveyden edistimisen tavoitteelliset suunnitelmat. Luottamushenki-
16iden mukaan terveyttd edistdviin pédatoksiin ei ole tehty varauksia talousarvioissa ja
terveyden edistaminen ei ole kaikkien luottamushenkildiden painopistealueissakaan en-
simmadisilla sijoilla. Padtoksentekoon ja suunnitteluun kaivataan lisdédntyvésti eri hallin-
nonalojen ja viranhaltioiden yhteistyotd ja luottamusta siihen, ettd tehdyt toimenpiteet
tai taloudelliset sijoitukset terveyden edistimiseksi ovat oikeita. Kansallisia terveyden
edistimisen suunnitelmia, ohjeistuksia tai lainmuutoksia ei ole késitelty kunnissa tai or-
ganisaatiossa ja niiden sisdltdjd tai merkityksid ei tunnettu. Yli hallinnon- ja sektorirajo-
jen ulottuva tulevaisuuden yhteisty6 visioitiin mahdollisuutena véeston terveyden edis-
tamiselle ja terveyden edistimisen johtamiselle. Terveyden edistdmisen johtajalta luot-
tamushenkildt odottavat vahvaa terveyden edistimisen osaamista ja tulevaisuuden né-

kokulmaa.

Terveyden edistiminen kuvailtiin ainoana keinona saada tulevaisuudessa yha lisdinty-
vét kustannukset hallintaan ja kansanterveyttd kohennettua. Luottamushenkiléiden mu-
kaan tarvitaan voimakasta asenteiden muuttamista ja motivaatiota terveyden suojeluun.
Terveyden arvon ymmartdmisen mydtd, ymmarretddn luottamushenkildiden kuvailema-
na, myos terveyden sdilyttdmisen ja ylldpitdmisen yhteiskunnallinen merkitys. Tervey-
den edistaminen halutaan juhlallisista puheista ja projekteista arjen tyokdytdntdihin, ja

yhteiseksi linjaukseksi kunta- ja organisaatiostrategioihin.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Terveyden edistiamisen sisdllot

Luottamushenkil6t kuvasivat terveyttd laajasti ja nimesivat terveydelle useita merkityk-
sid. Luottamushenkildiden subjektiivinen ndkemys terveydestd ja terveyden edistdmi-
sestd on hyvin paljon samanlainen kuin aiemmissa terveyden kokemusta kuvaavissa
tutkimuksissa. Terveyttd ja terveyden ylldpitdmistd luottamushenkil6t arvottivat omassa
henkilokohtaisessa eldmédssddn hyvin korkealle. Terveyden suojelulla néhtiin olevan
myo0s laaja yhteiskunnallinen merkitys. Toimintakykyisend sdilyminen sekd eldminen
tasapainoisena ja tyytyvéisend arjessa kuvaavat luottamushenkildiden késityksid tervey-
destd. Téhén terveyden sisdllon ymmaértimystd kuvaavaan tai terveyttd arvottavaan ni-
kemykseen voidaan perustaa myods terveyden edistdmiseen liittyvdd paédtoksentekoa
kunnissa. Terveyden lukutaitoa pitdvit mm. Toofany (2007) ja Kickbusch (2001) mah-
dollisuutena itsensé hoitamiseen ja vastuun ottamiseen terveydesti. Terveys ja tervey-
den edistdmisen késitteiden mairittelyn avulla luottamushenkil6t voivat tiedostaa myds
kuntalaisten késityksid terveydesti tai terveyden ylldpitamiseen liittyvisté tavoitteista ja
toimia terveyden edistdmisen pédédtdksissddn niiden hyviksi. Terveyden puolesta puhu-
minen on aiemman tutkimuksen (mm. Carlisle 2000; Vertio 2003) mukaan yksi keskei-
sin terveyden edistdmisen tavoite ja sitd tulisi laajentaa yksildtasolta yhd enemméin

myos eri hallinnonalojen edustajille ja paattdjille.

Luottamushenkildt kuvasivat terveyden edistdmistd ithmisen fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen toimintakyvyn ylldpitdmisend ja parantamisena erilaisin keinoin. Terveyden
edistimiseen vaikuttavat heiddn mielestddn yksilo itse, ympardiva yhteiso sekéd yhteis-
kunta. Luottamushenkildiden kuvauksista voidaan pédtelld, ettd terveyden edistiminen
on hyvin laaja, monimutkainen ja vaikea késite mairitelld. Terveyden edistdmistd ku-
vailtiin terveiden eldméntapojen noudattamisena, missd ravintotottumukset, litkkumi-
nen, perhe, ty0 ja ihmissuhteet ovat tasapainossa ja hallinnassa. Terveyden edistamisti
on aikaisemmassakin tutkimuksessa kuvailtu my0s voimavarana (mm. Nutbeam 2000),

minkd myotd yksilo voi vahvistua, ottaa vastuuta itsensé ja ldheistensd hyvinvoinnista
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sekd ndin paremmin hallita elaméédnsi. Sosioekonomiset erot, ihmisten eriarvoisuus ja
ihmisten asenteet terveyttd tai terveyden edistamistd kohtaan nihtiin luottamushenkil6i-
den keskuudessa todellisina haasteina. Samoihin johtopditdksiin ovat tulleet mm. Kick-
bush (2001), Erosen ym. (2008) sekd Moisio ym.(2008) tutkimuksissaan. Luottamus-
henkildiden mukaan hyvinvointi ja hyvinvoinnin edistiminen ldhtee ihmisesté itsestdén,
eikd toisen puolesta voi toimia. Luottamushenkil6t kuvailevat terveyden edistdmisen si-
sdistimisen auttavan ymmértdimédn terveyden laajaa ulottuvuutta ja terveyden vaalimi-
sen kautta saatuja hyotyja sekd mahdollisuuksia myds yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta

(vrt. Terveyden edistamisen politiikkkaohjelma 2007).

Terveyden edistimisen toimintaa luottamushenkil6t kuvailivat perinteisesti terveysneu-
vontana, terveyden edistimiskampanjoina tai yhteisiné terveysndkokohdat esille nosta-
vina tilaisuuksina tai tapahtumina. Terveyskasvatuksella ja tiedon jakamisella eri taho-
jen ja toimijoiden kautta kuvattiin olevan suuri merkitys terveellisten valintojen omak-
sumiseen ja toteuttamiseen. Incleyn ja tydryhmén (2006) tutkimus on osoittanut saman-
laisen tuloksen. Luottamushenkildiden nékemyksistd nousi esiin, ettd terveyden edisté-
misen perusta ja myonteisyys terveyden edistimistd kohtaan tulee lapsuudesta. Yksilot
ovat vapaita tekemddn valintoja eldmédssédn. Valintoja ja pditoksid tehddédn siis myds
terveyden ylldpitdmisen tai parantamisen suhteen. Luottamushenkildiden mielestd onkin
tarkedd kasvattaa lapset terveyden edistdmistd korostavassa ympéristdssé ja kaikinpuo-

lista terveyttd tavoittelevassa yhteiskunnassa.

Luottamushenkilt kuvasivat, ettd terveyttd edistdvdn toiminnan jérjestiminen kuuluu
padasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollolle ja sieltd 10ytyvat myos terveyden edistdmi-
sen toimijat ja parhain asiantuntijuus. Ihminen itse ndhtiin pddvastuullisena terveyden
edistimisen toimijana. Muut toimijatahot, kuten kolmas sektori, sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset tai tiedotusvélineet, tarjoavat luottamushenkildéiden mukaan eri-
laisia keinoja, menetelmid, ohjausta tai neuvontaa vieston terveyden edistdmiseksi.
Kolmas sektori on luottamushenkildiden arviossa yksi tdrkeimmisté terveyttd edistavin
toiminnan tahoista, koska sen tarjoamat mahdollisuudet antavat yksilolle valinnanva-
pauden mielekkdiltd tuntuvaan toimintaan. Samansuuntaisiin tuloksiin on padssyt mm.
Parviainen ym. (2007) kuntien ja jirjestdjen terveyden edistimisen tyonjakoa ja merki-
tystd kartoittavassa tutkimuksessaan. Luottamushenkildt kuvasivat kolmannen sektorin

roolin tdrkednd sosiaalisessa ja kasvatuksellisessa mielessd. Kolmannelle sektorille pi-
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tdisi luottamushenkildiden mukaan siirtdd enemminkin terveyttd edistdvén toiminnan
jérjestimisen vastuuta. Yhteiskunnallisesti tirkednd luottamushenkil6t pitivédt kustan-
nusten ja osaamisen jakamista sekd yhteistyon hyddyntédmistd véeston terveyden edis-

tdmisessa.

Terveyden edistamisen vastuuta kuvailtiin monitahoisena ja -tasoisena. Terveyden edis-
tamisen laajaa ja taloudellisesti raskasta vastuuta tulee luottamushenkil6iden mukaan
kantaa monilla eri tahoilla ja jakaa monille eri tahoille. Vastuun ottaminen itsensé lisak-
si myOs ldheisten hyvinvoinnista, nousi tuloksista vahvasti esille. Taloudellisen vastuun
ottaminen omasta terveydestd, kuvailtiin jopa kannustavan terveyden edistimiseen.
Terveyden edistdmisen vastuun laajentaminen yksilotasolta yhd laajemmille toimija-
tasoille, kuvastui luottamushenkildiden vastauksista. Luottamushenkil6t pitivét tirked-
nd, ettd valtuutetut toimiessaan kuntalaisten edustajina ja kuntalaisten valitsemina luot-
tamustehtévissddn, my0s ottaisivat laajempaa vastuuta mm. terveyden edistamisesti ja
sitoutuisivat luottamustehtidvainsd paremmin ja ndkyvidmmin. Tiedon hankinnan kasva-
va merkitys ja taloushallinnon ymmaértdminen koettiin haasteina luottamushenkiléiden
keskuudessa. Luottamushenkil6t antoivat huomautuksen myds sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston puutteista tdysin ymmartid terveyden edistimisen sisdltod tai mer-

kitysté.

Kunta on luottamushenkil6iden kuvaamana tarkein terveyden edistimisestd vastaava ta-
ho niin toimintojen jarjestdjénd kuin rahoittajanakin. Pddvastuu terveyden edistimisesti
kunnissa ndhddin olevan perusterveydenhuollolla edelleen ja yhteistyd yli hallinnonra-
jojen on vdhiistd. Tdma sama tulos nousi esille Perédldn (1999) seké Poikajirven ja Pert-
tildn (2006) tutkimuksissa. Terveyden edistdmisen laatusuosituksen (STM 2006) tai hal-
lituksen ”Terveys kaikissa politiikoissa” -ohjelman (2007) mukaan vastuuta pitiisi jakaa
eri hallinnonaloille ja toiminnan tulisi muotoutua poikkihallinnolliseksi yhteistyoksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiomuutokset luovat paineita ja epéluuloja kun-
nalliseen péaédtoksentekoon. Uusien terveydenhuollontoimintamallien sisdistdminen, pal-
velujen tilaajan rooli tai mahdollisuudet sekd yhteistydmenetelmit ovat vield selkiyty-

méttdmat, ja saattavat luoda himmennysta paidtoksentekoon ja padtdksentekijoille.

Luottamushenkilot olivat selkedsti huolissaan kuntien taloudellisesta tilanteesta. Kunti-

en varat eivét riitd sairauden hoitamiseen, vaan jotain on luottamushenkildiden mielesti
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tehtédvd kansanterveyden parantamiseksi ja kustannusten hillitsemiseksi. Talld hetkelld
ei kuntien talousarvioissa ole varausta vieston terveyden edistamiseksi, vaan terveytti
edistdviin toimintaan tai rakenteisiin siirretdén tarvittaessa varat muilta kunnan hallin-
nonaloilta. Tdmi vaatii luottamushenkildiden kuvailemana vuoropuhelua toimijoiden
kesken, hyviéd perusteluja ja kompromissien tekemistd. Tavoitteellinen terveyden edis-
tamisen suunnittelu puuttuu kunnista ja luottamushenkildt kuvaavat kuntien tilannetta
ldhinnd kuntien selviytymistaisteluksi. Yhteistyd yli hallinnonrajojen on luottamushen-
kildiden mielestd valttimatonti, jotta terveyden edistiminen saataisiin paittdjien tietoi-
suuteen ja terveyden edistimisen kansataloudellinen merkitys ymmarrettdisiin. Poikki-
hallinnollista yhteisty6td painotetaan my6s Perhon (2007) lausunnoissa. Luottamushen-
kilot kaipaavat raja-aitojen purkamista kuntien ja Peruspalvelukeskuksen vililtd sekd
Peruspalvelukeskuksen sisélld. Terveyden edistiminen, palvelun tuottamisen keskeiseni

linjauksena, toivotaan nousevan myds Peruspalvelukeskuksen strategioihin.

Luottamushenkil6iden henkildkohtainen, positiivinen asenne terveyden edistdmistd koh-
taan sekd terveyden arvottaminen korkealle, tuntuu vaikuttavan heidin késityksiinsd
terveyden edistimisen vastuun laajentamisesta ja jakamisesta. Luottamushenkil6t kai-
paavat valtiolta taloudellista tukea véeston terveyden edistimiseen ja kustannusten tasa-
painottamiseen. Valtionhallinnon informaatio-ohjaus luo kuntiin paineita toiminnan jir-
jestamiselle ja rahoittamiselle. Luottamushenkildiden mukaan kunnat hoitavat télla het-
kelld padsdantoisesti lakiin perustuvat palvelut. Sairaanhoidon yhd edelleen kasvavat
kustannukset vaikuttavat merkittdvasti kuntien tilinpaétoksiin. Tdhdn ongelmaan luot-

tamushenkildt toivoivat yleisesti valtiolta apua.

Terveyden edistdmisen sisdltdjen hahmottaminen auttaa padtoksentekijoitd heidén rat-
kaisuissaan terveyttd koskeviin kysymyksiin. Terveyden arvottaminen poliittisessa paa-
toksenteossa tulee kunnissa nousemaan taloudellisen keskustelun rinnalle. Luottamus-
henkil6illd terveyden edistdmisen sisdltdjen ymmairtdminen vahvistaa ndkemystéd ter-
veyden edistdmisen vaikuttavuudesta ja rohkaisee heitd tulevaisuuden terveyttd edisté-

viin ratkaisuihin.
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Terveyden edistimisen merkitys

Luottamushenkil6t kuvasivat rooliaan terveyden edistimisessd terveyttd edistdvén tie-
don hankkijoina, tiedon eteenpdin viejind ja terveyden edistdmiseen sitouttajina. Luot-
tamushenkilot kokivat velvollisuudekseen viedd terveyden edistdmisen ndkokulmaa
eteenpdin luottamustehtdvéssdin. Tutkimuksen mukaan heilld on my6s vahva tahto olla
mukana ja osallisena pédétoksenteossa, mikéd koskettaa terveyden edistdmisen toimintoja
ja resursointia. Terveyden edistdmisen péddtoksentekoon vaikuttavat luottamushenkili-
den henkilokohtainen eldmaéntilanne tai kiinnostus ja sitoutuminen asiaan. Témén ha-
vainto tehtiin my0s Poikajérvi & Perttilédn (2006) tutkimuksessa. Terveyden edistdmisen
nékokohtien ndkyvimpéddn esille nostamiseen kunnallispolitiikassa, voivat luottamus-
henkil6t itse vaikuttaa enemmén. Mannheimerin (2007) tutkimustulokset osoittavat sa-
man. Terveyttd edistdvien pdatosten merkitysten selkiytyminen ja terveyden arvon ym-
mértdminen, voivat ohjata tulevaisuuden paitdksentekoa yhd enemmén ennalta ehkiise-

vin toiminnan suuntaan.

Terveyden edistdmisen toiminnot tulisi luottamushenkiléiden mukaan saada nidkyvim-
miksi ja normaaliin arkityohon linkitetyiksi. Terveyden edistdmisen mallien siirtamisti
ohjelmista ja suosituksista kdytintoon, ei luottamushenkildiden mielestd ole kovin pal-
jon havaittavissa. Terveyden edistimishankkeiden hy6tyjé ei ole ndkyvissé tai hankkeet
eivit ole jidneet, sopineet tai muotoutuneet kdytdnnon toimintamalleiksi. Yksi hallituk-
sen politiikkaohjelman (2007) piditavoitteista on laajojen terveyden edistdmishankkei-
den eteenpiin vieminen ja juurruttaminen kdytdnnon toiminnoiksi. Luottamushenkil6i-
den keskuudessa hankkeiden hyotyyn ei kuitenkaan uskota, varsinkin jos ne ohjataan
jostain kaukaa. Kuntapéittdjat haluavat olla selvemmin mukana terveyden edistimisen

suunnittelussa ja rahoittajina hallitsemassa terveyden edistdmisen pdéatoksentekoa.

Luottamushenkil6t kuvailivat terveyttd edistdvad padtoksentekoa kunnissa. Kuvauksien
perusteella kunnista 10ytyi paljon asioita, jotka voidaan mieltdi terveyden kannalta mer-
kityksellisiksi ratkaisuiksi. Sosiaali- ja terveyspalveluja kuvailtiin toimiviksi ja laadulli-
siksi. Asuin- ja elinympéristd koettiin turvalliseksi ja palveluiltaan tehokkaaksi seké
puhtaan luonnon l&heisyys voimavaraksi, josta ei helposti luovuttaisi. Kunnissa tehdiin

kuitenkin nditd yksittéisid, terveyttd edistdvid padtoksid varsinaisesti ymmértamattd nii-
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den terveyttd edistdvid vaikutuksia. Tdmi todettiin myds Anderssonin ja tydryhmén
(2003) tutkimusraportissa. Kuntasuunnitelmista puuttuu yleisesti poikkihallinnollinen ja

tavoitteellinen terveytté edistéva linjaus.

Tiedonhankinta péitoksenteossa koettiin luottamushenkildiden mielestd suhteellisen
helpoksi, mutta tyolddksi. Keskustelua kdydddn luottamushenkildiden nékemyksien
mukaan vilkkaasti kuntien tai organisaation sisélld ja malleja sekd esimerkkeja haetaan
naapurikunnista tai seudullisesta paitoksenteosta. Tutkimustuloksista tulee vaikutelma,
ettd luottamushenkil6t ovat sitoutuneita tehtdvainsé ja haluavat selvittdd asioita perus-
teellisesti ennen piitosten tekemistd. Puoluekannalla ei tuntunut olevan merkittdvaa
vaikutusta padtdksentekoon, enemminkin oma subjektiivinen kokemus ja ndkemys asi-

asta vaikuttavat.

Kuntien sisilld suurena haasteena luottamushenkil6t pitivét eri hallinnonalojen yhteis-
tyotd, jota pidetddn edellytyksend terveyden edistimisen suunnittelulle ja kehittdmiselle
sekd ja resursoinnille. Terveyden edistimisen laatusuosituksesta (2006), Poikajdrven ja
Perttilén (2006) tutkimuksesta sekd Perhon (2007) lausunnoista on 16ydettivissd saman-
suuntaiset terveyden edistimiseen kohdistuvat haasteet. Terveyden edistdmisen ei ole
todettu olevan aikaisemmassakaan tutkimuksessa kuntapiittdjien tarkeysjérjestyksessd
ensimmadiselld sijalla (mm. Rimpeld 2004; Hudon ym. 2004; Heward ym. 2007; Eronen
ym. 2008). Luottamushenkildiden mukaan kunnallisessa pddtoksenteossa madrdavani
tekijdnd on raha, ja sen riittdvyys sekd lakisdéteisten palvelujen jérjestdminen. Taméa
seikka johtaa luottamushenkildiden mielesti ristiriitoihin ja pettymyksiin kuntien sisél-

14.

Kuntalaiset tuntuvat luottavan valitsemiinsa henkil6ihin kuntien valtuustoissa tai luot-
tamuselimissd ja heididn tekemiinsd pdatoksiin. Yhteydenotot luottamushenkildihin ovat
védhiisid, mikd kertonee videston tyytyvaisyydestd kunnan jirjestdmiin palveluihin. So-
siaalibarometri 2008 (Eronen ym. 2008) kuitenkin osoittaa, ettd tavallisen kuntalaisen
ddni ei kuulu paitoksenteossa. Tdma ilmio todettiin kunta- ja palvelurakenneuudistuk-

seen liittyvissd suunnittelu- ja kehittamistyossa.

Luottamushenkil6iltd vaaditaan uskoa ja luottamusta terveyden edistdmiseen. Luotta-

mushenkildiden ndkemyksen mukaan erilaisten mittareiden ja tilastollisten menetelmien
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ja niiden seuraamisen avulla terveyden edistdmisen vaikuttavuutta voitaisiin todentaa ja
saada ndkyvammaéksi. Luottamushenkil6t kaipaavat enemman tutkittua ja asiantuntijuu-
teen perustuvaa tietoa terveyden edistimisen vaikuttavuudesta ja velvoittavat erityisesti
terveydenhuoltoa ohjaamaan terveyden edistdmisen toimintaa ja hallinnoimista. Tadma
sama tulos on osoitettu myos Perttildn (1999), Poikajirvi & Perttildn (2006) tai Koski-

nen-Ollonqvist ym. (2007) tutkimuksista.

Terveyden edistdmisen johtaminen oli luottamushenkildille hahmottumaton tai epésel-
vd. Samansuuntainen arvio l0ytyy my0s Uusitalo ym. (2005), Poikajdrvi & Perttild
(2006) ja Parviainen ym. (2007) tutkimuksista. Tassé tutkimusraportissa terveyden edis-
tamisen johtaminen kirjattiin sellaisena kuin se luottamushenkiléiden kuvauksissa visi-
oitiin. Terveyden edistdmisen kansallisia ohjeistuksia ja suunnitelmia tai terveyden edis-
tamisen valtakunnallisia poliittisia ohjelmia tai lakimuutoksia ei ole luottamushenkil®i-
den mukaan késitelty kunnissa tai organisaatiossa. Luottamushenkil6t kokivat terveyden
edistimisen ohjelmat ylimalkaiseksi ja kaunisteleviksi ja ohjelmia on heidén mielestddn
liilan paljon. Ohjelmiin oli perehdytty silloin, jos ne ndhtiin tyon kannalta tarkeiksi tai
nithin tutustumiseen liittyy luottamushenkildiden henkilokohtaista mielenkiintoa. Oh-
jelmien sanoma on luottamushenkildiden mielestd kaukana kdytdnnon terveyden edis-
tadmisen toiminnoista. Luottamushenkildiden mielenkiinto sekéd aika eivét tunnu riittdvén

selontekojen lukemiseen.

Luottamushenkil6iden keskuudessa terveyden edistamisen johtajuus visioitiin yli hal-
linnonalojen ulottuvana suunnitteluna, kehittimisend ja toimintona. Terveyden edisté-
minen tulisi timdn miérittelyn mukaan huomioida kaikissa poliittisissa ratkaisuissa.
Terveyden edistimisen johtajalta luottamushenkil6t odottavat vahvaa terveyden edisti-
misen osaamista, yhteistyGtaitoja sekd suunnitelmallista, tasapuolista ja tulevaisuuteen
tahtddvad ndkemystd. Luottamushenkildiden kuvaukset osoittautuivat samansuuntaisiksi

kuin valtakunnalliset tavoitteet terveyden edistdmisen johtamisesta (Perho 2007.)

Luottamushenkil6iden kuvauksissa terveyden edistdminen ndhdddn ainoana mahdolli-
suutena hillitd terveydenhuollon kustannuksia ja parantaa kansanterveyttd. Kuntien hei-
kosta taloudellisesta tilanteesta huolimatta terveyden edistimiseen tulisi luottamushen-
kildiden mielestd 16ytyd varoja. Pddvastuun hyvinvoinnista luottamushenkil6t ndkevit

olevan jokaisella yksilolld itsellddn. Luottamushenkil6iden mielestd tarvitaan vahvaa
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asenteiden muuttamista, ryhdistdytymistd eldméntavoissa ja terveyden edistimisen ar-
von nostamista, jotta asetettuihin tavoitteisiin paistdisiin. Luottamushenkil6t kuvailevat

terveyden olevan perusta ja mahdollisuus kaikkeen kehitykseen.

Huoli lapsista, nuorista ja heidén tulevaisuudestaan nousi luottamushenkildiden kuvauk-
sissa vahvasti esille. Syrjdytyminen, pédihde- ja mielenterveysongelmat sekd koko ajan
lisddntyvd pahoinvointi tiytyy luottamushenkildiden ndkemyksien mukaan néhdd ja
huomioida myos péddtoksenteossa. Toinen toistaan seuraavat ongelmat kasautuvat ja
pian huomataan, ettd ne eivit ole endd kenenk&dn hallittavissa. Luottamushenkildiden
mielestd ihmisten eldméén tulisi 10ytda jonkinlainen tasapaino kaiken kiireen sekd omi-
en ettd ympériston asettamien paineiden alla. Terveyden edistdmisen toimintamallit tu-
lee kehittdd tdstd ajasta, mikd on luottamushenkil6iden mielestd suuri haaste ennalta eh-
kdisevdn toiminnan , koulutukselle, suunnittelijoille, kehittdjille sekd toimijoille itsel-
leen. Uusien tyomenetelmien kehittely ja hyddyntdminen néhtiin tarpeelliseksi myds

Koskinen-Ollonqvist ym. (2007) sekd Kiiskisen ym. (2008) tutkimuksissa.

Terveyden edistdmisen merkityksen ymmaértdmiseen kaivataan tietoa ja koulutusta.
Luottamushenkil6iltd vaaditaan enemmén aikaa perehtyid asioihin sekd selkedd mielen-
kiintoa terveyden edistdmiseen. Luottamushenkiléiden mielestd paittdjien, kuten myos
terveyden edistdmisen asiantuntijoiden, sitoutuminen terveyden edistimiseen on viltté-
métontd, jotta yhteistoimin saataisiin terveydenhuollon kustannusten nousua hallittua ja
kansan terveyttd paremmaksi terveydenhuoltojérjestelmén tai kuntarakenteen muodoista

riippumatta.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja menetelmailliset valinnat kietoutuvat
toinen toisiinsa. Tutkittaessa ihmistd tietoisena ja toimivana subjektina, eikd yksin-
omaan biologisena olentona tutkimuksen eettiset kysymykset ovat tirkeitd. Tutkijan
ratkaisut, aiheen ja tietoldhteiden valinta, tutkimuksen toteutus ja tulosten esittiminen
ovat eettisid valintoja (Vehvildinen-Julkunen 1998; Hirsijarvi ym. 2005; Kylma 2007.)
Tutkimuksen tekijd on itse vastuussa tutkimukseen liittyvistd eettisistd valinnoistaan.

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa kos-
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keviin normeihin sekd tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin normeihin.
Tutkijoilla on velvollisuus informoida tutkimushenkil6itd heidin oikeuksistaan, tavoit-
teena parantaa kaikilla tasoilla ihmisarvoa. Eettisyys koskee jokaista tutkimuksen osa-

aluetta. (Vehvildinen—Julkunen 1998; Kylmai 2007.)

Ennen tutkimushaastatteluja tutkittavilta pyydettiin tietoon perustuva suostumus kirjalli-
sesti tutkimukseen osallistumisesta. Tietoon perustuva suostumus on kaikkien ihmisiin
kohdistuvien tieteellisten tutkimusten edellytys ja se koskettaa kaikkia tutkimuksen teki-
joitd. Lansimies-Antikaisen (2008) mukaan tietoon perustuva suostumus on prosessi,
missd tutkimushenkil6 ja tutkija toimivat luottamuksellisessa suhteessa yhteisesti sovi-
tun tavoitteen saavuttamiseksi. Kylmidn (2007) mukaan tietoon perustuva suostumus

voidaan jakaa kahteen osaan: informaatioon ja luvan antamiseen.

Téssdkin tutkimuksessa tutkimukseen suostuminen edellytti, ettd luottamushenkil6t oli-
vat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen vastuuhenkil6isti ja oikeuksistaan
tutkimuksen aikana. Tutkijan tulee kohdella tutkimukseen osallistuvia tasa-arvoisesti ja
oikeudenmukaisesti eikd tutkimus saa aiheuttaa harmia ja vahinkoa tai hyotyd tutkitta-
valle. Tutkijan tulee vilttdd kaikenlaista petosta tutkijanroolissaan. Tietoon perustuva
suostumus rohkaisee tutkijaa vastuuseen siitd, kuinka tieto tutkimuksesta on annettu.
Tietoon perustuva suostumus myos edistdd tutkimushenkildiden rationaalista paatoksen-
tekoa ja itsemddrdémisoikeutta. (mm. Vehvildinen-Julkunen 1998; Burns & Grove
2001; Orb ym. 2001; Hirsijarvi ym. 2005; Kylméa 2007; Lansimies-Antikainen 2008.)
Téssd tutkimuksessa korostettiin, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaacehtoista ja
tutkittavien anonymiteetti sdilytetdan. Tutkittaville annettiin mahdollisuus kysyéa tutki-

muksen liittyvistd asioista seki vetdytyé pois tutkimuksesta halutessaan.

Aineiston analysoinnissa ja tutkimuksen raportoinnissa tutkijalla on eettisend velvolli-
suutena suojella tutkittavia. Henkil6tiedot on peitettavé kaikesta tutkimusmateriaalista,
jotta tutkimukseen osallistujia ei tunneta. (Burns & Grove 2001; Orb ym. 2001; Kylma
2007.) Tama on tirkedd varsinkin laadullisessa tutkimuksessa, missd otoskoot ovat pie-
nempid. Edellisen vuoksi tdssd tutkimusraportissa ei kéytetd haastateltavien suorissa
lainauksissa minkdénlaisia tunnistetietoja. Raportoinnissa on pyritty kertomaan tutki-
muksen kulku ja tulokset avoimesti koko tutkimusprosessin ajalta oikeudenmukaisesti,

miké on tutkimuksen tekijén eettinen velvoite (vrt. Kylma 2007; Orb 2001). Tutkimus-
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haastattelut suoritettiin rauhallisessa ja suljetussa tilassa, jossa ei ollut muita henkil6ita
paikalla kuin tutkija ja tutkimukseen osallistujat. Tutkimusaineistoa on késitellyt vain
tutkija, miké lisdd tutkimuksen luotettavuutta (mm. Kylma 2007; Leino-Kilpi 2003).

Haastattelunauhojen tekstimuotoon saamisen jilkeen haastattelunauhoitteet mitétoitiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on esitetty monenlaisia kriteereja.
Tutkijat ovat sitd mieltd, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee
kayttdd eri kriteereitd kuin méadrillisessd tutkimuksessa. (Beck 1993.) Laadullisen tut-
kimuksen arvioinnissa tulee kéyttidd kriteereitd, jotka noudattavat tutkimuksen ldahesty-
mistapaa, sen tieteenfilosofisia ldhtokohtia ja sille annettuja tavoitteita. (Leininger
1994.) Arvioinnin tulee Niemisen (1998) mukaan kohdistua tutkimusaineiston keruu-
seen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Tutkimusta pitdd arvioida ko-
konaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus painottuu. Tdménkin tutkimuksen
luotettavuutta lisdd mm. se, ettd tutkija tietdd mitd hdn on tutkimassa ja miksi. Tutki-
muksen luotettavuutta lisdd myds tutkijan sitoutuneisuus tutkimaansa ilmioon. Tutki-
muksen tekemiseen kdytettdvissd oleva aika, aineiston keruumenetelmén hallitseminen,
kokoaminen ja analyysi vaikuttavat my0s tutkimuksen luotettavuuteen. (vrt. Nieminen
1998; Tuomi & Sarajirvi 2004.) Tamé tutkimus toteutettiin nopealla aikataululla, joka

vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Tédmin tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kaytetty Beckin laadullisen luotetta-
vuuden arviointikriteereitd. Beckin (1993) esittdmid laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointikriteerejd ovat uskottavuus (credibility), sopivuus (fittingness) ja tarkas-
tettavuus (auditability). Uskottavuuteen vaikuttaa se, kuinka eldvisti ja tarkasti tutkitta-
va ilmid on tutkimuksessa kuvattu. Tutkimuksen lukioiden ja tutkittavien olisi tunnistet-
tava omia kokemuksia tutkijan kuvaamasta ilmiostd. Tutkittavien mielestd tutkimukses-
sa saatujen tulosten tulee olla totuudenmukaisia. Keskeisintd uskottavuudessa on, kuin-
ka tutkija on pystynyt vastaamaan tutkimuksen kysymyksiin. Hyvd perehtyneisyys tut-
kittavaan ilmidon ja aiempiin ilmiotd kuvaaviin tutkimuksiin antaa uskottavuutta tutki-
mukselle. Sopivuudella tarkoitetaan sitéd, kuinka hyvin muodostetut luokitukset sopivat
tutkittavaan ilmioon eli kuinka edustava aineisto on ja kuinka yhdenmukainen se on to-
dellisuuden kanssa. Tarkastettavuudella tarkoitetaan lukijoiden ja muiden tutkijoiden

kykyd seurata tutkimuksen kulkua. (Beck 1993.)
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Téssd tutkimuksessa haluttiin saada tietoa ja ymmarrysti siitd, miten luottamushenkil6t
késittdvat terveyden edistdmisen sisdllon ja merkityksen. Kohdejoukoksi valittiin perus-
palveluja tilaavan tilaajaorganisaation luottamushenkil6t. Kohdejoukko rajattiin tilaaja-
organisaation luottamushenkil6ihin, koska he ovat peruspalvelukeskuksen tilaajakuntien
edustajia peruspalvelujen tilaajina, ja heilld on merkittdva rooli myds terveyden edisté-

miseen liittyvissa padtoksenteossa.

Tutkimukseen kutsuttiin kaikki 16 tilaajaorganisaation jésentd. Tutkimukseen osallistui
11 luottamushenkildd. Kaksi luottamushenkildistd ei ilmoittanut syytd poissaoloonsa ja
kolmella heisté oli ty6- tai joku muu este. Téhédn tutkimukseen kohdejoukko oli sopiva
ja kohderyhmén koko riittdva. Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistujista oli vahva
ja suhteellisen pitkd kokemus luottamushenkildini tai tyontekijdnd julkisella sektorilla
ja sen myotd ndkemystd terveyden edistimisen toiminnoista, vastuista, paatoksenteosta
ja haasteista. Tutkimustehtdviin vastaaminen toteutui pddosin luottamushenkildiden
subjektiivisina kuvailuina ilmidstd. Tutkimukseen osallistujilta saatiin kirjallisen tietoon
perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta, ja he suhtautuivat tutkimukseen

myoOnteisesti ja mielenkiinnolla.

Aineistonkeruumenetelménd tutkimuksessa kéytettiin haastattelua, ja haastatteluista pi-
dettiin tutkimuspdivékirjaa, mihin kirjattiin kuvaukset haastattelun kulusta. Ndin haas-
tattelun luotettavuus lisdéntyi (ks. Nieminen 1998.). Haastatteluissa keskusteltiin vilk-
kaasti ja tunnelma oli vapautunut ja luottamuksellinen. Useimmiten ihmiset ovat haas-
tattelutilanteessa halukkaita kertomaan kokemuksistaan ja nikemyksistién, jos he koke-
vat ympdriston ja haastattelijan turvallisena ja luotettavana (vrt. Kylméa 2007). Tutki-
muksen teemat olivat suhteellisen véljat. Apukysymyksien ja tirkeiden asioiden listaa-
minen auttoi kuitenkin jisentdmaién haastattelutilannetta ja pitiméan sen asian suunnas-

sa.

Tutkimukseen osallistujia ei haastattelujen nauhoittaminen hdirinnyt. Haastattelut suori-
tettiin héiridittd suljetuissa tiloissa ja tekniikka toimi moitteettomasti. Suurin osa tutki-
mukseen osallistuneista oli tutkijalle ennalta tuntemattomia ja kaikki haastateltavat oli-
vat tutkijan tydyhteison ulkopuolelta. Tutkijalla on terveydenhoitajan koulutus ja tyd-
kokemusta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tulosalueelta, joka varmasti vaikuttaa

nidkemyksiin tutkittavasta ilmidstd. Haastatteluissa tutkija pyrki olemaan tietoinen omis-
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ta kokemuksistaan, tarpeistaan tai odotuksistaan, koska ne voivat vaikuttaa haastattelun
kulkuun. Haastattelutilanteista tutkija pyrki tekemédén mahdollisimman avoimen ja miel-

lyttédvin tutkimukseen osallistujille.

Tutkimuksen uskottavuutta Kylmén (2007) mukaan vahvistaa se, ettd tutkimuksen teki-
jé on riittdvén pitkdn ajan tekemisissé tutkittavan ilmion kanssa. Tutkimuksen osallistu-
jan ndkdkulman ymmaértdminen varsinkin laadullisessa tutkimuksessa vaatii aikaa. Tés-
sd tutkimuksessa tutkija pyrki lyhyen aikataulun vuoksi lisddmién tutkimuksen uskotta-
vuutta pitdmalld tutkimuspiivékirjaa, mihin oli kuvattu omia kokemuksia ja pohdintoja.

Tavoitteena oli hyddyntdd nditd kuvauksia tutkimuksen tekemisessa.

Laaja tutkimusaineisto, sen hallitseminen ja tutkimuksen lyhyt aikataulu vaikeuttivat
tutkimusanalyysin tekemistd, mik4 johti siihen, ettd analyysisté ei tullut tarpeeksi perus-
teellinen ja analyysi jdi hieman pinnalliseksi. Tutkimusaineistoa jétettiin raportin ulko-
puolelle, koska haastattelun teemat olivat suhteellisen véljét ja haastatteluissa tuli esille

aineistoa teema-alueita laajemmin.

Tutkimuksessa mukana olleet toivat esille késityksid terveyden edistimisen sisélldistd ja
merkityksestd omasta ndkokulmastaan laajasti, virikkddsti ja uskottavasti. Tutkimusai-
neistosta 10ytyi vastauksia asetettuihin tutkimustehtdviin. Tutkimusaihetta tutkija pitdd
hyvin ajankohtaisena ja tirkeénd sekd preventiivisen hoitotieteen alaan sopivana. Ter-
veyden edistamisen ilmion kuvaamista pidettiin tirkednd my0s tutkimukseen osallistuji-
en keskuudessa. Tutkija on innostunut tutkimastaan ilmiosti ja tutkija on perehtynyt ai-
heeseen laajasti, miké lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisda
myo0s aiemman tutkimuksen monipuolinen ja hoitotieteen kannalta merkittéva tarkaste-

lu.

Tédmin tutkimuksen raportoinnissa on pyritty mahdollisimman kattavaan ja selkeddn
kuvaukseen. Raportissa on tuotu esille aineistonkeruumenetelmd, ryhméhaastattelun
teemat ja raporttiin on kirjattu suoria alkuperdisid lainauksia haastatteluista. Tutkimuk-

sessa on tiedostettu tutkimuseettisten ratkaisujen seuraukset.
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6.3 Tutkimustulosten hyddyntdminen ja aiheet jatkotutkimukselle

Laadullisessa tutkimuksessa saatuja tutkimustuloksia ei voida yleistdd, kuten edelld on-
kin jo todettu. Tdmédn tutkimuksen tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntdd niin kéytin-
nosséd, koulutuksessa kuin jatkotutkimuksessakin. Terveyden edistiminen on mielen-
kiintoinen ja vahvasti pinnalla oleva alue timén hetken suomalaisessa poliittisessa kes-
kustelussa. Palvelurakenneuudistus, toimintojen uudelleen jdrjestiminen ja toimintojen
rahoitus, vaikuttivat timin tutkimuksen tekemiseen. Terveyden edistimisen kisitysten
selvittdiminen peruspalvelujen tilaajan ndkokulmasta johti tutkimusaiheen valintaan.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuntien luottamushenkildiden kisityksid ter-
veyden edistdmisestd; terveyden edistamisen sisdllostd ja merkityksestd. Tutkimuksessa
saatiin tdrkedd tietoa terveyden edistdmisestd ilmiond. Tutkimuksesta saatu tieto hyodyt-

tad terveyden edistimisen kdytdntda ja hoitotieteen tutkimusta.

Vaikka tutkimusaineisto kerdttiin maakunnallisesti rajatulta alueelta, saatiin tutkimuk-
sessa ajankohtaista tietoa kuntien terveyttd edistévistd paatoksenteosta ja luottamushen-
kildiden terveyden edistimisen késityksistd. Luottamushenkiléiden mielenkiinto tutki-
musta kohtaan oli avoimen myonteistd. Tulevaisuuden yha tiivistyvdmpi yhteisty6 pal-
velujen tilaajan ja palvelujen tuottajan vélilld tarvitsee monitieteistd ja tulevaisuuteen
suuntaavaa nikokulmaa asioiden tarkastelussa. Terveyden edistdminen ja terveysndko-

kohtien huomioon ottaminen tulee olla kaikkien tavoitteissa.

Jatkotutkimusaiheet:

1. Terveyden edistdmisen johtajuuden méérittiminen:
v Terveyden edistimisen johtaminen hoitotieteen koulutuksessa

v" Poikkihallinnollinen terveyden edistimisen johtaminen

2. Terveyden edistdmisen vaikuttavuuden arviointi:

v’ Varhaisen puuttumisen vaikuttavuuden arviointi terveyskiyttdytymiseen

3. Toiminnan ja vastuiden jakaminen terveyden edistdmisessé:

v Kolmannen sektorin rooli terveyden edistdmisessd
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Hyva palvelujen tilaajaorganisaation edustaja! 18.02.2008

Olen Heli Haapala Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksen terveystieteiden maisteriopis-
kelija. Pyydan Teita osallistumaan pro gradu- tutkielmana toteutettavaan tutkimukseeni:
"Terveyden edistaminen kunnissa. Palvelujen tilaajaorganisaation toimijoiden kasityksia
terveyden edistamisesta”. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla terveyden edistamisen
perusterveydenhuollon palveluja tilaavan organisaation toimijoiden kasityksia terveyden
edistamisesta. Olen kiinnostunut kuntien terveyden edistamisen rakenteista, toimintakay-
tanteista, resursoinnista seka strategisten linjausten huomioinnista seka tukemisesta. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa ennalta ehkaisevan toiminnan suunnit-
telussa ja toteuttamisessa, yhteistyon kehittamisessa seka toiminnan ja osaamisen arvi-
oinnissa.

Toivon, etta tutkimuksestani on hyotya Teille terveyden edistamisen palvelujen tilaajana
seka peruspalvelukeskukselle terveyden edistamisen palvelujen tuottajana. Koska Te olet-
te peruspalvelukeskuksen kuntien valtuuttamia luottamushenkilditd ja kuntalaisten etua
ajattelevia edustajia, toivon Teidan osallistuvan tahan tutkimukseen. Tutkimukseen on
saatu lupa palvelujen tilaajaorganisaation sosiaali- ja terveysjohtajalta. Tutkimuksen ohjaa-
jina toimivat professori, THT Anna-Maija Pietila seka suunnittelija, TtM Ari Haaranen Kuo-
pion yliopistolta.

Suoritan tutkimukseni rynmahaastattelulla. Haastattelen kunkin kunnan kolmea luottamus-
henkil6a ryhmassa. Haastattelukysymykset esitetddan myds palvelujen tilaajaorganisaation
sosiaali- ja terveysjohtajalle (yhteensa 16 henkiloa). Nauhoitan aineiston sen kasittelya
varten. Tutkimuksen aineiston kasittelen luottamuksellisesti ja tutkimukseen osallistuvien
henkilollisyys ei voi tulla missdan vaiheessa esiin. Tutkimusaineiston analysoin sisallon-
analyysilla. Pyrin tekemaan haastattelut Teille sopivassa paikassa ja sovin kaytannon jar-
jestelyista kanssanne. Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Teilla on
oikeus peruuttaa suostumus tai keskeyttda tutkimukseen osallistuminen. Talloin tietonne
havitetaan valittomasti. Tutkimukseen osallistuvien suostumuslomake, taustamuuttujalo-
make ja haastattelunauhat havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen paattyessa.

Haastattelun teemoina ovat peruspalvelukeskuksen kuntien poliittisten paattgjien kasityk-
set terveyden edistamisesta ilmiona, terveyden edistamisen painopistealueet ja toiminnan
resursointi seka valtakunnallisten linjausten ja tavoitteiden nakyminen ja toteutuminen kun-
tien poliittisessa paatoksenteossa.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen, pyydan Teita ilmoittamaan asiasta allekirjoittaneel-
le. Tarvittaessa vastaan mielellani myds kysymyksiin ja anna lisatietoja. Voitte ottaa mi-
nuun yhteytta soittamalla tai sahkopostilla.

Ystavallisin terveisin

Heli Haapala

TtM -opiskelija

(Yhteystiedot poistettu)
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Liite 2

SUOSTUMUS 18.02.2008

“Terveyden edistaminen kunnissa. Palvelujen tilaajaorganisaation toimijoiden kasityksia
terveyden edistamisesta” - tutkimus

Olen saanut suullista ja kirjallista tietoa TtM — opiskelija Heli Haapalan tutkimuksesta, joka
kasittelee terveyden edistamista ilmiona terveyden edistamisen palvelujen tilaajan nako-
kulmasta. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkijalle.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kiel-
taytya tutkimuksesta tai peruuttaa suostumus milloin tahansa ennen tutkimuksen paatty-
mista ilman, etta peruuttaminen vaikuttaa asemaani tai saamiini palveluihin nyt tai vastai-
suudessa. Ymmarran myos, etta haastattelu nauhoitetaan ja haastattelussa antamiani tie-
toja kasitellaan luottamuksellisesti.

Suostumus on voimassa toistaiseksi.

Paikka ja aika:

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:

nimi:

Heli Haapala

syntymaaika:

osoite:
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TAUSTAMUUTTUJALOMAKE

1. IKA
1. alle 30 v.
2. 31-40v.
3. 41 -50v.
4. 51-60v.
5. yli 60 v.

2. SUKUPUOLI
1. nainen
2. mies

3. KUNNANVALTUUTETTU
1. kylla
2. ei

4. KOULUTUS

vuotta

Liite 3
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Liite 4
TUTKIMUSHAASTATTELUN TEEMAT

Terveyden edistamisen sisaltd

1. Terveyden edistamisen kasite
v’ terveyden ja terveyden edistamisen maarittdaminen
2. Terveyden edistamisen toiminta
v’ terveyden edistdmisen toiminta ja toimijat
3. Terveyden edistamisen vastuu
v’ terveyden edistdmisen toiminnallinen ja taloudellinen vastuu
v’ terveyden edistaminen eri hallinnonaloilla
v kolmannen sektorin rooli terveyden edistamisessa
v

"terveellinen kotikunta”

Terveyden edistamisen merkitys

1. Terveyden edistaminen paatoksenteon nakokulmasta
v kunnat ja luottamushenkil6t terveyden edistajina
v’ terveyden edistamisen paatdksenteko: paatdksenteon valmistelu, yh-
teistyo, terveytta edistavat paatokset
2. Terveyden edistaminen johtamisen nakokulmasta
v’ terveyden edistamisen suositukset ohjeistukset ja lakimuutokset: ka-
sittely, tunteminen ja toteutuminen
v terveyden edistamisen painoarvo henkildkohtaisessa elamassa ja
paatoksenteossa
v’ terveyden edistamisen johtaminen: nakyvyys ja tulevaisuus
3. Terveyden edistamisen haasteet
v’ terveyden edistamisen kehittdmishaasteita
v toiveet Peruspalvelukeskukselle terveyden edistamisesta
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Liite 5/1

ANALYYSIESIMERKKI HAASTATTELUAINEISTOSTA

1. Aineiston pelkistiminen

Haastattelujen alkuperdisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

”Kerrotaan, miti tulee, jos néin edetdin.”

”...lahtee itsestd, mutta tarvitaan ammatillinen ndkemys”
“ettd ihminen hyviksyis sen neuvon, miké on jossain
vaiheessa pystytty toteen ndyttimaén.”

”Hoksataan menn4 sellaisen oikean henkilon luo, kuten
esimerkiksi fysioterapiaan”

.. .eli ikddn kuin ennakoidaan tuleva tilanne” tai
”Kukaan ei voi puolesta tehdd, vaan...”

”...sitten yhdessd henkilon kanssa toimitaan”

”Thmisten ite pitdd koettaa ruveta vastaamaan terveydestdan”
”Se liittyy ergonomisiin ty6tapoihin, ettei tartte valttdmatta
mennd lenkille, se on risusavottaa, tapaturmien vélttdmistd.”

”ennen oli oppiaineena ravitsemus, niin meilld oli terveys-
oppi kouluaineena oppikoulussa”

2. Aineiston ryhmittely

Pelkistettyjen ilmausten

Faktatiedon esittiminen

Asiantuntijanidkokulman
esille nostaminen

Néayttoon perustuva tieto

Ammattihenkilon 16ytdminen

Motivaation 16ytiminen
Tuen antaminen
Vastuun ottaminen
Oikeita tyotapoja

Hy®étylitkuntaa

Terveellinen ruokavalio

ryhmittely Alakategoria Kategoria
Faktojen esille nostaminen Tiedon jaka- \

Asiantuntijandkemys minen

Tutkittu tieto

Asiantuntijan 16y- 3 Ohjauksen Terveyskasvatus
tdminen antaminen

Motivoituminen edisté- >

maan terveyttad ’

Tukeminen

Vastuun ottaminen )

Hy®étylitkuntaa 3 Keinojen

Terveellisia elin- keksiminen _/

tarvikkeita \

Tapaturmien ehkdisy
Oikeita tydtapoja




3. Aineiston abstrahointi

Kategoria
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Yldkategoria

Liite 5/2

Yhdistéva kategoria

Valistus
Terveyskasvatus
Terveystieto

Terveyshankkeet
Valtakunnalliset
ohjelmat
Tiedotusvilineet
Tapahtumat

Perhe/léhiyhteiso
Sosiaali- ja
terveyspalvelut
Neuvolat
Péivihoito
Koulut

Kolmas sektori

Pédstdjen ja
suojeluaineiden
vihentdminen
Fyysinen,
psyykkinen ja
sosiaalinen turva
Vieston kasvun
hillitseminen

Terveysneuvonta

Terveyskampanjat

Huolenpito 1dhim-
maisistéd

Asuin- ja elinympériston

suojeleminen

Terveyden edistimisen
toiminta



