VAASAN YLIOPISTO

FILOSOFINEN TIEDEKUNTA

Maria Mattila

HYVINVOINTIJOHTAMINEN OSANA KUNTIEN STRATEGIAA

Sosiaali- ja terveys-
hallintotieteen
pro gradu -tutkielma

VAASA 2018



SISALLYSLUETTELO

KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO

TIIVISTELMA

1. JOHDANTO
1.1. Tutkielman tausta
1.2. Tutkimuksen asetelma, tavoitteet ja kysymykset

1.3. Keskeisten kasitteiden maérittely

2. HYVINVOINTIJOHTAMINEN OSANA KUNTASTRATEGIAA
2.1. Hyvinvoinnin médéritelmia
2.2. Mitd hyvinvointijohtamisella tarkoitetaan?

2.3. Hyvinvointijohtaminen kunnan strategisessa ty0ssa

3. TIETO ON JOHTAMISEN YDINTA

3.1. Hyvinvointitiedolla johtaminen johtamisprosessin tukena

3.2. Sdhkoinen hyvinvointikertomus hyvinvointijohtamisen tydvélineend

4. TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTONKERUU
4.1. Kvantitatiivinen kyselytutkimus

4.2. Aineiston keruu ja analysointi

5. TUTKIMUSTULOKSET
5.1. Hyvinvointitiedon kdytté kunnissa
5.2. Hyvinvointijohtamisen periaatteiden toteutuminen kunnissa

5.3. Hyvinvointitiedon kadytdstd vastuussa oleva taho kunnissa

sivu

10

12

15

15

19

23

28

28

32

34

34

36

38

38

46

48



5.4. Sdhkdisen hyvinvointikertomuksen rooli hyvinvointijohtamisessa

5.5. Yhteenveto tuloksista

6. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET
6.1. Keskeisimmaét havainnot ja johtopédatokset
6.2. Tutkimuksen luotettavuus

6.3. Pohdinta ja mahdolliset jatkotutkimusaiheet

LAHDELUETTELO
LIITTEET

LITE 1. Tutkimuksen saatekirje

LIITE 2. Hyvinvointijohtamisen tila kunnissa —kyselylomake

49

51

54

55

56

59

61

71

71

72



KUVIO- JA TAULUKKOLUETTELO

Kuvio 1. Tutkimusasetelma

Kuvio 2. Edellytykset kunnan hyvinvointijohtamisen periaatteiden
toteutumiseksi

Kuvio 3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteet ja toimeenpano
kunnassa

Kuvio 4. Tiedolla johtaminen osana organisaation toimintaa

Kuvio 5. Vastaajien kokemus nykyisessé tehtdvissa

Kuvio 6. Vastanneiden kuntien asukasmaira

Kuvio 7. Hyvinvointitieto ohjaa kunnan strategian valmistelua

Kuvio 8. Hyvinvointitietoa kdytetddn kunnan strategian toimeenpanon
arvioinnissa

Kuvio 9. Saatavilla oleva tiedon méérd on riittavaa

Kuvio 10. Saatavilla oleva tieto on selkedsti tulkittavissa

Kuvio 11. Vuosikelloa kéytetddn kunnassa hyvinvointijohtamisen tydvélineend
Kuvio 12. Hyvinvointitiedon kdytdstd ensisijaisesti vastuussa oleva taho

kunnissa

Taulukko 1. Vastaajien alueellinen jakautuminen
Taulukko 2. Sdhkéisen hyvinvointikertomuksen soveltuminen tiedolla

johtamisen osa-alueille

sivu

11

22
25

30
38
39
42
43

44
45
46
48

40
51






VAASAN YLIOPISTO

Filosofinen tiedekunta

Tekija: Maria Mattila

Pro gradu- tutkielma:  Hyvinvointijohtaminen osana kuntien strategiaa
Tutkinto: Hallintotieteiden maisteri

Oppiaine: Sosiaali- ja terveyshallintotiede

Tyon ohjaaja: Pirkko Vartiainen

Valmistumisvuosi: 2018 Sivuméira: 80
TIIVISTELMA:

Tédmén pro gradu -tutkielman tavoitteena on mééritelld, mitd hyvinvointijohtamisella tarkoitetaan. Hyvin-
vointijohtaminen tulisi olla osa kuntastrategiaa ja tdssd tutkielmassa selvitetddn, miten hyvinvointijohta-
misen periaatteet nidkyvit kunnan strategisessa tyossd. Tutkielman tavoitteena on myds lisdtd tietdmysti,
millaisia ovat kuntien hyvinvointitiedolla johtamisen kdytdnnot ja miten tieto toimii johtamisprosessin
tukena. Séhkdinen hyvinvointikertomus on kuntien hyvinvointijohtamisen tirked tyovéline ja tutkielmas-
sa tarkastellaan kertomuksen kaytt6d kunnan strategissa toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa.

Tutkielman teoreettisessa osiossa luodaan katsaus kotimaiseen ja ulkomaiseen kirjallisuuteen ja tutkimus-
artikkeleihin. Teoreettisen viitekehyksen ensimmaéinen padteema koostuu hyvinvointijohtamisesta. Toisen
teoreettisen viitekehyksen padteema on hyvinvointitiedolla johtaminen johtamisprosessin tukena siséltden
sdhkodisen hyvinvointikertomuksen hyvinvointijohtamisen tydvélineend. Tutkielman teoriaosuus muodos-
taa viitekehyksen tutkielman maérélliselle osuudelle.

Tutkimuksen kohteena ovat Manner-Suomen kuntajohtajat. Tutkielma toteutettiin yhteistyossd Suomen
Kuntaliiton kanssa. Médrillinen aineisto kerdttiin sdhkoisesti kyselylomakkeen avulla. Kysely koostui
strukturoiduista ja avoimista kysymyksistd, jotka olivat esitetty lomakkeessa teemoittain. Teemoina olivat
hyvinvointijohtaminen osana kuntastrategiaa, hyvinvointitiedon kayttd, hyvinvointitiedon kayttijat, poik-
kihallinnollisuus hyvinvointitiedolla johtamisessa sekd sdhkdisen hyvinvointikertomuksen kaytto.

Kuntaliiton kuntien hyvinvointiverkostoissa on ollut tarvetta lisdtd tietoa hyvinvointijohtamisesta ja sen
kaytinteistd. Samalla on toivottu lisdd kuntien johtamisjdrjestelmdd tukevaa tietotuotantoa. Ndin ollen
tutkimusaihe valikoitui kdytdnnon tarpeista. Hyvinvointijohtaminen on seké suomalaisissa kunnissa asia-
na ettd johtamistutkimuksen terminologiassa késitteend uusi, siksi sen kdyttd ole vield vakiintunut. Hy-
vinvointijohtamisen haasteena on tiedon monimutkaisuus, silld kokonaiskuvan luominen kuntalaisten
hyvinvoinnista on vaativaa. Liséksi hyvinvointijohtamisen kdytdnnot vaihtelevat valtakunnallisesti. Hy-
vinvointijohtamiseen kaivataan uudenlaista johtamista, osallistavaa organisaatiota, uutta tydskentely- ja
ajatustapaa sekd muuttuvaa organisaatiokulttuuria.

Terveyden edistdminen on lakisditeistd toimintaa ja on siten osana kunnan talouden ja toiminnan suunnit-
telussa seké strategiassa. Keskusjohto voi johtaa kaikkia sektoreita, mutta sen tulee niin valtakunnallisesti
kuin paikallisestikin huolehtia terveyden huomioon ottamisesta kaikissa politiikoissaan. Hyvinvoinnin
edistdminen kuntatasolla edellyttdd entisté strategisempaa otetta tiedolla johtamiseen. Hyvinvointitiedolla
johtaminen on hyvinvointijohtamisen tukiprosessi. Tiedolla johtamisen vélineend on kéytdssd sdhkodinen
hyvinvointikertomus, joka tukee eri hallinnonalojen asiantuntijoiden yhteistd tydskentelyd sekd paattdjia
paitoksenteossa. Hyvinvointikertomuksen tulosten analysointiin kaivataan kuitenkin lisdéd tyovélineita.
Tulevaisuuden nakymissd on digitalisoinnin mydtd ajantasaissmman tiedon parempi saatavuus. Huomiota
on kiinnitettdvd myos kunnan asukkaiden osallistamiseen ja vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseen.

AVAINSANAT: Hyvinvointijohtaminen, hyvinvointitieto, tiedolla johtaminen,
hyvinvointikertomus, kunnat, kuntastrategia






1. JOHDANTO

1.1. Tutkielman tausta

Sosiaali- ja terveysalan johtamisessa kdydddn parhaillaan murroksen vaihetta. Hallin-
nonalojen jaottelu kuntien varsinaisesta johtamisesta ndhddén riittdméattoméana ja kapea-
alaisena. Sektorikohtainen toiminta ja toimenpiteet eivét vastaa tarpeeksi alati muuttu-
van ja monimuotoisen yhteiskunnan seki véeston tarpeita. Terveyskdsitys muovautuu
eri ndkokulmista ja siksi sitd pidetddn nykyisin osana laajempaa hyvinvoinnin méaari-
telméd. Hyvinvoinnin késite on monimuotoisempi ja on muuttunut mutkikkaammaksi
kuin aikaisemmin. Hallinnonaloilla ollaan siirtyméssi toimialajohtamisesta hyvinvointi-
johtamiseen, joka on strategista tiedolla johtamista ja yhteistyohon perustuvaa moni-

muotoista ja ylihallinnollista toimintaa.

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhoitojirjestelmi on ollut saatavuudeltaan ja katta-
vuudeltaan tasa-arvoa tukeva, silld sen peruspalvelut ulottuvat koko maahan ja siten
tavoittaa hoidon piiriin Suomessa asuvat. Tasa-arvon toteutumista on kuitenkin hidasta-
nut terveydenhuollon rahoitus- ja jarjestimisrakenteet, kuten monikanavainen rahoitus-
malli julkisissa terveydenhoitopalveluissa. Siitd huolimatta, ettd kansainvilisessd vertai-
lussa Pohjoismaisen hyvinvointimallin on ylivertainen, niin suuret jirjestdt, kuten
OECD ja IMF, ovat julkistaneet raportteja, joissa esitetddn huolta tuloerojen kasvusta ja
sen seuraamuksista yhteiskuntarauhalle ja vakaalle talouskasvulle. Vaikka terveyspoli-
titkkamme tavoitteena (STM:n kansallinen terveyserojen kaventamisohjelma 2008-2011
ja Terveys 2015 —kansanterveysohjelma ym.) on ollut jo pitkdén koko véeston tervey-
dentilan myonteisen kehityksen edistiminen, niin sosioekonomiset terveyserot ovat
osoittautuneet luultua pysyvimmiksi. Tasa-arvoisempaan, tehokkaaseen ja laadukkaa-
seen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen on etsitty ratkaisuja jérjestimisvastui-
den uudelleen méérittelemisen avulla. Hallitus antoi kevéélld 2017 eduskunnalle esityk-
sen maakuntien perustamisen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisen uudista-
misen lainsddddnndstd. Uudistuksessa lahes 200:n eri kunnallisen organisaation jérjes-
tdmé sosiaali- ja terveydenhuolto siirretddn 18:lle maakunnalle ja muodostetaan viisi
yhteistydaluetta varmistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteistyotd ja

tarkoituksenmukaista palvelurakennetta. (Teperi 2006; Manderbacka & Keskimaki



2013: 261-262; Melkas 2013b; Niiranen, Joensuu & Martikainen 2013: 13; Martelin,
Moisio, Karvonen, Muuri, Vaarama & Kestild 2014: 11,13; Murto, Pentala & Linnan-
miki 2014: 71-72; Vaarama, Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014: 21; Alueuudistus
2017a; 2017b.)

SOSTE:n (2016) sosiaalibarometrin mukaan kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misen vahvistaminen on edellytys uudistuksen onnistumiselle ja kustannusten hillitse-
miselle. Uudessa kolmetasoisessa hallinnossa kunta on paikallisia tehtévid varten ja sille
kuuluu jatkossakin muun muassa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden seké niihin vai-
kuttavien tekijoiden seuranta, toteutetuista toimenpiteistd valtuustolle raportointi ja ker-
ran valtuustokaudessa tehtdvdn hyvinvointikertomuksen koostaminen. Liséksi kunnille
kuuluvat hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen eri toimialojen vililld sekéd hyvinvointi-
ja terveysvaikutusten ennakkoarviointi. Hallinnonrakenteiden erillisyys ja laajuus on
johtanut ajan saatossa siihen, ettei hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia ole tarpeeksi otettu
huomioon paitoksid tehtiessd ja toimeenpantaessa (Melkas 2013a: 181). Uudistuksen
tavoitteina onkin nyt varmistaa yhdenvertaisesti ja laadukkaasti tuotetut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut. Lisdksi uudistuksessa lisdtddan ihmisten osallistumis- ja vaikut-
tamismahdollisuuksia sekd valinnanvapautta niin, ettd jatkossa kukin voi valita hoitota-
honsa tasavertaisesti julkisista, yksityisistd tai kolmannen sektorin palveluntuottajista.
(Alueuudistus 2017a; 2017b; Maury, Loukomies & Bérlund 2017: 243-244; SOSTE
2017; STM 2017; Valtioneuvosto 2017a; 2017b.)

Kuntien perinteinen kaksoisjohtajuus tulee haastetuksi hallinnon uusien organisointita-
pojen myoté, kun johtamisessa yhdistetddn sekd julkisen ettd yksityisen puolen toimin-
tamalleja. Max Weberin (1922) klassisen byrokratian oppien mukaisesti aiemmin kunti-
en hallintoa ja politiikkkaa on kasitelty erillisind tehtidvikenttind. Kompleksisten haastei-
den edessd se ei endd riitd, vaan kunnissa on varmistettava, ettd paatoksentekijit saavat
kattavaa, ajantasaista ja laadukasta tietoa, johon voivat perustaa padtdksensd ja jolla

kuntia johdetaan. (Weber 1922: 50-51.)

Ongelmana on ollut, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon, joka on yli puolet kuntien toi-

mintamenoista (Tilastokeskus 2016), johtamisen apuvilineend ole ollut kattavaa tietoa



kansalaisten hyvinvoinnin kehittymisestd. Hyvinvointitietoa saadaan tilld hetkelld ta-
kautuvasti, seurantamittaristo on hyvin toimintokohtaista ja liséksi tieto on hajaantunut
moniin eri jérjestelmiin. Siispd tiedon ei koeta tukevan tarpeeksi kuntien strategista paa-
toksentekoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta tulisikin johtaa ajantasaisella hy-
vinvointitiedolla, jotta véestdon hyvinvoinnin kehitystd voitaisiin ennakoida, seurata ja
arvioida niin muutosvaiheessa kuin jérjestimislain tultua voimaan. Palvelurakenteen ja
palveluverkoston kehittdminen yhtend kokonaisuutena mahdollistaa tietojen yhteen ni-

voutumista. (Niiranen ym. 2013: 14, 18; Alueuudistus 2017a; Sitra 2017.)

Kuntalain mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on kunnan perustehtavini
jatkuvaa kunnan toimintaa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyotd tehdddn useiden
erilaisten hankkeiden ja ohjelmien avulla. Niiden ongelmana on jatkuvuuden puute,
jolloin tuloksista ei aina tule hyvid kdytantdjd. Osaamisen ja tiedon lisddntyessd tarvi-
taan toiminnan mahdollistavia pysyvid rakenteita, kuten vertailtavissa olevia toiminta-
ja johtamiskdyténtdjd, jarjestelmid hyvinvointitiedon saamiseksi ja ylisektoraalista yh-
teistyotd sekd johtamisen tyovélineitd. Terveydenhuollon johtamisessa on havaittu, ettei
muiden hallinnonalojen sitoutuminen terveystavoitteiden saavuttamiseen ole ollut itses-
tadn selvad eikd niiden toimintaa voida my0skédn johtaa pelkéstidén hyvinvointi- ja ter-
veysalalta késin. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008; THL 2010:
9; Leppo, Ollila, Pefia, Wismar & Cook 2013: 92.)

Kuten edelld kdy ilmi, kokonaiskuvan luominen kuntalaisten hyvinvoinnista on haas-
teellista, silld saatavilla oleva tieto on sirpaleista eikd yhtendisid toimintamalleja ole.
Tamén tutkimuksen tavoitteena on selvittdd Hyvinvointijohtamisen tila kunnissa —
kyselyn (Liite 2.) avulla, millaisia ovat kuntien hyvinvointitiedolla johtamisen kédytan-
ndt, miten hyvinvointijohtamisen periaatteet kunnissa toteutuvat sekd millainen on hy-
vinvointikertomuksen rooli osana kunnan strategista toiminnan suunnittelua, toteutusta
ja arviointia. Tdma pro gradu -tutkielma tehtiin yhteistydssd Suomen Kuntaliiton kansa
ja tutkimusaihe on muodostunut néistd kdytdnnon 1dhtokohdista. Kuntien johtamista on
tutkittu paljon, mutta timén tutkimuksen tutkimuskysymyksistd ei ole saatavilla tietoa.

Siksi Kuntaliiton kuntien hyvinvointiverkostoissa on ollut tarvetta lisdtd tietoa hyvin-
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vointijohtamisesta ja sen kéytinteistd. Samalla on toivottu lisdd kuntien johtamisjérjes-

telméai tukevaa tietotuotantoa.

1.2. Tutkimuksen asetelma, tavoitteet ja kysymykset

Tutkimuksessa tarkastellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisprosessia
tiedolla johtamisen ja kuntastrategian kautta. Tdiméa on havainnollistettu kuviossa 3. (ks.
s. 30). Tdmin tutkimuksen tavoitteena on mééritelld, mitd hyvinvointijohtamisella tar-
koitetaan. Tutkimuksessa selvitetddn hyvinvointijohtamisen periaatteiden toteutumista
kunnan strategisessa tydssd. Tutkielman tavoitteena on my0s lisétéd tietimysté, millaisia
ovat kuntien hyvinvointitiedolla johtamisen kdytdnnot ja miten tieto toimii johtamispro-
sessin tukena. Séhkodinen hyvinvointikertomus on kuntien hyvinvointijohtamisen tarked
tyoviline ja tutkielmassa tarkastellaan kertomuksen kdyttdd kunnan strategissa toimin-
nan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Tutkielma toteutettiin yhteistydssd
Suomen Kuntaliiton kanssa. Kyselytutkimus on osa Innovaatioiden haltuunotto ja dif-
fuusio julkisyksityisissd terveyspalveluissa -hanketta (NodeHealth). TEKESin rahoitta-
man hankkeen péétoteuttajina toimivat Tampereen yliopisto ja Tydterveyslaitos. Suo-
men Kuntaliiton sisaryhtidé FCG Finnish Consulting Group on hankkeessa mukana yh-

teistyokumppanina.

Tutkimuskysymykset ovat:

1.Miten hyvinvointijohtaminen on osana kuntastrategiaa?
1.1. Miten hyvinvointijohtamisen periaatteet toteutuvat kunnissa?
1.2. Miten hyvinvointitietoa kdytetdén kunnissa?

1.3. Mihin sidhkdistd hyvinvointikertomusta kiytetdin kunnissa?

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttda, ettd “kunnassa on nimetty terveyden edis-
tdmisen vastuutahot ja ettd kunnan hallinnon toimialojen on tehtdvi yhteistyota tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimisessid”. Kuntia ja kuntayhtymié suositellaan perustamaan
hyvinvointiryhmid toiminnan toteuttamiseksi. Ryhmien tulisi koostua kunnan eri hallin-

nonalojen vastuuhenkildistd, kunnan hyvinvointikoordinaattorista ja jérjestdjen tai pai-
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kallisten koulutusorganisaatioiden edustajista. Pienimmissé kunnissa laajennettu johto-
ryhma voi toimia poikkihallinnollisena hyvinvointiryhména. Kuntien hyvinvointiryhmit
tarvitsevat hyvinvointijohtamisen ja hyvinvointikertomustyonsd tueksi kuntien ylintd
johtoa ja muita toimijoita. (Mutanen, Kuusinen, Lumiaho, Lyytikdinen, Nykénen, Pera-

nen, Pirttimaki, Vanhala, Ahonen & Kettunen 2015).

Témai tutkimus pyrkii edesauttamaan kuntien toivetta saada aiempaa syvéllisempéa tie-
toa hyvinvointijohtamisesta ja hyvinvointitiedolla johtamisen kéytinndistd seké selvit-
tdméddn millainen on hyvinvointikertomuksen rooli osana kunnan strategista toiminnan
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tutkimuksella pyritdén tuottamaan tietoa, jota sekd

Kuntaliitto ettd suomalaiset kunnat voisivat hyddyntdd toiminnassaan.

HYVINVOINTIJOHTAMINEN

v

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN JOHTAMINEN

¢ v

Hyvinvointitieto Kuntastrategia

v

Toimeenpano ja
toteutus

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.

Tutkimusasetelma on esitetty kuviossa 1. Tutkielma alkaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen johtamisen méaéritelmistd. Tarkastelun kohteina ovat hyvinvointijohtami-

nen, hyvinvointitiedolla johtaminen ja kuntastrategia. Hyvinvointijohtamisen tulisi olla
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osa kuntastrategiaa ja tdssd tutkielmassa tarkoituksena on selvittdd, miten hyvinvointi-
johtamisen periaatteet ndkyvét kunnan strategisessa tydssd. Tieto on johtamisen ydintd
ja tutkielmassa tarkastellaan millaisia ovat kuntien hyvinvointitiedolla johtamisen kéy-
tannot ja miten tieto toimii johtamisprosessin tukena. Séhkodinen hyvinvointikertomus
on yksi hyvinvointijohtamisen tyoviline ja tutkielmassa késitellddn sitd osana kunnan

strategista toiminnan suunnittelua, toteutusta ja arviointia.

Tutkielman teoreettinen osio muodostuu kahdesta pddteemasta. Hyvinvointijohtamista
kisitellddn luvussa 2 sisdltden hyvinvoinnin ja strategian mééritelmid, hyvinvointijoh-
tamisen periaatteita ja kuntastrategiatyotd. Luvussa tarkastellaan myds hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistyon kokonaisuutta toiminnan ja rakenteiden kautta. Luku 3 alkaa
tiedolla johtamisen maéadrittelystd jatkuen hyvinvointitietoon ja hyvinvointijohtamisen
tyovélineeseen, sdhkodiseen hyvinvointikertomukseen. Tdma tutkimus on kvantitatiivi-
nen kyselytutkimus. Kysely ldhetettiin kaikille 301 kuntajohtajalle Manner-Suomessa.
Maéréllinen aineisto luotiin kyselylomakkeella, johon vastasi 59 kuntajohtajaa. Vastan-
neiden joukkoon kuului kuntajohtajien liséksi kuntien muissa johtotehtdvissd toimivia
henkilditd, kuntien asiantuntijoita sekd yksi hyvinvointivastaava ja terveydenhoitaja.
Luvussa 4 esitellddn tutkimusmenetelmi ja aineistonkeruu. Kyselyn analysoinnin jal-
keen luvussa 5 esitetddn tutkimuksen tulokset. Luvussa 6 esitelldéin yhteenveto ja johto-

padtokset, tutkimuksen luotettavuus sekd pohdinta ja mahdolliset jatkotutkimusaiheet.

1.3. Keskeisten kasitteiden méadrittely

Kyselyn keskeiset kisitteet ovat hyvinvointijohtaminen ja tiedolla johtaminen seka ter-
veyden edistdminen, hyvinvointikertomus ja kuntastrategia. Niiden miérittely on térke-

aa tutkimuksen kehyksen ymmartdmiseksi.

Terveyden edistdminen on prosessi, jonka avulla yksilot ja yhteisot voivat liséité tervey-
dentilaansa vaikuttavien tekijoiden hallintaa ja parantaa siten terveyttddn. Kisite kattaa
eldmédntapojen ja muiden terveydelle tirkeiden sosiaalisten, taloudellisten, ympéristol-
listen ja henkilokohtaisten tekijoiden edistimisen. Ihmisen oma osallistuminen ja aktii-

visuus on olennaista terveyden edistdmistoimien ylldpitimiseksi. Terveyden edistdmi-
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nen on terveydenhuollon sekd kunnan toiminnan tasoilla tapahtuvaa lakisditeistd toi-
mintaa, jossa eri toimijoiden kanssa lisdtdén védeston hyvinvointia ja terveydentilaa.
Kunnan strategisessa suunnittelussa, toiminnassa ja taloudessa terveyden edistamiselld
on pysyvéa rooli. Kuntastrategiassa havainnollistuu kunnan poliittiset tavoitteet, jotka
toimivat kunnan johtamisen ja toiminnan pohjana. Strategia yhdistdd kaikki kunnan
toimijat tyoskenteleméén péétettyjen suunnitelmien ja tavoitteiden mukaisesti. (WHO

1998; Snelling 2014: 11-13; THL 2015; HUS 2017.)

Hyvinvointijohtaminen on pitkédaikaista kunnan strategiaan perustuvaa johtamista kun-
nan asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen nikokulmasta. Hyvinvointijoh-
taminen konkretisoituu talous- ja toimintasuunnittelussa sekd péiatoksenteossa, joiden
tavoitteena on poikkihallinnollinen vastuunkanto kuntalaisten hyvinvoinnin edistdmi-
sestd. Hyvinvointijohtaminen tarkoittaa konkreettisella tasolla sitd, ettd kuntalaisten
hyvinvointiin liittyvit asiat ovat osa kunnan keskushallinnon ty6td. Tavoitteena on, etti
hyvinvoinnin edistdminen ndkyy kunnan talouden ja toiminnan suunnittelussa yhden-
vertaisesti muiden toimialojen kanssa. Hyvinvointijohtamisen erityisend tehtdvdnd on
kayttad saatavilla olevat voimavarat mahdollisimman tehokkaasti ja vaikuttavasti kunta-
laisten hyvinvoinnin ja alueen kestévin kehityksen edistimiseksi. Konkreettisesti hy-
vinvointijohtaminen ilmenee sdhkdisen hyvinvointikertomuksen kayttond osana kunnan
johtamisprosesseja. (Uusitalo, Perttild, Poikajdrvi & Rimpeld 2003: 80; Sormunen
2015.)

Tiedolla johtamisesta voidaan puhua, kun kunnan johtamisprosessien tukena kaytetdin
tuotettua ja strukturoitua tietoa. Se on tarkoittaa samanaikaisesti seké tietoperusteisten
valintojen ettd erilaisista intresseistd kumpuavien ndkemysten yhteensovittamista. Tie-
dolla johtaminen on siten hyddyllinen ldhestymistapa organisaatioiden johtamiseen.
Yksinkertaisimmillaan tiedolla johtaminen tarkoittaa toiminnasta ilmaantuvan tiedon ja
toimintaan vaikuttavan ulkoisen tiedon yhdistdmistd pédédtoksenteossa tavalla, joka vie
organisaation kehitystd haluttuun suuntaan. Tiedolla johtamisessa keskeistd on tiedon
erottaminen epdolennaisesta informaatiosta, silld kaikella saatavilla olevalla tiedolla ei
ole toiminnan kannalta olennaista merkitystd. Kunnissa tiedolla johtamisen kaksi kes-

keistd tehtdvad on médritelld palveluvalikoimiin kaytettdvissad olevat resurssit sekd sel-
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vittdd keinot ndiden palveluiden tuottamiseen ja jérjestdmiseen. Tiedolla johtamisella
tavoitellaan operatiivista tehokkuutta ja laaja-alaista vaikuttavuutta. Parhaimmillaan
tiedolla johtaminen nédkyy péatoksenteossa, jossa huomioidaan kaikkien toimijoiden
osapuolten intressit, panostukset ja hyddyt. Téarked tiedolla johtamisen tydviline on
sdhkéinen hyvinvointikertomus, jolla tuetaan eri hallinnonalojen asiantuntijoiden yhteis-
tyota ja poliittista padtoksentekoa sekd hyvinvointijohtamista. (Virtanen, Stenvall &

Rannisto 2015: 41 48, 61; HUS 2017.)
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2. HYVINVOINTIJOHTAMINEN OSANA KUNTASTRATEGIAA

2.1. Hyvinvoinnin mééritelmia

Suomalaiset sosiaalipoliittiset vaikuttajat ja terveydenhuollon asiantuntijat nikevét ter-
veyden ja hyvinvoinnin oleelliseksi eldiménarvoksi ja voimavaraksi (Uusitalo 2011:
280-281). Terveydeksi koetaan Maailman terveysjirjeston (WHO 1984) mukaan
psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja emotionaalinen hyvinvointi. Mééritelmii on saanut
kritiikkid siitd, ettei sen tavoittamaa olotilaa ole mahdollista saavuttaa. Mydhemmin
Ottawan asiakirjassa (Ottawa Charter for Health Promotion 1986) WHO on uusinut
terveyskisitettddn. Ottawan sopimuksessa tuodaan esille sosiaalisten ja taloudellisten
olojen, fyysisen ympériston, yksilollisten eldméntapojen ja terveyden vilisid erottamat-
tomia yhteyksid. Terveyden edistimisen kisitteelle on oleellista holistisen terveyskisi-

tyksen ymmartdminen, jota ndma yhteydet edistavit.

Hyvinvointi méairitellddn moniulotteisena, elimén eri osa-alueista muodostuvina teki-
joind. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd hyvinvointi ndhdédan moniulotteisempa-
na kasitteend kuin vaikka elinidn pidentyminen tai bruttokansantuote (BKT), jotka ovat
usein mukana erilaisissa sosiaalista ja inhimillistd kehitystd kuvaavissa tunnusluvuissa.
Mielipide-eroja esiintyy siitd, mitkd alueet ja teemat muodostavat tarkalleen ottaen hy-
vinvoinnin perustan ja mitd sen tavoittelu yhteiskuntapolitiikan kentdssd merkitsee. Hy-
vinvoinnin késite viittaa filosofiassa usein sithen, mikd on hyvéksi yksilolle tai muulle
tuntevalle olennolle. Samassa yhteydessd voidaan puhua myds eldménlaadusta, onnelli-
suudesta sekd tyytyviisyydestd. Erilaiset ndkemykset hyvinvoinnista médrittelevét hy-
vinvoinnin erilailla. Yleiselld tasolla erilaiset hyvinvointikdsitykset voidaan jaotella

subjektiivisiin ja objektiivisiin késityksiin. (Uusitalo 2011: 271; Saari 2011: 9.)

Abraham Maslowin (1943, 370-396) kuuluisassa tarvehierarkiassa hyvinvointi maaritel-
1d4n viidelld voimakkuudeltaan hierarkkisesti jérjestyvilld ihmisen perustarpeella, joissa
yhdistyy yksilon tarpeiden tdydellinen toteutuminen. Ensimmadisend tulevat fysiologiset
perustarpeet ja seuraavana jirjestyksessd ovat arvonannon, turvallisuuden, rakkauden ja

viidentend tarpeet itsensd toteuttamiseen. Ty0 ja tydnteko ovat tavoitteina ja vidlineind
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kuitenkin aivan keskeisid tekijoitd ihmisen hyvinvoinnissa. Maslowin teorian perustar-
peiden toteutumista edistéd aina joko vilittomaésti tai vélillisesti tyonteko. René Dubosin
(1959) mukaan terveys ensisijaisesti madrittyy jokaisen ihmisen kyvylld tehdd haluami-
aan asioita ja tulla haluamansa kaltaiseksi. Todellisuudessa ihminen ei koskaan ole niin
sopusoinnussa ymparistonsd kanssa, etteikd hdnen eldméénsa aiheutuisi kamppailuja,

epdonnistumisia ja kdrsimyksid. (Allardt 1976: 127; Tones & Tilford 1994: 2-3.)

Tunnetuimpiin yhteiskuntatieteilijoihin niin Suomessa kuin Pohjoismaissa kuuluvan
Erik Allardtin (1976: 32) mukaan hyvinvointi koostuu eldiménlaadusta ja elintasosta.
Elintasoon ndhdddn kuuluvan aineelliset osatekijét, joilla tarkoitetaan tuloja, asumista-
soa, tyollisyyttd, koulutusta ja terveyttd ja joiden avulla yksild voi vapaasti johtaa eld-
méédnsd. Eldimédnlaatuun lukeutuvien sosiaalisten ja itsensd toteuttamisen tarpeiden tyy-
dytys ei koostu aineellisista resursseista, vaan ihmissuhteiden laadusta. Viime vuosina
sosiaalipoliitikko Pauli Niemeld (2010, 29) on nostanut esille hyvinvoinnin tarve- ja
resurssiperusteisessa tarkastelussa toiminnan ja osallisuuden. Useat kyselytutkimukset
osoittavat, ettd ihmiset kokevat laadukkaat ihmissuhteet, terveyden ja riittivan toimeen-
tulon hyvinvointia tukeviksi tekijoiksi, mutta samalla osallisuuden kokemukset ja vai-
kutusmahdollisuudet nousevat yha tirkedmpain asemaan. (Rissanen & Lammintakanen

2011: 18; Kuntaliitto 2016.)

Kuntien hyvinvointikertomus-hankkeen asiantuntijoiden tyoryhmaéssd (Perttild ym.
2010) hyvinvointi médritellddn siten, ettd “hyvinvointi on ihmisen fyysistd, psyykkisti,
sosiaalista, emotionaalista ja hengellistd hyvidi olotilaa. Se on ihmisen itsensé, hédnelle
ldheisten ihmisten sekd yhteiskuntapolitiikan, palvelujérjestelmén toiminnan ja ldhiym-
périston tuotos.” Perttildn ym. (2010) mukaan hyvinvoinnille ei kuitenkaan ole olemas-
sa tdsméllistd kuvausta. Eri eldméntilanteet ja -vaiheet muuttavat sen merkitysta yksilol-
le. Ihminen voi kuitenkin tavoitella hyvinvointia tekemilld asioita, jotka kokee itselleen

merkityksellisiksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiimisen kisitteen tdsmaillistd médritelméa on haasteel-
lista 16ytdd. Terveys itsessddn on kidsitteend moniulotteinen ja avoin tulkinnoille, ja siksi

terveyden edistiminen merkitsee erilaisia asioita eri ihmisille. Terveyden edistiminen
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on toimialana suhteellisen uusi ja se toimii yhdessd terveyskasvatuksen ja kansanter-
veyden aloilla yksildiden, yhteisdjen ja yhteiskunnan terveyden ja hyvinvoinnin paran-
tamiseksi. Sen enempdd suomalaisessa asiasanastossa kuin kuntalaissakaan ei ole hy-
vinvoinnin edistdmisen késitteelle miiritelmad, mutta 1dhikasitteind kdytossd on tervey-
den edistdminen ja hyvinvointipolitiikka. Terveyden edistdmiselld viitataan terveyden-
huoltolaissa (1326/2010) toimintaan, joka “kohdistetaan yksiloon, vdestoon, yhteisdihin
ja elinympdristoon ja jonka tavoitteena on terveyden, tyd- ja toimintakyvyn ylldpitdmi-
nen ja parantaminen.” Terveyden edistimiselld pyritdén tavoitteellisesti edesauttamaan
myoOnteisten vaikutusten lisddntymistd ihmisten hyvinvoinnissa ehkdisemélld terveyson-
gelmien syntymistd, edistimalld terveyttd ja niitd ylldpitdvid vaikuttimia ihmisen eld-
méssd. Viestotasolla terveyden edistimisen tavoitteena on resurssien suuntaaminen
terveyden tasavertaistamiseen eri sosioekonomisissa ryhmissé ja toimenpiteisiin, jotka
parantavat ihmisten terveyttd. Terveyden edistiminen on osa yhteiskunnallista ja poliit-
tista prosessia, jossa sosiaalisia, ympdristollisid ja taloudellisia oloja pyritddn muutta-
maan terveydelle edullisemmaksi. (Tones & Tilford 1994: 2-3; WHO 1998; Snelling
2014: 1; Kuntaliitto 2016.)

Terveyden edistimisessd keskitytddn ensisijaisesti thmisen kéyttdytymismalleihin ja
tunnustetaan fyysisten ja sosiaalisten ymparistotekijoiden merkitys seké poliittisten paa-
tosten vaikutus terveyteen. Konkreettisella tasolla ithmisen hyvinvointia ja terveytti
edistetdin kunnallisessa terveydenhuollossa palveluiden, kuten neuvoloiden, kouluter-
veyden, tyoterveyshuollon seki eri seulontojen, neuvonnan, tarkastusten avulla. Lisdksi
véestOtasoinen terveysneuvonta- ja kasvatus sekd videston terveydentilan kehityksen
arviointi ja seuranta kuuluvat terveydenhuollon palveluihin. Tavoitteena on luoda yksi-
161le ympdristo, jossa terveellinen vaihtoehto on epéterveellistd vaihtoehtoa houkuttele-
vampi ja helposti valittavissa. Kuntouttava tydskentelytapa kuuluu myds terveyden

edistdmisen piiriin ja tavoitteisiin. (Snelling 2014: 11-13; Kuntaliitto 2016.)

Laatusuositukset terveyden edistdmiselle julkaistiin vuonna 2006 (Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2006: 19). Suositusten viesti oli, ettd terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen tulee siséllyttdd osaksi kuntien toimintaa. Toimenpiteiksi esitettiin muun

muassa terveyden edistimisen laajan toimintakentén jésentdmistd, esimerkiksi arvioi-
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malla palvelujirjestelmén toimivuutta, kunnan toimintaa ja johtamista. Resurssien te-
hokkaampi kohdentaminen sairauksien ennalta ehkéisyyn ja terveyden edistimistyohon
olivat niin ikéén tdrkeitd painopisteitd. Laatusuosituksessa mainittiin myos kuntien hy-
vinvointiosaamisen lisddminen kouluttamalla ja asiantuntijoiden maarééd kasvattamalla.
Kuntaliiton (2016) mukaan videston hyvinvoinnin edistdminen nédkyy tdnd paivana kun-
nan hallinnossa ja toiminnassa STM:n laatusuosituksen mukaisesti. Lisddntyneiden toi-
mialojen my6td asuminen, vesiverkostot, kiinteistohuolto ja ympéristoasiat, kuten liik-

kuminen ja jatehuolto kuuluvat hyvinvoinnin edistdmisen piiriin.

Uuden sosiaalihuoltolain (1301/2014) pykalatekstissd eikd lain perusteluissa ole maéri-
telty hyvinvoinnin edistdmisti. Sen sijaan hyvinvoinnin edistimistd on tdsmennetty so-
siaalihuollon lainsddddanndn uudistamistydryhmén loppuraportissa (Sosiaali- ja terve-
ysministerion raportteja ja muistioita 2011: 21.) siten, ettd “hyvinvoinnin edistiminen
on kunnan eri toimialojen yhteistydsséd toteuttamaa yksiloon, perheeseen, yhteisoihin,
viestoon ja ndiden elinympiristdihin kohdistuvaa sosiaalista hyvinvointia, terveyttd,
turvallisuutta ja osallisuutta tukevaa ja lisddvdd.” Kuntaliiton (2016) mukaan hyvin-
voinnin edistdmisessd on kyse toimenpiteisti, joilla edesautetaan resurssien kohdentu-
mista tarpeenmukaisesti. Sosiaalisiin ongelmiin, kuten vidhédvaraisuuteen, kodittomuu-
teen ja syrjdytymiseen, pyritddn ajoissa kohdentaa yksilod tukevia toimia ja siten lisdtd

hyvinvointia edistivid asioita. (Kuntaliitto 2016.)

Kuntalaisten hyvinvoinnin edistdminen on parhaimmillaan eri hallinnon toimialojen
yhteistyotd. Kunnan hyvinvoinnin edistdmisen kolmikanta muodostuu kuntalaisten
omachtoisesta toiminnasta, kunnan strategisesta toiminnasta ja eri hallinnonalojen sekd
muiden kunnan alueella olevien tahojen toiminnasta. Hyvinvoinnin edistdmisen ilme-
neminen kaikessa kunnan toiminnassa edellyttdd strategista hyvinvointijohtamista ja -
osaamista sekd monipuolista tietoa kuntalaisten terveydestd padtdksen teon tukena. Hy-
vinvointijohtamisen vélineend voidaan kdyttdd muuan muassa hyvinvointikertomusta,
hyvinvointityéryhmdi ja vaikutusten ennakkoarviointi-menetelméé. (Terveempi Poh-

jois-Suomi hanke 2014b; Kuntaliitto 2016.)
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2.2. Mitd hyvinvointijohtamisella tarkoitetaan?

Erilaisia johtamisen teorioita, ndkdkulmia ja malleja on runsaasti, ja niistd puhutaan
paéllekkdin ja limittdin. Johtamista on usein miéritelty erilaisten dikotomioiden pohjal-
ta. Yksi keskeisimmistd on ollut jaottelu asioiden johtamiseen (management) ja thmis-
ten johtamiseen (leadership). Johtamista on saatettu tarkastella vain johtajan tai tyonte-
kijan nidkokulmasta tai tydyhteison nédkokulmasta. Liséksi on puhuttu johtamistydsté eri
tasoilla, kuten ylimméssi johdossa, keskijohdossa ja ldhijohdossa. Samoin on tarkastel-
tu johtamista joko organisaation sisdlla tai organisaatiosta ulospéin. Viime vuosina niis-
ta dikotomioista on pyritty luopumaan ja huomiota on kiinnitetty enemmén esimerkiksi
asia- ja ihmisldhtdisyyden yhdistdmiseen, strategisen ja kdytdnnon johtamisen yhteyteen
tai ylipddtidén johtamisen tarkastelemiseen yhtend kokonaisuutena. Johtamista on mééri-
telty erilaisten johtamistehtdvien, johtamisroolien tai johtamiskdyttdytymisen tyypitte-
lyilla. Johtamisen osa-alueista keskusteltaessa kéytetdén usein esimerkkind Luther Gu-
lickin (1937) POSDCORB-mallia. Siind esimiehen tehtdviat méiiritelldén koostuvan
suunnittelun (Planning), organisoinnin (Organizing), kehittdmisen ja rekrytoinnin (Staf-
fing), ohjauksen ja johtamisen (Directing), koordinoinnin (Co-Ordinating), raportoinnin
(Reporting) sekd talouden suunnittelun (Budgeting) osa-alueista. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen erilaiset méadrittelyt tuovat esiin erilaisia suunnitelmia, pdamaaria ja
tavoitteita kuntien hyvinvointijohtamiselle ja edistimistydn organisoinnille esimerkiksi
sen mukaan, pidetddnko johtamisen kohteena ennalta ehkiisevdd vai korjaavaa tyota.

(Rissanen & Hujala 2011: 82-83, 87; Rissanen & Lammintakanen 2011: 18-19.)

Kuntien poliittisesta linjasta pdattdminen kuuluu kunnan valtuustolle. Luottamushenki-
16t vaikuttavat sithen, mitkd ovat milloinkin kuntien strategiset tavoitteet ja toiminnan
painotukset. Valtuustoissa siten pédétetddn myo0s siitd, miten hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen toteutetaan. Ndmai tavoitteet tulee nikyé toiminta- ja taloussuunnitelmassa,
jotta kunnan toimintaa johdetaan ja ohjataan toivottuun suuntaan. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdminen ja sen johtaminen on silloin mukana kunnan kokonaisjohtamisessa

ja se on linjattu osaksi kuntastrategiaa. (THL 2008; Mutanen ym. 2015: 7.)
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Hyvinvointijohtaminen on siis kunnan kokonaisjohtamista ja kuntastrategian toimeen-
panoa kuntalaisten hyvinvoinnin edistimiseksi. Kdytinnon tasolla se tarkoittaa, ettd
hyvinvoinnin edistdiminen ja hyvinvoinnin ongelmat nidkyvédt osana kunnan toiminnan
suunnittelua ja kiintedsti talouden hoidon rinnalla. Pddvastuu hyvinvointijohtamisesta
kuuluu kunnan keskushallinnolle, mutta siind painottuu koko hallinnon yhteistyon ja
yhdessd tehtdvdn hyvinvointityon merkitys. (Uusitalo ym. 2003: 53, 80; THL 2010;
HUS 2017.)

Kunnassa hyvinvointijohtamisen ytimend voi pitdd kuntalakia (365/1995). Laissa tis-
mennetddn kunnan velvollisuutta huolehtia kuntalaisten ja kunnan ympériston hyvin-
voinnista seké kestivalld pohjalla toimivasta palvelujdrjestelméastd. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) tukee kuntalain kohtaa ja todentaa, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
minen kuuluu kunnan pditdksenteon piiriin. Lain mukaan ponnistukset terveyserojen
kaventamiseksi ja terveyden edistdmiseksi tulee nikyéd kunnan palvelurakenteissa sekd
johtamisessa. Niitd on kuitenkin kehitettdivd. Terveydenhuoltolain mukaan kerran val-
tuustokaudessa, mielellddn vuosittain, on koostettava hyvinvointikertomus. Kertomuk-
sen tavoitteena on edesauttaa valtuutettuja tekemddn kuntalaisten hyvinvointitietoon
perustuvia péétoksid ja ennakkoarvioimaan niiden vaikutuksia. Vastuu hyvinvoinnin
edistdmisestd kuuluu kunnassa kaikille hallinnonaloille ja siksi sen tulee ndkyd kunnan
politiikassa. Tétd poikkihallinnollista toimintalinjaa tukee myds terveyden edistimisen
laatusuositus (STM 2006). Siten kaikki hallinnonalat yhdessd ovat velvoitettuja sitou-
tumaan vahvistettuun kuntastrategiaan ja toiminta- ja taloussuunnitelmaan. Kaytinnon
tasolla kunnan yhteisisti tavoitteista muodostetaan tehtédvid, joista jokainen toimintasek-
tori ottaa osuutensa tyOstettivakseen. Kuntalaisten hyvinvoinnin edistiminen on osa
kunnan strategista johtamista, kun se ndkyy talouden ja toiminnan suunnittelussa sekd
osana talousarvion laadintaa. (Uusitalo ym. 2003: 52-54; Perttilda ym. 2004: 6; THL
2010.)

Hyvinvoinnin johtaminen tulee nidhdé laajempana kuin yksittdiseen sosiaali- ja tervey-
denhoidon palvelun piiriin kuuluvan toimialan johtaminen. Kuntien hyvinvointijohta-
minen kuuluu kuntajohdolle, mutta kuntalaisten hyvinvointi kuuluu kaikille. Hyvin-

voinnin kysymykset ovat osa kuntalaisten arkea ja kunnan toimintaa, siksi hyvinvoinnin
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johtamisella on paikkansa kaikessa kunnan tekemisessd. Kuntien toimintaympériston
muutokset ja sen myo6td kasvaneet haasteet kunnissa ovat lisdéntyneet. Suomessa kunta-
tutkimuksia tehdédén kuntajohtamisesta ja sen rakenteista tiheésti, mutta hyvinvointipoli-
titkan vinkkelistd kunnan johtamisesta ei ole paljoakaan tietoa. Tutkimukset ovat edel-
leen eriytyneet tutkimaan erikseen eri hallinnonalojen erityispiirteitd. Kuntalaisten hy-
vinvoinnin edistdminen hallinnon avulla on siksi tutkimuskohteena jokseenkin tuore.
Aiemmin ollaan keskitytty hallinnon ja johtamisen tutkimusten tekemiseen palveluiden
tuottamisesta ja niihin liittyvistd taloudellisista kysymyksistd. Sosiaali- ja terveysalan
johtamisen opetuksessa on kiinnitetty huomiota ylisektorialiseen yhteistyohon, mutta
hallinnonalojen eriytyvyys korostuu puheissa voimakkaasti vield tdnd pédivédnidkin. Hy-
vinvointipolitiikkan johtamisen termistolle on edelleen tyypillistd hallinnonalakeskei-

syys. (Uusitalo ym. 2003: 52-53.)

Kunnissa tarvitaankin jatkossa pysyvid rakenteita, jotka luovat aidot ja varmat edelly-
tykset hyvinvointitydlle. Rakenteilla tarkoitetaan hyvinvointijohtamisen kokonaisuutta,
johon kuuluvat hyvinvointitietoa tuottava seuranta- ja raportointijdrjestelmi, poikkihal-
linnollista toimintaa vahvistavat johtamiskdytdnnét ja -tyovélineet sekd osaava henkild-
kunta. Lisédksi tarvitaan toimintaa tukevat hyvit kdytdnnot ja kaikki toimialat kattava
toimeenpano-organisaatio. Johtamisrakenteet ja -jirjestelmét ovat olleet tdhén pdivaan
saakka jokaisessa kunnassa erilaisia, riippuen jo ihan sen koosta. Hyvéin hyvinvointijoh-
tamisen piirteet ovat kuitenkin hyvin samanlaisia kunnan koosta tai johtamisjirjestel-
min rakenteista ja vilineistd riippumatta. Hyvéssd hyvinvointijohtamisessa toiminta
perustuu kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin, mikd edellyttdd sitd, ettd kuntaorganisaatiol-
la ja paattdjilld on riittdvit ja kootut tiedot asukkaidensa hyvinvoinnin tilasta. (THL

2010: 5,9, 15,32.)

Kuntien hyvinvointijohtaminen Suomessa -tutkimuksen (Terveempi Pohjois-Suomi 2 —
hanke 2014a) mukaan hyvinvointijohtamisen kulttuuri ndhdién kehittyvian hyvinvointi-
tyoryhmin ja sen yhteistyoverkoston aktiivisen, saumattoman toiminnan tuloksena ajan
kuluessa ja asenteiden muuttuessa. Tutkimuksesta kévi kuitenkin ilmi, ettd hyvinvointi-
johtamisen tavoitteet eli periaatteet toteutuvat kunnissa vield keskiméérin varsin heikos-

ti sekd valtuutettujen ettd hyvinvointiryhmien jdsenten mielestd. Kuviossa 2. havainnoi-
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daan edellytykset jotka vaaditaan, jotta hyvinvointijohtamisen periaatteet toteutuvat.
Tavoitteisiin padstddn, kun kuntalaisten hyvinvoinnin ndkokulmat ovat osana kunnan
kokonaisvaltaista ja strategista johtamista ja toimintaa. Vastuu kunnan asukkaiden hy-

vinvoinnin edistidmisestd kuuluu kaikille sektoreille.

1. Hyvinvoinnin edistaminen nostetaan talouden rinnalle

2. Strategista johtamista toteutetaan kuntalaisten hyvin-
voinnin edistamisen lahtokohdista

3. Toimeenpano toteutetaan kuntalaisten hyvinvoinnin
edistamisen lahtokohdista

4. Kuntalaisten hyvinvointi kuuluu kaikille kunnan hallin-

non aloille

Kuvio 2. Edellytykset kunnan hyvinvointijohtamisen periaatteiden toteutumiseksi (mu-

kaillen Kuntaliitto 2013).

Kuntaliiton hyvinvointipoliittisessa ohjelmassa (2015) on asetettu tavoitteeksi, ettd kun-
nan asukkaat osallistetaan paremmin oman ja ldhiympéristonsd hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmiseen. Jotta tavoite toteutuu, kunnan on luotava asukkailleen virikkeitd ja
edellytyksid hyvinvoinnin edistdimiseen terveellisessd ja turvallisessa elinymparistossa.
Kunnan strategisella hyvinvointijohtamisella, toimintatapoja muuttamalla seké tervey-
den edistdmistd kehittdmilld ndihin pyrkimyksiin voidaan pdisti. (Uusitalo ym. 2003;

Kuntaliitto 2016.)
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2.3. Hyvinvointijohtaminen kunnan stategisessa tydssi

Strategia-késitteistd strateginen-ajattelu on usein tulkittu laajimpana késitteend. Usein
yleisissé strategiamddrittelyissd on nostettu esiin strategian historiallinen tulkinta, jossa
strategia tarkoittaa kreikan kielestd johdettua “sodan johtamisen taitoa”. Esimerkiksi
Henry Mintzberg (1987: 25-32) on kuvannut strategian ja sen erilaisten tulkintojen pe-
rusteluja. Strategian on voitu katsoa antavan organisaatiolle suunnan, kohdistavan ja
yhtendistdvin organisaation tekemistd ja rakentavan sen identiteettid. Johtamista tutki-
neet Pauli Juuti ja Mikko Luoma (2009: 25-26, 279) kokoavat strategianmiirittelyn
rationaalisen ja lineaarisen ajattelun pohjalle, jossa strategia on 1) organisaation pitkén
tahtdyksen suunta ja menestyksen konsepti, 2) tapa, jolla organisaatio hyddyntéda resurs-
seja muuttuvassa toimintaympdristossd, 3) ainutlaatuisuuden, kilpailuedun tai ylivoi-
maisuuden ldhde, 4) tapa, jolla organisaatio tdyttad markkinoiden ja sidosryhmien odo-
tukset tai 5) tdsmallisemmin organisaation tietoinen tulevaisuuteen liittyvd suunnanmaa-
ritys. Rissanen ja Lammintakanen (2011: 41, 42.) ndkevit, ettd strateginen ajattelu kat-
taa strategisen analyysin, strategisen suunnittelun ja strategisen johtamisen tai oppimi-
sen. Strategiseen johtamiseen on voitu sisdllyttdd sekd strategian luonti ettd toimeenpa-
no, mutta usein strateginen johtaminen on katsottu ldhinné strategian toimeenpanoksi.
Strategisen johtamisen taustalla on useita strategia-ajattelun koulukuntia, joissa painot-

tuu esimerkiksi sidosryhmadajattelu (Rissanen & Hujala 2011: 92-93).

Maailman Terveysjérjeston (WHO 1979) julkaisemassa raportissa, Terveyttd kaikille
vuoteen 2000 mennessd, painotettiin hallinnonalojen vélistd terveyttd edistavdd yhteis-
tyotd. Nykyisin tdméd kansallista terveyspolitiikkaamme ohjaava painotus tavoittelee
kiytantod, jossa kaikki hallinnonalat arvioisivat ratkaisujensa terveysvaikutuksia ja teki-
siviét siind suhteessa tietoisia paatoksid. Terveys- ja talousvaikutusten yhteys on pitkalla
aikavililld ilmeinen. Hyvinvointitiedon tarvetta voidaan verrata talousseurannassa kay-
tettdvdn tiedon tarpeeseen. Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen tulee perustua tie-
toon kuntalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista seké niihin yhteydessé olevista tekijois-
td. Lisdksi tarvitaan tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen taloudellisesta merki-
tyksestd ja toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Kidytettdvissd olevan tiedon tulisi ohjata

padtoksentekoa ja auttaa seurannassa. Tieto kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden ti-
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lasta ja sen muutoksista sekd palvelujdrjestelmédn kyvystd vastata hyvinvointitarpeisiin
on strategisen suunnittelun ldhtokohta (THL 2011: 10). Hyvinvointijohtaminen tarkoit-
taa poikkihallinnollisten prosessien ja hallinnollisia rajoja ylittdvén toiminnan johtamis-
ta silloin, kun hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteet toteutuvat useiden hal-
linnonalojen perustehtdvien kautta. Piivittdisessd johtamisessa ja suunnittelussa tulee
hy6dyntdi reaaliaikaista tietoa, mutta pidemmaén aikavilin strategisessa johtamisessa ja
suunnittelussa tarvitaan myos kansallisesti tuotettua vertailukelpoista tietoa. (Perttild &

Uusitalo 2007: 22, 68; Melkas 2013a: 183-184, 188-189; THL 2016a.)

Kuntapaittdjit tarvitsevat tiedon tiiviissd, helposti tulkittavassa ja vertailukelpoisessa
muodossa. Hyvid tiedon jalostamisen, hyddyntdmisen, seurannan ja arvioinnin tydkaluja
ovat hyvinvointikertomus ja toimintaa kuvaavat indikaattorit. Kuntalaisten hyvinvointia
kuvaava tieto ja sitd tuottava seurantajdrjestelmd ovat hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen strategiatyon, johtamisen, suunnittelun ja paitoksenteon perusta. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen edellyttdd pysyvid ja tunnistettuja rakenteita. Kuviossa 3 esite-
tadn kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden ja toimeenpanon koko-
naisuutta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisessa ja toimeenpanossa on
vankan tietopohjan liséksi tarkeitd resurssit, osaaminen ja hyvit kidytdnnot, jotka tukevat

strategian toteutusta kuntaorganisaation kaikilla tasoilla ja toimialoilla. (THL 2011: 7.)
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HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN JOHTAMINEN
Vastuut, tyénjako, osaamisen ja prosessien johtaminen

TIETO KUNTASTRATEGIAT
Terveyden, hyvinvoinnin ja terveyserojen Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
seuranta, arviointi ja raportointi \ / tavoitteet osana kuntastrategiaa ja toimi-
— Hyvinvointikertomus ja indikaattorit alojen suunnitelmia
RESURSSIT TOIMEENPANO JA TOTEUTUS
- Henkilostévoimavarat Toimeenpanorakenteet;
- Muut voimavarat Hyvinvointi-tyéryhmd, teemaryhmat
t > < - Koordinaatio ja yhteistyo
OSAAMINEN, KOULUTUS t ‘
- Strateginen ja ammatillinen
TOIMIALA- HANKKEET
KOHTAISET - Ty8ryhmét
j \ Tavoitteet ja <—>
tehtdvat

HYVIEN KAYTANTOJEN TYOKALU-
PAKKI

- Toimintamallit ja kdytannot
- Tyovalineet ja menetelmat

Kuvio 3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteet ja toimeenpano kunnassa

(mukaillen THL 2010: 9).

Kuntalain (410/2015) mukaan kunnassa valtuustolla on valta tehdd pidemmén ajan lin-
jaukset kunnan toimintaan ja talouteen liittyen. Kuntalaisten hyvinvoinnin edistiminen
tulee olla osana kunnan strategista toimintaa, johon osallistuu koko kunnan hallinto.
Hyvinvoinnin edistdiminen vaatii kaikkien hallinnon alojen osaamista ja osallistumista.
Parhaimmillaan sen eri vaiheissa, kuten suunnittelussa, toteutuksessa sekd péadtosten
ennakkoarvioinnissa ja varsinaisessa arvioinnissa, ovat mukana vahintddn kaikkien toi-
mialojen vastuuhenkil6t sekd muut toimijat ja paikalliset yhteistydorganisaatiot. Strate-

gisen toimeenpanon toteutumisesta vastaa kunnanjohtaja, joka yhdessid kunnan johto-
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ryhmén kanssa johtaa kunnan toimintaa. Johtoryhmin kokoonpano koostuu yleensd
kunnan hallinnonalojen johtajista, mutta ryhméa voidaan tdydentdi eri sektoreiden asi-
antuntijoilla sekd kutsua mukaan myds muiden organisaatioiden edustajia ja muita toi-
menhaltijoita. Johtoryhmain liséksi ja sen tueksi kunnissa tulee asettaa hyvinvointiryh-
mé, jonka vastuulla on varsinainen hyvinvoinnin edistdimisen kdytannontoteutus. Par-
haimmillaan hyvinvointiryhmi toimii vuorovaikutuksessa johtoryhmén kanssa ja sen
jasenet koostuvat samoista, eri hallinnonaloista vastuussa olevista asiantuntijoista ja
johtajista. Jotta hyvinvoinnin edistiminen onnistuu kiytinndssd tarvitaan kuntalaisten
aktiivisuutta ja osallistumista, siksi heille on luotava tilanteita vaikuttaa ja tekeméddn
omaan eldmadnsd liittyvid terveellisid valintoja. (THL 2015; Kuntaliitto 2016; HUS
2017.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin TerPS2 —hankkeen (2014a; 2014b) tutkimuksen
mukaan suurimmassa osassa kunnista hyvinvoinnin edistiminen on osa kuntastrategiaa.
Puutteita 10ytyi ldhinnd hyvinvointitavoitteiden kdytintoon viemisessd. Tutkimuksesta
selvidd, ettd osassa kunnista hyvinvointikertomuksen kéyttd on vakiintunutta, mutta on
myo0s kuntia, joissa sitd ei hyddynnetd strategisena tyOvélineend. Jotta hyvinvointiker-
tomus tulee osaksi kunnan strategista tyotd edellyttid se, ettd hyvinvointiryhmén jésenet
ovat mukana kunnan toiminnan ja talouden suunnittelussa. Joissakin kunnissa tima tyo
on edennyt hyvin ja siten hyvinvoinnin edistiminen ndkyy kaikessa kunnan toiminnas-
sa. Hyvinvointikertomuksen kokoomaa hyvinvointitietoa osataan kdyttdd kuntastrategi-
aa luotaessa, mikd osaltaan on vahvistanut hyvinvoinnin edistimisen asemaa taloudel-
listen haasteiden rinnalla. Hyvinvointitiedon kéytto tarkoittaa konkreettisesti sitd, ettd
hyvinvointikertomuksen sisdltdmén hyvinvoinnin suunnitelman tavoitteita ja ehdotuksia
toimenpiteiksi on lisdtty kunnan talouden suunnitelmaan, mutta myds toimintasuunni-
telmaan ja tulostavoitteisiin. Tutkimuksen mukaan hyvinvoinnin sisédllyttiminen osaksi
kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmaa seké strategiaa on edellytys hyvinvointikerto-
muksen tavoitteiden toimeenpanolle. Hyvinvoinnin siséltyessd kunnan keskeisiin asia-
kirjoihin se tulee ndkyvidksi toiminnan osaksi ja siirtyy kdytdnnon toteutukseen sekd
toiminnan ja talouden seurannan ja arvioinnin esityksiin ja raportteihin. Toisaalta kun-
nissa toteutetun strategiatutkimuksen (Maury ym. 2017: 11, 20) tulokset osoittavat, etti

kunnissa vain 1% tyontekijoistd osasi nimetd, mitkd ovat kunnan strategiset painopisteet
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ja vain 4% tutkittujen kaupunkien ja kuntien johdosta, esimiehistd tai paattdjistd tiesivit
kuntansa strategiset toimialakohtaiset tavoitteet ja tehtdvit. Tutkimuksesta nousi esille,
ettd kunnissa kuntastrategia ndhtiin liian pitkénd asiakirjana ja siten hankalana tyovali-

neend eikd sitd todellisuudessa hyodynnetty paitoksen teon perustana.

Kunta kerdd tietoa ihmisten hyvinvoinnista ja terveydentilasta sekd kartoittaa, miten
palvelujérjestelmé pystyy tukemaan néihin liittyvid asukkaiden tarpeita. Johtopditdsten
tekemisen kannalta on merkittdvéa, millaista tietoa on saatavilla ja miten sitd hyddynne-
tadn. Kunnassa pystytddn esimerkiksi tunnistamaan paremmin mahdollisia kehityseroja
terveydessd ja sairastavuudessa, kun nditd tietoja kerdtddn sdannollisesti hyvinvointiker-
tomukseen. Tieto tuleekin ndhdéd kunnan strategisena vilineend toiminnan suunnittelus-
sa ja arvioinnissa. Hyvinvointikertomus tukee tdtd prosessia kokoamalla hyvinvointi-
indikaattoreiden avulla tiedon yhteen konkreettiseen muotoon. Kertomus toimii sen jél-
keen tulosten esittelyvilineend ja perustana kunnan strategiselle toiminnalle. Valtuusto
padttda strategiset linjaukset, joiden mukaan kunnan toiminnassa ja taloudessa edetdén.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen sitoudutaan osana kunnan strategista johtamis-
ta, kun siihen luodaan edellytykset ja rakenteet. Toteutus vaatii tiivistd yhteistyotd eri
hallinnonalojen kesken ja osallistamalla muita kunnan toimijoita. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen toimintasuunnitelman taytintoon pano edellyttdé lisdksi asiantunte-
vaa henkil6stod, jotta eri sektoreilla osataan hyddyntdd tehokkaasti strategista ja toimi-
alaan perustuvaa tietoa sekd tunnistetaan sektorin erityispiirteet ja haasteet. (THL 2010:

10; SOSTE 2013.)
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3. TIETO ON JOHTAMISEN YDINTA

3.1. Hyvinvointitiedolla johtaminen johtamisprosessin tukena

Suomen kielinen sana “’tieto” muovautuu arkikielessimme englanninkieleksi késitteek-
si, kuten data, informaatio ja knowledge. Tiedon ja osaamisen johtamisen kirjallisuu-
dessa kasitteet kuitenkin maéritellddn ja erotellaan tiedon hierarkkiseen malliin perustu-
en, joka kuvailee kisitteiden suhdetta toisiinsa. Tutkijat méérittelevdt datan ja informaa-
tion 1dhes yhteneviisesti, mutta knowledge” kdsite on moniselitteinen ja sen méaéritel-
mét eroavat muun muassa tieteenaloittain. Voimme ymmaértad tiedon strategiseksi omi-
naisuudeksi (strategic asset) tai prosessiksi, jossa tietiminen (knowing) tulee ilmi sosi-
aalisen vuorovaikutuksen yhteydessd. Osaamista edeltdd aina tieto, joka ohjaa meitd
tekemién valintoja ja ratkaisemaan erilaisia pulmia. Maailman kuuluisimpia ajattelijoi-
ta niin Platonista Popperiin on pohdittanut tiedon ydin ja luonne. Tutkija Thorstein Veb-
len (1857-1929) oli ensimmdisten joukossa, jotka ndkivit yrityksen onnistumisen yh-
distyvén taitoon kisitelld tietoa. Ei ole mitdén syytd olettaa, etteikd organisaatioiden
riippuvuus tiedosta olisi 2000-luvulla vahintddn yhtd merkittdvad kuin Veblenin aikana.
Niin siksi, ettd tieto ei ole nykyisin pelkdstddn kriittinen resurssi vaan yhd useammin
myo0s organisaatioiden tuottama lopputuote. Veblenistd sellainen yritys ei voi menestyd,
joka ei tiedd samaa kuin mitd sen asiakkaat tai sidosryhmat tietdvit. Voidaan sanoa, ettd
tiedon rooli organisaatioille ei ole ainakaan vdhentynyt Veblerin jalkeen. Tietoa ei endd
néhda vain pakollisena tydvélineend, vaan sille on muodostunut arvo useiden organisaa-
tioiden tuottaessa ja jakaessa sitd. (Maula 2006; Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013:

153-156; Jalonen 2015: 45.)

Tietoa hyddynnetién, jotta organisaation toiminta olisi jatkossa tehokkaampaa ja tarkoi-
tuksenmukaisempaa. Tiedon ja informaation voimakas ja monipuolinen lisdéintyminen
yhdessd kompleksisten ilmididen kanssa voivat toisaalta luoda epétietoisuutta. Par-
haimmillaan organisaatiolle voi tulla tiedon tuottamisesta kayttdetu, jota hyddynnetédén
kilpailussa ja toiminnan kehittdmisessd. Tdhdn perustuu myds ndkemys organisaation
tietoperustasta (knowledge-based view), jota ei voida helposti jéljitelld tai kopioida.

(Jalonen 2015: 40-41.) Esimerkiksi tutkija Tuula Kivisen tutkimuksen (2008: 60) mu-
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kaan tiedolla johtamisessa on kyse toiminnasta, jolla pyritdan hallitsemaan organisaati-
on tiedon ja osaamisen strategista kéyttod. Tiedolla johtaminen lisdd organisaatiossa

oppimista ja osaamista, jotka edesauttavat sen toiminnan johtamista.

Tiedon ja osaamisen johtamisella (knowledge management) asioiden yhdisteleminen
lisddntyy, minkd myo6td tapahtuu oppimista, mikd on edellytys kehittyvélle organisaati-
olle ja organisaation toiminnan jatkumiselle. Tiedon kdytosta tulee hallitumpaa, kun sitd
kiytetddn osaavissa kisissd. Kasitteend tiedon ja osaamisen johtaminen ei ole ollut ko-
vinkaan pitkddn kdytossd. Edith Penrosen (1914-1996) oli ensimmadisten joukoissa, jot-
ka tunnistivat ihmisten osaamisen ja tiedon johtamisen olevan merkityksellinen kilpai-
luetu yrityksille. Yrityksen voimavarojen tehokkaamman johtamisen néhtiin johtavan
tuotannon kasvuun ja resursseista tuli siten strateginen tyOvéline. Resurssiperusteisesta
nidkemyksestd (resource-based view) kumpusi tiedolla johtamisen ydin. Tiedolla joh-
tamisessa voidaan hahmottaa yhdistyvédn organisaation sisdinen ja ympéristosti tuleva,
ulkoinen tieto, jotka yhdessd johdettuina edistivit organisaatiota padsemadn tavoittei-
siinsa. Tiedolla johtamisen tarve korostuu nykyisin, kun tietoa on saatavilla enemmaén
kuin koskaan. Olennaista on oikeastaan pystyd erottamaan tiedon tulvasta oleellinen
tieto ja oppia hyodyntimadn sitd asioiden selkeyttdmiseksi. Tiedolla johtamisen tavoit-
teena on lisétd tietimystd ja samalla luoda tiedon hallintaa poistamalla epdavarmuuksia.
Tiedolla johtamisen arvo piilee toiminnan tuottavuuden ja vaikuttavuuden kasvamises-
sa. Monimutkaistuvien asioiden ja ulkoisen ja sisdisen toimintaympériston edessé tarvi-
taan hallinnonrajat ylittivad yhteistyotd seké tietojdrjestelmét, jotka mahdollistavat tie-
don keskindisen yhteen toimimisen ja tiedon tehokkaan tuottamisen. Tiedolla johtami-
sen avulla voidaan kayttdd paremmin esimerkiksi julkishallinnon tietovarantoja ja edis-
tad siten kuntien ja kaupunkien palveluiden tehokkuutta ja toiminnan vaikuttavuutta.
(Kivinen 2008: 61, 64, 116; Laihonen, Lonnqvist & Képyld 2011; Jalonen 2015: 40-41;
Virtanen ym. 2015.)

Tiedolla johtamisen ydin on siind, ettd silld edistetddn organisaation teoreettisen ja
osaamiseen perustuvan kdytdnnon tiedon kasvua. Tiedon ja osaamisen monipuolinen
hy6dyntdminen ja johtaminen tulee tarpeeseen, kun edessé on yhd monisyisempié haas-

teita. Keskeistd on yhteistyon lisddminen, esimerkiksi kunnan hallinnon, asiantuntijoi-
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den, paittdjien ja asukkaiden vililld, jotta organisaation tieto- ja osaamispddoma saa-
daan kayttoon ja eri ndkokannat esille. Tiedon siirtyminen edellyttdd sen kdyton hallin-
taa ja johtamista. On osattava ensin tunnistaa tietoa, vélittdd se kohdennetusti tehokkail-
la vilineilld oikealle taholle ja osattava ottaa tieto tarpeen mukaisesti ja soveltuen kayt-
toon. Kuviossa 4 havainnollistetaan tiedolla johtamista osana organisaation toimintaa.
Tiedolla johtamisella pyritddn informaation puutteesta johtuvan epdvarmuuden vidhen-
tamiseen, jossa ideaalina on oleellisen tiedon erottaminen epdolennaisesta. Alati kasva-
va informaation médrd ja sen monimutkaisuus lisddvit monitulkintaisuutta ja tiedon
hallinnan tarvetta. Tiedolla johtamisessa keskeistd on organisaation tarpeet ja suunta,
johon pyritddn. Tavoitteeseen paddstddn yhdistelemdlld toiminnasta kertyvai tietoa toi-
mintaan ulkoisesti vaikuttavan tiedon kanssa. (Jalonen 2015: 40-41; Johanson, Husman

& Uusikyld 2015: 11-12; Virtanen ym. 2015.)

TOIMINTA HYODYNTAA TIETOA

<~ W

TOIMINTA TIETO

QU

TOIMINTA TUOTTAA TIETOA

Kuvio 4. Tiedolla johtaminen osana organisaation toimintaa. (Mukaillen Johanson ym.

2015:12.)

Tietohallinnan nédkdkulmasta tiedolla johtamisen késite viittaa jarjestelmélliseen proses-
siin, jossa sekd hiljaista ettd ndkyvéa tietoa tuotetaan, hankitaan, siirretdén, jarjestelldan

ja kaytetddn soveltuvasti organisaatioiden toiminnan tehokkuuden ja tuottavuuden li-
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sadmiseksi. Néin tieto levidd ja muuntuu organisaatiossa. Yksilon tiedosta tulee laa-
jemman ryhmin tietoa sekd organisaation hiljainen tieto muuntuu nikyviksi ja parem-

min kéytettidviksi. (Alavi & Leidner 1999: 2-37; Schultze & Leidner 2002: 213-242.)

Kuntien hyvinvointitiedon perusta on valtakunnallisissa vdestotutkimuksissa sekd kunti-
en omassa tiedon tuotannossa. Kunnat tuottavat tietoa kuntien tilastoviranomaisille,
jotka kokoavat kuntien tilasto- ja toimintatietoja yhteen. Kuntien tietotuotannon mydta
kunnista on helpompi kerdtd erilaista tilastollista tietoa. Tarked on, etté tieto on oikeaa
ja sitd on tarpeeksi kattavasti, silld se vaikuttaa tiedon laatuun ja uskottavuuteen. Tiedol-
la on tarkoitettu niin kokemustietoa, tutkimustietoa kuin arvotietoa. Nayttéon perustu-
vasta toiminnasta (evidence based) on keskusteltu erityisesti terveydenhuollossa, mutta
yhd enemmén myds sosiaalitydssd ja sosiaalipalveluissa. Ympiristotoimessa, sivistys-
toimessa ja teknisessd toimessa on myos kédytdssd kunnan rekistereitd ja tietokantoja,
mistd on hydtyd hyvinvoinnin poikkisektoriaalisessa edistdmistydssd. Johtamistyon
ydintd on tiedon soveltaminen. Siksi olennainen kysymys on, miten tutkimustieto, asi-
antuntijakokemus ja muutoskohteen tilanneymmarrys pystytdén sisdistimiin niin, etti
parhaat kdytdnndt ja toimenpiteet saadaan toteutetuksi palvelutuotannossa. Tiedon hal-
linnan avuksi on kehitelty erilaisia teknisid jirjestelmid, jotka kehittdvdt nykyaikaista
organisaatiota tiedon parempaan kéyttoon. Kuntalaisista keréttyd hyvinvointitietoa kay-
tetddn kunnissa esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. (Rissanen &

Lammintakanen 2011: 34; Saranto & Kuusisto-Niemi 2011: 221; THL 2011: 15.)

Tiedon tarpeet organisaation johtamisessa ovat pddosin sisdiseen ja ulkoiseen toimin-
taympéristoon liittyvid. Henkilostoon liittyvit asiat, osaaminen, hallinta ja talouden hoi-
to ovat sisdisid asioita, joita halutaan tietoa. Ulkokohtaista tietoa halutaan esimerkiksi
vertailemalla palveluita ja ottamalla niistd kdyttoon parhaat kéyténteet tai vertailemalla
hallintoja ja onnistua nopeuttamaan pddtosten toimeenpanoprosesseja. Kunnan tér-
keimmaét ulkoiset tiedontarpeet késittdvdt kuntalaisten hyvinvoinnin ja elinympériston
haasteet. Tietoa tarvitaan eniten sosiaali- ja terveyden huollon palveluiden laadusta ja
toiminnan vaikuttavuudesta, jotta niitd voidaan johtaa tehokkaasti. Kuntajohtajilla on
oltava my0s herkkyyttd tunnistaa ihmisten muuttuvat palvelutarpeet sekd yhteiskunnan

kehityksen suunnat ja trendit ja vastata ndihin talouden realiteetit tiedostaen. Se on edel-
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lytys, ettd kunta pysyy jatkossa mukana kehityksessi ja osaa vastata nopeammin kunta-
laisten toiveisiin. Organisaatioiden tueksi tarvitaan indikaattoreita, jotka auttavat selvit-
tamédn esimerkiksi mahdollisia muutoksia asukkaiden koetussa hyvinvoinnissa ja toi-
mintakyvyssd sekd lisddmédn tietoa toiminnan laadusta ja vaikuttavuudesta. (Anttiroiko

& Kallio 1999; Saranto & Kuusisto-Niemi 2011: 224, 229.)

Osallistamalla kaikki toimintaympériston tahot mukaan ongelmien ratkaisemiseen on
todennidkoisti, ettd tietdmys ja osaaminen lisddntyvét. Siksi kuntapééttéjien ja johtajien
tulisi kokea yhteistyd kunnan asukkaiden ja muiden sidosryhmien kanssa tarpeelliseksi.
Kuntalaisten aktiivisuus ja mukaantulo voi olla my6s merkityksellistd esimerkiksi kan-
santerveyden ndkokulmasta. Kansanterveyttd ei voida saavuttaa ilman kuntalaisten
omaa panosta ja motivaatiota elimantapamuutoksiin. Lainsédddéinto ja rangaistukset ovat
huono porkkana yksilon kéyttdytymisen muuttamiseksi. (Vartiainen, Ollila, Raisio &

Lindell 2013: 46-47.)

3.2. Sdhkoéinen hyvinvointikertomus hyvinvointijohtamisen tydvélineend

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) Sidhkéinen hyvinvointikertomus maééritellddan
asiakirjaksi, johon on tuotettu poikkihallinnollisessa yhteistydsséd tietoa kuntalaisten
hyvinvoinnista ja terveydestd sekd niihin vaikuttavista ymparistotekijoistd ja toteutu-
neista toimenpiteistd. Hyvinvointikertomus on lakisddteinen ja terveydenhuoltolaki vel-
voittaa kuntia koostamaan kertomuksen kerran valtuustokaudessa. Hyvinvointikerto-
muksen rooli on merkittivi, silld sen sisdltdimén hyvinvointitiedon tulisi olla kunnan
hyvinvointipolitiikan ohjain. Kertomus avaa kuntalaisten hyvinvoinnin haasteita ja tar-
peita, arvioi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisty0td ja sen vaikuttavuutta sekd
edesauttaa toiminnan jatkosuunnittelua. Laadukas hyvinvointikertomus vaatii monipuo-
lista osaamista ja siksi sen laadintaan olisi hyvd koota joukko osaajia, jotka takaavat
kertomuksen siséllollisen asiantuntijuuden méérdn kasvun. Vastuu hyvinvointikerto-
muksen teosta kuuluu kunnan johtoryhmalle, joka perustaa usein siksi poikkisektoriaali-
sen hyvinvointiryhmén. Ryhma voi koostua myods muista edustajista, kuten toimijoista
jérjestOissd ja eri organisaatioissa. Asiaosaamisen rinnalle kaivataan strategisesta otetta

ja talouden lukujen sekd tilastojen analysoinnin osaamista. Hyvinvointikertomuksen
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muodossa kaikkien saataville laitettu tieto edistdd parhaimmillaan kuntalaisten hyvin-
vointia ja edistdd kunnan asiantuntijoiden, pdittdjien ja hallinnon vilistd keskusteluyh-
teyttd sekd osaamista. Lisdksi se avoimena asiakirjana lisdd kunnan toiminnan lépindky-
vyyttd ja edistdd monipuolista yhteistyotd. (Stakes 2006; THL 2011: 11; Kuntaliitto
2016.)

Hyvinvointikertomus on keskeinen tydvéline hyvinvointijohtamisessa. Kertomuksen
tavoitteena on tiedon avulla edistdd kunnan toimintaa ja talouden suunnittelua, seurantaa
sekd kunnan strategista tyotd. Kertomus tyOstetddn alueellisesti tai kunnassa hyvinvoin-
tipolititkan suunnittelun, raportoinnin ja arvioinnin tyovilineeksi. Kuntastrategian val-
mistelussa hyvinvointipoliittisten linjausten ja padmaédarien lahtdkohtana toimivat hyvin-
vointikertomuksen johtopditdkset. Parhaimmillaan hyvinvointia johdetaan prosessimai-
sesti, jossa sovitetaan yhteen monialainen osaaminen, hajautettu vastuu seki eri hallin-
nonalojen toiminnan yhteensovittaminen. Prosessit nidkyvit strategisesti niin talousarvi-
ossa ettd toiminnan suunnittelussa, joita havainnoidaan uudelleen talousarvion toteutu-

misen yhteydessd. (THL 2008; THL 2011: 12; THL 2015; THL 2016b.)

Hyvinvointikertomuksen voi tehdd sdhkoisend tdtd tarkoitusta varten kehitetylld tyova-
lineelld. Sdhkdisessd hyvinvointikertomusasiakirjassa valtakunnallisesti saatavissa ole-
vat hyvinvointi-indikaattorit on valmiiksi integroitu osaksi hyvinvointikertomusta. Tyd-
véline tukee kuntien eri hallinnonalojen asiantuntijoiden yhteisté tyoskentelyé sekd kun-
tapddttdjien mahdollisuutta hyddyntdd hyvinvointikertomusta. S&hkoistd tyovélinettd
hallinnoi Suomen Kuntaliitto ja sen alainen yritys FCG. Tyoviline muuttui maksullisek-
si 1.1.2016 alkaen. Hyvinvointikertomuksen voi edelleen tehdd myos ilman sahkoisti

tyovélinettd tai kdyttid sitd muiden tydvilineiden rinnalla.
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4. TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTONKERUU

4.1. Kvantitatiivinen kyselytutkimus

Témi tutkimus on kvantitatiivinen eli méirillinen kyselytutkimus. Maiérallisessd
kyselytutkimuksessa tietoa hankitaan vakioidussa muodossa, esimerkiksi kyselylomak-
keen avulla, ryhméltd ihmisid. Tavoitteena on kyetd saatujen tietojen avulla kuvaile-
maan, vertailemaan ja arvioimaan tutkittavaa ilmioti tai tapahtumaa. Kyselytutkimuk-
sen avulla saadaan vastauksia kysymyksiin ilmion tai tapahtuman yleisyydestd, maarés-
td ja esiintyvyydestd. Tutkittavia késitelldédn numeroina ja sekd ilmioté ettd tapahtuman
esiintyvyyttd selitetdén kuvioilla ja taulukoilla. Tutkija analysoi kerdtyn materiaalin
eroavaisuuksia ja liittymikohtia myds sanallisesti, jotta asioiden tarkempi tulkitseminen
ja selittdiminen mahdollistuu. Tutkimusyksikkoind voivat olla yksilot tai laajemmat ih-
misryhmit. Kvantitatiivinen tutkimus jakautuu teemoihin, jotka tukevat esitettyjd tutki-

musongelmia. (Alasuutari 2011; Vilkka 2014: 13-14.)

Tutkimuksen puolueettomuutta edistdé se, ettd tutkija ja kyselyyn vastaaja eivit tunne
toisiaan tai ettd heiddn suhde on kaukainen. Tutkijan vaikutus vastauksiin pysyy piene-
nd, kun tutkimusticto kootaan esimerkiksi verkossa. Tdméin tutkimuksen Internet-
pohjaisen tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmaksi valikoitu Webropol, joka edisti tulosten
kaytettdvyyttd reaaliajassa ja nopeutti tutkimusprosessia. Kyselytutkimusta kdytetdén,
kun saatavilla on mahdollisimman kattava otos ja tietoa halutaan saada joutuisasti. Edel-
lytykseni kyselylle on, ettd valikoitunut ryhmaé tuntee aihepiirin ja siltd saadaan aiheesta
lisdtietoa. Kyselyn ajoittaminen tulee suunnitella huolellisesti etukéteen ja niin, ettei
tutkimukselle aiheudu vastauskatoa. Kaikilta kyselyyn osallistuvilta tiedustellaan vaki-
oidulla kyselylomakkeella samat asiat ja yhtdldisessd jirjestyksessd. Vastaaja paittdd
itse, mihin vastaa ja miten vastaa. Lomakkeessa vakioidut kysymykset esitetddn as-
teikoilla, monivalintavaihtoehdoilla, avoimilla tai sekamuotoisilla kysymyksilla. Kyse-
lyssd voi esiintyd kaikki edelld mainitut vaihtoehdot. Tyypillistd on, ettd kysymykset
esitetdéin ja jaotellaan teemoittain kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi. Oleellista on, ettd
vastaajat ymmartiisivét esitetyt kohdat samoin tavoin ja siten kyselystd saatava tieto
olisi vertailukelpoista. (Hirsijarvi ym. 2008: 122, 130; Heikkild 2014: 66; Vilkka 2014:
15-16.)
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Témin tutkimuksen kysymystyyppeind kéytettiin suljettuja eli strukturoituja kysymyk-
sid, avoimia ja sekamuotoisia kysymyksid. Strukturoidut kysymykset sisdlsivét vain
véhin vaihtoehtoja. Avointen kysymysten laatiminen oli nopeaa, mutta vastaukset olivat
tutkijalle tyolditd késitelld. Avoimet kysymykset saattoivat myoskin houkutella jatta-
méén vastaamatta. Sekamuotoisissa kysymyksissd osa vastausvaihtoehdoista oli mééri-
telty etukdteen ja viimeisin kohta jdtetty avoimeksi. Tamén tutkimuksen kyselylomak-
keen (ks. Liite 2 s. 72) kysymyksissd kéytettiin muun muassa Likertin asteikkoa, mika
helpotti tilastollista késittelyd ja mahdollisti suuremman médridn vastausvaihtoehtoja.
Mitta-asteikkoa kéytettdessd jérjestetddin, ryhmitellddn tai luokitellaan tutkittavat muut-
tujat, esimerkiksi sukupuolen, iin, ammattiaseman ja tydkokemuksen mukaan. Tutkitta-
valle asialle annettiin arvo, joka esitettiin esimerkiksi kirjaimina tai numeroina. (Hirsi-

jarvi ym. 2008: 122, 130; Heikkild 2014: 50-51; Vilkka 2014: 15-16.)

Kyselylomake sopii tilanteisiin, jossa halutaan tietdd usean henkilon nidkemyksid, ko-
kemuksia tai tietimysti. Kyselystd on erityisesti hyotyd, kun halutaan mahdollisimman
kattava otos tutkittavasta, laajalle alueelle sijoittuvasta joukosta. Kysymysten sisilto,
muotoilu ja esitystapa on syyté olla viimeistelty. Hyvin suunniteltu ja valmisteltu kyse-
lylomake on edellytys laadukkaalle ja luotettavalle mairélliselle tutkimuksen onnistu-
miselle. Saatekirjeen (ks. Liite 1 s. 71) sisdllolld ja sen hyvilld asiatyyliselld esittdmisel-
14 on myds suuri merkitys. Saatteessa on annettava riittdvasti tietoa tutkimuksesta ja
médritelld keskeisimmaét késitteet, koska sen perusteella tutkimuksen kohde paittdd
osallistumisestaan ja vastaamisestaan tutkimukseen. (Hirsijérvi, Remes & Sajavaara

2008: 122; Vilkka 2014: 16, 28, 67, 78.)

Madrallisessd tutkimusprosessissa on useita vaiheita, joihin lukeutuvat aineiston keraa-
minen, ldpikdynti, analysointimenetelmin valitseminen ja tulkinta. Tutkimusaineistoa
voi alkaa kisittelemddn, kun se on saatu koottua. Aineiston tarkistuksen merkitykselli-
simpid asioita on arvioida tutkimuksen kato. Mittauskohteena voidaan pitéé vain toteu-
tunutta otosta ja siksi vastausten vidhdisyys voidaan huomata tietojen puuttumisena.
Vastauskato ei ole kuitenkaan tutkimuksessa usein ongelma, jos se on suhteellisesta ja

on jakautunut satunnaisesti tai on pientd. Tutkijan on tdrkedd valita tutkittavakseen tut-
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kimusjoukko, jolla on osaamista aiheesta, jotta tutkimuksen tavoitteisiin paéstdén ja
saadaan tietoa, jota on ldhdetty tutkimaan. Tutkimuskohteella on todennékdisesti pa-
rempi motivaatio vastata, jos heilld on antaa tietoa aiheesta. Jotta méérillisen tutkimuk-
sen kriteerit toteutuvat, tarvitaan tarpeeksi merkittdva ja edustuksellinen joukko vastaa-

jia. (Hirsijarvi ym. 2008: 135-136; Vilkka 2014: 59, 64-65, 106.)

Kvantitatiivista tutkimusta kéytetdén melko paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissé, silld
kyseisten tieteenalojen tutkimuksissa ovat keskeisid muun muassa johtopdétokset ai-
emmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittdiminen ja kéasitteiden médritte-
ly. Liséksi merkityksellisid ovat aineiston keruun suunnitelmat ja se, ettd ne soveltuvat
médrilliseen mittaamiseen. Tarkedd on myds tutkittavan joukon valinta, jotta se palve-
lee tutkimuksen aihetta ja tavoitteita. Tutkimukseen osallistuvien tulee riittdvan katta-
vasti edustaa koko tutkimuksen perusjoukkoa. Aineiston keruun jélkeen tutkimus saate-
taan tilastolliseen muotoon ja siitd tehddén paédtelmia tilastolliseen analysointiin perus-
tuen. Tutkijan asettama viitekehys tutkimukselle méarittelee paljon, milld tavalla tutki-

mustuloksia analysoidaan ja tulkitaan. (Hirsijarvi ym. 2008: 135-136; Vilkka 2014: 16.)

4.2. Aineiston keruu ja analysointi

Hyvinvointijohtamisen tila kunnissa -kysely toteutettiin Webropol-kyselynd 8.5.-
1.9.2015 vélisend aikana. Kysely ldhetettiin kaikille 301 kuntajohtajalle Manner-
Suomessa (Suomessa oli vuonna 2015 yhteenséd 317 kuntaa). Vastausten hitaan kertymi-
sen vuoksi kyselystd ldhetettiin varsinaisen kutsun lisiksi kolme muistutusviestid (20.5.,
11.6. ja 19.8.2015). Kolmannen kutsun yhteydessé julkaistiin liséksi Kunta-alan uutisis-
sa kyselyn alustavia tuloksia otsikolla Hyvinvointitieto on kuntajohtamisen ydintd (jul-
kaistu 25.08.2015, saatavilla http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/uutisia/2015/Sivut/hy

vinvointitieto-selvitys.aspx). Kyselyyn vastasi kaikkiaan 59 kuntajohtajaa/vastaavassa
asemassa toimivaa, kyselyn lopullisen vastausprosentin ollen ndin 19,6. Vastausprosent-
tia voidaan pitdd kohtuullisena ottaen huomioon perusjoukon yleispiirteet. Kuntajohtajat
ovat yleisesti ottaen vaikeasti tavoitettava vastaajajoukko toimeen liittyvien tehtdvien

runsauden ja luonteen vuoksi.
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Kvantitatiivinen tutkimus valikoitui tdméan tutkimuksen tiedonkeruumenetelmaksi, kos-
ka se mahdollisti parhaiten aineiston kerddmisen suurelta ihmisjoukolta ja koska tutki-
muksen tavoitteena oli kerdtd mahdollisimman strukturoitua tietoa. Kyselytutkimukseen
liittyy myds heikkouksia. Tavallisimmin aineistoa pidetdin pinnallisena ja tutkimuksia
teoreettisesti vaatimattomina. Ei mydskéén ole selvdd, miten onnistuneita annetut vasta-
usvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nikokulmasta. Vastaamattomuus saattaakin nousta
joissakin tapauksissa suureksi, joten lomakkeen laatiminen ja oikeanlainen kohdentami-

nen vaatii tutkijalta taitoa. (Hirsijdrvi ym. 2008: 190.)

Kyselytutkimuksen méaarillisessd osuudessa (luku 5) edetdéin kyselylomakkeen runkoa
mukaillen teema kerrallaan ja tarkastellaan vastauksista esille nousseita asioita. Péétee-
moja ovat kunnan hyvinvointijohtamista ohjaava hyvinvointitieto ja hyvinvointijohta-
misen tavoitteiden eli periaatteiden toteutuminen kunnissa. Liséksi kisitellddn vastauk-
sia hyvinvointitiedon kéytosté ja sdhkdisen hyvinvointikertomuksen roolista hyvinvoin-
tijohtamisessa. Tutkimuksen kyselylomakkeella kerdtyn tutkimusaineiston analyysime-
netelmiksi valittiin sisdllon analyysi. Onkin tarpeen valita sopiva analyysimenetelmai,
jotta saadaan tehokkaimmin tietoa tutkittavasta aiheesta. Méérillisessd tutkimuksessa
merkittdvimpid tuloksia suositellaan havainnollistettavaksi kuvioin ja taulukoin sekéd
sanallisesti. (Vilkka 2014: 119, 135-136.) Téssd tutkielmassa maéréllistd aineistoa hyo-
dynnetddn soveltuvin osin myds teoriaosuudessa esitettyihin nidkemyksiin. Aineiston

analysoinnin jélkeen luvussa 6 esitetddn tutkielman johtopaitokset ja pohdintoja.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Hyvinvointitieto ohjaa kunnan hyvinvointijohtamista

Kyselyyn vastasi yhteensd 44 kuntajohtajaa. Kuntajohtajien liséksi kyselyyn vastasivat
henkil6t, jotka toimivat muissa kunnan johtotehtdvissd (n=7), asiantuntijana (n=4) tai
muissa tehtivissd (n=4). Vastaajia voi syysti luonnehtia kunnallishallinnon konkareiksi,
silld heistd suurimmalla osalla on pitkd, yli 10 vuoden kokemus kunnallishallinnosta.
Sen sijaan vastaajien kokemus nykyisesséd tehtdvissddn vaihteli alle vuoden kokemuk-

sesta yli kymmeneen vuoden kokemukseen (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Vastaajien kokemus nykyisessé tehtdvéssa (N=59).

Vastanneista suurin osa oli alle 10 000 asukkaan kunnasta (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Vastanneiden kuntien asukasméérd (N=59).

Vastaajat sijoittuvat alueellisesti ympéri Suomea, joskin painottuen Pohjanmaalle ja
Liansi-Suomeen (Taulukko 1) Kyseisilld alueilla tiedetddn hyvinvointijohtamisen kehit-
tdmistyon olevan pitkidlld ja kuntien tiedetdén osallistuneen aktiivisesti erilaisiin hyvin-
vointijohtamista koskeviin pilotointeihin. Hyvinvointijohtamisen tavoitteisiin pyritdén
usein hankkeiden avulla, mutta niiden ongelma on pysyvyyden puuttuminen. Tuolloin
hyvistdkdan tuloksista ei aina tule toimivia kdytantdjd, vaikka osaaminen lisddntyisikin.
Tamén takia tarvitaan pysyvit rakenteet. Kuntajohto on siind avain asemassa, silli se on
vastuussa kunnan toiminnasta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen on kuntien laki-

sddteistd toimintaa ja on siten kunnassa kaikkien toimialojen vastuulla. (THL 2010.)
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Taulukko 1. Vastaajien alueellinen jakautuminen.

Vastaajat Vastaajat

alueittain % alueittain %
Pohjanmaa 29 Pohjois-Suomi 9
Lansi-Suomi 24 Kaakkois-Suomi 7
It&-Suomi 16 Keski-Suomi 5
Eteld-Suomi 10

Kuntien hyvinvoinnin edistdmistydsséd asetetaan kunnan strateginen toiminta, kuntalais-
ten omaehtoinen toiminta seki eri hallinnonalojen ja muiden tahojen toiminta vuorovai-
kutukseen. Kuntien hyvinvointijohtamisessa keskeisintd on, ettd hyvinvoinnin haasteet
nostetaan yhtd tidrkeiksi kuin taloudelliset haasteiden rinnalle. Hyvinvointijohtamisen
tavoitteena on, ettd kaikki hallintokunnat kantavat tasavertaisesti vastuun kuntalaisten
hyvinvoinnin edistimisestd. Hyvinvointijohtamisen kokonaisuus koostuu kuntasuunnit-
telun integraatiosta ja vuosittaisesta toimintasuunnitelmasta, sdhkdisestd hyvinvointiker-
tomuksesta, hyvinvointitiedosta, ennakkoarvioinnin vaikutuksista ja hyvisti kiytanteista
sekd hyvinvointityoryhmien tehtdvistd ja toimenkuvista. (Uusitalo ym. 2003: Tarkiainen

2014.)

Kyselyyn vastanneista (n=48/59, 81%) mukaan hyvinvointitieto ohjaa kuntien strategis-
ta valmistelua tavoitteiden asettelun, suunnittelun ja toimenpiteiden kautta (Kuvio 7).
Kuntalaisten hyvinvointia kuvaava tieto ja sitd tuottava seurantajérjestelméa ovat perusta
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategiatydlle, johtamiselle, suunnittelulle ja
paitoksenteolle. Kuntien strategiassa hyddynnetddn esimerkiksi hyvinvointikertomuk-
sen tietoja. Sdhkdinen hyvinvointikertomus on keskeinen kunnan kdytossa oleva hyvin-
vointitiedolla johtamista ja paitoksentekoa tukeva tyOviline, josta on apua toiminnan
suunnittelussa, seurannannassa ja raportoinnissa. Vastanneiden mielestd hyvinvointitie-
dolla ndhtiin olevan suoraa vaikutusta siihen, mitd ja miten palveluita kehitetddn. Hy-
vinvointitiedosta koettiin olevan myds apua tavoitteiden asettamisessa, nykytilan ana-

lysoinnissa ja toiminnan vaikuttavuuden arvioinnissa. Hyvinvointikertomuksessa mééri-
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tellddn kunnan hyvinvointi-indikaattorit ja kertomuksen johtopditokset esitetdén kunnan
strategiatyOn perustaksi. Hyvinvointikertomus on siten merkityksellinen osa kuntien
strategisen toiminnan ja talouden suunnittelua, toteutusta ja arviointia. (THL 2010; THL

2011; Tarkiainen 2014.)

Hyvinvointitiedon nihtiin toimivan kunnissa strategisen johtamisen ohjausvélineend,
tavoitteiden asettamisessa ja toiminnan vaikuttavuuden arvioinnissa, jota valtuuston
arvioi ja seuraa. Hyvinvointitiedon rinnalle nostettiin vastanneiden keskuudessa pahoin-
vointitiedot (sairastavuus, tyottdmyys, toimeentulotuen saajien madird), joiden nihtiin
kiinnittdvan paremmin huomion epédkohtiin. Kunnissa pyritadnkin suuntaamaan toimin-
taa niin, ettd kuntalaisten pahoinvointi vdhenisi ja hyvinvointi lisddntyisi ennalta ehkai-
sevilld tyolld. Vastanneiden keskuudesta nousi esille yhtend ongelmana se, ettd hyvin-
vointitietoa ei huomioida riittdvésti kaikkialla kunnan strategian valmistelussa. Tahén
saattaa vaikuttaa se, ettei hyvinvointitietoa ole tarpeeksi saatavilla tai kunta ei kayté
vertailukelpoista tietoa vdeston terveyden ja hyvinvoinnin muutoksista. Kaikki kunta-
laisten hyvinvoinnin tilasta saatavat tiedot tulisi ndhd4 resursseina, jotka ohjaavat kun-
nan péitoksentekoa eri tasoilla (Hovenga 2013: 7). Hyvinvointitieto muodostaa merkit-
tavin kansallisen resurssin useimmissa OECD-maissa ja siksi on taloudellista ja eettisti
kayttad kerdttyd hyvinvointitietoa hyddyksi mahdollisimman paljon. Parhaimmillaan
hyvinvointitieto edistdd vieston terveyttd seki sosiaali- ja terveydenhuollon tehokkuutta

jalaatua. (THL 2010; OECD 2013.)
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Kuvio 7. Hyvinvointitieto ohjaa kunnan strategian valmistelua (%, N=59).

Kyselyn vastauksista nihddin, ettd enemmiston (n=46/59, 79%) mielestd hyvinvointi-
tietoa kiytetddn strategian toimeenpanon arvioinnissa padsidintoisesti siten, ettd paatok-
sid tehtdessd hyvinvointitietoa verrataan strategian kirjauksiin (Kuvio 8). Tietopohjan
lisdksi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtamisessa ja toimeenpanossa on tirke-
44 osaaminen, resurssit ja kdytinnot, jotka edistivit strategian toteutusta kuntaorgani-
saation kaikilla hallinnonaloilla ja tasoilla (THL 2011). Kunnissa hyvinvointitietoa hyo-
dynnetdédn strategian mukaisesti palveluiden ja toiminnan suunnittelussa ja seurataan
toimeenpanon arvioinnissa tilastoja ja onnistumisia. Arvioinnissa seurataan, miten to-
teutetut uudistukset tai muutokset vaikuttavat hyvinvoinnin kehitystd kuvaaviin mitta-
reihin. Hyvinvointikertomuksesta valitut painopisteet viedddn osaksi talousarviota ja
toimialojen kdyttosuunnitelmaa, joita arvioidaan talousarvion toteutumisen yhteydessa.
Vastanneiden keskuudesta nousi kuitenkin esille, etti joissakin kunnissa hyvinvointitie-
don kéytto strategian toimeenpanon arvioinnissa on vield alkuvaiheessa ja sen analy-

sointi vaatisi kehittdmist4, jotta se voisi olla osana strategiaa.
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Kuvio 8. Hyvinvointitietoa kédytetdén kunnan strategian toimeenpanon arvioinnissa (%,

N=59).

Kyselyn perusteella voidaan todeta, ettd hyvinvointitietoa kéytetdin laajasti operatiivi-
sessa toiminnassa ja hyvinvointijohtamisessa sekd kuntastrategian suunnittelussa. Li-
sdksi hyvinvointitietoa hyodynnetidin kuntastrategian toteuttamisessa, arvioinnissa, kun-
talaisten terveyden seurannassa sekd talouden suunnittelussa, laadinnassa ja arviointi-
kertomuksen tydvilineend. Hyvinvointitietoa hyddynnetddn kohtalaisesti myos osana
vuosikelloa, osaamisen kehittimisessd, johdon sisdisessd viestinndssd ja yhteistyonke-
hittdmisessd. Vastauksissa nousee esille my0s, ettd hyvinvointitietoa kiytetddn melko
hyvin my6s kuntalaisten osallistamisessa. Hyvinvointitiedon muovautuessa hyvinvointi-
johtamiseen, voidaan tukea kuntalaisten osallistumista ja vastuunottoa omasta ter-

veydestddn ja hyvinvoinnista. (Uusitalo ym. 2003: Tarkiainen 2014.)

Vastaajista (n=29/57, 51%) enemmisto piti saatavilla olevaa hyvinvointitiedon maaraa
riittdvand, mutta kuitenkin reilu kolmannes vastaajista (21/57, 37%) piti tiedon maaraa
riittimattoméand (Kuvio 9). On tirkedd, ettd tietojdrjestelmit tukevat kunnissa sisdistd
arviointia ja vertailua. Jotta prosessi tunnistetaan hyddylliseksi, niin tietosisdltdjen maa-
rittely, tiedon keruu ja raportointi tulee olla kunnossa. Tietojen tulisi samalla mahdollis-

taa myds kansallisten toimintatavoitteiden seuranta ja ulkoinen arviointi. (THL 2010.)
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Kuvio 9. Saatavilla oleva tiedon mééra on riittdvaa. (%, N=57).

Vastaajista (n=26/58, 45%) suuri osa koki saatavilla olevan hyvinvointitiedon selkeésti
tulkittavana, mutta toisaalta ldhes yhtd suuri osuus (21/58, 41%) vastaajista ei kokenut
tietoa selkedsti tulkittavana (Kuvio 10). Kuntajohtamista ja sitd tukevaa tiedonkeruuta
haastaa alati lisddantyvd monituottajuus. Toiminnasta ei oikein kerry kokonaiskuvaa, kun
se pirstoutuu yhd pienempiin osiin. Kehitteilld oleva terveyden edistimisen vertailutie-
tojdrjestelmd auttaa kuntia ndkemédn véestonsé terveyden edistaimisen kokonaisuutena.
(Stdhl & Rimpeld 2010.) Kyselyn tulokset saattavat heijastaa jonkin asteista jakoa tie-
tomédrdn ja tiedon tulkittavuuden kanssa painiskelevien ja toisaalta tiedon médrin ja
sen selkeyden kanssa toimeen tulevien kuntien vélilld. Tiedonhallinnassa voidaan yhdis-
tad erilaisia tietoja, jotta piittdjat saavat kokonaiskuvan késilld olevasta asiasta (Wa-
seem 2012: 135). Jatkossa olisi merkityksellistd selvittdd tarkemmin, mitd tiedon tuo-
tannon, hallinnan ja tiedon tulkinnan keinoja on kdytdssd niissd kunnissa, jotka kokevat
saatavilla olevan tiedon helposti tulkittavana ja sen mééréin riittivand. Tdméin osaamisen

jakaminen valtakunnallisesti oli tarke&a.
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Kuvio 10. Saatavilla oleva tieto on selkeisti tulkittavissa. (%, N=57).

Kyselyssé kartoitettiin vuosikellon hyddyntdmistd hyvinvointijohtamisen tydvélineena.
Vuosikellolla on paikkansa kuntien hallinnon tydvilineend. Siitd on apua strategisesti
merkittdvin toiminnan ajoittamisessa. (THL 2010.) Olisikin tdrkedi, ettd hyvinvointi-
kertomus kytketddn muuhun kuntasuunnitteluun ja talousarvion aikataulutukseen vuosi-
kellon mukaisesti. Kunnissa vastattiin vaihtelevasti vuosikellon hyddyntdmiseen hyvin-
vointijohtamisessa. Léhes puolet vastaajista (n=28/59, 47%) ilmaisi, ettd vuosikelloa
kdytetddn hyvinvointijohtamisen tydvélineend, mutta yhtd suuri osa vastaajista
(n=28/59, 47%) kertoi, ettd vuosikelloa ei kdytetd (Kuvio 11). Olisikin ollut arvokasta
tietdd, mitd tyovélineitd kdytetddn kunnissa, joissa vuosikelloa ei kdytetd. Hyvinvoinnin
edistimiseen liittyvdd toimintaa arvioidaan kuitenkin vuosittain kunnan vuosikellon
mukaisesti tilinpddtoksen ja toimintakertomuksen hyviksymisen yhteydessd (Ahlstén
2012).
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Kuvio 11. Vuosikelloa kdytetddn kunnassa hyvinvointijohtamisen tydvélineend. (%,

N=59).

5.2. Hyvinvointijohtamisen periaatteiden toteutuminen kunnissa

Hyvinvointijohtamisen pdéperiaatteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen juur-
ruttaminen kiintedksi osaksi kunnan hallintoa ja strategista johtamista. Tavoitteena on
saada periaate ndkyvéksi kaikessa kunnan toiminnassa, paatoksenteossa seké talouden
suunnittelussa ja talousarviossa. (Uusitalo ym. 2003; Tarkiainen 2014; Kuntaliito 2016).
Vastanneiden mielestd kunnan hyvinvointikertomuksen tavoitteet ovat osa normaalia
vuosittaista johtamista eli talousarvion tavoitteita. Toteuttamalla talousarviota, toteute-

taan ndin hyvinvointitavoitteita eli periaatteita.

"Sisdllyttimdlld normaaliin talousarvioon ja toimintakertomukseen sekd tilinpdd-
tokseen.”

“Toiminnallisten tavoitteiden saavuttamisella talousarviossa ja

-suunnitelmassa.”

Hyvinvointiperiaatteiden strateginen maiérittely ja toimeenpanon johtaminen ovat edel-

lytyksiéd tavoitteiden toteutumiselle kunnissa. Hyvinvoinnin edistimistyd on vaikutta-
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vinta, kun sitd tehddidn kuntalaisten nékokulmasta ja kaikki hallinnonalat yhdistévisti.
(Kuntaliitto 2016.) Vastausten mukaan kunnissa hyvinvointiperiaatteet pyritddn saavut-
tamaan ensin asettamalla ne, valitsemalla keinot tavoitteiden saavuttamiseksi, toteutta-

malla ja arvioimalla strategista toimintaa.

“Pikkuhiljaa strategian laatimisen ja kdytinnon toteutuksen kautta.”

Kunnissa ndhtiin, ettd hyvinvointiperiaatteet toteutuvat olemalla oleellisena osana kai-
kessa toiminnassa ja kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessd. Kuntalaisten
hyvinvointi on kunnan yhteinen asia, minkd vuoksi kaikessa kunnan toiminnassa tulee
tuntea vastuuta siitd. Kunnan hallinnonalojen edustajien ja pééttdjien sitoutuminen hy-
vinvoinnin edistimiseen on ratkaisevaa. Esille tuli, ettd kunnissa on hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen toimeenpanoon erilaisia palvelurakenteita, joissa kdytetddn hy-

vinvointia edistidvid malleja ja toimintamuotoja. (Kuntaliitto 2016.)

"Pyrimme kaikessa kunnan toiminnassa kuntalaisten hyvinvoinnin edistimiseen
kokonaisuutena.”

Hyvinvointiperiaatteiden saavuttamisen konkreettisiin keinoihin esitettiin ennakoimista
ja tiedottamista sekd kuntalaisten osallistamista. Tavoitteet néhtiin saavutettavan teke-
mélld yhteistyotd yli hallintokuntarajojen ja ylisektoraalisen toiminnan seké johtamisen

kehittdmisen avulla. Niitd pyritddn my0s saavuttamaan strategisen toteutuksen kautta.

“Strategian toteutuksen kautta, mikd pitdd sisdllddn sektorikohtaisen ja ylisekto-
risen tyon.”

“Tekemdlld yhteistyotd yli hallintokuntarajojen.”

"Ymmdrtdd hyvinvoinnin kdsite laajasti, jolloin korostetaan poikkitoimijuutta
osallistamalla kuntalaisia.”

Vastauksista nousi esille, ettd suuntaamalla resursseja sithen, mikd on oleellista ja térke-
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44 voidaan hyvinvointiperiaatteet saavuttaa. Tavoitteet koettiin tulevan saavutetuksi
hyvinvointitiedolla johtamisella, jonka avulla voidaan valita toiminnan painopisteet ja
siten panostaa valittuihin kohteisiin, kuten vapaa-ajan toimintaan. Osa vastaajista kui-
tenkin koki, ettd hyvinvointijohtamisen kéytintojen luomisessa ollaan vield niin alussa
ettei todellisten hyvinvointitavoitteiden asettamiseen olla padsty. Vastauksista tuli esille

myoOs huoli resurssien ja tarpeiden ristiriidasta.

“Olemme hyvinvointijohtamisen kdytdntdjen luomisessa vield niin alussa, ettd nyt
olemme mielestdini vasta pddsemdssd todellisten hyvinvointitavoitteiden asettami-

2

seen.

5.3. Hyvinvointitiedon kaytosti vastuussa oleva taho kunnissa

Johtoryhmén (n=26/58, 45%) koettiin olevan ensisijaisesti vastuussa hyvinvointitiedon
kaytostd (Kuvio 12), mutta useissa kunnissa sen kiytostd vastaa hyvinvointitydryhmé (n=19/58,

33%).

Jokin muu taho

7 % _\

Hyvinvointi-
kertomuksen

laatija(t) ~

15 %

Kuvio 12. Hyvinvointitiedon kéytostd ensisijaisesti vastuussa oleva taho kunnissa. (%,

N=58).
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Kuntien johtoryhmait ovat tahoja, joille kuuluu vastuu hyvinvoinnin edistamisesti. Joh-
toryhmén liséksi eri hallinnonalojen toimijoista tulisi koostaa kuntaan hyvinvointiryh-
mé, joka keskittyy tarkemmin hyvinvoinnin haasteisiin. Vastauksista kdvi ilmi, ettd hy-
vinvointitiedon kaytdstd vastuussa olevan ryhmin kokoonpano koostui pdédsdéantoisesti
pelkdstddn sosiaali- ja terveyspalveluiden, sivistyspalveluiden ja teknisten palveluiden
edustajista. Esille nousi myds erilaisia tahoja, kuten yleishallinto, vapaa-aikatoimi sekd
jérjestot. Hyvinvointijohtamisen omistajuus ei kuitenkaan ole sosiaali- ja terveyssekto-
rilla, vaan se on koordinointia, jossa hallinnonalat yhdistyvat kunnan strategiaan perus-
tuvaksi toiminnaksi. Hyvinvointijohtamiseen ja toimeenpanojen seurantaan tulee osal-

listua kaikki hallinnonalat. (Uusitalo ym. 2013; Tarkiainen 2014.)

5.4. Sahkoisen hyvinvointikertomuksen rooli hyvinvointijohtamisessa

Sdhkdinen hyvinvointikertomus mahdollistaa hyvinvointijohtamisen hyvinvointitiedon
avulla (THL 2010). Kysymys esitettiin monivalintakysymyksena ja vastauksista kdy
ilmi, ettd sdhkdistd hyvinvointikertomusta kaytetddn kyselyyn vastanneissa kunnissa
laaja-alaisesti erilaisissa toiminnoissa. Eniten sitd hyodynnetddn poliittisen pdédtoksente-
on tukena (n=40/52), kuntastrategian suunnittelussa (n=40/52) ja toteuttamisessa
(n=36/52), kuntalaisten terveyden seurannassa (n=39/52) ja hyvinvointijohtamisessa
(n=36/52). Lisédksi hyvinvointikertomusta hyddynnetdén kuntastrategian arvioinnissa,
talouden suunnittelussa, talousarvion laadinnassa, operatiivisen tason toiminnan koor-
dinoinnissa, toimintaympdristdanalyysissa, poikkitoiminnallisen yhteistyon kehittdmi-
sessd, poikkitoiminnallisten tietovarantojen kisittelyssd ja analysoinnissa, arviointiker-
tomuksen toteutumisen arvioinnissa, vuosikellon kéytdssd sekd hyvinvointitiedon ke-
rddmisessd. Vihiten hyvinvointikertomusta hyddynnettiin kuntalaisten osallistamisessa
eHallinnon avulla (n=3/52). Avoimista vastauksista tuli esille, ettd kertomusta kéytettiin

my0s kuntalaisten osallistamisessa kohtaamisissa ja ohjelmatydssa.

Kerran valtuustokaudessa esitettdvd hyvinvointikertomus pitad siséllddn kunnan eri hal-
linnonalojen kokoamat hyvinvointitiedot kuntalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista.
Kertomuksen myotd esitetty tieto lisdd ymmarrystd kunnan ja sen asukkaiden hyvin-

voinnin tilasta ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Hyvinvointikertomus tukee parhaimmil-
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laan kuntajohdon ja valtuutettujen péaédtoksentekoa sekd edesauttaa kunnan toiminnan

suunnittelua, strategista toimeenpanoa ja arviointia. (THL 2011.)

Vastaajien mukaan sdhkdinen hyvinvointikertomus soveltuu keskimdérin hyvin tiedolla
johtamisen eri vaiheisiin ja tehtéviin, kuten hyvinvointijohtamiseen, hyvinvointitiedon
kerdédmiseen ja kuntastrategian suunnitteluun (Taulukko 2). Heikoimmin sdahkodisen hy-
vinvointikertomuksen arvioidaan soveltuvan poikkitoiminnallisten tietovarantojen kisit-
telyyn ja analysointiin, kaksoisjohtajuuteen liittyvien roolien selkeyttimiseen seké kun-
talaisten osallistamiseen eHallinnon avulla. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd jalkimmai-

nen kasite saattoi olla tdssé yhteydessa vastaajille vieras.



51

Taulukko 2. Sdhkdisen hyvinvointikertomuksen soveltuminen tiedolla johtamisen osa-

alueille (asteikko 1-5, 1=ei sovellu lainkaan, 5=soveltuu erittdin hyvin).

Soveltuu vélineeksi Keskiarvo
Hyvinvointijohtamiseen 4,2
Hyvinvointitiedon kerdédmiseen 4,0
Kuntastrategian suunnitteluun 4,0
Kuntastrategian toteuttamiseen 3.8

Kuntastrategian arviointiin

3,8
Johdon péétoksenteon vilineeksi 3.8
| |
| |
Poikkitoiminnallisten tietovarantojen késittelyyn ja analysointiin 3,1
Kuntalaisten osallistamiseen eHallinnon avulla 2,8
Kaksoisjohtajuuteen liittyvien roolien selkeyttdmiseen 2,7

5.5. Yhteenveto tuloksista

Kyselysséd kaytettiin tiedonkeruuvilineend etukéteen huolellisesti laadittua kysymys-
runkoa valmiine vastausvaihtoehtoineen ja avoimen vastauksen mahdollisuudella. Ky-
symyksid oli muotoiltu tarkasti ja taustatietojen avulla kvantitatiivisen tutkimusproses-
sin periaatteiden mukaisesti. Kysely toteutettiin Webropol-kyselyni ja sekéd kysymykset
ettd lomakkeen toimivuus testattiin ennen kyselyn ldhettamisti. Saatekirjeen vastausoh-
jeet olivat selkedt ja johdattivat tutkimusaiheeseen késitteiden lyhyen méérittelyn avul-

la. Kysymykset etenivit loogisesti ja ennalta madritetyilld teemoilla. Kyselyyn vastaa-
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minen kesti noin 20 minuuttia. Kaikki vastaukset késiteltiin ja niistd tehtiin kuvioita
sekd taulukoita havainnollistamaan ne paremmin. Aineiston analyysin rungon muodosti

kyselylomakkeen kysymykset ja vastaukset.

Hyvinvointijohtaminen koetaan edelleen jossain médrin erillisend, keskusjohtoisesti
ohjattuna kokonaisuutena, jolloin sen tavoitteet saattavat jadda epaselvéksi suorittavalle
tasolle. Hyvinvoinnin edistiminen on vaativaa ja monitahoista tyotd eikd sen ongelmiin
ole vilttdmattd selkeitd ratkaisuja. Tdlloin ylisektoraalisten verkostojen ja organisaatioi-
den vilisen viestinndn merkitys korostuu entisestddn. Poikkitoiminnallisuus koetaan
toteutuvan kunnissa hyvinvointitiedolla johtamisessa. Johtoryhmét vastaavat yleisimmin
hyvinvointitiedon kayttdmisestd, mikd on edellytys hyvinvointitavoitteiden eli periaat-
teiden saavuttamiseksi. Hyvinvointitavoitteet eli periaatteet toteutuvat ensin asettamalla
ne, valitsemalla keinot niiden saavuttamiseksi, toteuttamalla strategista toimintaa sekd
arvioimalla sitd. Konkreettisella tasolla hyvinvointitavoitteiden saavuttaminen vaatii

ennakointia, tiedottamista ja kuntalaisten osallistamista.

Hyvinvointitieto ohjaa kuntien strategian valmisteluty6td ja sitd hydodynnetdén kuntien
strategian toimeenpanon arvioinnissa. Hyvinvointitietoa kdytetddn laajasti kuntastrate-
gian suunnittelussa, toteuttamisessa, arvioinnissa, kuntalaisten terveyden seurannassa,
hyvinvointijohtamisessa ja operatiivisessa toiminnassa. Liséksi tietoa hyddynnetdén
talouden suunnittelussa sekd arvioinnin tydvélineend. Sdhkodinen hyvinvointikertomus
toimii erityisen hyvin hyvinvointijohtamisen strategisen tydon monitoroinnissa tuottaes-
saan vertailevaa seurantatietoa toiminnan ja talouden suunnitteluun, toteutukseen ja ra-
portointiin. Kuntien hyvinvointijohtamisen kehittymistd edesauttaneena tekijdnd voi-
daankin kyselyn tulosten mukaan pitdd hyvinvointikertomusta. Vuosikelloa sen sijaan

kaytetddn vaihtelevasti kunnissa hyvinvointijohtamisen tydvilineena.

Kaikkiin kuntien hyvinvointiongelmiin ei 10ydy automaattisia tai yksinkertaisia ratkai-
suja pelkén tiedon perusteella, vaan hyvinvointitydssd pitdd myos kehittdd yksilod moti-
voivia ja velvoittavia keinoja. Tiedolla johtaminen tulee olla vuorovaikutteista ja ottaa

myOs muut paikallisella tasolla toimivat tahot huomioon. Hyvinvointi ei synny pelkis-
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tadn julkisen tahon toimesta, vaan yhteistydssd monialaisissa verkostoissa, joissa toimi-

jat arjessaan kohtaavat.
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6. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tdmén pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd mitd hyvinvointijohtamisella tar-
koitetaan ja millaisia ovat kuntien hyvinvointitiedolla johtamisen kdytdnnot. Tutkielma
tarkasteli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisprosessia hyvinvointitiedolla
johtamisen ja kuntastrategian kautta. Lisdksi tutkimuksen tavoitteena oli lisété tietimys-
td hyvinvointijohtamisen tavoitteiden eli periaatteiden toteutumisesta kunnissa sekéd mi-
ten hyvinvointitietoa kiytetddn ja miten se toimii kuntien johtamisprosessin tukena.
Tutkimuksessa tarkasteltiin myds sdhkoistd hyvinvointikertomusta hyvinvointijohtami-
sen tyovilineend ja kartoitettiin sen kdyttdd kunnan strategissa toiminnan suunnittelus-

sa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Tutkimuskysymykset jakautuivat seuraavanlaisesti:

1.Miten hyvinvointijohtaminen on osana kuntastrategiaa?
1.1. Miten hyvinvointijohtamisen periaatteet toteutuvat kunnissa?
1.2. Miten hyvinvointitietoa kdytetdén kunnissa?

1.3. Mihin sihkdistd hyvinvointikertomusta kiytetdin kunnissa?

Tutkimuksen teoreettisessa osio muodostui kahdesta péédteemasta, jotka olivat hyvin-
vointijohtaminen ja hyvinvointitiedolla johtaminen. Hyvinvointijohtamista késiteltiin
kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ndkokulmasta pitkdaikaisena kun-
nan strategiaan perustuvana johtamisena. Hyvinvointikertomusta késiteltiin tiedolla joh-
tamisen tyovilineend, miké tarkoittaa tdssd tutkimuksessa tuotetun ja jisennellyn hy-
vinvointitiedon kédyttdmistd kunnan johtamisprosessien tukena. Nami teoreettiset tar-
kastelut loivat pohjan tutkimuksen méirélliselle osiolle, jossa selvitettiin kyselylomak-
keen ja avointen vastausten perusteella kuntajohtajilta hyvinvointijohtamisen tilaa Man-

ner-Suomen kunnissa.

Alhaisen vastausprosentin vuoksi yleistysten tekeminen suhteessa perusjoukkoon on
kyselyn tulosten perusteella vaikeaa. Tutkimustuloksia voidaan kuitenkin hyoddyntaa

keskustelun kédynnistdjanid, esimerkiksi Kuntaliiton ja FCG Konsultoinnin koulutuksis-
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sa, verkostotapaamisissa, koulutuksen ja kehittamistoiminnan kohdentamisessa tai kun-

tatasolla hyvinvointijohtamisen kulttuuria luotaessa ja kdytdntdja kehittaessa.

6.1. Keskeisimmét havainnot ja johtopéatokset

Seuraavaksi esitettdvit keskeisimmait havainnot ovat tutkijan tekemia tulkintoja teoreet-

tisesta osiosta ja madréllisestd aineistosta.

Hyvinvoinnin edistdminen kuntatasolla edellyttidd entistd strategisempaa otetta tiedolla
johtamiseen. Tiedolla johtaminen on parhaimmillaan tukiprosessi kunnan hyvinvointi-
johtamisessa. Pédidtoksenteossa yhteydessd kaytdssd tulee olla oleellista tietoa kunnan
toiminnasta ja kuntalaisista sekd heiddn elinympéristostdén, jotta toiminnan tehokas
kehittdminen onnistuu. Kuten tutkimuksessa kdy ilmi, hyvinvointitietoa on laajasti saa-
tavilla, mutta yhteneviisten kéytintojen ja tiedon keskittimisen puutteet vaikeuttavat
sen tehokasta ja tarkoituksenmukaista kayttod. Kaikkien merkittdvien péaatosten tueksi
olisi tdrked tehdd vaikutusten ennakkoarviointia, johon kootaan olemassa oleva oleelli-
nen tieto yhdistelemélld se muuhun saatavilla olevaan tietoon. Vaikkei vaikutusten en-
nakkoarvioinnin kéyttoonotto ole mitenkddn yksinkertaista, niin sitd suositellaan kun-

nallisen paitoksenteon valmisteluun. (Niiranen 2015.)

Kunnan keskusjohdon pitdd niin valtakunnallisesti kuin paikallisestikin huolehtia ter-
veyden huomioon ottamisesta kaikissa polititkoissa. WHO (1979) suosittelee hallin-
nonalojen vélistd terveyteen tdhtddvaa yhteistyotd. Hyvinvointijohtamisen tulisi ulottua
laajalle eikd olla yksittdisen sektorin tai koordinaattorin varassa. Tdmi merkitsee, ettd
hyvinvointijohtamiseen kaivataan uudenlaista johtamista, osallistavaa organisaatiota,
tiimityOskentelyd, uutta tydskentely- ja ajatustapaa ja muuttuvaa organisaatiokulttuuria.
Hyvinvointijohtaminen antaa yhtendisen padmairéin niille toimijoille, jotka ovat sitou-
tuneet kunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen. Hyvinvointijohtaminen edellyt-
tad yhteistyotd ylihallinnollisessa toimijakentédssd, jotta sosiaali- ja terveyspalveluiden

uudistaminen on ylipddtadn mahdollista. (Hunter & Berman 1997.)
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Hyvinvointikertomuksen laadintaan tulee osallistaa eri hallinnon alojen asiantuntijoita,
jotta kertomuksen siséltd pysyy tarpeeksi kattavana ja pohjautuu asiantuntevaan tietoon.
Kertomuksen laadintaprosessissa vaaditaan lisdksi strategista nikemystd ja osaamista
sekd talouden ymmaértamistd ja tilastojen analysoinnin hallintaa. Hyvinvointitieto saa-
daan kéyttoon koko kunnassa, kun kertomuksen tydstdmiseen osallistuvat eri toimialo-
jen osaajat ja tietoa kerétddn, analysoidaan ja tulkitaan yhteisty9ssd. Tulevaisuuden na-
kymind nihdddn digitalisointi ja siten ajantasaisemman ja monipuolisemman tiedon
saatavuus. Tamé kehityssuunta palvelee myds hyvinvointikertomuksen tarpeita katta-
vasta madréllistd ettd laadullista tiedosta. Tiedon hankkiminen erilaisilla tyovélineilld ja
hyodyntdminen useista ldhteistd on vélttdmatontd alati muuttuvassa toimintaympéristos-
sd. Tyovilineiden kehittdmiseen olisi tarvetta myds hyvinvointikertomuksen tiedon ana-
lysoinnissa. Kokonaiskuvan muodostaminen kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
misen sekd toiminnan kehityksen tilasta suhteessa muihin kuntiin saadaan vertailemalla

tietoa kuntakohtaisesti. (THL 2011.)

Jatkossa on myds tarkedd kiinnittdd huomiota kunnan asukkaiden hyvinvoinnin edista-
miseen kohdennetusti ja kunnan asukkaiden osallistamisen ja vaikutusmahdollisuuksien
lisddmiseen, esimerkiksi kansalais-, organisaatio- ja/tai konsultaatioraatien avulla. Kei-
noja kuntalaisten kokemuksellisen tiedon integrointiin osaksi valmistelu- ja padtoksen-
tekoprosesseja pitdd edelleen aktiivisesti etsid. Tdhdn tyohon kdynnissd oleva, merkitté-
vé digitaalinen murros tarjoaa ldhes rajatonta ja vield tutkimatonta potentiaalia. Digitali-
saation mydtd kuntalaisista voi tulla passiivisen palvelujen kohteena olemisen sijaan

aktiivisia tiedon tuottajia - ja jopa palvelumuotoilijoita tai -tuottajia.

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus tulee arvioiduksi tieteelliselle tutkimukselle laadittujen kri-
teereiden perusteella. Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmai tulee valita aineiston tarpei-
den mukaisesti ja aineiston keruu toteuttaa huolellisesti, silld niissd tapahtuvat virheet
vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Lisdksi on tarkedd, ettd tutkittavien joukko on
tarpeeksi laaja ja edustava. (Heikkild 2014: 176-178.) Merkittivimmat vastauskadot

tapahtuvat useimmiten lomakekyselyihin vastattaessa ja niissd vastausprosentti saattaa
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jdada matalaksi (Tilastokeskus 2007). Katoanalyysid kaytetddn silloin, kun halutaan
tutkia kadosta johtuvaa védristymdd tutkimustuloksissa. Voidaan esimerkiksi vertailla
vastanneiden henkildiden taustatietoja perusryhmén vastaaviin tietoihin, jos ne ovat
saatavilla tai kartoittaa kyselytutkimukseen vastaamatta jétténeet ja tutkia onko ndiden
henkildiden osalta jotakin vastanneiden perusjoukkoon 1dydettivdd poikkeavuutta.

(Heikkila 2014: 179.)

Tutkimuksen kyselyyn vastasi yhteensd 44 kuntajohtajaa 301 kunnasta. Kuntajohtajien
liséksi kyselyyn vastasivat henkil6t, jotka toimivat muissa kunnan johtotehtdvissd (n=7),
asiantuntijana (n=4) tai muissa tehtivissa (n=4). Vastaajia voi syysti luonnehtia kunnal-
lishallinnon konkareiksi, silld vastaajista suurimmalla osalla on pitkd, yli 10 vuoden
kokemus kunnallishallinnosta. Sen sijaan vastaajien kokemus nykyisessd tehtdvissd
vaihteli alle vuoden kokemuksesta yli kymmenen vuoden kokemukseen. Kuten edelld
todettiin, alhaisen vastausprosentin vuoksi yleistysten tekeminen on kyselyn tulosten
perusteella vaikeaa. Néin ollen voidaan ajatella, ettd kadolla oli vaikutus tutkimustulok-
siin. Yleistettdvyysrajoitteiden lisidksi kyselyd leimasi vastaajien valikoituminen hyvin-
vointijohtamisesta kiinnostuneisuuden takia ja/tai he edustavat hyvinvointijohtamisessa
edelldkévijdkuntia. Saattaa olla myds niin, ettd koska kunnat olivat erivaiheissa sdhkdi-
sen hyvinvointikertomuksen tekemisen kanssa, niin sen ymmartdminen ja laajempi yh-
teys hyvinvointijohtamiseen saattoi olla epdselvéd joillekin vastaajille. Kyselylomak-
keeseen vastaamiseen oli valtuutettu vastamaan myds muut asiantuntijat kuin johtoteh-
tavissd olevat, joten voisi ajatella, ettei heilld ollut tarpeeksi tuntemusta kysymysten

sisallosta.

Vastauskadon laajuus on usean yksittidisen osatekijan summa. Siihen voi vaikuttaa ai-
heen valinta ja tutkimuksen saatekirjeen epéselvi esittimistapa tai tutkimuksen tekni-
seen toteutukseen liittyvit asiat, kuten kyselyyn kuluva aika, kysymysten asettelu ja
méérd sekd lomakkeen kayttoystavéllisyys. Ajankohdalla on myds vilid eli osuuko tut-
kimus ajallisesti kiireisempéén kohtaan vuotta. Tutkijan on tarpeellista tuntea tutkittava
kohderyhma ja ajoittaa kysely mahdollisimman sopivaan ajankohtaan, jotta kadosta ei

tule suurta ja se vaikuta tutkimustulokseen. (Tilastokeskus 2007.)
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Tutkimuksen Webropol-kyselylomake pyrittiin luomaan mahdollisimman selkeédksi
kokonaisuudeksi jakamalla aihealueet selkeiksi kokonaisuuksiksi teemoittain. Kysely-
lomakkeen alussa avattiin tutkimuksen keskeisid késitteitd ja tehtiin aihetta siten vastaa-
jalle tutummaksi. Lomakkeen kysymykset tehtiin mahdollisimman helppolukuisiksi ja
ymmarrettdviksi sekd avoimille vastauksille ja kommenteille jitettiin tilaa. Avoimista
vastauksista selvisi, ettd joillekin kysymysten asettelu oli jéttdnyt tulkinnanvaraa ja ai-
heuttanut siksi epdselvyyttd vastauksissa. Tutkija saattoi tehdd oletuksen Kuntaliiton
kuntien aktiivisen hyvinvointiverkoston ja useiden aiheesta pidettyjen Kuntaliiton tilai-
suuksien perusteella, ettd tutkimusaihe olisi tunnetumpi vastaajien keskuudessa. Kyse-
lyn avulla tuli my6s vastauksia, joita ei kyselyé tehdessé tultu ajatelluiksi. Ndma vasta-
ukset toivat lisdarvoa tutkimukselle, esimerkiksi mahdollisten jatkotutkimusten aiheiden

pohjiksi.

Kaikkia tutkimusten vastaanottajia ei useinkaan saada tavoitetuksi ja siten tutkimuksiin
saadaan harvemmin kaikilta vastauksia (Alkula, Pontinen & Ylostalo 2002: 139). Kyse-
lyn ajankohdan vuoksi tutkittavat saattoivat viettdd lomiaan, tydtilanteen takia olla kii-
reisid eikd halunneet vastata tai unohtivat sen ja osa vain saattoi kieltdytyd muuten vas-
taamasta kyselyyn. Ajankohta oli my0ds haastava, koska kyselykierros aloitettiin vasten
kesdlomia ja elokuussa haasteena oli kuntajohtajien kiireet syksyn valmistelussa. Alkula
ym. (2002: 139-140) tuo esille, ettd tutkimukset perustuvat vapaaehtoisuuteen, jolloin
vastaajalla on oikeus olla vastaamatta, jos niin haluaa. Esimerkiksi aiheen puhuttavuu-
della ja ajankohtaisuudella, kyselyn pituudella ja kestolla sekd toteutuksella on merki-
tystd kadon laajuudelle. Mutta muitakin syitd on, esimerkiksi oliko kuntajohtajilla aikaa
ja kiinnostusta jdddd vastaamaan kyselyyn. Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna, jo-
hon vastaamista pidettiin helppona ja houkuttelevana. Kuntajohtajat saivat sahkdpostitse
viestin tutkimuksesta ja siind oli mukana linkki kyselyyn. Kyselystd informoitiin Kun-
tauutisissa ja se oli kolmeen kertaan ldhetetty vastaanottajille. Heitd muistutettiin tutki-
muksesta myos Kuntaliiton useammassa tilaisuudessa. Tastd huolimatta vastausprosent-
ti jdi alhaiseksi (19,6 %). Tutkimus kuitenkin tdyttdd kriteerin laadukkaasta tutkimuk-

sesta.
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6.3. Pohdinta ja mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus muuttaa palvelujen toimintakenttdd monimuotoi-
semmaksi. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvit vihenevit, ja vastuu palvelui-
den jérjestdmisestd siirtyy maakunnille. Kuntien tehtdviksi jad kuitenkin terveyden
edistdmistyd. Johtaminen on kehittymissd yhteistyotd painottavaan hyvinvointi- ja ter-
veysjohtamisen suuntaan, jossa perinteinen jaottelu sosiaali- ja terveysaloihin jaa pois.
Monitieteellinen ja ylisektorinen yhteistyd korostuvat, kun tavoitteiksi on asetettu ihmi-
sen nostaminen keskidon ja palveluiden toteuttaminen asukkaille kokonaisvaltaisem-
miksi. Suuria haasteita palvelukenttdén tuovat ldhivuosille vdeston ikdrakenne ja lisdén-
tyva tarve hoivalle ja sosiaali- ja terveyspalveluille sekd samalla alati nousevat tervey-
denhuollon kustannukset. Myds kasvavat terveyserot, nuorten syrjdytyminen ja hoitoon

pddsyn eriarvoisuus vaativat ripeitd toimenpiteita.

Téssd tutkimuksessa nousi esille, ettd kokonaiskuvan luominen kuntalaisten hyvinvoin-
nista on haasteellista ja hyvinvointijohtamisen kdytdnnot vaihtelevat valtakunnallisesti.
Kuntien hyvinvointijohtamisen periaatteiden selkeyttimiseen ja siten niiden sisdllytta-
miseen kuntastrategiassa tarvitaan lisdd koulutusta. Hyvinvoinnin edistiminen on kun-
nissa entistd strategisempia asia ja tieto ilman kéytt6d on kustannuserd. Hyvinvoinnin
edistdmistyon tulisi ndkya osana kunnan asukkaiden péivittdistd eldméé ja mahdollistaa
aina terveellisemmén vaihtoehdon valitsemisen. Hyvinvointijohtamisen oheen kaivataan
toimintamalleja, jotka vdhentévit palveluiden rakenteiden hallintoa ja edesauttavat ta-

mén tyon toteutumista.

Hyvinvoinnin johtaminen ei edellytd lisdd palvelutapahtumia, vaan hyvinvointitiedon
tehokkaampaa kéyttod, esimerkiksi tiedolla johtamisen ja digitalisaation avulla. Tutki-
muskyselyn vastauksista nousi esille, ettd hyvinvointitiedon sijaan saatavilla on pahoin-
vointitietoa ja kdytossd on vihemmain varsinaista hyvinvointitietoa. Voisimmekin esit-

tad kysymyksen, miten hyvinvointia johdetaan paremmin?

Hyvinvointijohtamisen haasteena on tiedon monimutkaisuus. Monimutkaisuus syntyy

asioiden ja ilmididen vilisistd kytkoksistd sekd keskindissuhteista. Asiat ja ilmidt ovat
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toisistaan riippuvaisia ja niiden riippuvuussuhteiden olemassa olon tunnistaminen ei ole
aina helppoa eikd ilmeistd. Toinen tiedollinen haaste liittyy tiedon tulkintaan. Tiedon
monitulkintaisuus tarkoittaa, ettd hyvinvointijohtajat kunnassa voivat katsoa samaakin

asiaa tai ilmi6td hyvin erilaisin silmin.

Jatkossa voisi olla tarpeen selvittdd, mitkd seikat edistévit tiedon monimutkaisuuden ja
monitulkintaisuuden hallintaa hyvinvointijohtamisessa. Tédssd keskeisend vélineend voi-
si toimia hyvinvointijohtamisosaamista kehittdvd konsultointi- ja koulutustoiminta, ja
toisaalta kuntien johtamisen teknisten vélineiden, kuten hyvinvointi-indikaattoreiden ja
tiedon analysointimenetelmien, kehittdminen. Hyvinvointijohtamisen ja hyvinvointipe-
riaatteiden sisdistiminen osaksi kuntien toiminnan johtamista ja suunnittelua kaipaa
tukea ja vahvistamista. Tdssd Kuntaliiton rooli korostuu kuntajohtajien ja -pdéttdjien

kouluttamisen ja ohjauksen suhteen.

Sdhkdisen hyvinvointikertomuksen tulisi tarjota jatkossa entistd paremmat mahdolli-
suudet kuntien viranhaltijoille ja péattdjille olla selvilld hyvinvointitrendeistd. Tdméa on
edellytys hyvinvointiin vaikuttavien toimenpiteiden entistd parempaan ennakointiin ja
suunnitteluun seka valittujen toimenpiteiden riittdvén aikaiseen arviointiin. Vaikka séh-
koinen hyvinvointikertomus onkin tekninen sovellus, pitéisi sen kdyttdjien ymmértad
my0s sen tuoma laajempi arvokonteksti, johon hyvinvoinnin mahdollisuuksien luomi-

nen kuntatasolla nivoutuu.
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LITE 1. Tutkimuksen saatekirje

Hyva kuntajohtaja,

Hyvinvoinnin edistdminen on yksi kunnan tarkeistd tehtavista, mutta hyvinvointijohtaminen ja
kokonaiskuvan luominen kuntalaisten hyvinvoinnista on haasteellista. Hyvinvointikertomuksella
helpotetaan hyvinvointijohtamista ja kokonaiskuvan luomista.

Kutsumme Teidat osallistumaan “Innovaatioiden haltuunotto ja diffuusio julkisyksityisissé terve-
yspalveluissa” -hankkeen (NodeHealth) kyselytutkimukseen. TEKES-rahoittaman hankkeen
paéatoteuttajina toimivat Tampereen yliopisto ja Ty6terveyslaitos. FCG Finnish Consulting
Group, on mukana yhtena hankekumppanina. Lisatietoa hankkeesta |6ydatte t&alta:
http://www.ttLfi/fitutkimus/hankkeet/nodehealth/Sivut/default.aspx

Tassé kyselyssa selvitetdan hyvinvointijohtamisen periaatteiden toteutumista ja tiedolla johtami-
sen kaytantdja kunnissa sekd sahkdisen hyvinvointikertomuksen roolia osana kunnan strategis-
ta toiminnan suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Tutkimustulosten avulla Kuntaliitto konsernina
pystyy tukemaan kuntia tiedolla johtamisen prosessissa.

Pyydamme teitd osallistumaan tdhan kyselytutkimukseen kuntanne strategisen johtamisen asi-
antuntijana. Vastaamalla p&asette vaikuttamaan ja kehittdmaan hyvinvointijohtamisen toiminta-
malleja ja mahdollisuuksia kuntatasolla.

Tutkimuksen tuloksia julkaistaan NodeHealth -hankkeen loppuraportoinnin yhteydessa loppu-
vuodesta 2015 sekd FCG Finnish Consulting Groupin ja Kuntaliiton koulutustilaisuuksissa 2015-
2016. Lisaksi tata kyselyaineistoa tulee hyddyntdmé&én Maria Mattila omassa sosiaali- ja terve-
yshallintotieteen alaan kuuluvassa pro gradu -opinndytetydssééan (Vaasan yliopisto).

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Vastauksenne kasitellddn luottamuksellisesti ja tulokset raportoidaan siten, ettd yksittaista vas-
taajaa ei voida niista tunnistaa.

Tiedot séilytetddn Tydterveyslaitoksella ja niitd kasittelee ainoastaan NodeHealth -hankkeen
tutkimusryhma sek& Maria Mattila omassa pro gradu tyésséén.

Toivomme teidan vastaavan oheisen web-linkin kautta
https://www.webropolsurveys.com/R/AC522007DD5136F3.par viimeistdan xxxxx.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 20 minuuttia.
Kiitos osallistumisestanne!
Lisatietoja hankkeesta ja kyselylomakkeen teknisesta toteuttamisesta ja sisallosta antavat

Inka Koskela, tutkija, Tybterveyslaitos, p. 043 824 5927, inka.koskela@ttl.fi (NodeHealth-hanke,
kyselyn sisaltd)

Patrik Nordin, tutkija, Tampereen yliopisto, p. 050 318 7125, patrik.nordin@uta.fi (NodeHealth-
hanke, kyselyn sisalto)

Maria Mattila, opiskelija, Vaasan yliopisto, p. 040 740 5153, maria.mattila@student.uva.fi (Pro
gradu-tydn sisaltd)

Jussi Kukkonen, konsultti, FCG Konsultointi, p. 050 562 9205, jussi.kukkonen@fcg.fi (Kyselyn
tekninen toteutus)
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LIITE 2. Hyvinvointijohtamisen tila kunnissa —kyselylomake

Hyvinvointijohtamisen tila kunnissa

Vastausohjeet

Hyvinvoinnin edistdminen on yksi kunnan tarkeista tehtivista, mutta hyvinvointijohtaminen ja
kokonaiskuvan luominen kuntalaisten hyvinvoinnista on haasteellista. Hyvinvointikertomuksella
helpotetaan hyvinvointijohtamista ja kokonaiskuvan luomista. Tédssa kyselyssa selvitetdan hyvin-
vointijohtamisen periaatteiden toteutumista ja tiedolla johtamisen kaytdnt6ja kunnissa seka sah-
kéisen hyvinvointikertomuksen roolia osana kunnan strategista toiminnan suunnittelua, toteutusta
ja arviointia. Vastaamalla paasette vaikuttamaan ja kehittdmaan hyvinvointijohtamisen toiminta-
malleja ja mahdollisuuksia kuntatasolla. Vastatkaa kysymyksiin valitsemalla se vaihtoehto, joka
ldhinna vastaa tilannearviotanne kuntanne hyvinvointijohtamisesta ja tiedolla johtamisesta. Voitte
vastata kyselyyn vain kerran. Vastauksenne tallentuu kyselyohjelmaan painettuanne "Lihetd" pai-
niketta kyselyn viimeisella sivulla. Kyselyyn vastaaminen kestda noin 20 minuuttia.

Kasitteiden méaarittely

Tassd lomakkeessa kasitelladn kahta pdateemaa: hyvinvointijohtamista ja tiedolla johtamista.

Tiedolla johtamisella tarkoitetaan tuotetun ja jasennellyn tiedon kdyttamistd kunnan strategisten
johtamisprosessien tukena. Tiedolla johtamisella on kunnissa kaksi pdatehtavaa: Palvelutarjonnan
madrittiminen ottaen huomioon kaytossa olevat resurssit seka palveluiden jarjestimisen ja tuot-
tamisen tapa. Tiedolla johtamisen tavoitteena on operatiivinen tehokkuus seka parhaan vaikutta-
vuuden saavuttaminen. Parhaimmillaan tiedolla johtamisessa huomioidaan kaikki toiminnan osa-
puolet, heidadn tarpeensa, panostuksensa seka hyotynsa. Toimiva tiedolla johtaminen edellyttaa
strategisen ja operatiivisen tason huomioimista.

Hyvinvointijohtamisella tarkoitetaan pitkdaikaista kunnan strategiaan perustuvaa johtamista
kuntalaisten hyvinvoinnin edistidmiseksi. Hyvinvointijohtaminen konkretisoituu talous- ja toiminta-
suunnittelussa sekd paatoksenteossa, joka perustuu poikkihallinnolliseen yhteistyo-

hon. Konkreettisesti hyvinvointijohtaminen ilmenee sdhkdéisen hyvinvointikertomuksen kayttami-
send ja vaikuttavuustietojen hyddyntdmisena osana kunnan johtamisprosesseja.

TAUSTATIEDOT

1. Missid asemassa toimitte kunnassanne?
A. Kuntajohtajana

B. Muissa johtotehtavissa

C. Asiantuntijana

D. Jonakin muuna, mina?
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2. Kuinka kauan olette toimineet nykyisessa tehtdavassanne?
A. Alle 1 vuotta

B. 1-3 vuotta

C. 3-5 vuotta

D. 5-10 vuotta

E. Yli 10 vuotta

3. Kuinka laaja kokemus Teilla on kunnallishallinnossa yhteensa?
A. Alle 1 vuotta

B. 1-3 vuotta

C. 3-5 vuotta

D. 5-10 vuotta

E. Yli 10 vuotta

4. Mika on kuntanne asukasmaara?
A. Alle 2 500 asukasta

B.2 500 - 5 000 asukasta

C.5000- 10 000 asukasta

D.10 000 - 20 000 asukasta

E. 20000 - 40 000 asukasta

F.40 000 - 100 000 asukasta

G.Y1i 100 000 asukasta

5. Missd maakunnassa kuntanne sijaitsee? *
Eteld-Karjala

Eteld-Pohjanmaa

Etela-Savo

Kainuu
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Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi

Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta
Uusimaa

Varsinais-Suomi

Hyvinvointijohtaminen osana kuntanne strategiaa

6. Ohjaako hyvinvointitieto kuntanne strategiaa?
A. Kylla
B.Ei

C. En osaa sanoa

7. Jos vastasitte KYLLA, niin miten hyvinvointitieto ohjaa kuntanne strategiaa?

8. Kaytetaanko hyvinvointitietoa strategisena tyovilineend kunnassanne?
A. Kylla

B. Ei
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C. En osaa sanoa

9. Jos vastasitte KYLLA, niin miten hyvinvointitietoa kiytetian strategisena ty6vilineena kunnas-
sanne?

10. Kaytetdanko kunnassanne vuosikelloa hyvinvointijohtamisen tydvalineena?
A. Kylla
B.Ei

C. En osaa sanoa

Hyvinvointitiedon kaytté kunnassanne

11. Missa toiminnoissa hyvinvointitietoa kunnassanne kiytetdaan? (Valitkaa yksi tai useampia vaih-
toehtoja)

A. Kuntastrategian suunnittelussa

B. Kuntastrategian toteuttamisessa

C. Kuntastrategian arvioinnissa

D. Hyvinvointijohtamisessa

E. Operatiivisessa toiminnassa (kdytdnnon toiminnassa)
F. Kuntalaisten terveyden seurannassa

G. Arviointikertomuksen laadinnassa

H. Talouden suunnittelussa

I. Talousarvion laadinnassa

J. Osana vuosikelloa

K. Osaamisen kehittdmisessa

L.Johdon sisdisessa viestinnassa

M. Yhteistyon kehittdmisessa

N. Kuntalaisten osallistamisessa
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0. Jossain muussa, missa?

12. Onko saatavilla olevan hyvinvointitiedon maara riittava?
A. Kylla
B.Ei

C. En osaa sanoa

13. Onko saatavilla oleva hyvinvointitieto selkeasti tulkittavissa?
A. Kylla
B.Ei

C. En osaa sanoa

14. Miten kuntanne pyrkii saavuttamaan hyvinvointitavoitteet?

Hyvinvointiedon kidyttijat kunnassanne

15. Mika taho kunnassanne on ensisijaisesti vastuussa hyvinvointitiedon kaytosta? (Valitkaa yksi
alla olevista vaihtoehdoista)

A.]Johtoryhma

B. Hyvinvointity6ryhma

C. Hyvinvointikertomuksen laatija(t)

D. Joku muu taho, mika?

16. Minka eri hallinnonalojen edustajia on hyvinvointitiedon kdytdstad vastuussa olevassa ryhmas-
sa? (Valitkaa yksi tai useampia vaihtoehtoja)

A. Sivistyspalvelut

B. Sosiaali- ja terveyspalvelut
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C. Tekniset palvelut

D. Jotkut muut tahot, mitka?

Poikkihallinnollisuus hyvinvointitiedolla johtamisessa

17. Toteutuuko kunnassanne poikkihallinnollisuus hyvinvointitiedolla johtamisessa?
A. Kylla

B. Ei

C. En osaa sanoa

18. Kuka viranhaltija tai mika ryhma koordinoi poikkihallinnollista hyvinvointitiedolla johtamista
kunnassanne?

Sdhkédisen hyvinvointikertomuksen kiytté kunnassanne
19. Mihin sdhkdista hyvinvointikertomusta kunnassanne kiytetdan? (Valitkaa yksi tai useampia
vaihtoehtoja)

A. Poliittisen paatoksenteon tukena

B. Kuntastrategian suunnittelussa

C. Kuntastrategian toteuttamisessa

D. Kuntastrategian arvioinnissa

E. Hyvinvointijohtamisessa

F. Hyvinvointitiedon kerddmisessa

G. Operatiivisen tason toiminnan koordinoinnissa

H. Kuntalaisten terveyden seurannassa

I. Toimintaymparistdanalyysissa

J. Arviointikertomuksen toteutumisen arvioinnin koordinoinnissa
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K. Talouden suunnittelussa

L. Talousarvion laadinnassa

M. Vuosikellon kaytdssa

N. Poikkihallinnollisten tietovarantojen kasittelyssa ja analysoinnissa
0. Poikkihallinnollisen yhteistyon kehittdmisessa

P. Kuntalaisten osallistamisessa eHallinnon avulla

Q. Johonkin muuhun, mihin?

20. Arvioikaa, minkd seuraavien osa-alueiden toteutukseen sdhkéinen hyvinvointikertomus sovel-
tuu? (Valitkaa yksi tai useampia vaihtoehtoja)

A.]Johdon paatoksenteon valineeksi

B. Kaksoisjohtajuuteen liittyvien roolien selkeyttimiseen

C. Valtuuston paatoksenteon valineeksi

D. Kuntastrategian suunnitteluun

E. Kuntastrategian toteuttamiseen

F. Kuntastrategian arviointiin

G. Hyvinvointijohtamiseen

H. Hyvinvointitiedon kerdamiseen

I. Operatiivisen tason toiminnan koordinointiin

J. Kuntalaisten terveyden seurantaan

K. Toimintaympdristdanalyysiin

L. Arviointikertomuksen toteutumisen arvioinnin koordinointiin
M. Talouden suunnitteluun

N. Talousarvion laadintaan

0. Vuosikellon kayttoon

P. Poikkihallinnollisten tietovarantojen késittelyyn ja analysointiin
Q. Poikkihallinnollisen yhteistyon kehittdmiseen

R. Kuntalaisten osallistamiseen eHallinnon avulla



S. Johonkin muuhun, mihin?

21. Haluatteko sanoa viela jotain?
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KIITOS VASTAUKSISTANNE!



