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Strategiatyolla hyvinvointia? N|

Strategiakaytantojen kehittyneisyys
kuntien hyvinvoinnin ja terveyden

edistamisessa

Antti Syvdjarvi & Jaana Leinonen

ABSTRACT

Strategy work promoting welfare?
The maturity of the municipal health
and welfare promotion strategy work

Municipalities play a crucial role in health and
welfare promotion. Promotion should have a
strong participative, collaborative emphasis and
it should be strategically oriented. The purpose
of this article was to examine the practices and
contents of health and welfare promotion strat-
egy work in municipal context. Empirical data
consisted of 1) 46 municipal welfare strategy
documents, which were analysed using a spe-
cial maturity model developed for the study and
2) 26 in-depth interviews collected from munic-
ipal managers, sector managers and municipal
health coordinators and analysed using content
analysis. Findings showed that strategy work is
based on the limited conceptions of health and
wellbeing, participation and collaboration has
not been fully implemented and strategic actors
are uncertain about making strategic choices. To
develop the maturity of the strategy work, we
suggest increasing the polyphonic and collabo-
rative conditions with unifying leadership and
with the tools of social marketing.

Key words: Health and welfare promotion,
strategy work, strategy, maturity model, munic-
ipalities

JOHDANTO

Kuntien rooli hyvinvoinnin edistdjind on mer-
kittdvd. Muun muassa kuntalaki (365/1995),
kansanterveyslaki (928/2005), sosiaalihuoltolaki
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(1301/2014) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010)
velvoittavat kuntia huolehtimaan kuntalaisten-
sa hyvinvoinnista sekd edistdmaén véeston ter-
veyttd, toimintakykyi ja sosiaalista turvallisuut-
ta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tulisi
olla kuntastrateginen linjaus, jossa hyvinvoin-
tiin liittyvat kysymykset saavat lapileikkaavan
huomion kaikissa toiminnoissa (Tukia ym.
2011). Jotta edistiminen olisi lainsdadannossa
asetettujen tavoitteiden mukaista, onnistunutta
ja vaikuttavaa, kunnilta edellytetadn toimivia
rakenteita ja kédytdntojd. Edellytetddn myos
ajantasaista ja monipuolista hyvinvoinnin tieto-
perustaa, yhteistyperustaisia strategiatyon kay-
tantojd, poikkihallinnollista ja monitoimijaista
yhteisty6td tukevia johtamistapoja sekd hyvin-
voinnin ja terveyden edistimistd tukevaa toi-
mintakulttuuria.

Strategiatyon nakokulmasta yksi tarkeimmis-
td ldhtokohdista on hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen selked strateginen asemointi. Kun-
tien tulee asettaa strategisessa suunnittelussaan
paikallisiin tarpeisiin perustuvat hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen tavoitteet ja toimen-
piteet. Lisaksi kunnissa tulee tehdd aktiivista
strategiayhteisty6td eri sidosryhmien kanssa
tavoitteiden asettamiseksi ja saavuttamiseksi.
(Terveydenhuoltolaki 1326, 12§.) Edellytetdan
strategista orientaatiota sekd monitoimijaiseen
yhteistyohon pohjautuvia kaytdntojd, joissa
myo6s kuntalaisten osallisuudella on tirked sijan-
sa (ks. Nurmi ym. 2018; Larsen ym. 2014; Ran-
tala ym. 2014; Hoeijmakers ym. 2007).

Kunnat ovat tehneet hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisty6td vaihdellen ja eritasoisin
orientaatioin jakautuen edistyneisiin ja alkavan
tason kuntiin (Helgesen ym. 2017; Jansson &
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Tillgren 2010). Aiemmat tutkimukset ovat osoit-
taneet kehittimistarpeita pitkdjanteisen poikki-
hallinnollisen yhteistyén vahvistamisessa, ter-
veys- ja hyvinvointitiedon hallinnassa, kuntalais-
osallisuuden hyodyntdmisessd, hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen tavoitteiden saavuttami-
sen arvioinnissa sekéd kyvykkyydessé tehdé vai-
kuttavaa hyvinvoinnin edistdmisty6td (Boswell
ym. 2015; Larsen ym. 2014; Pettman ym. 2013).
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen strate-
giaprosessit ovat olleet usein johtokeskeisid ja
muodollisia ja hyvinvointistrategioiden kaytdn-
noén toimintaa ohjaava rooli on jadnyt heikoksi,
strategiset tavoitteet epdmadraisiksi ja niiden
implementointi jdsentyméttomaksi (Tallarek
nee Grimm ym. 2013; Perttild & Uusitalo 2007).
Toisaalta tutkimukset ovat osoittaneet julkisen
hallinnon organisaatioiden strategisessa johta-
misessa ylipdatadn olevan kehittdmistarpeita.
Strategioita laaditaan henkilostod aidosti osal-
listamatta ja strateginen suunnittelu asemoituu
usein ldhinni kaavamaisina prosesseina jattden
strategian etdiseksi kédytinnon toiminnasta.
(Sorsa 2011; Hendry 2010.)

Vaikka strategiatyon tarkeyttd julkisessa hal-
linnossa on jo pitkddn korostettu ja siihen liit-
tyvat haasteetkin tunnistettu (esim. Poister
2010), on tutkimuksellinen mielenkiinto julki-
sen hallinnon organisaatioiden strategiatyotd ja
sen kehittdmistd kohtaan ollut melko vihaista.
Tarkoituksemme on paikata taté tutkimuksellista
aukkoa kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen strategiatyon kontekstissa. Tutkimus-
tehtdvimme on tarkastella kuntien hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimisen strategiatyon si-
saltoja, kaytdntoja ja niiden kehittyneisyytta.
Strategiatyokaytiantdjen nakokulmista kysym-
me, ketkd madrittavat hyvinvointistrategiaa ja
millaisin strategisin orientaatioin, sekd millai-
sin yhteistyokdytannoin strategiaa toteutetaan.
Strategiatyon sisdltdjen osalta kysymme, mil-
laiseen hyvinvointikésitykseen hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen strategiaty6 perustuu ja
missd madrin hyvinvoinnin eriarvoisuuden va-
hentamiseen tahtdavit tavoitteet strategiaty6té
ohjaavat. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa
kuntien strategiatyon kdytinnoistd sekd hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmistyon nykytilasta
ja kehittamistarpeista.

Madritimme hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen kuntaorganisaation eri toimijoiden ja

sidosryhmien yhteistydssd toteuttamaksi eri
vdestéryhmien terveyteen, sosiaaliseen hyvin-
vointiin, osallisuuteen ja turvallisuuteen sekd
elinympiristoon kohdistuvaksi tueksi ja toimin-
naksi, joilla pyritddn ennaltaehkdisemdin ja
vihentdmidn kansalaisten hyvinvointiin liitty-
vid ongelmia (Tukia ym. 2011; Perttild & Uusi-
talo 2007). Strategiaty6lld tarkoitamme hyvin-
vointistrategian laatimiseen ja toteuttamiseen
kiinnittyvid toimintatapoja ja kaytant6jd. Tutki-
muksemme kiinnittyy osin kédytantoteoreetti-
seen nakokulmaan, erityisesti strategia kdytan-
tona -tarkastelutapaan, jossa strategiaa koroste-
taan toimintana, tekemiseni ja yhdessa tuotta-
misena (Vaara & Whittington 2012; Golsorkhi
ym. 2010; Jarzabkowski ym. 2007).

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN
EDISTAMISEN STRATEGIATYO

Strategiatyota kaytannossa

Strateginen suunnittelu ja strategiatyon hallinta
on perinteisesti katsottu olleen ylimmén johdon
tehtava. Nakemys perustuu strategiatydsté ratio-
naalisena, hierarkkisena toimintana, jossa johto
madrittdd toiminnan linjaukset. Myo6s julkisen
hallinnon organisaatioissa strategiaty6td on teh-
ty liikkeenjohdosta perityin strategiaopein seka
managerialistisen ajattelun periaattein; johto on
vastannut strategisesta suunnittelusta ja strate-
gisista valinnoista antaen askelmerkit muulle
organisaatiolle niiden toteuttamiseksi. Helin ja
Mottonen (2012) sekd Sorsa (2011) ovat kriti-
soineet kuntien strategiatyon muodostuneen
kokoelmaksi hallinnollisia rutiineja, joissa pyr-
kimyksend on tehokkaasti johdettu ja hallittu
strategiaprosessi, jossa sisaltd unohtuu ja joka
huipentuu strategiadokumentin hyviksymiseen
kunnanvaltuustossa. Téllaista osallisuutta kaih-
tavaa strategiatyotd on kritisoitu lisddvan hen-
kiloston strategiavastaisuutta, sitoutumatto-
muutta ja johtavan epdonnistumisiin strategian
implementoinnissa (Mantere & Vaara 2008).
Strategiatydn muodostuminen tietyin syklein
eteneviksi hallinnolliseksi, paperinmakuiseksi
prosessiksi on yksi syy sille, ettei strategiatyol-
14 aina kyetd tuottamaan muutoksia (Pina ym.
2011) tai saavuttamaan aiottua menestystd
(Andrews ym. 2009), kuten hyvinvointia kunta-
laisille.
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Kiéytantoteoreettiseen strategiatutkimukseen
kiinnittyvd Strategia kaytantonad (Strategy as
Practise) -ldhestymistapa kumoaa perinteiset na-
kemykset strategiatyostd pyrkien ymmaértamain
strategiatyohon kiinnittyvia toimintatapoja ja to-
dellisuutta syvallisemmin (Golsorkhi ym. 2010;
Jarzabkowski ym. 2007). Lahestymistavassa ko-
rostuu se, miten strategiaa tehddin ja toteutetaan
sekd millaisia dynaamisia mikrotason prosesseja
ja rutiineja strategiatyohon liittyy. Strategiatyo
nidhdddn jatkuvana toimintana ja prosessina,
jossa strategia eldd ja muokkautuu aina uudel-
leen. Se on toimintaa, jossa strategian laatimi-
nen ja toteuttaminen ovat osittain rinnakkaisia
prosesseja. Koska strategia ndhdaén sosiaalisesti
rakentuneena toimintana, myos strategiatoimi-
jajoukko tulisi olla laajempi verrattuna aiempiin
strategiatyon ja johtamisoppien nikemyksiin
strategiaty0std johdon velvoitteena. Strategiaa
ovat johdon lisdksi maarittdiméssd henkil6sto
organisaation eri tasoilta seka eri sidosryhmit.

Strategia kédytidntona -lihestymistapa nostaa
osallisuuden ja yhteistyon keskeisiksi strategia-
tyon lahtékohdiksi (Kohtaméaki ym. 2012). La-
hestymistavan mukaan laajaan osallisuuteen
kiinnittyva strategiatyo rikastaa ndkemyksid or-
ganisaation toiminnasta ja sen tulevaisuudesta,
mahdollistaa yhteisen strategisen identiteetin
muodostumisen, vahvistaa keskindistd luotta-
musta sekd herttelee organisaation jasenid poh-
timaan strategiaa osana omaa tyotadn. Yhdessa
tekeminen sitouttaa jasenid mahdollistaen pa-
remman tavoitteiden saavuttamisen ja toiminnan
vaikuttavuuden. (Vaara & Whittington 2012.)

Hyvinvointi ja eriarvoisuuden
vahentaminen strategiatyon lahtokohtina

Kun aiemmin hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
miseen liittyi vahva terveyspainotteisuus sekd
vaikuttaminen kansalaisten yksil6lliseen ter-
veyskayttdytymiseen ja terveellisten elintapojen
omaksumiseen (Karvonen & Sihto 2017), on
nykyisin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
perustana laajempi ymmdrrys hyvinvoinnista.
Taustalla ovat Ottawan julistuksen (Ottawa
Charter 1986) periaatteet, joissa hyvinvointia ja
terveyttd edistdviksi tekijoiksi nostetaan myds
elinolot, aineelliset resurssit, ymparist6 seké so-
siaalinen oikeudenmukaisuus. Thmisen hyvin-
vointi rakentuu toisaalta yhteiskunnan jarjes-

telmé- ja palvelutason seki toisaalta ihmisten
oman kokemus- ja elimismaailman vilisessa
vuorovaikutuksessa (Beck ym. 1997). Kyse on
yksil6tason aktiivisesta toimijuudesta oman
ja yhteisén hyvinvoinnin edistimisessd sekd
hyvinvoinnin sosiaalis-rakenteellisista ulottu-
vuuksista, kuten asuin- ja elinympéristollisista
tekijoistd (Karvonen & Sihto 2017).

Perttild ym. (2010) ovat hyvinvointikertomus
-tyéryhméssdan médrittdneet hyvinvoinnin “ih-
misen fyysiseksi, psyykkiseksi, sosiaaliseksi,
emotionaaliseksi ja hengelliseksi hyvaksi oloksi,
joka on ihmisen itsensd, hanelle ldheisten ih-
misten sekéd yhteiskuntapolitiikan, palvelujér-
jestelmén toiminnan ja lahiympiériston tulosta”
Maidritelmé kytkeytyy ldheisesti eldmanlaadun
(Quality of Life) kasitteeseen, joka puolestaan
perustuu subjektiivisiin ja objektiivisiin ulottu-
vuuksiin. Cumminsin (2005) mukaan eliman-
laatu koostuu aineellisesta elintasosta, yksiloi-
den sosiaalisista suhteista ja eliman mielekkyy-
den kokemuksesta sekd viihtyisdstd ymparistds-
td. Veenhoven (2000) perustaa elamadnlaadun
elinoloihin, yksilon sisdisiin voimavaroihin,
hy6dyksi olemisen tunteeseen sekd eliman mer-
kitykselliseksi kokemiseen.

Maidritimme tutkimuksessamme eliménlaa-
dun neljisti ulottuvuudesta késin Vaaraman ym.
(2014) jaottelun mukaan: yksilon fyysinen ter-
veys ja toimintakyky, yksilén psyykkinen hyvin-
vointi, sosiaaliset suhteet ja osallisuus sekd ym-
paristolliset olosuhteet, kuten turvallinen asuin-
ja elinympirist sekd palvelujen saatavuus ja
toimivuus (esim. julkinen liikenne, sosiaali-
ja terveyspalvelut, vapaa-ajan palvelut jne.). Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisen strategia-
ty6 tulisi pohjautua yhtendiseen hyvinvointi-
kasitykseen ja hyvinvointikasityksen tulisi puo-
lestaan perustua edelld mainittuihin eldmén-
laadun ulottuvuuksiin (Syvéjarvi & Leinonen
2019).

Kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tuke-
minen sekd ndihin liittyvd eriarvoisuuden ka-
ventaminen on nihty keskeisend yhteiskunta-
poliittisena tavoitteena. Kisitteend eriarvoisuu-
della viitataan kansalaisten vilisiin hyvinvoin-
tieroihin, jotka ovat epdoikeudenmukaisia mut-
ta tarkoituksenmukaisin yhteiskunta- ja hyvin-
vointipoliittisin ratkaisuin, strategisin valinnoin
ja toimenpitein viltettavissd (Povlsen ym. 2011).
Sipilan (2015) hallitusohjelmassa eriarvoisuu-
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den vihentdmistavoitteet konkretisoituivat
pyrkimyksind vahvistaa ja jalkauttaa, Health
in All Policies -lahestymistavan mukaisesti, hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisvastuita kaik-
kien hallinnonalojen toimintaan. Marinin
(2019) hallitusohjelmassa sosiaaliseen ja sosio-
ekonomiseen eriarvoisuuteen tartutaan muun
muassa kansalaisyhteiskunnan vahvistamispyr-
kimyksin, kumppanuuksin sekd talous- ja koulu-
tuspoliittisin keinoin.

Kunnat ovat tirkeitd eriarvoisuuden, kuten
lasten, nuorten tai ty6ttdméksi joutuneiden syr-
jaytymisuhan tunnistajia ja paikallisina toimi-
joina pystyvit tehokkaasti ennakoimaan eri-
arvoisuuteen liittyvid riskejd. Eriarvoisuuden
kaventaminen olisi tdrked tavoite kunnallisessa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen strate-
giatyossd. Se velvoittaa hallinnon ja politiikan
toimijoita huomioimaan ja arvioimaan hyvin-
voinnin edistimistavoitteiden ja -toimenpitei-
den vaikutuksia vdestoryhmien eriarvoisuuteen.
Eriarvoisuuden védhentdmisen nidkokulmasta
hyvinvoinnin ja terveyden edistimistoimenpi-
teiden tulisi kiinnittyd haavoittuvassa asemassa
oleviin véestoryhmiin, joskin lisdksi edellyte-
taan huomion kiinnittdmistd niihin tekijéihin,
jotka rajoittavat ko. vdestéryhmien hyvinvoin-
nin saavuttamismahdollisuuksia (Frohlich &
Potvin 2008).

Hyvinvoinnin eriarvoisuuden kaventamiseen
tahtddva strategiatyd vaatii realististen kaventa-
mistavoitteiden asettamista sekd tavoitteisiin
selkedsti kiinnittyvien toimenpiteiden rakenta-
mista (Storm ym. 2011). Lahtokohtana on kyky
tunnistaa eriarvoisuuteen liittyvdt ilmiot ja
riskitekijat. Tama edellyttdd vahvaa tietoperus-
taisuutta: riittdvad, monipuolista ja ajantasaista
hyvinvointitietoa kuntalaisista, riittavid resurs-
seja hyvinvointitiedon hallintaan, toimijoiden
valmiuksia analysoida ja tulkita kiytettavissd
olevaa tietoa sekd foorumeita tiedon jalostami-
seksi, yhdistelemiseksi ja hyodyntdmiseksi stra-
tegiatyosséd (Helgesen ym. 2017).

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Empiirinen aineisto

Olemme noudattaneet tutkimuksessamme ai-
neistollista triangulaatiota empiirisen aineiston
koostuessa kahdesta toisiaan tdydentédvistd ai-

neistosta. Ensimmadisen aineiston muodostavat
keviadlld 2017 Pohjois- ja Eteld-Karjalan seka
Keski-Suomen maakunnan ja sairaanhoitopii-
rien kunnista (N=46) kerityt, koko valtuusto-
kauden 2013-2016 kattavat laajat hyvinvointi-
kertomukset eli kunnalliset hyvinvointistrategiat.
Strategiadokumenttiaineiston yhteissivumaara
on 620 sivua. Analysoimme dokumenteista
kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
strategiatyon nykytilaa ja kehittyneisyyttd. T4td
varten rakensimme Hyte-tyon kypsyysanalyysi-
mallin (ks. Taulukko 1).

Kypsyysanalyysi on analyysimenetelmi, jon-
ka avulla voidaan kuvata jonkin asian, ilmi6én
tai toiminnon edistyneisyyttd. Tarkoituksena
on tunnistaa keskeisimpid organisatorisiin
toimintoihin ja prosesseihin liittyvid kehitta-
miskohteita sekd madrittdd edellytykset ja toi-
menpiteet ndiden kohteiden kehittimiselle ja
kehittyneemmalle kypsyystasolle siirtymiseksi
(Van Looy ym. 2013). Kypsyysanalyysia on so-
vellettu useissa yhteyksissé, esimerkiksi arvioi-
taessa ja kehitettdessd informaatioteknologian
kayttoonottoa ja hyodyntimistd organisaatiois-
sa (Kabir & Lazar 2016), organisaation innovaa-
tioprosesseja (Corsi & Neau 2015) seké organi-
satorista oppimista ja tiedolla johtamista (Bellini
& Storto 2006). Téssd tutkimuksessa kypsyys-
analyysi toimii vilineend hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen strategiatyon kehittyneisyy-
den analysoimisessa seki keskeisten kehittamis-
kohteiden tunnistamisessa.

Toinen aineisto koostuu ko. alueiden kuntien
johtaville viranhaltijoille sekd hyvinvoinnin
edistamistyon vastuuhenkiléille kohdennetusta
26 yksilohaastattelusta. Syksylla 2017 toteute-
tuissa haastatteluissa kerattiin kasityksié ja tul-
kintoja hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
nykytilasta, sisdlloistd ja strategiaperustaisuu-
desta. Haastattelut toteutettiin syvdhaastattelui-
na (Johnson 2001), jolloin ne edesauttoivat
laajan, kokonaisvaltaisen ymmaérryksen saavut-
tamista ja joissa haastateltavat toimivat tirkeind
strategiatyon todellisuuden ja kaytintojen ker-
tojina ja merkityksellistdjina. Lisaksi haastatte-
lujen tarkoitus oli teoreettisen otannan periaat-
tein (Strauss & Corbin 1991) tdydentdd ja testa-
ta hyvinvointistrategioiden kypsyysanalyysista
tuotettuja havaintoja.

Analysoimme litteroidut haastattelut teoria-
ohjaavan siséllonanalyysin periaattein (Krippen-
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dorff 2013; Tuomi & Sarajérvi 2013). Ensimmai-
sessd vaiheessa haastattelujen analyysi eteni ai-
neistoldhtodisesti. Haastatteluaineisto kaytiin rivi
riviltd ldpi etsimélld ja kategorisoimalla hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisen strategiatyo-
hon liittyvid kuvauksia ja sisélt6ja mahdollisim-
man laajasti. Analyysin toisessa, intensiivisem-
massd vaiheessa aineistosta luodut kategoriat
yhdistettiin yldtason kategorioiksi, yhtendisem-
miksi kokonaisuuksiksi. Lopuksi yhdistimme
analyysimme tuottamat kategoriat tutkimus-
tamme ohjaavaan laajempaan kehykseen, Hyte-
kypsyysmallin kriteereihin (ks. Taulukko 1) se-
ké strategiatyon kaytant6ihin ja hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen sisilt6ihin liittyvadan
teoreettiseen keskusteluun.

Hyvinvointistrategiadokumenttien
kypsyysanalyysin toteutus

Kypsyysanalyysimallin kriteerit

Kypsyysanalyysi edellyttda aina toimintaa tar-
kastelevien ja arvioivien kriteereiden maaritta-
misen. Kypsyysanalyysimme perustuu kolmeen
strategiatyon kaytant6ihin (osallisuus, yhteisty6
ja kumppanuusperustaisuus sekd strateginen
orientaatio) kiinnittyvdan kriteeriin sekd kah-
teen strategiatyon sisill6lliseen (hyvinvointi ja
eriarvoisuus) kriteeriin (ks. Taulukko 1).

Osallisuus strategian laadinnassa —Kriteerissa
tarkastellaan, ketkd hyvinvointistrategiaa laati-
vat ja kuinka laajaa osallisuutta tassd hyodynne-
tadn. Etsimme dokumenteista tietoa toimijoista,
jotka strategian sisalto4, linjauksia ja tavoitteita
ovat madrittaméssa (Vaara & Whittington 2012;
Jarzabskowski ym. 2007). Toimijoita voivat ol-
la esimerkiksi kunnanjohtaja, toimialajohto,
luottamushenkil6t sekd edustajat kunnan eri
sidosryhmistd mukaan lukien kuntalaiset. Tar-
kastelun kautta saadaan kuvaa myos siitd, ketka
eivit tdssd tyossd ole mukana.

Yhteistyé ja kumppanuudet -Kriteerissd ana-
lysoidaan, ketkd hyvinvointistrategiaa toteutta-
vat ja millaisin kokoonpanoin titd yhteistyotd
tehdddn (Larsen ym. 2014; Barr 2008). Haimme
strategiadokumenteista ilmauksia siitd, toteute-
taanko strategiaa yksittéisten sektoreiden vastuin,
poikkihallinnollisena yhteisty6nd tai laajempina
yhteistydkumppanuuksina, joissa myds eri si-
dosryhmiit ovat edistdmisen aktiivitoimijoita.

Strategisen orientaation kriteerin avulla selvi-
tetddn, millaisia strategisia valintoja sekd hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisen tahtotiloja ja
tavoitteita hyvinvointistrategiadokumenteissa
ilmaistaan. Analyysissa kiinnitimme huomion
sithen, onko strategisia valintoja ja tavoitteita
madritelty ja millaisia ne ovat. Lisdksi analy-
soimme, miten asetetut valinnat ja tavoitteet
suhteutuvat dokumentissa mahdollisesti avat-
tuihin hyvinvoinnin ja terveyden haasteisiin.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen edellyt-
tdd strategista orientaatiota ja strategiatoimijoil-
ta kykyd valintojen tekemiseen. Selkeit, rajatut
valinnat antavat suuntaa edistdmisty6lle ollen
samalla ilmaisu pitkdjanteisyyteen pyrkimisestd
(de Witt & Meyer 1999).

Hyvinvoinnin ja eriarvoisuuden Kriteereissd
tarkastellaan, kuinka laajaan hyvinvointikasityk-
seen strategiatyd pohjautuu sekd millainen huo-
mio eriarvoisuudelle strategiatydssd kohden-
netaan. Analysoimme hyvinvointikésityksen
laajuutta elamanlaadun kisitteen ulottuvuuk-
sien pohjalta (Vaarama ym. 2014). Etsimme
teksteistd ilmaisuja siitd, mihin elamanlaadun
ulottuvuuksiin hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistyé kohdentuu: missd laajuudessa strate-
giadokumenttien tavoitteissa ja toimenpiteissa
painottuvat kuntalaisten fyysiseen ja psyykki-
seen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvit sisallot,
sosiaalisten suhteiden ja osallisuuden vahvista-
minen sekd palvelujen saatavuus ja elinympa-
riston kehittdminen. Eriarvoisuuden osalta
analysoimme, miten véeston sosioekonominen,
sosiaalinen ja terveydellinen eriarvoisuus ja sii-
hen liittyvét riskit strategiatyossd tunnistetaan
sekd missd laajuudessa eriarvoisuuden viahen-
tdminen madrittyy strategisiksi paamairiksi ja
toimenpiteiksi.

Kypsyystasot

Kypsyysanalyysin toteutus edellyttdd myos kyp-
syystasojen midrittdmisen. Tietyn toiminnon
tai prosessin kypsyyttd arvioidaan tyypillisesti
3-5 -portaisella asteikolla (Chaushi ym. 2016).
Hyte -kypsyysanalyysimallimme rakentuu nel-
jaan kypsyystasoon: alkavaan, kehittyviin,
hyvadn ja optimaaliseen. Mitd korkeammalle
kypsyystasolle kriteerit sijoittuvat, sitd kehitty-
neempdd hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen strategiatyé on. Optimaalinen kypsyystaso
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Taulukko 1. Hyte-tyon kypsyysanalyysimalli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategiatyon kehit-
tyneisyyden arvioimiseksi.
Kriteerit
Osallisuus Maarittamaton Maaritelty . . . .
R s - Organisatorinen Monitahoinen
strategian Erittain suppea Rajoittunut - . . .
. . e Poikkihallinnollinen | ja -tasoinen

laadinnassa Ei koordinoitu Kapea

Yhteistyo ja Olematon Siillomainen Jaetun vastuullinen Kurrjplpanuksellmen

kumppanuudet Eriytynyt Passiivinen Organisatorinen Aktn\'/meln
Yhteisollinen

Strateginen Reaktiivinen Sopeutuva Proaktiivinen

orientaatio

Asemoimaton

operatiivinen

Johdonmukainen

Ohjaava

Hyvinvoinnin

Puuttuva

Kaksiulotteinen

Laaja

Kokonaisvaltainen

ulottuvuudet Yksiulotteinen Moniulotteinen Yhdistava
Eriarvoisuuden Ei tunnistettu tai | Tunnistettu . . Strategisesti
. . . Tavoitteellinen f
tunnistaminen ja toteava Epdjohdon- . asemoitu
o . . . . Johdonmukainen .
asemointi Ei-tavoitteellinen | mukainen Systemaattinen

ilmaisee viimeisintd kehitysvaihetta, jossa stra-
tegiatyon kehittdmiselle ei kdytanndssd ole tar-
vetta. Seuraavaksi avaamme kypsyystasot esi-
merkinomaisesti eri kriteereiden valossa.

Alkavalla kypsyystasolla hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen ei ole strategisesti eikd
toiminnallisesti asemoitunut. Strategiaty6n vas-
tuutahot ovat ohuet tai maarittimattomét tyon
ollessa koordinoimatonta. Tyé pohjautuu sup-
peaan, eriarvoisuuden huomiotta jattavddn ja
yksiulotteiseen, ldhinnd terveyspainotteiseen
hyvinvointikasitykseen. Kehittyvilld tasolla kun-
nat ovat luomassa strategisia ja toiminnallisia
edistamiskdytdnt6ja. Strategiatyo kiinnittyy laa-
jemman, joskin vield suppean asiantuntijuuden
hy6dyntamiseen. Toiminta on enemmaén ope-
ratiivista kuin strategista ja yhteistyoperusta
on kapeaa, satunnaista ja siillomaista. Kasitys
hyvinvoinnista on ldahinni kahteen eldménlaa-
dun ulottuvuuteen kiinnittyva.

Hyvilld tasolla strategiaty0 perustuu tavoit-
teiltaan ja toimenpiteiltddn johdonmukaiseen
strategiatyohon. Edelliseen tasoon verrattuna lei-
maa-antavaa on laajemman osallisuuden (kunta-
organisaation toimialat, luottamushenkil6t)
hy6dyntaminen sekd vahva kuntaorganisatori-
nen yhteistyoperustaisuus. Tyotd tehdddn poik-
kihallinnollisesti eri toimialojen ollessa aktiivi-
sesti mukana. Ty6td ohjaa ymmirrys hyvin-
voinnin eriarvoisuuden haasteista ja riskeistd
sekd edellistd kypsyystasoa laajempi hyvinvoin-

tikdsitys. Optimaalisella tasolla hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen strategiatyo on laajaa,
monitahoista kokemusperustaa hyodyntavia
sekd vahvan kumppanuksellista kuntaorgani-
saation asiantuntijuuden ja tietoperustaisuuden
yhdistyessd eri sidosryhmien voimavaroihin.
Perustana on kokonaisvaltainen, kaikki elaméan-
laadun ulottuvuudet ldpileikkaava niakemys hy-
vinvoinnista. Edistimisen strategiset tavoitteet
ja toimintatavat muodostavat selkedn toisiaan
tukevan kokonaisuuden. Leimaa-antavaa on
eriarvoisuuden vdhentdmiseen kiinnittyminen
sekd vahva proaktiivisuus, yhteisesti hyvéksytyt
tahtotilat ja tavoitteet.

HAVAINNOT KUNTIEN HYVINVOINNIN JA
TERVEYDEN EDISTAMISEN STRATEGIA-
KAYTANTOJEN KEHITTYNEISYYDESTA

Osallisuus strategian laadinnassa

Tulostemme mukaan laajempi osallisuus ja mo-
niddnisyys jaavit vield usein hyodyntimatta
hyvinvointistrategioiden laadinnassa. Osallisuu-
den kriteerin osalta noin kaksi kolmasosaa
(63 %) analysoiduista strategiadokumenteista
sijoittuu alkavalle ja kehittyville tasolle (ks. Ku-
vio 1). Alkavan kypsyystason tilanteessa hyvin-
vointistrategiadokumentti tulee tehdyksi ja lain-
saddannollinen strategiatyén ja raportoinnin
velvoite tdytetyksi ollen kuitenkin samalla
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osoitus kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen strategiatyon jasentymittomyydesta.
Hyvinvointistrategian valmistelu ja laadinta
ovat yksittdisten tahojen, kuten nimetyn hyvin-
vointikoordinaattorin varassa, jolloin strategian
laadinta perustuu yksittdisen toimijan jésentele-
main tietoon hyvinvoinnin ja terveyden haas-
teista ja edistdmistarpeista.

“Ettd se ei ole niin kun ndytté mistddn hyvdstd
hyvinvointijohtamisesta, vaan se on vikisin
tiristetty hyvinvointikertomus [...] se on aika
lailla yksin puurrettu.” (H25)

Kehittyvalld tasolla hyvinvointistrategiaa maa-
ritetddn suppean toimijajoukon kesken, yleensi
kunnan johtoryhmissa, joka koostuu muuta-
man henkil6n, kuntajohtajan, toimialajohdon
sekd mahdollisen hyvinvointikoordinaattorin
kokoonpanosta. Télloin strategiaty6 kiinnittyy
kunnan ylimmén johdon ja johtoryhman kisi-
tyksiin ja tietoperustaan. Ohuen osallisuuden
taustasyyt ovat moninaisia. Kyse voi olla siit4,
ettei kuntaorganisaatiossa ole kisityksid ja ym-
marrystd toisenlaisesta tavasta tehdd strategia-
tyotd. Laajemman strategiatoimijuuden hyo-
dyntdminen voidaan ndhda hankalana toteuttaa.
Taustalla voivat olla juurtuneet hallinnolliset
toimintatavat ja niiden tuoma turvallisuuden
tunne, mutta myds osaamattomuus, kokemat-
tomuus ja perinteiden seké esimerkkien puute
hy6dyntéi laajempaa osallisuutta.
Haastatteluissa korostui, kuinka laajemman
osallisuuden hy6dyntdminen voi aiheuttaa ku-
luja, hallitsemattomuutta ja strategiaprosessin
pitkittymistd. Osallisuuden ei myo6skddn kat-
sottu valttimattd tuovan merkittavaa lisdarvoa
strategiatyolle. Tulokset osoittavat osallisuuden
helposti jadvan muiden toimintaa korostavien
arvojen, kuten hallinnon tehokkuuden ja asian-
tuntijuuden jalkoihin. (ks. Liao & Schachter
2018; Molina & McKeown 2012.) Nakemykset
perustuvat perinteisiin ndkemyksiin tehokkaas-
ta tyonjaosta tiukkaan aikataulutetuissa hallin-
nollisissa, rationaaliseen toimintaan pyrkivissd
prosesseissa, joissa johto kantaa vastuun linja-
uksista ja muu organisaatio implementoinnista.

“Johtoryhmd tyostdd ja kokoaa sen, koska aika-
taulu oli tiukka, meilld ei ollu mahdollisuut-
ta siihen perustaa mitddn laajaa tyéryhmidd,

koska sellanen vaatii aina sitten pitkdn tydstd-
misajan, jos on sellanen laaja, moniammatilli-
nen porukka [...] me pdddyttiin, ettd tehdddn
talld meiddn olemassa olevalla. (H21)

"On siitd [laajempi osallisuus] joskus keskus-
teltu. Md en muista mihinkdhdn se [...] Tais
olla vihdn niin ku semmonen resurssiasia se-
ki ja sit ku meil on vihd ndistd osallistuvista
keskusteluista semmonen kokemus [...] onko
se kuitenkaan sitte semmonen, joka sitte niin
kun ois oikeesti vaikuttava prosessi” (H1)

Hyville ja optimaaliselle kypsyystasolle osalli-
suuden suhteen sijoittuu 37 prosenttia hyvin-
vointistrategioista. Osallisuus kiinnittyy kunta-
organisaation johtoon, eri professioihin, luotta-
mushenkiloihin sekd esimerkiksi vanhus- ja
vammaisneuvoston, ja nuorisovaltuustojen
edustajiin. Lisdksi hyodynnetddn sidosryhma-
organisaatioiden, yleensd jérjest6jen, toimijoi-
ta. Strategiatoimijoita ovat saattaneet olla myds
kuntalaiset, joiden kokemusperdistd tietoa
on keridtty keskustelutilaisuuksin, hyvinvointi-
illoin ja tyopajoin.

"Me yritetddn mahollisimman paljon osallistaa
eri toimijoita [...] Meilli on ollut sielld johdos-
sa sellaisia henkilditd jo vuosien ajan, jotka on
nihneet asioita jo vuosikymmeniksi eteenpdin
[...] sielli on tehty sellaista systemaattista tyo-
td nditten asioitten eteen.” (H9)

Hyvén ja optimaalisen tason kunnilla on vahvoja
perinteitd osallisuuden edistdmisestd. Taustalla
ovat kuntajohdon ja luottamushenkilgjohdon
myonteiset asenteet osallisuutta kohtaan (Liao
& Schachter 2018) sekd vakiintunut yhtendinen
niakemys osallisuuden merkityksellisyydesta
osana kuntatoimintaa.

Yhteisty6 ja kumppanuudet

Yhteistyo- ja kumppanuusperustaisuuden osalta
alkavalle ja kehittyville kypsyystasoille sijoittuu
76 prosenttia hyvinvointistrategiadokumenteis-
ta. Alkavalla tasolla hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen liittyvdn yhteistyon ja kumppa-
nuuden mahdollisuuksia ei ole lainkaan tunnis-
tettu eikd avattu. Hyvinvointistrategian toteu-
tuksen vastuut on médritelty yksittdisen toi-
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mialan, yleensé terveydenhuollon, eriytyneelle
vastuulle.

Kehittyvilld tasolla kuntaorganisaation toi-
mialojen viélinen yhteisty6 ja laajemmat kump-
panuudet on tunnistettu ja niiden hyodyntami-
nen on strategiadokumenteissa nostettu esiin
pyrkimyksiné ja laajempina tavoitteina. Tavoit-
teiksi esitetddn esimerkiksi kuntaorganisaation
poikkihallinnollisen yhteistyon lisddmistd, ku-
ten “hyvinvointia toteutetaan poikkihallinnolli-
sena yhteistyond yhdessd eri toimijoiden kanssa”
(D3) tai “sosiaalitoimessa tullaan tekemddn hy-
vdd yhteistyotd koulutoimen ja terveydenhuol-
lon kanssa” (D20). Tavoitteina on esitetty myos
tarpeet kolmannen sektorin kanssa tehtdvin
yhteistyén vahvistamiselle esimerkiksi seuraa-
van kaltaisella maininnalla: "edellytetidin laajaa
poikkihallinnollista yhteistyotd, jossa myos
kolmannella sektorilla on tdrked rooli” (DI12).
Kuntalaisten rooli hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen kumppaneina on tavoitteellistettu
pyrkimyksind “kuntalaisten omatoimisuuden
edistamiseen” (D20) tai “kansalaisaktiivisuuden
tukemiseen” (D8), mikd on osoitus kuntalaisten
voimavarojen tunnistamisesta sekd pyrkimyk-
sistd kannustaa kuntalaisia omaehtoiseen hyvin-
vointitoimintaan ja osallisuuteen (ks. Majoinen
& Antila 2017).

Edelld mainittuja tavoitteita ei ole kehittyvan
tason strategiadokumenteissa kuitenkaan konk-
retisoitu varsinaisiksi toimenpiteiksi, jolloin ky-
se nayttdisi ennemminkin olevan sanoitetuista
pyrkimyksistd yhteistyo- ja kumppanuusperus-
taisuuteen. Dokumenteissa esitetyissd toimen-
piteissa toimialojen vilinen yhteisty6 nayttaytyy
siillomaisena ja toimialaperustaisena — kullekin
toimialalle on maédritelty yksiloidyt toimenpi-
teet ja vastuut edistdmistyohon, eivatka edista-
mistoimenpiteet kohdennu useamman toimi-
alan vilisend yhteistyond. Kolmannen sektorin
rooli yhteisty6tavoitteiden implementoinnissa
avataan epdaselvésti. Esimerkiksi nuorison hy-
vinvoinnin lisddmisen tavoitteessa kumppanuu-
den hy6dyntdminen voidaan todeta maininnalla
“hyédyntimalld jdrjestbjen ja vapaaehtoistoimi-
joiden resurssit” (D12) yksiloimattd sitd, mitd ky-
seiset resurssit ovat, keiden resursseja ne ovat ja
mitka ovat resurssien hyodyntamisen kaytannot.

Neljdasosa (24 %) analysoiduista dokumen-
teista sijoittuu yhteisty6- ja kumppanuusperus-
taisuudeltaan hyville tai optimaaliselle tasolle.

Tama nakyy siten, ettd kuntaorganisaation toi-
mialoille on kohdennettu selkeitd yhteistyope-
rustaisia toimenpiteitd tiettyjen hyvinvointihaas-
teiden ratkaisemiseksi. Liséksi kolmas sektori on
kiinnitetty hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
sen yhdyspintatyohon ja kuntalaisten mahdol-
lisuuksia osallistua palveluiden suunnitteluun
vahvistetaan ja kehitetddn. Edistiminen nékyy
toimialojen yhteisind velvoitteina, jaettuina ta-
voitteina, vastuina ja toimintoina sekd toimijoi-
den keskindisend sitouttamisena.

Myos haastatteluissa korostetaan poikkihal-
linnollista sekd laajempaa sidosryhmayhteistyo-
td. Erityisesti kolmannen sektorin voimavaroja
yhteistyobkumppanina arvostetaan. Haastatelta-
vien kuvaukset jérjestojen kanssa tehtavasta yh-
teistyostd madrittyvat kuitenkin usein satunnai-
sena ja projektiperusteisena (Keast & Mandell
2012) ja my6s kuntaorganisaation poikkihallin-
nolliseen yhteistyéhon nahdédn liittyvdn haas-
teita. Pitkddn vallinneita hallinnollisia rajoja
koetaan vaikeaksi tdysin rikkoa (De Montigny
ym. 2019), poikkihallinnollisen yhteistyén kay-
tant6jd ei vield johdon taholta riittavasti tueta ei-
ka kaikkien toimialojen rooli hyvinvoinnin edis-
tajind ole selkiytynyt (Majoinen & Antila 2017).

"Kylldhdn johdonkin esimerkki on niin valta-
va, ettd miten ne osoittaa sitd, ettd tehdddanko
asioita yhdessd.” (H22)

“Tarvitaan konkreettisia esimerkkeji yhteis-
tyon sddstojd lisddvistd vaikutuksista, joka sit-
ten lisdd haluja ja mielenkiintoa yhteistyolle”.
(He)

“Jos organisaatio on siilo-organisaatio, niin sit
hommatki siiloutuu. Et jossainhan meil on
timmoset siilo-organisaatiot |[...] se vihdn
niinku mahdollistaa sen siiloutumisen. Mut
jossain kunnissahan on myllitty ne organi-
saatiot hyvinki erilaisiks. Ymmdrrin sen myl-
ladmisen. Mdki tykkdisin myllitd erilaisiks.
Koska se vahvistais sitd ajatteluu.” (H8)

Poikkihallinnollisen yhteistyon vahvistamiseksi
edellytetdadn yhteistyovelvoitetta sekd eri toi-
mialojen vastuiden korostamista hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisessd. Lahtokohtana ovat
konkreettiset esimerkit sekd sellaiset organisaa-
tiorakenteelliset uudistukset, jotka “pakottavat”



60

HALLINNON TUTKIMUS 1/2020

Osallisuus strategian laadinnassa

Yhteistyo ja kumppanuudet

Strateginen orientaatio

Hyvinvoinnin ulottuvuudet

Eriarvoisuuden tunnistaminen ja asemointi

0% 10%

H Alkava taso Kehittyva taso

20%

B Hyva taso

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

W Optimaalinen taso

Kuvio 1. Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen strategiatyon kehittyneisyys.

yhteistyohon (ks. Valaitis ym. 2018; Storm ym.
2011). Erittdin tarkednd korostuu kuitenkin
kuntaorganisaation virkamies- ja poliittisen
johdon tuki ja kannustus yhteistydhon. Johdon
myonteinen suhtautuminen ja yhteistyoperus-
taisuutta vahvistavat johtamiskdytdnnot ovat
tarkeitd yhteistyon lahtokohtia ja tukevat yhteis-
tyolle myonteisen toimintakulttuurin rakentu-
mista.

Strateginen orientaatio

Hyvinvointistrategioiden strateginen orientaa-
tio asemoituu ldhes tdysin joko alkavalle tai
kehittyville (96 %) tasolle. Sekéd kypsyysanalyy-
si ettd haastatteluaineisto osoittavat kunnissa
olevan haasteita keskeisimpien hyvinvoinnin
haasteiden maarittdmisessa sekd erityisesti nai-
den haasteiden kytkemisessé strategisiksi hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteiksi.
Alkavan kypsyystason hyvinvointistrategiat
sisaltdvit runsaasti indikaattoritietoa kuntalais-
ten hyvinvoinnista ja terveydestd varsinaisten
haasteiden jdadessd kuitenkin erittelematta
ja edistdmisen strategiset valinnat tekematti.
Kehittyvin kypsyystason dokumenteissa hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisen strategisia ta-
voitteita on nostettu esiin, mikd osoittaa tehdyn
analyysia hyvinvoinnin ja terveyden nykytilas-
ta. Asetetut strategiset tavoitteet ovat kuitenkin
irrallisia suhteessa tunnistettuihin haasteisiin.

Osassa kehittyville tasolle sijoittuvia strategia-
dokumentteja tyypillistd voi olla myos asetettu-
jen tavoitteiden suuri lukuméard, mika tuottaa
ronsyilevin ja epaselkedn vaikutelman strategi-
sesta orientaatiosta. Yksittdisen hyvinvointi-
strategian strategiset tavoitteet kiinnittyvt esi-
merkiksi “moniammatillisen yhteistyon lisddmi-
seen, eri-ikdisten toimintakykyd edistdvin palve-
luverkoston rakentamiseen, koordinoituihin en-
naltaehkdiseviin palveluihin siirtymiseen, varhai-
seen puuttumiseen, tyollisyyteen kiinnittyvin
kumppanuuden vahvistamiseen ja tyottomyyden
vihentdmiseen, sekd eri viestoryhmien osallisuu-
den, toimintakyvyn ja vireyden, vanhemmuuden
sekd keskindisen yhteisollisyyden vahvistamiseen”
(D21). Tassa esiin nostamassamme dokument-
tiesimerkissd asetetut tavoitteet ndyttaytyvit en-
nemminkin julkilausumina tai toiveina asioiden
tavoitetilasta, sen sijaan ettd ne olisivat osoitus
selkeistd strategisista valinnoista ja valintojen
madrittdmisen taustalla olevasta systemaattises-
ta strategiatyosta.

Valintojen tekemiseen liittyy monitulkintai-
suutta ja kompleksisuutta (Rose & Cray 2010).
Strategisten valintojen maarittiminen ja rajaa-
minen koetaan vaikeaksi, vaikka haastateltavat
tunnistavat niiden tarkeyden. Valintojen teke-
misen vaikeutta perustellaan rohkeuden puut-
teella, strategiatyon osaamattomuudella, ajan
ja resurssien vdhyydelld, hallitsemattomalla ja
koordinoimattomalla monidénisyydelld seka
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konfliktien vélttamiselld strategisten valintojen
teossa (French & Gordon 2015). Kyse on myds
pyrkimyksestéd liialliseen konsensushakuisuu-
teen (Jalonen 2010), poikkeavien nidkemysten,
mielipiteiden ja riskien vélttimiseen kiinnitty-
vadn kulttuuriseen toimintatapaan, jonka kdan-
topuolena strateginen ote menettdd merkitys-
taan.

"Et kylldhdn se on, ndkyy meilld niin kun ihan
pddtoksenteossa asti, ettd just siind, ettd, et
on kauheen vaikee niin kun ehkd tehd niitd
rajauksia ja pddtoksid just, ettd mihin keski-
tytidn, koska kuitenkin vihdn halutaan niin
kun kaikille kaikkee” (H24)

”Niiden valintojen tekeminen on ddrimmdisen
hankalaa, et kuka sen loppupeleissd sitten [...]
valintojen tekeminen on haasteellista |[...], et
monesti sinne laitetaan se kaikki kirjo sinne
suunnitelmaan. Et uskallettais priorisoidakin
niitd hyvinvoinnin niinku toimia [...] hyvin-
vointisuunnittelu on hyvin strategista ajatte-
lua, et sitd kylld kaivataan.” (H13)

”Ne pitdis olla selkedimmin ja tiivistetymmin
ne tavotteet, mitd siellii on. Keskittyd nii ku jo-
honki kunnolla eikd kerdtd liikaa, litkaa asioi-
ta mitd kukaan ei nii ku muista, ettd mitkd
ne on loppujen lopuks ne painopisteet [...] jos
sithen yrittdd ympidtd kaikki mahollinen, nii ei
se ohjaa sitte yhtidn mitddn? (H4)

Myos heikko tietoperustaisuus hankaloittaa
strategisten valintojen tekoa. Kaytettavissd ole-
va indikaattoriperustainen hyvinvointi- ja ter-
veystieto koetaan strategiatyon niakokulmasta
vanhentuneeksi. Toinen ongelma tietoperustai-
suudessa on hyvinvointi- ja terveystiedon haja-
naisuus. Runsas tietomadrd on sijoittunut sirpa-
lemaisesti erilaisiin monimutkaisiksi koettuihin
tietokantoihin, joista se on tyo6ldstd hankkia ja
koota yhteen. Tdmin seurauksena olennaista
tietoa voi jaddd havaitsematta. Lisdksi haasta-
teltavat kokevat yksilolliset kykynsé tulkita ja
ymmartad tiedon sisdltéd ja merkitystd puut-
teelliseksi.

“Niissd [tietokannoissa] on se ongelma, ettd ne
laahaa pahasti jiljessd.” (H12)

“Itekin aina ahdistuu siitd asiasta, koska tietoo
on niin paljon, ettd l0ydetiidnko me sieltd se
oikea asia, tirkee asia?” (H3)

“Tietyt isot asiat, niissd nyt tiedetddn, mitd pi-

tdd seurata, jos halutaan, ettd kunta kasvaa
tai kuntalaisilla menee hyvin. Mut mitd tar-
kemmalle tasolle mennddn, nii ainaki mulla
on semmonen mielikuva, et sit hividd se ym-
marrys.” (H4)

Yksiloiden osaamisesta, motivaatiosta ja kaytet-
tavissd olevista resursseista riippuu, miten laa-
jaa ja perusteellista tiedon hankinta on, miten
tietoa tulkitaan, jalostetaan, jaetaan sekd lopulta
hyédynnetddn strategiatydssd (esim. Helgesen
ym. 2017; Chen & Hsieh 2015; Jalonen 2010).
Hyvinvointitiedon hankinta ja analyysi voi olla
yksittdisen toimijan, kuten hyvinvointikoordi-
naattorin, varassa. Kunnissa ei myoskdin ole
riittavasti kdytossddn foorumeita, joilla hyvin-
vointitietoa voitaisiin eri tahojen toimesta jakaa
ja jalostaa yhteisiksi ndkemyksiksi hyvinvoinnin
ja terveyden erityishaasteista ja edistamistar-
peista.

Hyvinvoinnin ulottuvuudet ja
eriarvoisuuden asemointi

Noin puolet (54 %) strategiadokumenteista si-
joittuu hyvinvoinnin ulottuvuuksien osalta al-
kavalle ja kehittyville tasolle. Tdma tarkoittaa
strategiatyon perustumista yksiloperustaiseen,
terveyspainotteiseen hyvinvointikasitykseen,
jolloin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmises-
sd korostuvat yksilon fyysisen ja psyykkisen
terveyden ja kuntoisuuden ylldpitdminen seka
sairauksien ennaltaehkdiseminen. Alkavan kyp-
syystason dokumenteissa (28 %) kuntalaisten
hyvinvointi ja terveytta edistetddn muun muas-
sa “painon hallinnan tukemisena”, “ravitsemus-
kasvatuksena” sekd “tupakoinnin vastaisena
kampanjointina” (D13). Suppea hyvinvointika-
sitys on haaste myos yhteistyo- ja kumppanuus-
perustaisuudelle. Terveyspainotteinen kasitys
hyvinvoinnista johtaa tilanteeseen, jossa myds
hyvinvoinnin edistdimisen vastuu kiinnittyy yk-
sittdisen toimialan, ldhinna terveydenhuollon,
vastuulle (Larsen ym. 2014; Tallarek née Grimm
ym. 2013).
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Hyville ja optimaaliselle kypsyystasolle si-
joittuu 46 prosenttia hyvinvointistrategioista,
mikd ilmentéd, ettd ainakin strategiatasolla on
siirrytty terveyspainotteisesta kisityksestd kohti
kokonaisvaltaisempaa ymmarrystd hyvinvoin-
nista. Fyysisen ja psyykkisen terveyden edista-
misen liséksi korostuvat sosiaalisen ulottuvuuden
vahvistaminen kuntalaisten osallisuutta, vaiku-
tusmahdollisuuksia ja keskindistd yhteisollisyyttd
tukemalla sekd ymparistollisten ulottuvuuksien
kehittdminen esimerkiksi turvallisten ja viihtyi-
sien elinympdristjen kautta. Haastattelut vahvis-
tavat kypsyysanalyysimme tuloksia: kunnat eivit
halua edistdd hyvinvointia pelkdn terveyden eh-
doilla eivitkd halua mydskdan leimautua pelkiksi
terveyden edistédjiksi. Toisaalta késitykset hyvin-
voinnista ja sen edistimisestd ovat kunnissa viela
hakemassa muotoaan yhteniisten, yhteisesti jaet-
tujen kdsitysten puuttuessa.

”Siis tdtd hyvinvointiahan on mitd vaan, mut
just se, ettd se ei ole sitd sosiaali- ja terveyden-
huoltoo”. (H16)

”Pitdis olla tietoa siitd, ettd mistd me puhutaan
kun me puhutaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistidmisestd. Mitd kaikkee sithen kuuluu? En
varmaan ees tiedd itsekddn” (H6)

“Hyvinvointi on sellanen ylikdsite, ettd voi
ajatella ettd sithen kuuluu kaikki. Mut et sen
takia se onki kelvoton termi [...] tykkddn siitd,
et asioista puhutaan konkreettisesti eiki sem-
mosilla hottokdsitteilld, koska sillon jokanen
voi tarkoittaa mitd haluaa ja sillon ei oikeesti
puhuta samoista asioista” (H2)

Eriarvoisuuden asemoinnissa tulokset osoittavat,
etteivdt kunnat ole tdysin oivaltaneet strategista
hyvinvoinnin edistdimisen rooliaan viestoryh-
mien vilisen hyvinvoinnin eriarvoisuuden vi-
hentdjind. Eriarvoisuuden asemoinnin osalta
ldhes 70 prosenttia strategiadokumenteista sijoit-
tuu alkavalle ja kehittyville kypsyystasolle, joka
tarkoittaa, ettei kuntalaisten hyvinvointi- ja ter-
veyseroja ole strategiassa tunnistettu tai erojen
kaventaminen ei kiinnity strategiseksi hyvin-
voinnin edistimisen tavoitteeksi. Haastateltavat
korostivat kuntien kdytossd olevien mahdolli-
suuksien rajallisuutta eriarvoisuuden haasteiden
ratkaisemisessa.

”Ei siitd oo niinku keskusteltu. Ainakaan vield,
ettd milld tavoin me voitais ihan oikeesti tart-
tuu niithin epdkohtiin tai [...] vihentdd sitd
eriarvosuutta”. (H16)

”Ei me niitd niinku tasan, mddrddnsd enem-
pdd pystyti tasaamaan. Ne ldhtokohdat kun
on niin erilaiset [...] se on vaan niin”. (H12)

”Se rajaaminen, ettd missid menee se julkisen
vallan, missd kunnan vastuun raja ja yksilon
vastuun raja menee. Ja ettd mitd voidaan kun-
nalta kohtuudella odottaa”. (H2)

Eriarvoisuuteenliittyvatilmiot tunnistetaan, mut-
ta tulkitaan ennemminkin laajempina, yhteis-
kunnallisina kompleksisina ongelmina, jotka
edellyttavit kansallisia politiikkatoimenpiteita
sekd resursseja ja tukea paikalliselle tasolle.
Myos yksiléiden omaa vastuullisuutta koroste-
taan. Kuntatason strategiseksi tavoitteeksi ase-
tettu eriarvoisuuden vahentdminen néhdain
osin mahdottomana saavuttaa, eikd yksiltasolle
kohdennettuja kuntatason hyvinvointitoimen-
piteitd ndhda riittavin merkittivini tai vaikut-
tavina hyvinvoinnin eriarvoisuuden vahentimi-
seksi. Kansallisella tasolla esitetyt eriarvoisuu-
den vihentidmiseen tahtaavit tavoitteet eivat siis
taysin konkretisoidu kuntatason pitkajénteisend
toimintana.

Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet Barr ja
kumppanit (2008) osoittaessaan kansallisen ta-
son eriarvoisuuden vihentdmiseen téhtddvien
hyvinvointipolitiikkojen ja -tavoitteiden imple-
mentoinnin problemaattisuuden paikallisella
tasolla. Kyse on kansallisten eriarvoisuuden vi-
hentdmiseen tahtadvien politiikkatoimien puut-
teesta tai niiden epéselkeydestd, seka siitd, ettei
kansallisella tasolla ole asetettu riittavan selkei-
td tavoitteita tai rakennettu kansallisia kuntien
toimintaa ohjaavia ja tukevia ohjelmia eriarvoi-
suuden véhentdmiseksi. Tallarek née Grimmin
ym. (2013) tutkimus osoittaa kunnissa olevan
jopa vaikeuksia tunnistaa rakenteellisia hyvin-
voinnin ja terveyden eriarvoisuuteen liittyvid
ilmioitd. Kyse on kunnan kéytossd olevista tieto-
ym. resursseista mutta Helgesenin ym. (2017)
mukaan myos siitd, miten kunnat ylipdatadn
omaa vastuutaan ja velvoitettaan hyvinvoinnin
edistdjind jasentdvat ja priorisoivat.
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JOHTOPAATOKSET

Olemme tarkastelleet artikkelissamme kuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen strate-
giatyon kéytantojd ja sisaltoja sekd analysoineet
niiden kehittyneisyyttd. Tulokset osoittavat hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisen strategia-
tyon olevan, yksittdisid poikkeuskuntia lukuun
ottamatta, vield melko vaatimatonta. Vaikka
lainsdadéanto velvoittaa kuntia tekemddn tyota
osallistavasti, yhteisty6td ja kumppanuuksia
hyodyntden sekd pitkdjanteisesti selkein strate-
gisin tavoittein, vain pienessd osassa kuntia
ndmi edellytykset tdysin toteutuvat. Suuri osa
kunnista on vasta luomassa omia kaytantojaan.

Haasteena ensiksikin on, ettd kunnista puut-
tuu yhteisesti jaettu kisitys ja ymmarrys hyvin-
voinnista seké hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misestd. Yhteisesti jaetun hyvinvointikasityksen
puuttuessa eri hallinnonalat kokevat oman roo-
linsa strategiatydssa epéselvdnd eivitkd tyohon
aktiivisesti sitoudu. Toisen haasteen muodostaa
hajanainen hyvinvoinnin tietoperusta, jonka
ehdoilla strategiaty6td tehdadn. Monessa kun-
nassa ei ole riittdvad osaamista eikd resursseja
systemaattiseen tiedon hankintaan, tulkintaan
ja jalostamiseen eikd perusteelliseen hyodynta-
miseen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
strategisista painopistealueista paétettdessa.
Kunnissa ei mydskddn ole tdysin jasentynyttéd
kasitystd siitd, mika on relevanttia hyvinvointi-
tietoa strategiatyOssa.

Kolmantena nostamme esiin yhteistyon ja
osallisuuden puutteet. Hyvinvointistrategiaa
laaditaan monessa kunnassa vield varsin sup-
pein toimijoin ja perinteisin strategiatyon kay-
tannoin, jolloin hyvinvointistrategialla on riski
jaada irralliseksi dokumentiksi varsinaisesta
kéytannon toiminnasta. Strategiaa vastaavasti
toteutetaan usein yksittdisten toimialojen vas-
tuina ja usein myos yksiulotteiseen, fyysiseen
terveyteen painottuvaan hyvinvointikasitykseen
pohjautuen. Yhteistyon ja kumppanuusperus-
taisuuden merkitys tunnistetaan ja sitd koroste-
taan, mutta se on harvoin konkretisoitunut ai-
doksi yhteistyoksi. Strategiatyossd hyodynnetyt
kuntalaisten osallistamiskaytdnnot noudattavat
perinteisid hallintolahtoisia tapoja, jolloin ne ei-
vit tavoita kaikkia vdestéryhmid. Hyvinvoinnin
marginaaleihin sijoittuvat erityisvdestéryhmat
jaavat usein strategiatyon ulkopuolelle, mika ei

tue ldhtokohtaista ajatusta siitd, ettd strategia-
tyotd voitaisiin tehdéd ndiden véestéryhmien tar-
peet riittavésti huomioiden.

Tarkeit strategiatyon ldht6kohdat, osallisuus,
yhteisty6 ja kumppanuudet, nousevat aineistos-
samme usein esiin ldhinna tavoitteina ja odo-
tuksina kuin konkreettisina kaytidntoind. Kyse
on myo6s puutteellisesta tietimyksestd ja ym-
marryksestd siitd, miten osallisuutta ja yhteis-
tyOtd strategiatydssd kdytdnnossd voitaisiin
edistdd ja mitd ndiden kdytdnt6jen juurruttami-
nen rakenteilta ja johtamiselta edellyttda. Ko-
konaisuudessaan tuloksemme tukevat aiempia
kansainvilisid tutkimushavaintoja muun muas-
sa epdselvistd rooleista ja vastuista sekd edistd-
misen pitkédjénteisyyden ja yhteistyon puutteista
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa (ks.
Boswell ym. 2015; Larsen ym. 2014; Pettman
ym. 2013).

Milld keinoin strategiatyon kehittyneisyytta
kunnissa voitaisiin vahvistaa? Moderni nakemys
strategiatyOstd perustuu dialogiin ja monidéni-
syyteen, keskusteluun strategiasta. Myos hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen strategiatyossé
tulisi antaa nykyistd enemman mahdollisuuksia
vuorovaikutukselle seké tiedon ja kokemusten
vaihdannalle hyvinvoinnista johdon, kuntaor-
ganisaation eri tasojen ja hallinnonalojen vililld
mutta myds kuntaorganisaation ja eri sidos-
ryhmien kesken. Parhaimmillaan tdméankaltai-
nen strategiatyé mahdollistaa hyvinvointiin ja
terveyteen kiinnittyvin tiedon jalostamisen ja
tehokkaan jakamisen seki kollektiiviset tiedon
tuottamisen kdytannot (ks. Favoreu ym. 2016;
Pina ym. 2011), ja siten tehokkaan hyvinvointiin
ja terveyteen liittyvien haasteiden ja ilmididen
varhaisen tunnistamisen.

Kuntien eri vdestoryhmit ovat tarkeitd stra-
tegiatoimijoita ja heille tulisi luoda réaataloityja
mahdollisuuksia osallistua tasavertaisina toimi-
joina hyvinvoinnista ja terveydestd kaytdviin
keskusteluihin. Kuntalaiset tuottavat tirkeda
kokemustietoa strategiatyon perustaksi, jonka
lisdksi tdmdnkaltainen osallistuminen tuottaa
kokemuksen yhteiséllisyydestd sekd voimaan-
tumisen tunteen hyvinvoinnin vahvistamiseksi.

Yhti tdrkedd strategiaty6ssd on hyvinvoinnin
tahtotilojen ja strategisten painopisteiden méa-
rittdminen. Strategisen orientaation vahvistami-
nen edellyttda strategisen toimijuuden tukemis-
ta mutta myos tietoperustaisuuden kehittamista.
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Tarvitaan yhtendisempdd, ajantasaisempaa ja
vertailukelpoisempaa tietoperustaa hyvinvoin-
nin ja terveyden ilmioiden tunnistamiseen mut-
ta toisaalta myos jasentyneempid hyvinvointitie-
don hallintaan liittyvid kaytantojd, jotka mah-
dollistavat tiedon kollektiivisen merkityksel-
listdimisen sekd tukevat strategisten valintojen
tekemisessa.

Toimijoiden tietoisuuden lisddminen strate-
giatyon kehittamistarpeista on tdrkedd, joskin
edellytetddn my0s aitoa kiytantojen ja kayt-
tdytymisen muutosta strategiatyGssd. Nike-
myksemme mukaan sosiaalinen markkinointi
(French & Gordon 2015; Higgins ym. 1999) on
yksi toimintaviline kéyttdaytymisen muutoksel-
le sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
strategiatyon kédytantojen kehittamiselle. Kyse
on yhteisen ymmairryksen ja tietoisuuden ra-
kentumisesta tuomalla toimijoita yhteen seka
osallisuutta ja yhteistyoperustaisuutta tukevien
strategiakdytdntdjen suunnittelemisesta, toteu-
tuksesta ja juurruttamisesta. Sosiaalisella mark-
kinoinnilla voidaan vahvistaa ja tukea kuntalais-
ten kéyttdytymistd ja pyrkimyksid osallisuuteen
mutta se toimii myos kunta- ja sidosryhmaétoi-
mijoiden kayttdytymisen ja asenteiden muutta-
misessa. Hallinnon tulisikin paremmin ymmar-
tdd roolinsa ja tehtdvinsd olla luomassa strate-
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