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Terveyden edistimisen puhekaytanndt kunnissa
Miten kunnalliset paattdjat ymmartavét terveyden edistamisen

Haastattelututkimukseen perustuvassa diskurssianalyyttisessd tarkastelussa selvitetadn, miten kun-

nalliset paatoksentekijat (johtavat viranhaltijat ja luottamushenkildt) ymmartavat terveyden edista-

misen, miten he puhuvat siit, millaisia puhekdytantdja esiintyy ja millaisia merkityksia terveyden

edistiminen saa kunnallisessa toiminnassa. Pattdjien terveyden edistamisen puhe hahmottuu kun-

nallisen toiminnan eri tasoilta lahtevaksi kolmeksi puhekdytanndksi: terveyden mahdollistaminen,

palvelujrjestelmien vastuu seki ammatillinen osaaminen. Kuvatessaan terveyden edistimisen ilmio-

ti paatoksentekijat rakentavat samalla terveyden edistamisen kunnallista todellisuutta,

KERTTU PERTTILA

Terveyden edistiminen on ymmdrretty usein sa-
teenvarjokésitteend, joka sisiltid sairauksien
ehkiisemisen, terveyden parantamisen ja hyvin-
voinnin lisidmisen (Naidoo ja Wills 1998: 3).
Sosiaali- ja terveysministerion ehkiisevin so-
siaali- ja terveyspolitiikkan strategiassa (STM
1997) korostetaan terveydellisten riskien tun-
nistamista ja ennakoimista kaikessa julkisessa
suunnittelussa ja padtéksenteossa. Sosiaalisen ja
terveydellisen nikékulman huomioon ottamista
pidetddn strategian mukaan yhteni ehkiisevin
sosiaali- ja terveyspolitiikan onnistumisen edel-
lytyksend. Mitd terveysnikokohtien huomioon
ottaminen ja terveyden edistiminen tarkoittavat
kunnassa hallinnon eri tasoilla?

Kunnallisten paitéksentekijdiden kisityksid
terveyden edistimisestd on selvitetty Suomessa
kunnan johtaville viranhaltijoille ja luottamus-
henkilsille (Perttild ym. 1996), peruskoulujen
rehtoreille (Stihl ym. 1997) seki terveysjohtajil-
le ja valtakunnallisten kansalaisjirjestdjen joh-
tajille (Terveyden edistimisen keskus 1997)
osoitetuilla kyselytutkimuksilla. Paitoksenteki-
jdiden nidkemyksii hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisestd kunnallisessa paitsksenteossa on
tarkasteltu ehkiisevin tyén strategioita kuvaa-
vissa tutkimuksissa (Lehtinen ja Valtonen 1996,
Bergstrom ja Koskinen-Ollonquist 1996, Pertti-

1 ja Lehto 1997) ja nikemyksid valtakunnalli-
sesta terveyspolitiikasta kansallisen terveyspo-
liittisen ohjelman arvioinneissa (WHO 1991,
Sihto 1997, STM 1998). Kansainvilisesti niky-
vimpid terveyden edistimisen toimintakenttii
ovat WHO:n Healthy Cities -projektit, joissa
terveyden edistimisen kisitettd kirkastetaan ter-
veyspolitiikan arvioinneissa seki terveyden edis-
timisen prosessien ja yhteiséllisen toiminnan
tutkimuksissa (Hannock 1993).

Tassd paitoksentekijoiden
haastatteluihin perustuvassa diskurssianalyytti-
sessd tutkimuksessa selvitetdin, miten piittdjit
ymmadrtdvat terveyden edistimisen kunnan toi-
minnassa. Tutkimus on osa sosiaali- ja terveys-
ministerion, Stakesin ja Suomen Kuntaliiton
1994-1996 toteuttaman TK 2000 -kuntaprojek-
tin (Terveyttd Kaikille vuoteen 2000) arviointia.
Projektin tavoitteena oli tehostaa valtaknnnalli-
sen TK 2000 -ohjelman toteutumista kunnissa,
lisdtid terveysnikokohtien painoarvoa kunnalli-
sessa pdidtoksenteossa ja edistid poikkihallin-
nollista yhteisty6ti terveyden edistimisessi
(Perttili ym. 1995). :

Timan tutkimuksen tehtivini on vastata
kysymyksiin: 1) Mistd kunnalliser paitoksente-
kijit puhuvat terveyden edistimisessi? Millaisia
puhekiytintojd (diskursseja) terveyden edisti-

)

kunnallisten
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-misestd hahmottuu? 2) Millaisia merkityksid

terveyden edistiminen saa paitoksentekijoiden
puheessa? 3) Muuttivatko ndmi merkitykset
TK 2000 -kuntaprojektin aikana? 4) Millaisia
seurauksia kunnallisten péittdjien terveyden
edistimisen puhe luo?

TERVEYDEN EDISTAMISEN DISKURSIVINEN
JASENTAMINEN

Kunnallisten piittdjien terveyden edistimispu-
heita kuntaprojektin aikana jdsennetdin dis-
kurssianalyysilld. Diskurssilla viitataan yleensi
puhuttuun ja kirjoitettuun kieleen (Potter ja
Wetherell 1987: 6-7, Potter 1996: 10§), sitd
luonnehditaan yhteiséllisesti muotoutuneeksi
puhe- ja keskustelukdytinnoksi (Wahlstrom
1992: 172). Diskurssianalyysia ei pidetd mene-
telmidni vaan lihestymistapana. Se on kielen-
kiytdon ja muun merkityksid vilittdvdn toimin-
nan tutkimista, tavoitteena selvittid miten to-
dellisuutta luodaan erilaisissa sosiaalisissa kay-
tinndissd (Jokinen ym. 1993: 9-10). Kielenkayt-
t6 el yksinomaan heijasta todellisuutta vaan ra-
kentaa sitd aktiivisesti.

Kiyttiessimme kieltd annamme aktiivisesti
merkityksid havaintojemme kohteelle eli merki-
tyksellistimme niitd. Sanojen sosiaalinen tulkin-
ta syntyy merkityksellistimisen kautta (Radley
ja Billig 1996). Kun ihmiset kuvaavat ja tulkit-
sevat ympdrilliin olevaa maailmaa, he luovat
samalla tarkoitukseen ja tilanteeseen nihden so-
pivia merkityksid kuvattavalle maailmalle. Mer-
kitykset ovat sosiaalisen toiminnan sisiltéd ja
tuloksia. Ne ovat sidoksissa kuhunkin tapahtu-
matilanteeseen ja ihmisten valisiin sosiaalisiin
suhteisiin (Volosinov 1990). Erilaiset toiminnat
tai koetut ongelmat saavat erilaisia merkityksid
tapahtumatilanteesta riippuen. Tapahtumatilan-
teella (kontekstilla) tarkoitetaan niiden olosuh-
teiden kokonaisuutta, johon tietty tapahtuma
sijoittun. Merkityksen muodostumisprosessia
sditelee diskurssi, yhteisollisesti muotoutunut
puhe- ja keskustelukidytintd (Wahlstrom 1992:
172).

Merkitysten muodostuminen on Wahlstro-
min mukaan kognitiivinen ja tulkitseva prosessi
seki retorinen tapahtuma, joka liittyy sosiaalis-
ten suhteiden muodostamiseen ja yllapitimi-
seen. Terveyden edistimisen merkityksen muo-
toutumiseen kunnallisten piittdjien puheessa
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vaikuttavat tapahtumatilanne (tdssi kuntapro-
jektin alku- ja lopputilanne seki taloudellinen
niukkuus), erilaiset nikemykset terveyden ldh-
tokohdista tai terveyteen vaikuttavista tekijoistd
sekd terveyden edistimisen vakiintunut puhe-
kaytintd (diskurssi).

Puhujien identiteetit liittyvit erilaisiin puhe-
kdytintoihin (Fairclough 1992, Jokinen ym.
1993:38). Haastateltavina olevat eri hallinnon
alojen johtavat viranhaltijat ja luottamushenki-
16t ymmirtivit vastuunsa terveyden edistimi-
sen kysymyksissa eri lahtokohdista. Nikevitko
he terveyden edistimisen yksinomaan tervey-
denhuollon vai myés muiden hallinnon alojen
vastuuna? Kokevatko he olevansa vastuullisia
terveyden edistimisestd kunnassa strategisen
vastuunsa nojalla vai katsovatko he, ettd vastuu
terveyden edistimisestd kuuluu kunnan opera-
tiiviselle johdolle?

Diskurssianalyysissa ollaan keskusteluana-
lyysin tavoin kiinnostuneita siitd, miten keskus-
telua kiydidin ja miten se ymmarretdin. Tapah-
tumatilanteen vaikutus on merkittdvi molem-
missa lihestymistavoissa. Keskusteluanalyysissa
tutkimuksen kohde painottuu vuorovaikutuk-
seen ja puheenvuorojen suhteeseen. Analyysissi
eritelldin niiti mekanismeja, joilla keskustelua
rakennetaan yhteistoiminnallisesti (Nuolijdrvi
1990, Silverman 1993: 125, Potter 1996: 58).
Diskurssianalyysissa tutkimuksen kohde painot-
tuu merkitysten suhteeseen ja merkityksid ra-
kentaviin kiytintoihin. Analyysissa erotellaan
merkityksid ja niitd luovia prosesseja (Parker
1992). Tdmin tutkimuksen kannalta vuorovai-
kutuksella ja sen etenemiselli haastattelutilan-
teessa el analyysin kannalta ole olennaista mer-
kitystd, kiinnostuksen kohteena on diskursiivi-
nen lihestymistapa, puheesta erottuvat tervey-
den edistimisen merkitykset ja niiden suhde.

AINEISTOT, TUTKIMUSPROSESSI JA TUTKIMUKSEN
KONTEKSTI

TK 2000 -kuntaprojektiin osallistui seitsemin
kuntaa, joista tihin tutkimukseen valittiin nelji
(taulukko 1). Pienin ja kaksi suurinta kuntaa
(Luoto, Pori ja Tampere) jitettiin tutkimuksen
ulkopuolelle jotta haastatteluaineisto ei muo-
dostuisi liian suureksi. Kuntaprojektiin osallis-
tuvat kunnat olivat saaneet tiedon projektin
kdynnistimisesti sosiaali- ja terveysministerién




kuntien johdolle jirjestdmilld neuvottelupéivilld
ja Kuntalehdessd julkaistulla ilmoituksella. Pro-
jektiin hakeutuminen osoittanee niiden kuntien
pattjien olleen keskimédrdistd kiinnostuneem-
pia terveyden edistimisen kehittdmisestd.

Tutkimusaineistona kdytetddn kunnan pdi-
toksentekijoille projektin kdynnistimis- (kevaal-
14 1994) ja loppuvaiheessa (syksylld 1995) teh-
tyjd haastatteluja. Haastateltavat olivat molem-
pina ajankohtina pddosin samoja henkil6ité;
johtavia viranhaltijoita ja -luottamushenkil6ita
(jatkossa puhutaan pddtrdjistd). Alkuhaastatte-
lussa luottamushenkiloitd edustivat valtuuston
ja/tai hallituksen puheenjohtaja, loppuhaastatte-
luissa heiddn lisikseen myos eri lautakuntien
puheenjohtajia. Alkuhaastatteluissa johtavat
luottamushenkilét ja kunnanjohtajat haastatel-
tiin yhdessi siksi, ettd projektia kiynnistettdessi
kunnan ylimmin johdon haluttiin keskustelevan
projektin tavoitteista ja sisdllostd yhdessd. Kaik-
ki loppuhaastattelut olivat yksilohaastatteluja.

Haastateltavat valikoituivat ensimmaiiseen
haastatteluun sen mukaan, keitd kunnanjohtaja
piti tirkeind henkil6ind projektin toteutuksessa.
Alkuhaastattelut teki projektin projektipaillik-
k6 yhdessd tutkijan/projektin yhdyshenkilon
(artikkelin  kirjoittaja) kanssa. Haastattelut
nauhoitettiin ja kirjoitettiin muistiinpanoiksi,
mutta el tdysin sanatarkasti. Analyysi tehtiin
kuuntelemalla nauhoja ja vertaamalla niitd
muistiinpanoihin. Alkuhaastattelujen teemoja
olivat: 1) terveyden edistimisen aihealueiden
madrittely tulevassa projektissa, 2) terveyden
edistimisen asema ja painoarvo kunnan toimin-
nassa sekd 3) kunnan taloudellisen ja organisa-
torisen toimintaympdériston muutosten vaiku-
tukset terveyden edistimiseen.

Aloitimme haastattelut kertomalla lyhyesti
haastateltavalle kansallisen Terveytti kaikille
vuoteen 2000 -ohjelman (TK 2000 -ohjelma)
periaatteista ja kdynnistettivin kuntaprojektin

lahtokohdista. Terveyden edistimisen kisitettd
emme mdiritelleet tarkemmin, vaan viittasimme
TK 2000 -ohjelman mukaiseen laajaan terveys-
kasitykseen ja siihen sisdltyvdin mdirittelyyn.
Kisitteen tarkemman mddrittelyn jitimme tie-
toisesti tekemdittd, jotta emme olisi rajanneet
ennakkoon keskustelun sisiltda.

Toisen haastattelun tein yksin projektin lop-
puvaiheessa. Nauboitin haastattelut jotka kir-
joitettiin sanatarkoiksi tiedostoiksi. Tissi ra-
portoitavia haastattelun teemoja ovat: 1) tervey-
den edistiminen eri hallinnonalojen kuntasuun-
nittelussa seki 2) terveyden edistiimisen toteutu-
minen kunnallisessa padtdksenteossa ja muussa
tolminnassa.

Luin aineistoa aluksi kysymalld, mitd pait-
tdjat puhuivat terveyden edistimisesti. Kooda-
sin haastateltavien esiintuomat kuvaukset ter-
veyden edistimisesti sisillon mukaan seitse-
mddn luokkaan. Tdmin jdlkeen jatkoin aineis-
ton lukemista kysymalld, miten piattijit puhui-
vat terveyden edistimisestd kullakin sisillén
alueella, miten he puhuivat esimerkiksi terveytti
tukevan fyysisen ympdristdn luomisesta, kunta-
laisten elimanhallinnasta ja hyvinvoinnin tuke-
misesta tai tiedonvilittimisestd. Haastateltavat
kuvasivat samoja terveyden edistdmisen kohde-
alueita usein eri hallinnon tasoilla olevien hen-
kiloiden tekemisend ja vastuuna. Perustoiminto-
jen tasolla puhuttiin terveysriskien tunnistami-
sesta ja taidoista vihentii riskeji, olennaista oli
ammattitaito. Operatiivisen piitdksenteon ta-
solla kysymystd pohdittiin eri hallinnon alojen
vastuuna ja tyén organisoimisena. Monet kuva-
tuista terveyden edistimisen kysymyksisti edel-
lyttivat kunnan ylimmin johdon kisittelyd ja
paditoksid. Analyysin tuloksena tiivistin tervey-
den edistimisen puheet kolmeksi puhekiytin-
noksi {diskurssiksi): 1) terveyden mahdollista-
minen, 2) palvelujirjestelmien vastuu seki 3)
ammatillinen osaaminen.

Taulukko 1.

Haastatteluaineisto :

KUNTA HAASTATELTAVIEN MAARA ALUSSA HAASTATELTAVIEN MAARA LOPUSSA
Viran- Luottamus-  Yhteensi Viran- Luottamus- Yhteensi
haltijat henkilst haltijat henkilét

Heinolan mlk 7 1 8 9 3 11

Kajaani 8 2 10 11 4 15

Kerava 9 1 10 6 N 11

Lapinlahti 6 1 7 10 6 16

Yhteensi 30 5 35 36 18 54
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Tamin jilkeen jatkoin aineiston lukemista
soveltaen jisennyskehikkona Jarl Wahlstrémin
(1992: 172) kuvaamaa merkitysrakenteiden
mallia. Hain sen avulla puheesta eri puhekiy-
tinndissd ja konteksteissa esiintyvii terveyden
edistimisen merkityksii. Tulososiossa en kuvaa
mallin soveltamista graafisesti vaan tulkitsen
puheesta esille nostamiani merkityksia.

Tarkastelen terveyden edistimisen merki-
tyksid kolmenlaisessa kontekstissa. Projektin al-
kuvaiheessa tehtyjen haastattelujen tapahtuma-
tilanteen nimesin ‘alkutilanteeksi’. Haastatelta-
vat tiesivit, ettd kunnan johto oli sitoutunut ter-
veyden edistimisen kuntaprojektiin ja heilld tu-
lisi olla nikemyksii siiti, miki on olennaista
kuntalaisten terveyden edistimisessi. Projektin
sisdltd ja sen ydinkaisite, terveyden edistiminen,
tuntuivat vield episelvilti. Haastattelutilanne
oli muodollinen, haastateltava ja haastattelijat
eivdt tunteneet toisiaan entuudestaan. Projektin
loppuvaiheessa tehtyjen haastattelujen tapahtu-
matilanteen nimesin ‘lopputilanteeksi’. Haasta-
teltaville oli kertynyt tietoa ja kokemuksia ter-
veyden edistimisesti ja haastattelutilanne oli
tuttuudesta johtuen vapautuneempi. Kolman-
nen terveyden edistimisen merkityksiin vaikut-
tavan kontekstin nimesin ‘niukkuuden tilan-
teeksi’. Kunnille tarjottiin mahdollisuutta osal-
listua valtakunnalliseen terveyden edistimisen
kuntaprojektiin taloudellisen laman syvissi vai-
heessa {1993}, jolloin kunnan johto oli huoles-
tunut vdestdn hyvinvoinnin heikkenemisesta.
He kiinnostuivat projektista houkuttelevana
vaihtoehtona varsinkin kun se ei edellyttinyt
mainittavia taloudellisia sitoumuksia. Haasta-
teltavat selittivdt taloudellisella niukkuudella
yhtdiltd toiminnan rajallisia mahdollisuuksia ja
toisaalta korostuvia ehkiisevin toiminnan tar-
peita.

Esitin eri puhekdytinnéisti tiivistimiini
terveyden edistimisen merkityksii johtopdi-
tososassa taulukossa 2.

TERVEYDEN EDISTAMISEN PUHEKAYTANNOT

Terveyden mahdollistamisen diskurssi hahmot-
telee kunnan johdon ja eri hallinnonalojen pait-
tijien mahdollisuuksia vaikuttaa koko kuntaa
koskevan piidtoksenteon tasolla kuntalaisten
terveyteen. Mahdollisen nakékulma on tulevai-
suuden hahmottamista. Mahdollisuuksien oival-
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taminen on olennaista strategisessa ajattelussa
(Mintzberg 1987, 66). Millaisena mahdollisuu-
tena terveyttd edistivd toiminta ymmirretdin ja
millaisiin merkityksiin se sitoutuu? Millaisia
muutoksia halutaan saada aikaan? Ottavatko
padttdjat strategisia linjauksia tehdessiin, voi-
mavaroja kohdentaessaan, palvelujen priori-
sointipddt6ksid pohtiessaan ja investointipii-
t6ksid perustellessaan huomioon piitésten vai-
kutukset viestén terveyteen ja hyvinvointiin
(Laamanen 1994, Perttild ja Lehto 1997)?

Strategisen mahdollistamisen terveyden edis-
timispuhe on monelta osin lihelli ‘ekososiaali-
sen’ kisitettd, joka korostaa elinympdristén yh-
teyttd ihmisen selviytymiseen ja hyvinvointiin.
Ekososiaalinen tarkastelutapa kisittelee yhdys-
kuntien fyysistd ympdristdd, palvelujen toimi-
vuutta, litkennetti ja asumista seki elinympiris-
ton sosiaalisia ja esteettisid rakenteita (Narhi
1996) - asioita, joihin haastateltavat viittasivat
usein kuvatessaan terveyden edistimisti kun-
nassa

Palvelujdrjestelmien vastuun diskurssi ko-
rostaa eri hallinnonalojen tehtivii ja kykyi vas-
tata yhteistoiminnassa vdestén muuttuviin pal-
velujen tarpeisiin terveytti edistivilli tavalla.
WHO on korostanut terveyden edistimisen
strategisena menettelytapana ‘intersektoriaali-
suutta’ (Ottawa Charter 1986), miki kunnalli-
sessa toiminnassa tulkitaan hallinnon alojen vi-
liseksi yhteistyoksi. Kunnallisen palvelujirjestel-
min operatiivisen johtamisen muotoja kehitel-
lddn vertikaalisesta hallintojirjestelmistd hori-
sontaaliseen suuntaan, enemmin itseohjautu-
vaan jirjestelmiin, jossa hierarkkinen ohjaus-
mekanismi korvautuu verkostorakenteella (Pe-
tersson 1989). Terveyden edistimisen vastuun
hajautuminen eri hallinnon aloille edellyttii ho-
risontaaliseen hallintojirjestelmiin soveltuvien
menetelmien kehittimista.

Palvelujérjestelmien vastuun diskurssissa ka-
sitellddn terveyden edistimisen vaatimusta tilan-
teessa jossa toiminnan edellytykset ovat olen-
naisesti muuttuneet taloudellisen niukkuuden
ylldttdessd. Organisaation tehokkuus riippuu
sen ohjauskyvysti. Kun toiminnan edellytysten
muuttuessa tavoitetasoa yritetiin sopeuttaa uu-
teen tilanteeseen, voi tavoitteiden, strategioiden
ja organisaatiorakenteiden keskeinen yhteenso-
pivuus jarkkyd (Hautamiki ja Paavola 1992).



Tillaista epdtasapainon ja vaihtoehdottomuu-
den tunnetta esiintyy palvelyjirjestelmien vas-
tuun puhekdytinndissa piattdjien kuvatessa
kasvavia ehkiisevdn tyon tarpeita samanaikai-
sesti terveydenhoidon, sosiaalityon ja koulutoi-
men voimavarojen supistamisvaatimusten kans-
sa.

Ammatillisen osaamisen diskurssi kohdistaa
odotuksia eri ammattiryhmien ammattitaidolle
osata valita asiakkaita ohjatessaan tai suunnitel-
mia ja toiminnan seurantaa toteuttaessaan ne
vaihtoehdot, jotka pitkilla aikavalilld tuottavat
eniten terveyttd ja hyvinvointia yksilé- ja yhtei-
sotasolla. Terveyden edistimisen ammatillinen
vaatimus edellyttdd terveyttd uhkaavien riskien
tunnistamista asiakas- ja yhteisétasolla seki te-
hokkaimman toimintatavan valintaa kussakin
tilanteessa toimintaympdristén mahdollisuudet
huomioon ottaen.

Terveytti uhkaavia riskitekijéitd on run-
saasti eri hallinnon alojen vastuualueilla. To-
ronton raportissa (City of Toronto 1991) kuva-
taan tillaisina esimerkkeind: tietyt elinolosuh-
teet (kdyhyys, heikot asumisen olosuhteet, epi-
puhdas elinympiristd, sosiaalinen epitasa-arvo,
vaarallinen ja stressid aiheuttava ty6), riskialttii-
seen ryhmdin kuuluminen (ty6ttomyys, vihem-
mistokansallisuus, kodittomuus, yksinhuolta-
juus), riskialtis kidyttiytyminen (paihteiden
kiyttd, epidvarmat seksisuhteet, yksipuolinen ra-
vitsemus, puutteellinen liikunta) ja yksilolliset
ominaisuudet (liikalihavuus, korkea verenpaine,
alhainen itsetunto, geneettiset tekijit). Terveys-
riskien tunnistaminen ja niiden vihentiminen
edellyttivit terveysnikokohtien huomioon otta-
mista kunnan johdon piitoksenteossa mutta
myds ammatillista osaamista eri ammattiryh-
mien asiakasty6ssi.

TERVEYDEN EDISTAMISEN MAHDOLLISTAMINEN

Strategisen mahdollistamisen puhekiytintd syn-
tyy kunnan johdon piitéksenteon ja strategisen
ajattelun puheesta. Haastateltavien mielestd
kunnan ylin johto ja eri hallinnon alojen johta-
jat voivat vaikuttaa viestén hyvinvointiin omil-
la nakemyksilldin, strategisilla linjauksillaan ja
hallinnonalakohtaisilla padtoksillian. Millaisis-
ta asioista silloin puhutaan?

OTE | (SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI)

- PROJEKTIN ALKUTILANNE

Haastattelija (Hja): Millaisia kysymyksid ndet
terveyden edistimisessi timdn projektin kan-
nalta tirkedksi omassa kunnassasi? ’

Haastateltava (Hva): Keskeistd on se ettd ti-
méd ehkdisevd toiminta saataisiin  levidmdin
muille ballinnonaloille sosiaali- ja terveyden-
huollon ulkopuolelle niin ettd ne mieltiisivit
sen entisti vakavammin ja beijastaisivat sen sit-
ten meidin toimintaan laajemmin, jota se saat-
taa vibentid. Timi on siind mielessd tirked
asia, etti timd on taloudellinen kysymys ja laa-
dullinen kysymys.

Hja: Onko sinulla jotain huonoja esimerk-
keji siitd, ettd muut sektorit eivit ole ottaneet
buomioon tillaisia asioita?

Hva: Ei minulla buonoja esimerkkeji ole,
mutta timd nikemys perustuu tibin bistorialli-
seen olettamukseen ettd sitd toimitaan omalla
sektorilla eikd katella mitd muunalla tapabtuu. ..

Periaatteessa meillid on hyviikin esimerkke-
jd, esimerkiksi litkuntapuoli, jolla on vaikutusta
meidin fysiatrian osaston toimintaan. Tai sit-
ten, tdillid on aika paljon panostettu kevyen lii-
kenteen vdyliin ja pyritty niiden toimivuuteen ja
turvallisuuteen Riinnittiamdiin huomiota. Kun
.pybraillidn varsin paljon niin pyoriilijoiden
turvallisuuden parantaminen belpottaa tietysti
meidin terveyskeskuksen toimintaa ja erikois-
sairaanhoidon paineita.

OTE 2 (SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMI)

- PROJEKTIN LOPPUTILANNE

Hja: Miti terveyden edistiminen tuo sinulle
mieleen?

Hva: Kylli terveyden edistiminen ensim-
madisend tno mieleen terveyskampanjat, tillaiset
terveelliset ruokatavat, esim. Pobjois-Karjala
kuviot. Sithen liittyy rasvan ja sokerin vihenti-
minen, painon kurissa pitdminen jne. Toisena
tietysti lilkunta. Seuraavina tulee ympdiristéon
ja ympdriston terveyteen liittyvit asiat, saasteet-
tomuus, erilaiset teollisuuden pddstdjen vihen-
timinen ja tietysti sitten kaavoitukseen ja ra-
kentamiseen liittyvdt asiat. Pyritddn rakenta-
maan terveellisesti ja niin ettd asuinalueet ovat
riittdvin viljid ja niissd on vibreyttd ja thmisten
viliset kontaktit on belpommin saatavissa, mie-
lenterveydellinen nikemyskin siiben tulee mu-
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kaan. Kaikkea tillaista se on, laajasti.

Hja: No, milloin mielestisi terveyden edisti-
minen on kunnassa onnistunut? Milloin se tulos
olisi riittdvin byvi?

Hva: Niin, onkoban se missdin vaibeessa,
aina on parantamisen varaa. - Kylla ma luulen
ettd yksi atka keskeinen on varmasti se yhdys-
kuntarakenne, etti se on tasapainoinen ja ni-
menomaan on tiettyd viljyyttd ja vibredi ja ib-
miset pddsee luontoonkin ja etti se kaikin puo-
lin muutenkin toimii, kauppapalvelut ja etti ib-
misten keskindinen kanssakdyminen mahdollis-
tuu. Yksi puoli on palvelut, etti ibmiset voivat
saada tukea asioissa, jos tulee terveydellisii on-
gebmia tai muita, niin ettd ne pelaa. Tietysti yh-
dyskunnan kannalta se, ettd ...ympiristéi saas-
tuttavia laitoksia ei tanne anneta tulla tai sitten
pannaan byvin tiukat ebdot.

OTE 3 (YMPARISTOTOIMI)

- PROJEKTIN LOPPUTILANNE

Hja: Mitd terveyden edistiminen tuo sinulle
mieleen?

Hua: Yleensi meilld on ihan keskeinen timi
ympdristOvaikutusten arviointi, joka tihtii by-
vin laajasti terveelliseen ja viibtyisidn ymparis-
t66n. Se tarkoittaa terveellisti ja turvallista ym-
pdristod ja viibtyisyyttd. ..Ndmd on iban selvid
mutta sellaisia episelvempid ovat benkinen tur-
vallisunden tunne tai kaupunkikuvan muuttu-
minen radikaalisti, mikd kulttuurituntijoiden
mukaan pitiisi tapabtua bitaasti. Vanhoille ib-
misille pitdisi aina sddstdi jotain tuttua ja van-
haa. Se luo juurettomuutta ja turvattomuutta,
jos ympdristd muuttuu niin ettei siitd jid mitidn
jaljelle. Se on nykypdiivin kaavoituksessa ongel-
ma, joka sitten epdsuorasti vaikuttaa viibtyvyy-
teen ja mielenterveyteen ja suoraankin, jos esi-
merkiksi joku kauppakeskus menee kauemmak-
si ja kaupat jii tybjilleen, kiinteistbibin voi
kiinnittid vihemmdin huomiota ja se lypsii til-
laista epdsosiaalista kayttiytymisti ja jengid.

Sosiaali- ja terveydenhuollon edustaja pohti
projektin alkuvaiheessa tehdyssi haastattelussa
{ote 1) terveyden edistimisti terveydenhuollon
vastuuna. Muiden hallinnonalojen tulisi osata
ottaa terveyteen vaikuttavat vaihtoehdot huo-
mioon omassa pditoksenteossaan ja toiminnas-
saan. Ndin voitaisiin vidhentdd sosiaali- ja ter-
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veydenhuollon palvelujen tarvetta tulevaisuu-
dessa ja kunnalle syntyisi sddst6ja ja kuntalaisil-
le laadukasta palvelua. Terveyden edistiminen
saa merkityksensi jirkevistd yhdyskuntasuun-
nittelusta ja liikunnan monipuolisesta tukemi-
sesta. Tdmd pitdisi ottaa huomioon strategisen
pddtoksenteon tasolla maankidyton suunnitte-
lussa ja investoinneista pAitettiessa.

Projektin  loppuvaiheeseen  sijoittuvassa
haastattelussa (ote 2) sosiaali- ja terveystoimen
edustaja jisensi terveyden edistimisen kisitettd
moniulotteisesti ja poikkihallinnollisesti. Hin
jakoi terveyden edistimisen vastuun horisontaa-
lisesti eri hallinnon aloille (sosiaali- ja terveys-
palvelut, vapaa-aikatoimi, ympiristétoimi seki
yhdyskuntasuunnittelu ja rakentaminen) ja ver-
tikaalisesti hallinnon eri tasoille. Terveyteen vai-
kuttavia nikokohtia poimittiin eri hallinnon
aloilta. Terveen elimin lihtékohdat luodaan
maankiytén- ja yhdyskuntasuunnittelun kei-
noin. Viestdn terveys ja hyvinvointi ovat riip-
puvaisia arkipiivin sujumisesta, elinympariston
demograafisesta tasapainosta ja palvelujen toi-
mivuudesta.

Ympiristotoimen edustaja perusteli yhdys-
kuntasuunnittelun merkitysti vanhusten tervey-
delle, mielenterveydelle, turvallisuudelle ja viih-
tyvyydelle, kaikki toisiinsa sidoksissa olevia ter-
veyden tekijoiti (ote 3). Puheessa osoitettiin
kunnan johdolle perusteltuja vaatimuksia taata
kuntalajsille terveyttd mahdollistava elinympi-
risto.

Kunnan johdon puhe viestén hyvinvointiin
ja terveyteen vaikuttamisesta piitoksenteon
keinoin oli jasentynyt ja konkretisoitunut pro-
jektin aikana (ote 1 ja ote 2). Kuvaus osoittaa
terveyden edistimisen tietoisuuden lisdantymis-
td, mutta siitd ei voi piatelld pyritianké puheel-
la todellisiin strategisiin linjauksiin, vai onko
kyse enemmin ideologisesta ajattelusta. Ideolo-
giseen ajatteluun viittaa se, etti terveyden edis-
tdmistd tukevat padtékset ja voimavarojen koh-
dentaminen talousarviossa ovat viranhaltijoiden
mielest ristiriitaisia (ote 4 ja 5).

OTE 4 (TERVEYSTOIMI)

- TALOUDELLISEN NIUKKUUDEN TILANNE

Hva: Mutta terveysnikdkobtia niin .. kylli tissi
suurempi huolenaibe on se, etti miten me yli-
pddtddn voidaan hoitaa tuo sairaanhoito. Ei



rissd jai aikaa miettid terveydenhoidollisia
asioita. Meidin ballituksen pubeenjobtaja kan-
nattaa kovasti pubeessaan terveyskasvatusta ja
ennalta ebkdisevdd toimintaa mutta miten se sit-
ten nikyy kiytannissa. Sitd en tiedd.. tosiasias-
sa esim. koulupuolelta on lddkirin tyépanosta
vithennetty niin ettd kdytinnéllisesti katsoen
meilli ei perinteisid terveystarkastuksia tehdi
kouluille. Neuvolatoiminta toimii minimillidn.
Se vastun on  siirtynyt terveydenhoitajille. Mitd
se sitten on potilastydssi niin sitd on vaikea sa-
noa. Se pitdisi selvittid jollain kyselymenetel-
milld. Luulen, ettd se on byvin erilaista ja riip-
puu siitd onko aikaa... kun vaaditaan tehok-
kuutta ja mittari on suorite niin timd lyé kor-
ville terveyskasvatusajatusta.

OTE 5 (SIVISTYSTOIMI)

- TALOUDELLISEN NIUKKUUDEN TILANNE

Hja: Mibin asioibin terveyden edistimisen pro-
jektin tulisi mielestdsi kobdistua?

Huva: ..meilli on kouluissa kasvanu sellais-
ten oppilaiden midri, jotka sosiaalisista syistd
jobtuen tarvitsisivat erityiskobtelua. Kunnassa
on aiottu lopettaa toinen erityisopetus luokka,
mutta sitd ei pitdisi tehdd. Lapset vietdisiin eri-
tyisopetusta varten kauemmaksi toiseen kou-
luun. Miti se merkitsee lapselle, etti lapsi erote-
taan oman kotikylin sosiaaliympiristostd, eikd
banelle synny kotikylille mitidn juuria eikd si-
teitd.

Terveystoimen edustaja kuvasi terveyden-
huollon ehkiisevin tyén ristiriitaisuutta. Ehkii-
sevdd tyotd pidetddn merkittivini mutta sen to-
teuttaminen tehddin mahdottomaksi olematto-
milla voimavaroilla. Kouluterveydenhuollosta
on ladkarityd poistettu ja vastaanottotydssd mi-
tataan suoritteita, miki tarkoittaa asiakaskoh-
taisen ajankdytén minimointia. Voimavaroja
supistettaessa kohdentaminen joudutaan teke-
madn operatiivisella tasolla. Tilld viitattiin sii-
hen, etti terveyden edistiminen on luottamus-
henkiléille ‘retorista puhetta’, jolla ei ole mitdin
merkitysti kiiytinnén pairoksenteossa.

Sivistystoimen edustaja kuvasi poliittisessa
pidtdksenteossa esilli ollutta kysymysti erityis-
opetuksen jdrjestimisesti. Osaako kunnan joh-
to vaihtoehtoja punnitessaan arvioida taloudel-
listen nakokohtien lisiksi paitésten terveydelli-

sidi merkityksii? Haastateltavan mielestd niin
ei aina tapahdu (ote 5). Pairtdjdr eivit ajattele
heikosti menestyvien lasten tasapainoisen henki-
sen kasvun edellytyksii, jos he sijoittavat lapset
vieraan paikkakunnan kouluun erityisluokal-
le.Viranhaltijoiden kisityksen mukaan taloudel-
lisen niukkuuden tilanteessa terveyden edisti-
misti pidetddn tirkeidnd ja tietoisuus terveyteen
vaikuttavista mahdollisuuksista eri hallinnon
aloilla on lisadntynyt. Padt6ksenteon tilanteissa
péitdsten yhteyttd vieston hyvinvointiin ei kui-
tenkaan tiedosteta tai ymmdrretd riittidvisti,
paitokset ovat usein ideologisen puheen vastai-
sia.

Luottamushenkildiden ajatukset terveyden
edistimisestid olivat projektin alkuvaiheessa ir-
rallisia ja jdsentymdttémid. Kuvaus terveyden
edistimisesti oli niukkaa ja merkitykset ristirii-
taisia. He hahmottivat terveyden edistimisen
pddasiassa terveydenhuollon palveluina (ote 6).
Lopputilanteessa  luottamushenkilét  hakivat
useammin terveyden edistdmiselle yhtymikohtia
eri hallinnonalojen vastuualueilta (ote 7). Mer-
kitykset ovat edelleen abstrakteja ja konkreettis-
ta sisdltoadn etsivid.

OTE 6 (LUOTTAMUSHENKILO)

- PROJEKTIN ALKUTILANNE

Hja: Mitkd ovat kunnan toiminnan painoaluei-
tas

Hva: Kylli se sairaanboito on se tdrkein
asia.

Hja: Nikyyké terveyden edistiminen kun-
nan strategiassas

Huva: Tavoitteena on ollut ettd kaikki sairas-
tuneet hoidetaan, mutta kylld se terveyden edis-
timinen on fdinyt vihemmille.

Hja: Onko kunnan hallituksessa ollut esilli
tillaisia terveyden edistamiseen lifttyvid asioita
esilla?

Hva: On veekkonen. Kunnanhallituksessa
on kiyty monia iltakouluja esimerkiksi ...sai-
raalan perustamisesta. Samoin tdstd vastaanot-
totoiminnan toimivuudesta, siitd on lukematto-
mia kertoja keskusteltu.

Hja: Onko se silloin sairaanhoitoa vai onko
se ennaltaehkdisevii toimintaa?

Huva: On se, etti sairaat hoidetaan.
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OTE 7 (LUOTTAMUSHENKILO)

- PROJEKTIN LOPPUTILANNE

Hja: Kenen vastuulla mielestdsi terveyden edis-
timinen on, minkd hallinnonalan kysymyksid
ne ovat?

Hva: Minusta ne ovat kaikkien hallintokun-
tien agsioita. Mutta me pddttdjitkin ajatellaan,
ettd ..kylli ne sitten terveystoimen asioita on.
Mutta kyllihin se pitdisi olla poikkihallinnollis-
ta timd homma, iban sivistyssektorista, teknii-
kasta, nuorisotoimesta, kaikesta niistd pitdisi
ndihin asioihin huomattavasti enemmdin paneu-
tua. Niin kun nyt viimeaikoina on alettu titi
miettimddn...

Hja: Milloin sinun mielestisi tillainen ter-
veyden edistiminen on onnistunutta kunnassa,
milloin se tulos on riittdvin byvi?

Huva: Niin, tihin on pakko ottaa timi ta-
loudellisuus ja ettd ihmiset ovat mahdollisim-
man tyytyvdisid, eikd terveyskeskuksessakaan
ole jonoja.

Hja: Onko terveyden edistiminen sellainen
kysymys joka voisi olla koko kunnan strate-
glasuunnitelmassa yksi painoalue?

Huva: Tamd projektissa mukana olo on opet-
tanut sen, ettd minusta sen pitdisi olla. Niin
kuin sanoin, etti kaksikymmentid vuotta olen
kaupunginvaltuustossa ollut niin en ole kos-
kaan aikaisemmin ndité asioita niin syvillisesti
miettinyt.

Haastateltava piti kunnan tirkeimpini teh-
tivdnd terveydenhuoltoa (ote 6). Kisitteet ter-
veydenhuolto ja sithen sisiltyvit sairaanhoito ja
terveydenhoito sekoittuivat. Terveyden edisti-
minen on vastuun ottamista palvelujen jirjesti-
misestd, toisin sanoen riittdvistd voimavarojen
kohdentamisesta terveydenhuoltoon. Samaa
epitarkkuutta esiintyi useimpien luottamushen-
kiléiden kannanotoissa heidin vakuuttaessaan
terveyden edistdmisen tirkeytti silld, etti ter-
veydenhuollon miirirahoja el niukkuudesta
huolimatta ole supistettu samassa suhteessa tai
ainakaan enempii kuin muiden hallinnonalojen
médridrahoja.

Projektin lopputilanteessa luottamushenki-
16iden ymmirrys terveyden edistimisestd oli si-
sallsllisesti laajentumassa, joskin kisite oli edel-
leen monissa puheenvuoroissa jdsentymiton
(ote 7). Luottamushenkilot tiedostivat kunnalli-
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sen pditoksenteon mahdollisuudet vaikuttaa vi-
eston hyvinvointiin muutoinkin kuin terveyden-
huoltopalveluista huolehtimalla. He pitivit asi-
aa strategisen tason kysymyksend, mutta miti
se tarkoitti omassa pditdksenteossa, ei ollut vie-
la hahmottunut. Luottamushenkilét nostivat
useissa puheenvuoroissaan terveyden edistimi-
sen strategiseksi kysymykseksi kunnan suhtau-
turnisen liikuntaa mahdollistaviin investointei-
hin, ‘jos osattaisiin arvostaa titi ehkiisevii
ty6td, liikuntatoimi nihtdisiin merkittivini
kansanterveystyoni, joka poikisi aikanaan siis-
t6jd’ (sivistyslautakunnan puheenjohtaja). Ter-
veyden edistimisen mittariksi esitettiin usein
terveyspalvelujen toimivuutta (ote 7). Luotta-
mushenkilét korostivat terveyden edistimisen
ldhtokohtana enemmin kuntalaisten hyvinvoin-
tia, viranhaltijat enemmin palvelujirjestelmin
mahdollisuuksia toimia.

PALVELUJARJESTELMIEN VASTUU TERVEYDEN
EDISTAMISESSA

Palvelujirjestelmien vastuun puhekiytinté hah-
mottaa operatiivisella tasolla eri hallinnon alo-
jen terveyttd edistdvii ratkaisuja. Miten terveys-
ja muut hyvinvointipalvelut toimivat? Kenen
vastuulla terveyden edistdminen on kunnassa ja
miten siti toteutetaan? Millaista tietoa, mene-
telmii ja vilineitd tarvitaan?

Sosiaali- ja terveydenhuollon edustaja kuva-
si (ote 1) terveyden edistimisen merkitysti ter-
veydenhuollon vastuuna. Muiden hallinnon alo-
jen toiminnan tulisi ‘tukea’ omalla toiminnal-
laan viestén terveend siilymistid. Korostaessaan
terveydenhuollon terveyden edistimisen asian-
tuntijuutta haastateltava kuvasi yhteistyén yksi-
suuntaisena ja terveydenhuollolle alisteisena.
Muiden hallinnon alojen edustajat nikivit yh-
teistyon myos tarpeellisena mutta kuvasivat siti
enemmain tasavertaisena vuorovaikutuksena.

Projektin alkutilanteessa piittijat nostivat
lahes poikkeuksetta yhdeksi merkittivimmisti
terveyden edistdmisen toiminnoista ymparisto-
toimen terveyttd seuraavat toimenpiteet ja ym-
périston terveellisyyden seurannan (ote 8).

OTE 8 (TEKNINEN TOIMI)

- PROJEKTIN ALKUTILANNE

Hja: Miti kunnassa tehddin terveyden edisti-
miseksi?




Huya: Terveyden edistimiseen liittyvid kysy-
myksid teknisen osaston nikékulmasta ovat
ympdriston suunnittelu, ilmanlaadun kartoitus
ja melukartoitus. Maankidyton suunnittelussa
tutkitaan radon pitoisundet ja annetaan tarvit-
taessa rakennustapaobjeita ja seurataan niitd...
Aluekohtaisesti  mitataan ilmanlaatua, esim.
kadun ilmanlaatu on buono, sen pélypitoisuu-
det ovat korkea. Autot pitdisi saada kadulta
pois, mutta... Sitten mitataan [itevesien haja-
kuormituksia.

OTE 9 (VLEISJOHTO)
- PROJEKTIN LOPPUTILANNE
Hja: Projektin alussa esitettyjd tavoitteita pro-
jektille olivat esim. ybteistyén kehittyminen,
kansalaisten osallistumisen lisdiminen, terveys-
arvojen esille nouseminen pditéksenteossa. On-
ko niissd asioissa projektin vatkutuksesta tai
jostain muusta syystd nibtivissi muutoksia?
Hva: Minulla on sellainen kuva, etti ter-
veyskeskus sindlldin tekee parempaa yhteistys-
td kuin aiemmin ja erityisesti sosiaali- ja ter-
veystoimen yhteistyé on selvisti parantunut. Ja
ennaltaehkdisevissi mielessi yhteistyo on silld
tavalla parantunut, ettd lausunnot kaava-asiois-
sa tulevat iban eri tavalla kuin aikaisemmin.
.Kun se aikaisemmin pyydettiin terveyslauta-
kunnalta ja kiytinnéssi sen valvontajaos kir-
jotti eli terveystarkastaja niin nyt minulla on
sellainen kuva, etti sithen tulee terveydenbuol-
lon ja sosiaalitoimen nikemyksid, eikd pelkds-
tddn teknisid nikemyksii niin kun siind aiem-
min on ollut.

Ympiristo- ja/tai tekniselle toimelle on ase-
tettu YVA -lakiin (468/94) perustuvia viestén
terveyteen ennalta vaikuttavia velvoitteita, joita
haastateltavat kuvasivat projektin alkutilantees-
sa. Projektin lopputilanteessa he viittasivat ym-
piristovaikutusten arviointiin harvemmin ja jol-
lain tavalla itsestidn selvyyteni. ‘Laajasti ajatel-
len, se tarkoittaa terveellisti ja turvallista ympi-
ristdd ja vithtyisyyttd, kokonaisesti hyvd ympi-
rist6 on myds terveellinen... Nami on ihan sel-
vid mutta sellaisia episelvempii ovat..”.

Kuntaprojektin yhtend tavoitteena oli eri
hallinnonalojen ja muiden toimijoiden vilisen
yhteistydn parantaminen. Loppuhaastattelussa
tdmd tuli esille projektin onnistumista arvioita-

essa ja erityisesti terveyden edistimisen tyotapo-
ja kuvattaessa (ote 9). Erityisesti painotettiin
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhteistyotd
ja yhteistd vastuuta. Myds tekninen ja ympiris-
totoimi olivat nousseet muiden hallinnonalojen
yhteistyokumppaneiksi. Konkreettisena kehitti-
misen kohteena oli maankiytén suunnittelun ja
kaavaprosessin muuttaminen sellaiseksi, etti sii-
hen voivat vaikuttaa eri hallinnon alojen lisiksi
myos kuntalaiset. Sosiaalitoimen edustaja laa-
jensi terveyden edistimisen vastuun myos kun-
nallisen toiminnan ulkopuolelle, jirjestéille ja
kuntalaisille itselleen (ote 10).

OTE 10 (SOSIAALITOIMI)

- TALOUDELLISEN NIUKKUUDEN TILANNE

Hja: Silloin alkukeskusteluissa syntyi kasitys, et-
td ndmd ehkdisevin puolen asiat jadvit jalkoi-
hin taloudellisessa mielessi. Onko sinulla vieli
sellainen kasitys?

Hva: Ei minulla sellaista kisitystd ole, kun
minun mielestd niimi kysymykset ovat sellaisia
ettd niitd voidaan tehdid muutenkin kuin rabal-
la. Se on enemmiinkin kiinni asenteista ja siitd,
miten sitd ty6td tebdidin. .. Toisaalta kun rahat
ovat vihissd niin se on herdttinyt tiettyi yhteis-
vastuuta mm firfestofen piirissd. Sielli on voi-
mistunut tillainen omaehtoinen toiminta ja eh-
ki ibmiset itsekin ovat havabtuneet siihen, etti
pitdd itse pitdd huolta terveydestidn. .. Timi
projekti on yhdistinyt sosiaali- ja terveyspuolta,
meilld on tillainen yhteinen asia.

Sosiaalitoimen edustaja ymmarsi taloudelli-
sen niukkuuden tdssd tapauksessa yhteisvastuu-
ta edistivini ja terveyden edistimisen merkitys-
sisilt6d laajentavana (ote 10). Terveydenhuol-
lon edustaja piti taloudellista niukkuutta tervey-
den edistimisen pahimpana uhkana (ote 4). Hi-
nen mielestddn poliittiset paitoksentekijit eivit
oikeasti ymmirtineet tekemiensi taloudellisten
supistusten merkitysti kuntalaisten hyvinvoin-
nille.

Koulu tyéympiristéna ei juurikaan saanut
viranhaltijoiden puheessa merkitystd oppilaiden
fyysisen, henkisen tai sosiaalisen hyvinvoinnin
edistdjand tai ehkaisijinid. Kouluun viittaavat
terveyden edistimisen puheet liittyivit enem-
man opetussuunnitelmien sisdltéén tai koulu-
verkostoon, ‘.meilld on kiyty kidenviintoi
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ndiden pienten koulujen asemasta’. Projektin
loppuvaiheessa kdynnistyi keskustelu heikosti
menestyvien oppilaiden oppivelvollisuuden suo-
rittamisen merkityksestd sekd nuorten elimin-
hallinnan ja terveellisten elimintapojen koh-
dennetusta vahvistamisesta. Yhteistyé nuoriso-
toimen, terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
kanssa oli aluksi vastuun siirtdmistd ongelmati-
lanteissa hallinnon alalta toiselle. ‘Koulu ei osaa
ottaa yhteistybkumppanina sosiaality6td vai-
keissa oppilastapauksissa.., vaan sielli siirre-
tddn tdmd koko asia pois koulusta. Mielenkiin-
toista on tind kesdnd, ettd opettajia vaaditaan
tekemiin toitd oppilaiden perheiden kanssa, me
ei ole suostuttu ottamaan sitd ongelmapakettia
sieltd kokonaan vaan lihdetdin selvittelemdin
sitdi yhdessi, etti ei siirrelli’ (sosiaalitoimen
edustaja).

Luottamushenkilét tarkastelivat palvelujir-
jestelmien kautta kanavoituvaa toimintaa enem-
min kuntalaisten kuin palvelujirjestelmin ni-
kokulmasta. He nostivat pitkiaikaistydttdmyy-
den terveydelle vakavaksi uhkaksi. “Tyéttdmit,
erityisesti yli 40 vuotiaat miehet ovat vaaravy6-
hykkeessi. Projektin tulisi kohdentua jollain ta-
valla heihin tekemiseni ja osallistumisen lisdi-
misend’. Alkuhaastatteluissa luottamushenkilst
esittivit monia odotuksia projektin mahdolli-
suuksista parantaa pitkiaikaisty6ttdmien eld-
minlaatua. Konkreettisia vaikuttamisen keinoja
he eivit juurikaan osanneet esittda.

Joillekin luottamushenkilsille oli selvinnyt
projektin aikana eri hallinnon alojen vastuu
kuntalaisten terveyden edistimisess3, esimerkki-
nd teknisen lautakunnan puheenjohtajan nike-
mys, ote 11.

OTE |1 (LUOTTAMUSHENKILO)
- PROJEKTIN LOPPUTILANNE .
Huva: Alussa tuntui, ettd mitd sind tuolla tervey-
den edistimiselli tarkoitat, miten se tekninen toi-
mi liittyy terveyteen - niin tuolla tavalla ajatellen
se listtyy olosubteitten luojana ja mahdollistajana.
Hja: Niin mahdollistajana niin ettd ihmiset
voi itse kayttid omia voimavaroja byvikseen.
Huva: Eli etti kun tunnustetaan se kolmikanta
meiddin eldmisen objeena eli geenit, olosubteet ja
itse tai oma tajunta niin se teknisen puolen vastuu
painottuu ndibin olosubteiden parantamiseen.
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Haastateltava pohti teknisen toimen vastuu-
ta kuntalaisten terveydestd ja 16ysi sille vahvan
perustelun. Kunnan tekniselli toimella on vas-
tuu hyvistd, terveytti suojaavista ja yllapitavisti
elinolosuhteista. Terveyden edistiminen kunnal-
lisen palvelujirjestelmin vastuuna on terveelli-
sen elinympdriston rakentamista ja yllipitimis-
ti. Tekninen lautakunta tekee jatkuvasti ympi-
riston terveellisyyteen, turvallisuuteen ja siistey-
teen vaikuttavia paitéksii. Niiden pditdsten ja
ihmisten hyvinvoinnin yhteyden arviointi on
vasta alkuvaiheessa olevaa sosiaalisten ja ter-
veysvaikutusten arviointia,

Tyo6ttomyyden aibeuttama terveysuhka he-
ritti luottamushenkildissa ristiriitoja taloudelli-
sen niukkuuden tilanteessa. He tiedostivat pal-
velujen kasvavan tarpeen, mutta joutuivat esit-
timdin palveluihin kiytettivien voimavarojen
supistamista. Vastuuta siirretddn ihmisille itsel-
leen ja ratkaisuja haetaan operatiivisella tasolla
yhteistyosti (ote 12).

OTE 12 (LUOTTAMUSHENKILO)
- TALOUDELLISEN NIUKKUUDEN TILANNE
Hja: Mitkd ovat sellaisia terveytti edistivii
asioita kunnassanne, joita tulisi kéisitelld projek-
tissas

Hua: Yhteistyon kebittiminen on olennaisen
tirkeii. Kun esimerkiksi perbeneuvolan osto-
palvelut on purettu ja samanaikaisesti paboin-
voivien perbeiden mdidiri kasvaa, tarvitaan tii-
vistd yhteisty6td sosiaali- ja terveydenhuollon,
koulun, paivikodin ja muiden perbeiden kanssa
tydtd tekevien kanssa.

Haastateltavat pohtivat terveyden edistimis-
ta yhteisvastuullisena verkostotydni, ei sektori-
kohtaisesti ratkaistavana vastuukysymykseni.
Onko ilmassa uudenlaisen tulosvastuun ideolo-
gia, missd tuloksena olisi terveys, ei palvelujen
saatavuus tai terveyspalvelujen kysyntdin vas-
taaminen?

TERVEYDEN EDISTAMINEN AMMATILLISENA
OSAAMISENA

Ammatillisen osaamisen puhekiytinté kuvaa
padttijien nidkemyksii terveyden edistimisen
ammattitaidosta muuttuvassa toimintaympdaris-
tossd. Terveydenhuollon roolia terveyden edis-
timisen asiantuntijana korostetaan yleisellid ta-




solla, mutta kukaan ei puutu puheissaan tervey-
denhuollon tyontekijoiden ammattitaitoon vas-
tata ajankohtaisiin terveyrtd uhkaaviin kysy-
myksiin. Ehkaisevadn tyhén kohdistuvia puut-
teita selitettiin voimavarojen niukkenemisella
(ote 4). Tydttémyyden ja sen myotd taloudelli-
sen niukkuuden tiedetddn tuovan pitkddn jat-
kuessaan monentasoisia uhkia kuntalaisten hy-
vinvoinnille ja terveydelle. Viranhaltijoille asete-
taan haasteita tunnistaa ihmisten terveyttid uh-
kaavat tilanteet, ehkdistd niitd tai minimoida
niiden haittavaikutuksia (ote 13).

QTE 13 (SIVISTYSTOIMI)

- PROJEKTIN ALKUTILANNE

Hja: Mibin asioihin terveyden edistimisen pro-
jektin tulisi mielestdsi kohdistua?

Huva: Ensinnikin sen pitiisi kobdistua kun-
nan nuorisotybhon, niiden nuorten tavoittami-
seen, jotka eivit -ole léytineet mitdin tehtivid
tai harrastettavaa. Ne nuoret, joilla on harras-
tuksia, eivit tarvitse kunnan nuorisotyGtd, mut-
ta meiddin pitdisi hakea riskirybmadt ja kohden-
taa tyb niihin, joista saattaa tulla ongelma-
nuoria ja ongelma-aikuisia.

Terveysuhkien tunnistaminen ja niiden va-
hentiminen riippuvat eri ammattihenkiléiden
tekemistd konkreettisista valinnoista arkityos-
sddn, heidin ammatillisesta osaamisestaan ta-
pahtumatilanteen rajaamissa olosuhteissa. Esi-
merkin mukaan (ote 13) kunnan nuoriso- ja so-
siaalitoimessa tulee olla ammattitaitoa ja osaa-
mista kohdistaa ty$ yhteisén ulkopuolelle jii-
viin riskialttiisiin nuoriin, vaikka tulosvastuinen
nuorisotyd saisikin tyén ndyttimiin tuloksek-
kaammalta jos toimisi aktiivisten nuorten paris-
sa.

Terveydenhuolto oli taloudellisen tiukan ti-
lanteen edessi jollain tavalla ‘luovuttanut’ ter-
veyden edistimisen omassa tybssidn (ote 4).
Taloudelliset supistukset olivat kohdistuneet
voimakkaimmin juuri terveydenhoitoon jotta
sairaanhoidosta olisi selvitty. Tyén ammatilli-
nen kehittiminen on ongelmallista voimavaro-
jen yhtaaikaisen supistamisen kanssa. Tyénteki-
jdiden ammatillista valmiutta kohdata tervey-
den edistimisen nykyiset haasteet asiakastyGssi
el tunnettu riittavisti.

Joidenkin viranhaltijoiden mielesti terveys-

riskejd ei osattu tunnistaa ennakkoon. Toimin-
taan ryhdytién vasta sitten kun kyse on korjaa-
vasta hoidosta. “Kunnallispolitiikassa on siir-
rytty saattohoitoon. Vain ne asiat, jotka ovat jo
my6hissd, kiinnostavat. Sitten kun on jo tullut
virhe, ryhdytddn toimiin. Kaikki rahat menee
virheiden parsimiseen, kannattaako mieluum-
min hiekottaa katua vai pitidi ‘terkkari’ hyvissi
kunnossa, etti se vol hoitaa ne loukkaantuneet.
Samanlaisia esimerkkeji 16ytyy joka alueelta”
(teknisen toimen edustaja loppuhaastattelussa).

Luottamushenkilét esittivit nikemyksidin
terveyden edistimisen ammatillisesta osaamises-
ta joko viittaamalla terveydenhuollon asiantun-
temukseen ‘Kylld se terveyden edistiminen miel-
letddn kiytinndssd hyvin pitkille terveyden-
huoltoon, ovathan he sen alan asiantuntijoita
niin tdytyyhin se erityisosaaminen olla siella..’
tai kuvaamalla esimerkkeja oman ammatillisen
taustansa kautta (ote 14).

OTE 14 (LUOTTAMUSHENKILO)

- PROJEKTIN LOPPUTILANNE

Lasten kobdalla ravitsemusasiat ovat hyvin tir-
keitd paivikodin puolellakin, Vanhemmilla ei
valttamittd ole tietoa millaista on terveellinen
ravinto. Jos kolmivuotiaalle lapselle annetaan
lenkkimakkaraa aamiaiseksi niin miten siihen
puuttua. Pdivihoitobenkilssto tietdd, ettd se
kuuluisi beidin tebtiviinsi puuttua, mutta se
padllimmdinen tehtivi on kuitenkin kasvatus-

puolella.

Luottamushenkiléiden oma terveyden edis-
timisen ammatillinen osaaminen punnitaan po-
liittisen paatoksenteon tilanteissa. Osaavatko he
kayda keskustelua piitosten mahdollisista ter-
veysvaikutuksista ja pitivitké he terveysniko-
kohtia vaikuttavina perusteluina? Yritystd ti-
hin suuntaan oli, mutta keskustelussa ollaan
vield alkutaipaleella: “..luottamushenkilét ihmi-
sind ovat liikkunnan kanssa tekemisissi ja silld
tavalla terveyden kanssa tekemisissi. ..Meididn
tehtdvid on miettid vaikuttavuusasioita niin val-
tuustossa, hallituksessa kuin lautakunnassa-
kin.”

JOHTOPAATOKSET

Terveyden edistdmisen tutuksi tulemista kunta-
projektin kuluessa voidaan kuvata diffuusio-

o3




teorian mukaisella innovaatioiden etenemiselld
(Rogers ja Shoemaker 1971, Macdonald 1992:
186). Teorian mukaan
kdynnistyy levittimilli tietoa innovaatiosta.
Osa tiedon saaneista pohtii ideaa ja luo omat
kasityksensa siiti. Niistd osa sitoutuu testaa-
maan ideaa ja sen hyviksyttivyytti. Viimeiseni
vaiheena on valinta, joko idean hyviksyminen
tai sen hylkdiminen.

TK 2000 -kuntaprojektissa informaatiopro-
sessi kidynnistyi kuntien johdolle jirjestetyill
terveyden edistimisen neuvottelupiivilli. Kun-
tien johtajat pohtivat esitettyd ideaa omissa ko-
kouksissaan, jonka jilkeen osa kunnista piitti
hakeutua projektiin. Diffuusioteorian mukaista
keskustelua, jossa ‘vastaanottajat’ sitoutuvat
alustavasti ideaan kiytiin projektin alkuhaastat-
teluissa. Paittijien kisitykset terveyden edisti-
misen ideasta konkretisoituivat projektin ku-
luessa ja terveytti edistidvin tyén tirkeys ilmais-
tiin loppuhaastatteluissa, miti voidaan pitii
idean hyviksymiseni. Tissi vaiheessa oli padsty
hyviin alkuun prosessissa, jonka tavoitteena on
saada terveysnikokohdat arvioitavaksi kaikessa

informaatioprosessi

kunnallisessa paitoksenteossa (STM 1997). Dif-
fuusioteoriaa soveltaen tiedetddn, ettd lopulli-
seen tavoitteeseen pddseminen vie kidytinnossi
pitkdn ajan ja edellyttid idean prosessointia
monilla tasoilla kunnallisessa toiminnassa.
Paraniko terveyden edistimisen ymmirret-
tdvyys kunnissa projektin aikana? Viranhaltijoi-
den ja luottamushenkildiden kuvaukset ja tul-
kinnat terveyden edistimisestid erosivat toisis-
taan enemmin projektin alussa kuin sen lopus-
sa. Terveyden edistimisen puhe oli aluksi jdsen-
tymdatontd, yleiselld tasolla liikkkuvaa ‘retorista
ohjelmapuhetta’.  Luottamushenkiléiden ku-
vaukset terveyden edistimisesti olivat yhtaaltd
hyvin abstrakteja ja toisaalta omaa elimii li-
helld oleviin pieniin esimerkkeihin tarttuvia. Vi-
ranhaltijat painottivat omien vastuualueidensa
ehkaisevdd nakokulmaa. Projektin lopussa ter-
veyden edistimisen kieli yhteniistyi ja kisitteis-
t6 konkretisoitui. Yhteiselld kielelld on merki-
tystd rakennettaessa kunnassa yhteisti tervey-
den edistimisen todellisuutta. Yhteinen kieli on
vuorovaikutuksessa syntyvien tulkintojen edel-
lytys (Radley ja Billig 1996, Sulkunen 1997:32).

Taulukko 2.

Kunnallisten paattajien terveyden edistimisen puhekiytinnét seki niita jasentivit ulottuvuudet ja

merkitykset
Pubekiytint6jen merkitys

Ulottuvuudet Terveyden mahdollistaminen  Palvelujérjestelmien vastuu Ammatillinen osaaminen

Toimijat Kunnan poliittinen ja ylin vi-  Eri hallinonalojen operatiivi- ~ Eri ammattiryhmien edustajat
ranhaltijajohto (strateginen ta- nen johto ja palveluista vastaa- (pisasiassa perustoimintojen
s0) vat (hallinnollinen taso) taso)

Teemat, Terveytrd yllipitivin ja edistd- Terveyden edistiminen eri hal- Ammatillisen osaamisen pa-

mistd puhutaan?

vin toiminnan vahvistaminen,
terveysnikékohtien huomioon
ottaminen paitoksenteossa,
terveytti tukevien investoin-
tien tekeminen, terveellisen
elinympiriston luominen

linnonaloilla, yhteisty®, ver-
kostoty®, paittijien terveystie-
toisuuuden parantaminen,
kansalaisten osallistumisen li-
sddminen

rantaminen terveyden edisti-
misessd, viestdn terveystietoi-
suuden lisdiminen, syrjaytymi-
sen ehkdisy, ympiristén ter-
veellisyyden seuranta

Puheen tarkoitus,
miksi puhutaan

Terveyden edistimisen toimin-
taympiristn tunnistaminen,
vaihtoehtojen arviointi, tule-
viin tilanteisiin varautuminen,
toimintaedellytysten luominen

Terveyden edistimisen vas-
tuun ja tulosten miirittely,
tyomenetelmien kehittiminen,
toteutuksen tehokas organisoi-
minen

Ehkiisevin tyon tarpeen ja
tydmuotojen tunnistaminen,
eri ammattiryhmien osaamisen
yhdistiminen asiakastyossi
erilaisia taitoja arvostaen

Puheen luonne,
millaista puhetta?

Strategista, tulevaisuuteen tih-
tadvid puhetta, riskien hallin-
nan puhetta

Tulosvastuuta ja tydnjakoa
uudelleen mairittelevii puhet-
ta

Ammatillista osaamista edel-
lyrtivid, viitteenomaista pu-
hetta

Ongelmat terveyden
edistimisessd

Terveytti edistivien vaihtoeh-
toisten ratkaisujen vaikutta-
vuutta ei kyetd tunnistamaan
ja arvioimaan

Horisontaalinen vastuun jaka-
minen hallinnollisesti ongel-
mallista, asiantuntijoiden vili-
nen vaitiolovelvollisuus rajoit-
taa

Eri professioiden erilaiset ki-
sitteet tyon lihtdkohtana,
osaamisen hidas kehittyminen
ja nopeasti muuttuvat tarpeet

)



Diffuusioteoriaa soveltaen (Macdonald 1992)
padttdjdt testasivat terveyden edistimisen ideaa
projektin aikana ja lahestyivat vihitellen synty-
vai yhteista kasitysté ja sitd kuvaavaa kieltd.

Timin tutkimusaineiston perusteella voi-
daan sanoa, etti projektin aikana piittdjien
kiyttdma terveyden edistimisen kieli yhtendistyi
ja terveyden edistiminen tuli ndin ymmarretta-
vammiksi. Aineiston perusteella ei voida sanoa,
mitd muutoksia yhtenevi kieli ja tulkinta saivat
kuntien paitdksenteossa aikaan.

Paittijien puheesta erottuvia kolmea puhe-
kiytintod (terveyden mahdollistaminen, palve-
lujirjestelmien vastuu ja ammatillinen osaami-
nen) verrataan taulukossa 2 etsimilld niiden toi-
mijoista, teemoista, tehtivistd, luonteesta ja ter-
veyden edistimisessd ilmenevisti ongelmista yh-
tilaisyyksid ja eroavaisuuksia. Kunnan toimin-
nassa eri tasoille sijoittuvat terveyden edistimi-
sen diskurssit eroavat toisistaan ja osoittavat il-
mién erilaisuutta toiminnan ja paitoksenteon
eri tasoilla.

Onko piittijien puhe terveyden edistimi-
sestd strategista kehittimispuhetta, jossa kuva-
taan kunnallista toimintaympdristod ja siina ta-
pahtuneita muutoksia, asetetaan viestén tervey-
teen valkuttavia padmdirid ja etsitddn keinoja
niiden saavuttamiseksi (Digman 1992)? Vai
muotoutuuko se piittijien ideologisesta tervey-
den edistimisen asemaa ja mahdollisuuksia ra-
kentavasta ajattelusta, joka ei sitoudu kunnalli-
siin p4dtoksiin? Puheesta on kuultavissa seuraa-
vanlaisia terveyden edistimisen ideologioita:

1) Hyvin tekemisen ideclogia - kaikella
myonteiselld tekemiselld on terveytti edistivi
merkitys. Terveyden edistimisen operationali-
sointi himirtyy.

2) Terveysriskien hallinnan ideologia - lisdi-
milld piittijien tietoisuutta terveyteen vaikut-
tavista tekij6istd jisennetddn viestdn terveyteen
vaikuttavia riskitekijditd. Terveysriskien tietoi-
seksi tekeminen mahdollistaa niiden hallinnan.

3) Uuden tulosvastuun ideologia - terveytti
edistidva tulos madritelldsn tulevaisuudessa ter-
veysvaikutuksia arvioimalla, ei palvelujen saata-
vuutta ja kysynnin tyydytrimisti kuvaavilla
tunnusluvuilla. Uusi tulosvastuu painottaa eh-
kaisevda tydta ja asetraa odotuksia vieston pa-
remmasta terveydesta.

4) Yhteistyén ideologia - vanha sektorikoh-

tainen tyonjakomalli el endd toimi, tarvitaan
uusia itseohjautuvia, verkostorakenteisiin perus-
tuvia toimintamalleja.

Taloudellinen niukkuus ja sen luoma epi-
varmuus vaikuttavat terveyden edistimisen
merkityksiin kahdella tavalla. Yhtdiltd palvelu-
jen tarpeen ja kiytettivissd olevien voimavaro-
jen ristiriita pakottavat eri hallinnon alat yhteis-
ty6hon. Ehkidisevd tyé nihdddn yhi enemmin
asenne ja sisiltokysymyksena kuin lisii voima-
varoja vaativana kysymyksend. Toisaalta talou-
dellinen niukkuus ja sidstiminen koetaan usein
jo “itsetarkoituksiksi’ kunnallisessa toiminnassa.
Tyontekijéiden omat voimavarat eivit riitd tyon
sisdllén kehittimiseen tilanteessa jossa erityises-
ti ehkaisevad tyotd tekevien tydpancksen siily-
mien on jatkuvasti uhanalaisena. Merkitysten
ristiriitaisuus havaitaan piittijien puheen ja
kdytinnon toiminnan ristirtidassa.

POHDINTA

Diskurssianalyyttinen lihestymistapa ohjasi ter-
veyden edistimispuheiden analyysia kaksiulot-
teisesti. Ensimmdisten [ukemisten jilkeen ter-
veyden edistimisestd hahmottui horisontaalinen
kategorisointi. Merkitykset muodostuivat kun-
nallisen toiminnan erilaisista sisiltéalueista, esi-
merkiksi terveellisen ympiristén luominen tai
kuntalaisten eliminhallinnan ja hyvinvoinnin
tukeminen. Piittdjien puhe ei kuitenkaan ollut
ristiriidatonta teemoja kuvattaessa. Samoihin
teemnoihin sisiltyi erilaisia merkityksiid. Puheen
luonne ja tarkoitus sekd teemojen sisiltd vaihte-
livat sen mukaan, kisiteltiinké terveyden edisti-
mistd koko kuntaa koskevana strategisena kysy-
myksend, palvelujen jirjestimisti koskevana
operatiivisena kysymyksend vai ammatillisena
perustoimintoja koskevana kysymyksenid. Ter-
veyden edistimisen tasot ja roolit liittyivit toi-
siinsa horisontaalisena ja vertikaalisena ajattelu-
na kunnan toiminnassa. Diskurssianalyyttinen
orientaatio ohjasi samoihin teemoihin sisilty-
vien merkitysten samanlaisuuden ja erilaisuuden
havaitsemisen kautta jisentimiin terveyden
edistimisen monikerroksisuutta kunnassa. Mer-
kitykset ovat myos sidoksissa tapahtumatilan-
teisiin. Projektin alku- ja loppuvaiheet seki ta-
loudellisen niukkuuden asettamat reunaehdot
ovat olennainen osa kunnallisten piittijien sen
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hetkisti terveyden edistimisen ymmartimista.

Diskurssianalyysissa korostetaan vuorovai-
kutuksellista tulkintaa kielen kiytosti. Tillsin
tarkoitetaan puheen (tekstin) kuvausta, puheen
ja vuorovaikutuksen suhteen tulkintaa seki
vuorovaikutuksen sosiaalisen tilanteen vilisen
suhteen selittimisti (Fairclough 1989:24, 109).
Tédssd tutkimuksessa tutkijan ja kunnallisten
pddrtijien vuorovaikutus on merkityksellinen
haastattelutilanteessa ja puheen tulkinnassa.
Haastattelijat pyrkivit esittimiin keskustelun
teemat mahdollisimman avoimina vilttiikseen
johdattelemasta puhujan ajatuksia minkiin
tyyppisiin terveyden edistimisen sisiltékysy-
myksiin. Vuorovaikutuksen merkitys ei korostu
haastattelutilanteessa. Puheen tulkinnassa tut-
kijan asiantuntemus terveyden edistimisen sisil-
lostd ja tietoisuus kuntaprojektien prosessien
etenemisestd on todennikoisesti lisinnyt ana-
lyysin teoreettista sensitiivisyytti, jolla tarkoite-
taan tutkijan kykyd olla perilld aineiston merki-
tyksistd (Straus ja Corbin1990).

Terveyden edistdmisen diskurssit korostavat
kunnassa hallinnon eri tasojen erilaista vastuuta
terveyden edistdmisestd. Terveyden mahdollista-
minen strategisen tason kysymykseni saa mer-
kityksenséd terveysnikokohtien huomioon otta-
misesta ja arvioinnista kunnan ylimmin johdon
pddtoksenteossa. Palvelujirjestelmien
terveyden edistimisen merkitykset korostuvat
operatiivisina kysymyksind, miten ehkiisevii
ty6td toteutetaan hallinnon alojen viliseni yh-
teisty6nd ja jaettuna vastuuna. Onnistuminen
edellyttdi eri hallinnon aloille ominaisen tiedon
ja ongelma-alueiden tiedostamisen parantamis-
ta, horisontaalista vastuun jakamista ja uuden-
laisten tydtapojen omaksumista. Ammatillisen
osaamisen tasolla terveyden edistimisen merki-
tykset syntyvit yksittdisten tyontekijdiden tyo-
tavoista ja herkkyydesti nihdi tilannekohtai-
sesti paras pitkilld aikavililli eniten terveytti
tuottava vaihtoehto. Vaatimukset lisddvit odo-
tuksia ammatilliselle perus- ja jatkokoulutuksel-
le, koulutuksen ja tydelimin yhteistydlle seki
ehkiisevdn tydn laadun arvioinnille. Nimi ovat
kuntien yhteisid ja valtakunnallisesti tirkeitd
kehittimiskysymyksii lahitulevaisuudessa.

Merkillepantavaa on, ettd kunnalliset pait-
tdjat eivit juurikaan puhuneet terveydenhuollon
ehkiisevistd tyostd (ditiyshuolto, lasten ja kou-

tasolla
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lulaisten terveydenhoito, muut terveyspalvelut)
muutoin kuin taloudellisten sidstétarpeiden yh-
teydessd. Tatd ehkdisevin tydén peruspilaria pi-
detddn joko itsestidn selvini tai kunnan ylin
johto ei osannut arvioida sen todellista merki-
tystd. Jos ehkiisevin terveydenhuollon merki-
tystd viestdn terveyden edistimisessi el osata
arvostaa, se hivida ja kunta menettii rakenteel-
lisesti kestdvin, viestdn terveyttd edistivin voi-
mavaran.

Diskurssianalyyttinen tutkimus on aina kiin-
ni siind aineistossa ja tilanteessa, missi se on
tehty. Voidaanko tdssd tapauksessa kunnallis-
ten pddttdjien puheista midritelld yleisesti hei-
din kisityksiddn terveyden edistimisesti? Pro-
jektin alkutilanteen keskustelu sen hetkisessi ta-
loudellisessa tilanteessa, sen aikaisessa valta-
kunnallisen luomassa
kulttuurisessa kontekstissa niyttii kaikissa nel-
jdssd kunnassa hyvin samanlaiselle. Jos projek-
tin alkuvaiheessa saatua kuvaa voidaan pitdi
osoituksena kunnallisten péittijien keskimii-
rdisestd terveyden edistimisen ymmirryksesti ja
jos sithen ei millidn tavalla pyriti vaikutta-
maan, on pelittivissi, etti terveyden edistimi-
nen jii kunnissa edelleen ‘retoriseksi ohjelma-
puheeksi’, eikd nouse vakavasti otettavaksi stra-
tegisen suunnittelun kohteeksi.

Projektin loppuvaiheessa kunnallisten pat-
tijien terveyden edistimisen puhe konkretisoitui
jossain mdirin ja terveyden edistimisen toimin-
tatavat jdsentyivdt projektista saatujen koke-
musten my6td. Olennaista on, millaisia puhe-
kiyrdntoja pdattdjit valitsevat jatkossa. Jos ter-
veyden edistdmistd halutaan viedi eteenpiin
kunnassa strategisella, hallinnollisella ja amma-
tillisella tasolla, on terveyden mahdollistamisen,
palvelujirjestelmien vastuun ja ammatillisen
osaamisen puhekidytinnét nihtivi erilaisina ke-
hittimisalueina, erilaista kieltd kiyttivini haas-
teina. Terveyden edistimisen kehittimisti nyky-
tilanteen haasteisiin vastaavaksi auttaisi, jos
padttdjilla olisi kiytettivissddn viestdlihtdinen
hyvinvointia kuvaava tietopohja seki enemmin
tietoa terveyttd edistdvien toimenpiteiden ja tys-
muotojen laadusta, vaikuttavuudesta ja talou-
dellisesta tehokkuudesta.
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This research involved the evaluation of the
Finnish Health For All 2000 municipality
programme which was carried out between
1994 and 1996. The research clarified how
municipal decision-makers (the executive
employees and the elected officials) understand
health promotion, what kind of meanings health
promotion conveys in their language and what
kind of functions the talk on health promotion
serves in the municipalities. The data used in the
study consisted of interviews with municipality
executive employees (N=36) and elected officials
(N=18). The decision-makers were interviewed
twice, at the beginning of the project (1994) and
at the end of the project (1995-96).

The method used was discourse analysis.
Discourse was understood as the way of talking
and conversing formed by the community.
Discourse analysis was defined as research of
linguistic and other semantic action, the aim of
which in this case was to clarify how the
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