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Kuntien perustehtaviin kuuluu hyvinvoinnin edistaminen lisdamalla asukkaidensa vaikutus- ja
osallistumismahdollisuuksia. Nama tehtavat ja niiden johtaminen on muuttumassa sosiaali- ja
terveyspalvelu-uudistuksen myota. Muutos vaikuttaa erityisesti hallinnollisiin rakenteisiin ja tata
kautta hyvinvointijohtamiseen, joka heijastuu yhteiskunnalliseen hyvinvointiin.

Tavoitteena tutkimuksessa oli selvittdd, mika on osallisuuden merkitys hyvinvoinnissa. Hyvin-
vointiin liittyvat terveyden, materiaalisen hyvinvoinnin ja koetun hyvinvoinnin, joka sisaltaa
omanarvontunnon, odotukset hyvasta elamasta, sosiaaliset suhteet ja mielekkdan tekemisen,
osa-alueet. Yksilon osallisuuteen liittyy kokemus kuulumisesta itselle merkitykselliseen ryhmaan
tai yhteisoon. Yhteisoissa ja yhteiskunnassa osallisuus syntyy luottamuksesta toisiin ja mahdol-
lisuuksista vaikuttaa. Osallisuuden perusedellytysten, joita ovat taloudellinen ja materiaalinen,
toiminnallinen ja yhteiséllinen, kautta vahvistetaan hyvinvoinnin eri osa-alueita ja hyvinvoinnin
osa-alueiden vahvistamisen kautta vahvistuvat myos osallisuuden perusedellytykset. Tama vai-
kuttaa siihen, miten osallisuuden spektri toteutuu yhteiskunnassa.

Aineistona tutkimuksessa olivat kolmen maakunnan kuntien laajat hyvinvointikertomukset.
Maakunnat valittiin tutkimukseen sen perusteella, milld tavalla niissa oli jarjestetty sosiaali-ja
terveydenhuollon palvelut vuoden 2020 lopussa. Tavoitteena ty6ssa oli selvittaa, milla tavalla
kunnat ymmartavat hyvinvoinnin, osallisuuden ja niiden vélisen suhteen ja miten sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamisen tapa vaikuttaa siihen.

Tutkimuksen perusteella kuntien hyvinvointikasitys oli melko laaja. Vahimmalle tarkastelulle jai
hyvinvoinnin subjektiivinen, kokemuksellinen osa-alue eli omanarvontunto ja kasitys hyvasta
elamasta. Mittaristojen havaittiin vaikuttavan hyvinvointikasityksen laajuuteen. Kunnissa tun-
nistettiin parhaiten osallisuuden toiminnallisia perusedellytyksia, kun taas yhteisollisten perus-
edellytysten huomiointi jai niukimmalle tarkastelulle. Voimauttavaa osallisuutta esiintyi kuntien
hyvinvointikertomuksissa melko vahan, mutta osallisuuden spektri oli laajentumassa suurimassa
osassa kuntia, samoin hyvinvoinnin ja osallisuuden valisen suhteen ymmartaminen. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamisen tavalla ei tutkimuksessa nayttanyt olevan vahvaa merkitysta
sille, miten hyvinvointi, osallisuus ja niiden valinen suhde kasitettiin. Kuitenkin voitiin havaita
viitteita, etta tiiviin hallinnollisen yhteistyon kautta hyvat kdytanteet levidvat tehokkaammin
kunnista toiseen.

Jatkotutkimusaiheina nousivat mittaristojen vaikutus kunnan hyvinvointikdsitykseen ja miten
osallisuuden spektrin laajentaminen vaikuttaa kuntalaisten hyvinvointiin. Analyysia voisi myos
laajentaa koskemaan kaikkia Suomen kuntia.

AVAINSANAT: Osallisuus, hyvinvointi, terveys, materiaalinen hyvinvointi, koettu hyvinvointi,
osallisuuden perusedellytykset, osallisuuden spektri, hyvinvointikertomus, maakunta
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1 Johdanto ja tutkimusongelmat

Hyvinvointi ja osallisuus ovat laveita ja monimuotoisia kasitteita, joita voidaan tarkastella
seka subjektiivisesta etta objektiivisesta nakékulmasta. Molempiin voidaan luoda mitta-
ristoja ja tarkastella ndin yksilon kokemuksia myos objektiivisella tasolla. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (2020a) maaritee hyvinvoinnin kolmen ulottuvuuden kautta: terveys,
materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi. Koettua hyvinvointia voidaan mitata ela-
manlaadulla, johon vaikuttavat terveyden ja materiaalisen hyvinvoinnin lisaksi odotukset
hyvasta elamastd, ihmissuhteet, omanarvontunto ja mielekas tekeminen. Osallisuus taas
ilmenee yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla. Yksilon osallisuutta on kokemus kuu-
lumisesta itselle merkitykselliseen ryhmaan tai yhteis6on. Yhteisoissa ja yhteiskunnassa
osallisuus ilmenee luottamuksena ja mahdollisuutena vaikuttaa. (THL, 2020b; THL,

2020c.)

Hyvinvointi ja osallisuus kietoutuvat toisiinsa monin tavoin ja ovat kohtalonyhteydessa
keskenaan: osallistumisen ja osallisuuden kautta luodaan hyvinvointia, hyvinvointi lisaa
osallisuutta. Osallisuuden kokemuksen vaikutus hyvinvointiin on tullut meille kaikille
Iasna olevaksi koronapandemian myo6td. Joutuessamme rajoittamaan sosiaalisia kontak-
teja, ja ndin ollen osallisuuden ja osallistumisen kokemuksiamme, on se pitkittyneessa
kriisissa alkanut haitata hyvinvointiamme. Koronapandemia on tuonut esiin myds sen,
ettd jo ennestdadn huono-osaiset kansalaiset ovat karsineet kriisista eniten: osallisuuden
kokemuksen puute ja pahoinvointi on koskettanut erityisesti heitd, joilla ongelmia on ol-

lut ennen pandemiaa.

Suomalainen yhteiskunta on kuitenkin hyvinvointivaltio. Olemme saavuttaneet verrat-
tain lyhyessa ajassa yhteiskunnan, jossa voimme ajatella mahdollisuuksien tasa-arvon
toteutuvan eli kaikilla kansalaisilla on yhtédldiset mahdollisuudet tavoitella hyvinvointia.
Haasteet, joita hyvinvoinnissamme on, ovat kehittyneen ja pitkdlle paasseen valtion

haasteita. Hyvinvointivaltiossa materiaalinen hyvinvointi toteutuu melko hyvin. Elinta-



son noustessa myds vaatimukset palveluita kohtaan nousevat ja vaesto keskittyy koet-
tuun hyvinvointiin (Moisio, Karvonen, Muuri, Vaarama, Kestila & Muuri, 2014, ss. 10, 12;
Saari, 2010, s. 76). Kuitenkin kuilu hyvdosaisten ja huono-osaisten kansalaisten valilla
kasvaa; hyvinvoinnin ongelmat kasaantuvat ja johtuvat yhda enemman elamanhallinnan
haasteista. Huono-osaisuutta maadrittavat asema tyomarkkinoilla ja osallisuus.
Palvelujarjestelma koetaan joustamattomana ja organisaatiokeskeisend. Palveluihin
vaikuttavat ja hyotyvat eniten pddasiassa hyvdosaiset. Tama vaikuttaa
hyvinvointipolitiikkaan ja tdta kautta hyvinvointipalveluihin. Hyvdosaiset nakevat, etta
huono-osaisuus on osittain henkiléon oma valinta, mikd osaltaan lisda osattomuutta.
(Saari, 2010, s. 76; Hiilamo & Saari, 2010, ss. 17-20; Martelin, Murto, Pentala & Linnan-
maki 2014, ss. 62—64; Kokkonen, Narhi & Matthies, 2013, ss. 41-42; Tammelin 2010, ss.
43-44.)

Kestdvyysvaje ja tydvoiman saatavuuden ongelmista sosiaali- ja terveysalalla vaikuttavat
palveluiden jarjestamiseen ja tata kautta hyvinvointiin yhteiskunnassa. Tama vaikuttaa
my0Os alueelliseen eriarvoistumiseen, jota tapahtuu muuttoliikkeen seurauksena. Se
osaltaan syventaa kestdvyysvajeesta ja tydvoiman saatavuudesta nousevia ongelmia.
Koetussa hyvinvoinnissa on puutteita maaseudulla ja tydvoimaa sosiaali- ja terveyspal-
veluihin on vaikea saada. lkdantyvalla maaseudulla palveluiden rahoittaminen verova-
roin kdy jatkuvasti haastavammaksi. (Kauppinen & Karvonen, 2014, ss. 80-81, 91-93;
Rissanen, Parhiala, Hetemaa, Kekkonen, Knape, Ridanpaa, Rintala, Suomela & Kannisto.,
2018, s. 4.) Kaikenkaikkiaan hyvinvointia eivdt enaa synnyta vain terveys ja materiaalinen

hyvinvointi, vaan myos osallistuminen ja osallisuus yhteiskunnassa.

Hallituksen esitykselld sosiaali- ja terveyspalveluista seka pelastustoimen uudistuksista
(HE 241/2020) pyritaan osaltaan vastaamaan hyvinvointivaltion haasteisiin. Keinoina ta-
han on sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden uudistaminen jakamalla palveluiden
jarjestamisvelvoite alueille ja rahoitus seka ohjaus valtiolle. Alueet mukailevat pddosin

maakuntien rajoja. Rakenteiden kautta ei voida vaikuttaa kaikkeen, silla hyvinvointiin liit-



tyvat haasteet ovat kompleksisia niin yksilon kuin yhteiskunnan tasolla. Rakenteet kui-
tenkin vaikuttavat strategiaan, johtamiseen ja tata kautta tyokulttuurin syntymiseen seka
nadin ollen palveluiden asiakkaisiin ja yhteisdihin. Rakenteet eivat ole irrallaan yhteiskun-

nasta.

Rakenteiden luoman toimintakulttuurin, johtamisen, tuotetun tiedon ja strategisten va-
lintojen kautta vaikutetaan hyvinvointiin ja osallisuuden kokemuksiin. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden seka pelastustoimen uudistuksen my6ta syntyy tilanne, jossa hyvinvoin-
tia johdetaan ja koordinoidaan eri hallinnon tasoilla. Kunnat vastaavat hyvinvoinnin edis-
tamisesta ja maakunnat sosiaali- ja terveyspalveluista. Riskinad on, ettd uudistus nayttay-
tyy kuntalaisille sekavana, mika voi vahentaa hallinnon legitimiteettia, vieraannuttaa pal-
veluiden asiakkaita, lisdta epadluottamusta ja osattomuutta, mika saattaa vaikuttaa kun-
talaisten hyvinvointiin heikentadvasti. Lisaksi yhteisten, jaettujen strategisten tavoitteiden
olemassaolo saattaa vaarantua, mikali hyvinvoinnista ei jaeta samanlaisia nakemyksia.
(Nordin, Aronen & Johanson, 2021, ss. 12—-13, 52; HE 241/2020; Kuntaliitto 2020.) Riskit

nakyvat osallisuudessa seka yhteisollisen osallisuuden etta asiakasosallisuuden tasolla.

Vuoden 2020 alussa Manner-Suomessa oli 294 kuntaa, joista 74 jarjesti sosiaali- ja ter-
veyspalvelunsa itsendisesti. Ndiden kuntien alueilla asui 48 % vaestosta. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelunsa yhteistoimintana jarjestaneilla alueilla oli 220 kuntaa ja niissa asui 52 %
vaestosta. (Kuntaliitto, 2020.) Voidaankin siis sanoa, ettd meilld on tietoa siita, milla ta-
valla hyvinvointi ja osallisuuden merkitys osana hyvinvointia nahdaan eri tavalla sosiaali-
ja terveyspalvelunsa jarjestaneilld alueilla ja kunnissa, ja milla tavalla palveluiden jarjes-

tadminen on vaikuttanut kuntien hyvinvointijohtamiseen.

Tassa opinndytetydssa tutkitaan hyvinvointia ja osallisuutta seka niiden valista suhdetta
kuntien hyvinvointikertomuksista. Hyvinvointikertomus on terveydenhuoltolakiin perus-

tuva, kerran valtuustokaudessa laadittava kunnan ja kuntalaisten hyvinvoinnista ja sen



edistamisesta. (THL, 2019d.) Siina esitetyt tavoitteet johdetaan kunnan muihin strategi-
siin asiakirjoihin ja tata kautta kdaytannon toimintaan (Pekkanen, Saaristo & Stahl, 2020).

Teemaa lahestytdan seuraavin tutkimuskysymyksin:

1. Mika on osallisuuden merkitys hyvinvoinnissa?

2. Milla tavalla kunnissa kasitetaan hyvinvointi, osallisuus ja niiden valinen suhde?

3. Millaisia eroja maakunnissa esiintyy hyvinvoinnin, osallisuuden ja niiden valisen suh-
teen kasityksesta tamanhetkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistavan perus-

teella?
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2 Hyvinvointi ja osallisuus suomalaisessa viitekehyksessa

Suomalaisessa yhteiskunnassa kunnat ovat keskidssa kansalaisten hyvinvoinnin edista-
jind. Kunnan perustehtava on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Sosiaali- ja terveys-
ministerion alaisuudessa toimiva itsendinen tutkimuslaitos, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL), tukee kuntia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. (STM, 2020.) Se seu-
raa ja tutkii hyvinvointia vaestotasolla. Tutkitun tiedon perusteella THL kehittdaa toimen-
piteita kansalaisten hyvinvoinnin ja terveyden parantamiseksi. (THL, 2019a.) Itsedan kor-
jaavat ja kehittymaan pyrkivat yhteiskunnat seuraavat erilaisin indikaattorein ja mittarein
poliittisten tavoitteidensa saavuttamista tietoperustaisesti. Jotta hyvinvointia ja sen ko-
hentumiseen tahtdavien poliittisten toimien vaikuttavuutta voitaisiin seurata, taytyy hy-
vinvointi maaritellda mittareiden rakentamiseksi. (Julkunen, 2006, s. 44.) Kuntien hyvin-
vointiin tdhtaavat toimet nojaavatkin THL:n ndkemyksiin hyvinvoinnista. Tassa tyossa tar-
kastellaan hyvinvointia ja osallisuutta kuntien toiminnan kautta ja siksi hyvinvoinnin ja
osallisuuden viitekehyksen muotoilun lahtokohtana kdytetaan THL:n maaritelmaa hyvin-

voinnista ja osallisuudesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2020a) on maaritellyt hyvinvoinnin kolmen ulottuvuu-
den kautta, joita ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi. Koettua
hyvinvointia voidaan mitata eldmanlaadulla, johon vaikuttavat terveyden ja materiaali-
sen hyvinvoinnin lisdaksi odotukset hyvasta elamasta, ihmissuhteet, omanarvontunto ja

mielekas tekeminen (Kuvio 1.).
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MATERIAALINEN TERVEYS

HYVINVOINTI

KOETTU HYVINVOINTI sisdltaa
odotukset hyvasta elamasta,
ihmissuhteet,
omanarvontunnon ja
mielekkdan tekemisen

Kuvio 1. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ndkemys hyvinvoinnista (THL 2020a)

Hyvinvointia voidaan THL:n (2020a) mukaan tarkastella seka yksilon etta yhteisén nako-
kulmasta. Yhteison hyvinvointiin voidaan vaikuttaa esimerkiksi tyollisyyden ja tyéolojen,
asuinolojen ja ympariston seka toimeentulon keinoin. Yksilon hyvinvointiin vaikuttavat
sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen pddoma, itsensa toteuttaminen seka onnellisuus. (THL,
2020a; THL 2019b.) Maaritelma pyrkii kattamaan seka subjektiivisen etta objektiivisen

nakokulman hyvinvointiin ja pyrkii kdsittelemaan hyvinvointia monialaisena kasitteena.

THL (2020b) maarittelee osallisuuden sen kautta, miten se ilmenee yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan tasolla. Yksilon tasolla osallisuus on kokemus kuulumisesta itselle merki-
tykselliseen ryhmaan tai yhteisoon. Yksilon eldamassa osallisuus mahdollistaa omanna-
kdisen elaman eldmisen. Yhteisoissa osallisuus ilmenee mahdollisuutena vaikuttaa yh-
teis60n ja yhteison jasenien keskindisena arvostuksena ja luottamuksena. Yhteisoissa tu-
lee myds saada tukea vaikuttamiseen. Yhteiskunnallisella tasolla osallisuus ilmenee mah-
dollisuuksien ja oikeuksien toteutumisena ja kansalaisten vélisena vastavuoroisuutena.

Osallisuutta edistetdan osallisuutta vahvistavien toimenpiteiden kautta. Talléin yksilolla
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on mahdollisuus osallistua yhteisen hyvan tuottamiseen ja paasta nauttimaan siita. (THL,

2020b; THL 2020c.)

2.1 Nadkemyksia hyvinvointiin

2.1.1 Hyvinvointikasitysten perusta

Suurin osa hyvinvoinnin tutkimuksesta rakentuu nakemykselle, etta kaikissa yhteiskun-
nissa on yhteisia hyveitd ja moraalisesti oikeaa toimintaa, jotka voidaan maaritelld puo-
lueettoman vertailun ja vapaan keskustelun kautta. Hyvinvointi siis toteutuu hyveiden
kautta, ja yhteiskunnassa tulisi taata mahdollisuudet maariteltyjen hyveiden toteutumi-
selle. (Saari, 2011, ss. 54—56.) Myds THL:n (2020a) nakemys hyvinvoinnista kumpuaa yh-
teiskunnasta, jossa elamme. Ihmiskasityksessa nakyy toisaalta yksilollisyys ja toisaalta
yhteisollisyys, jotka ovat heijastumaa lansimaisesta kulttuurista. Hyvinvointi perustuu
seka yksilon sisdisiin ominaisuuksiin ettad yhteiskunnan tuottamiin ja yhteisdssa oleviin
mahdollisuuksiin. THL:n nakemyksessa hyvinvointiin nakyy Senin (1979) ja Nussbaumin

(2011) nakemys kyvykkyyksien kautta syntyvasta hyvinvoinnista.

Yksilon hyvinvointia ja yhteiskunnan suhdetta tarkastellaan Senin (1979) ja Nussbaumin
(2011, ss. 20-21) nakemyksessa yksilon kyvykkyyksista (capabilities). Sen (1979) katsoo,
ettd yksilon hyvinvoinnin maarittely perustarpeista kasin ei kerro viela tarpeeksi siita,
miten tarpeet vaikuttavat yksil6on ja hanen tekemiseensa. Jos hyvinvointia maaritellaan
hyodykkeiden kautta, ollaan taas kiinnostuneita siitd, miten ne vaikuttavat yksilon mielen
reaktioihin. Sen (1979) on kiinnostunut siitd, miten vaikutetaan yksilon tekemiseen eli
mita yksilo saavuttaa, kun hdnen tarpeensa voidaan tyydyttaa. Tatd nakdkulmaa kyvyk-

kyydet valottavat. Kyvykkyydet ja niiden tyydyttyminen johtaa hyvinvointiin.
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Cohen (1993, ss. 25-26) madrittelee, etta kyvykkyydet toteutuvat paitsi yksilon omien,
sisdisten kykyjen, myds ymparistossa olevia mahdollisuuksien ja vapauksien kautta. Ky-
vykkyys siis syntyy vuorovaikutuksessa yksilén omien kykyjen ja hanta ymparoivan sosi-
aalisen, poliittisen ja taloudellisen ymparistdon kanssa, jossa on tai ei ole mahdollisuuksia
ja vapauksia kehittda ja toteuttaa omia sisdisia kykyjaan. Yksilolla voi olla esimerkiksi kou-
lutuksen kautta saatua tietoa ja kykya toimia aktiivisesti yhteiskunnassa (sisdinen kyvyk-
kyys), mutta yhteiskunta ei tarjoakaan vaylia toteuttaa naitd kykyja (ulkoiset mahdolli-
suudet), jolloin yksilon kyvykkyys ei toteudu. (Nussbaum, 2011, ss. 20—-21.) Yksil6 voi itse
paattaa toteuttaako han kyvykkyyksidaan vai ei, jolloin kyvykkyyksiin liittyy aina myds va-
pauden elementti (Cohen, 1993, ss. 24-27).

Nussbaum (2011, ss. 20—34) ajattelee, ettd yhteiskunnan tehtavana on suojella, turvata
ja vaalia ulkoisia mahdollisuuksia ja vapauksia, jotta yksilon kyvykkyys voi toteutua yh-
teiskunnassa. Lahtokohtana on, etta jokaisella yksilolla tulee olla vapaus valita omassa
elamassaan, silla vapaus liittyy erottamattomasti ihmisarvoon. Vapautta ja mahdolli-
suuksia ei saa rajoittaa. (Cohen, 1993, ss. 24-27.) Nussbaum (2011, ss. 20-34) katsoo,
etta keskeisimmat kyvykkyydet voidaan listata. Tarkeimmat kyvykkyydet, joita yhteiskun-
nan tulee turvata, ovat niitd, jotka mahdollistavat ihmisarvoisen eldaman (Kuvio 2.). Talla
ei tarkoiteta, ettd jokaiselle yksilolle pitdisi joka puolella maailmaa turvata samanlaiset
mahdollisuudet ja vapaudet, silla niita voidaan arvottaa ja priorisoida yhteiskunnasta ka-

sin.
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Eldma
Poliittiset
ja Terveys
_materiaali _
mahdollis
uudet
Leikki Koskemat
tomuus
Yhteiseld Aistit,
ma ja mielikuvit
luontosuh S,
de gattelu
Yhteenku Tunteet
uluvuus
. Kriittinen _—"
ajattelu

Kuvio 2. Nussbaumin (2011, ss. 33—-34) keskeiset kyvykkyydet

Keskeisin kyvykkyys on elama ja sen sdilyttaminen. Se on lahtékohta kyvykkyyksille. Yh-
teiskunnan on annettava yksilolle mahdollisuus turvata oma perusterveytensa tervey-
denhuollon, suojan ja ravinnon kautta. Kehollisella koskemattomuudella tarkoitetaan
turvaa kaikelta vakivallalta. Yksil6lla tulee olla mahdollisuus kayttaa aistejaan, mielikuvi-
tustaan ja ajatella, eli toteuttaa itsedan. Ihmisen tulee voida tuntea tunteita ja jakaa niita
toisten kanssa haluamallaan tavalla, kuitenkin niin, ettei se vahingoita muita. Kriittisella
ajattelulla tarkoitetaan, etta yksilo voi tehda omaa elamaansa koskevia paatoksia ja to-
teuttaa itsedan tata kautta, esimerkiksi uskonnollisen vapauden my6ta. Yhteenkuuluvuu-
della viitataan paitsi kykyyn elda toisten kanssa (empatia), myos omanarvontunteeseen,
jota kokiessaan yksil6 voi toimia tasavertaisesti yhteiskunnassa. (Nussbaum, 2011, ss.

33-34.)
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Nussbaum (2011, ss. 33—34) nostaa yhteiselaman ja luontosuhteen osaksi keskeisia ky-
vykkyyksia. Talla tarkoitetaan mahdollisuutta ja vapautta kokea luontokokemuksia, olla
yhteydessa toisiin lajeihin ja vaalia monimuotoisuutta. Myos leikki on kaikenikaisille ih-
misille tarkeaa, silla siihen liittyvat ilo, vapautuminen ja nautinto. Poliittisilla ja materiaa-
lisilla kyvykkyyksillda Nussbaum (2011, ss. 33—34) viittaa yksilon mahdollisuuksiin kontrol-
loida omaa ymparistéaan. lhmisilla tulee olla sanan- ja yhdistymisenvapaus sekd mah-
dollisuus osallistua poliittisesti yhteiskunnan toimintaan. Lisaksi yksildiden tulee saada

lilkkua vapaasti, omistaa ja tehda tyota.

Nussbaumin nakemys yksilon kyvykkyyksistda on myos ongelmallinen. Yksilonvapauden
noustessa keskioon nayttaytyvat myos ongelmat. Valinnan vapaus ja vastuun kasvami-
nen eivat ole pelkdstadan voimauttavia ja yksilon ja yhteiskunnallista hyvinvointia eteen-
pain vievia voimia. Himaldinen (2014, ss. 17-23) katsoo, etta ns. lansimainen paradoksi,
eli lisddntynyt vapaus valita ja olla vastuussa omista valinnoistaan, tuottaa myos henkista
pahoinvointia, kuten stressia ja masennusta. Taman voidaan nahda johtuvan siita, ettei
yksildiden henkinen kapasiteetti ole valttamatta riittava kasittelemaan valinnan vapautta
suhteessa omaan hyvinvointiinsa. Individualistinen vapaus saattaa tuottaa juuretto-

muutta, epavarmuutta ja kokemuksen, etta omat valinnat ovat epdaonnistuneet.

2.1.2 Hyvinvointierojen vertailu

Hyvinvointia maaritelladn monin tavoin ja sen tutkimuksessa voidaan nahda erilaisia lin-
joja, joiden kautta hyvinvointi tulee maaritellyksi eri nakékulmista kasin. Painotukset syn-
tyvat muun muassa siitd, nahdaanko hyvinvointi ensisijaisesti subjektiivisena kokemuk-

sena vai objektiivisesti ulkoapadin syntyvana.
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Saari (2011, ss. 38—44) hahmottelee hyvinvoinnin tutkimusta hyvinvointierojen vertailun
kautta. Talléin hyvinvointitutkimus nayttaytyy nelikenttana, jossa hyvinvointierojen ver-
tailtavuus ja vertailun kohde eli objektiivisesti maaritellyt hyvinvoinnin indikaattorit ja

subjektiivisesti koettu hyvinvointi ristiintaulukoidaan (Kuvio 3.).

HYVINVOINTIEROJEN VERTAILTAVUUS

heikko vahva
b
E Utilitaristinen Uuden onnellisuus-
] .
= hyvinvointikasitys tutkimuksen

hyvinvointikasitys

TE Uusklassisen talous- Resurssipohjainen
£ tieteen hyvinvointikasitys
hyvinvointikasitys

HYVINVOINTIEROJEN SUBJEKTIIVISUUS

Kuvio 3. Saaren (2011, s. 36) hyvinvointitutkimuksen nelikenttd perustuen hyvinvointikasitys-
ten nakemykseen vertailtavuudesta

Saaren (2011, ss. 35-38) nakemyksen mukaan vasempaan ylakulmaan sijoittuu perintei-
nen, utilitaristinen kasitys hyvinvoinnista. Nakemyksessa korostuu koettu eli subjektiivi-
nen hyvinvointi, joka useimmiten perustuu siihen, miten hyodyllisia asiat ovat suhteessa
yksilon hyvinvointiin. Utilitaristisessa nakemyksessa hyvinvointiin vaikuttavat asiat vaih-
televat yksiloittain niin, ettei hyvinvointia ole jarkevaa vertailla. Viistosti suhteessa utili-
taristiseen kasitykseen on resurssipohjainen nakemys hyvinvoinnista. Hyvinvointieroja
mitataan objektiivisin mittarein, painottaen erityisesti resurssien mittaamista, ja talldin
asiat, jotka vaikuttavat hyvinvointiin, ovat vertailtavissa keskenaan. Uusklassisen talous-
tieteen nakemys hyvinvoinnista samaistaa hyvinvoinnin yleensa rahaan ja sen kuluttami-

seen. Talléin kulutus paljastaa asioiden arvostuksen ja taten naiden arvostuksien tuomia
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hyotyja ei tarvitse vertailla keskendan. Uuden onnellisuustutkimuksen nakemys hyvin-
voinnista mittaa subjektiivista hyvinvointia ja nakee, etta koettu hyvinvointi on riittavan

samankaltaista yksil6iden valilla, jotta sitd voidaan verrata.

THL:n (2020a) maaritelma hyvinvointiin ei istu vertailtavuuden nelikentan laatikoihin,
silla siina pyritaan yhdistamaan objektiivisia ja subjektiivisia nakemyksia hyvinvointiin
sekd vertailemaan hyvinvointieroja, mutta samalla hyvaksymaan, etta osa hyvinvoin-
tieroista on hankalasti vertailtavissa ja mittaristoissa on rajoitteensa, erityisesti tarkas-
teltaessa hyvinvointia kokonaisuutena. Saari (2011, s. 43) nostaa vertailtavuuden kentadn
keskelle lokeron, jossa otetaan huomioon hyvinvointikasitykset, jotka pyrkivat yhdista-

maan nelikentan eri ulottuvuuksia.

Suomessa hyvinvoinnin subjektiivisia ja objektiivisia nakdkulmia vertailtavaksi kokonai-
suudeksi on pyrkinyt yhdistelemaan Erik Allardt. Hanen vaikutuksensa nakyy THL:n
(2020a) nakemyksessa hyvinvointiin. Allardt (1993) katsoo, ettad hyvinvointia tulisi tarkas-
tella kokonaisuutena seka subjektiivisten etta objektiivisten mittareiden kautta. Allardt
tarkastelee hyvinvointia kolmesta nakoékulmasta ja niiden tyydyttymisesta yksilon ela-

massa. Nakokulmat ovat having, loving ja being. (Allardt, 1989, ss. 3-8.)

Having tarkoittaa materiaalisten tarpeiden tyydytysta, esimerkiksi riittavaa ravitsemusta,
asuntoa ja terveytta. Loving viittaa sosiaalisiin suhteisiin, yhteenkuuluvuuden tuntee-
seen ja hyvaksytyksi tulemiseen sellaisena kuin on. Being merkitsee kokemusta henkil6-
kohtaisesta kasvusta ja itsensa kehittamisesta seka yhteiskunnallisen osallisuuden koke-
musta. (Allardt, 1989, ss. 3—8.) Hirvilammi ja Helne (2014) katsovat, ettad osallisuuden
kokemus aktiivisen toimimisen kautta tulisi eriyttdd omaksi hyvinvoinnin ulottuvuudek-
seen. He viittaavat ulottuvuuteen sanalla doing. Aktiivinen toimiminen ja osallisuuden
kokemus ovat heidan mukaansa keskitssa yksilon hyvinvoinnin toteutumisessa. Doing
merkitsee kaikkia niitd toimia, joiden tekeminen vie yksilod kohti hyvinvointia, kuten

merkityksellisen tyon tekeminen, opiskelu ja ajan viettdminen luonnossa.
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2.1.3 Hyvinvoinnin dynaaminen malli

Hyvinvoinnissa on syytda ottaa huomioon myds sen kaytanndllinen ulottuvuus. Hyvin-
vointia kdsitteena voidaan maaritelld, mutta hyvinvointi toteutuu kuitenkin aina jossakin
todellisuudessa ja sita voidaan edistaa vain kdytannon toimien kautta. Nain ollen hyvin-
voinnin tarkastelussa tulee ottaa huomioon se, miten erilaisia hyvinvoinnin maaritelmia

voidaan implementoida kaytantoon, jotta yksildiden hyvinvointia voitaisiin parantaa.

Michaelsonin (2014, ss. 321-323) mukaan hyvinvoinnin dynaamisen mallin (Kuvio 4.) on
tarkoitus tuoda poliittiseen toimintaan valine, jonka kautta paatoksenteko ja toimintata-
vat perustuvat tutkittuun tietoon ja hyviin, koeteltuihin kdytanteisiin. Olennaista hyvin-
voinnin eteen tehtavassa tyossa on kdytannon ulottuvuus. Michaelson (2014, s. 321) kat-
so0o, ettd hyvinvoinnin kannalta yhta tarkeaa on se, millaisilla keinoilla sitd tavoitellaan
kuin se, miten sitd maaritellaan. Malli tarjoaa poliitikoille ja virkamiehille viitekehyksen,
jonka kautta hyvinvoinnin moninaisuus ja siihen kuuluvat osa-alueet voidaan ymmartaa
helposti. Malli on ty6vialine, jota kadyttadkseen ei kuitenkaan tarvitse ymmartaa hyvin-
voinnin ulottuvuuksia syvallisesti, mutta se tuo kaytannon toimiin mukaan hyvinvoinnin

laaja-alaisuuden. (Michaelson, 2014, s. 331.)
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Tunteiden
tasapaino arjessa

4

L

Hyva toimintakyky
voi toteuttaa kyvykkyyksidan,
| itsemddradamisoikeuttaan,

/ olla turvassa ja
e kontaktissa muiden kanssa
e ",
- E ., -
Ulkoiset olosuhteet, Yksilén resurssit
kuten materiaaliset olosuhteet kuten psyykkinen terveys,
ja sosiaalinen konteksti resilienssi ja itsetunto

Kuvio 4. Hyvinvoinnin dynaaminen malli (Michaelson, 2014, s. 324)

Hyvinvoinnin dynaaminen malli koostuu neljasta eri merkityksellisestd osa-alueesta,
jotka ovat vuorovaikutuksessa keskendaan. Nama osa-alueet ovat ulkoiset olosuhteet, yk-
silon sisdiset resurssit, hyva toimintakyky ja tunteiden sekd emootioiden tasapaino ar-
jessa. Kun osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskendan toteutuu yksilén hyvinvointi.
Osa-alueet ovat helposti ymmarrettavissa ja havaittavissa, ja niihin voidaan vaikuttaa eri-
laisten toimien kautta. Tama tekee mallista dynaamisen ja kdytantoon sovellettavan.

(Michaelson, 2014, ss. 324-329.)

Positiivisten ja negatiivisten emootioiden ja tunteiden tasapaino ja nain ollen tyytyvai-
syys elamaan vaikuttavat sekd yksilon toimintaan ettd hanen resursseihinsa. Hyva toi-
mintakyky johtaa tyytyvaisyyden tunteeseen. Toimintakykyyn vaikuttavat tunteiden ja
emootioiden lisaksi yksilon resurssit ja ulkoiset olosuhteet. Yksilon resursseihin lukeutu-
vat esimerkiksi psyykkinen terveys, resilienssi ja itsetunto. Ulkoisilla olosuhteilla viitataan
esimerkiksi materiaalisiin olosuhteisiin ja sosiaaliseen kontekstiin, kuten luottamukseen
toisia ihmisia kohtaan. Kun yksilon toiminta ja tunteet ovat tasapainossa, kykenee hén
kukoistamaan. Hyvinvointiin tahtaavassa politiikassa on otettava huomioon dynaamisen

mallin eri nakokulmat; onko ulkoisiin olosuhteisiin kiinnitetty tarpeeksi huomiota,
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pyrkiikd poliittinen paatoksenteko kohti hyvaa toimintakykya ja milla tavalla yksiléiden

resursseja voidaan vahvistaa? (Michaelson, 2014, ss. 324-329.)

Mallin soveltamisessa ja kaytannon toimissa on otettava huomioon yksildéiden kokemus
autonomiasta, kyvykkyydesta, hallinnan tunteesta, samaistuttavuudesta ja merkityksel-
lisyyden kokemuksesta. Tama on hyvinvoinnin dynaamisen mallin toimintaa ohjaava pe-
riaate. Yksilon taytyy voida kokea toiminnan toteuttamisessa edella mainittuja kokemuk-
sia, jotta toiminta on vaikuttavaa. (Michaelson, 2014, s. 331.) Voidaan ajatella, etta osal-
lisuuden huomioiminen hyvinvointiin tahtaavissa toimissa mahdollistaa naiden koke-

musten herdamisen.

2.2 Elamanlaatu hyvinvoinnin osatekijana

Elamanlaatua ei voida selittda yhden teorian kautta, vaan sille on monia maaritelmia.
Kokonaisvaltaista elamanlaatua selittavat teoriat pyrkivat yhdistamaan seka resursseihin
perustuvan ndakokulman etta hyvinvoinnin kokemuksellisen, subjektiivisen nakokulman.

(Vaarama, Mukkila, Hannikainen-Ingman & Muuri, 2014, s. 23.)

Veenhoven (2000, ss. 1-5) tarkastelee elaménlaadun muodostavia osa-alueita neliken-
tassa, jossa otetaan huomioon mahdollisuudet ja lopputulos seka ulkoiset ja sisdiset te-
kijat (Kuvio 5.). Tarkastelemalla naita ulottuvuuksia syntyy maaritelma, jossa elaman-
laatu koostuu elinoloista, kyvykkyyksista, elaman hyddyllisyydesta ja eldman arvostuk-
sesta. Elinolot ovat niita ulkoisia tekijoita, jotka mahdollistavat yksilon hyvan elaman, ku-
ten riittava ravitsemus ja asumisolosuhteet. Yksilon sisdiset kyvykkyydet muodostavat
mahdollisuuden tavoitella hyvda elamaa. Elamanlaatu muodostuu myos siita kasin, onko
yksilon elama ollut hyodyllinen. Kun katse kdannetaan yksilon subjektiiviseen kokemuk-
seen, elamanlaatuun syntyy arvostuksen ja kiitollisuuden ulottuvuus. (Veenhoven, 2000,

ss. 6-7)
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Sisdiset tekijdt

Ulkoiset tekijdt

Mahdollisuudet Elinolot, livability Kyvykkyydet, life-ability

Lopputulokset Elaman hyodyllisyys Eldmaén arvostus

Kuvio 5. Elamanlaatu Veenhovenin (2000, s. 6) nelikentédssa

Elamanlaatua ja sen ulottuvuuksia voidaan tarkastella monenlaisilla mittareilla
(Veenhoven, 2000, s. 20). On otettava huomioon, etta ulottuvuuksien mittaamista ei ole
mahdollista tehda ottamalla huomioon kaikkia yksilén elamadan vaikuttavia tekijoita.
Nain ollen mittaaminen on aina epatdydellista. Lopputulosta, hyvaa elamaa, on mahdo-
tonta arvottaa objektiivisesti; onko yhteiskunnalle hyddyllinen, mutta yksilén kannalta
onneton elama hyva vai huono eldama? Mittaamisessa ja erityisesti hyvan elaman maa-
rittelyssa on otettava huomioon eri ulottuvuuksien vaikutus toisiinsa. (Veenhoven, 2000,

s.32)

World Health Organization (WHO) (2012, ss. 10-11) on rakentanut moniin eri kulttuurei-
hin sopivan elamanlaadun mittariston. Mittaristosta on olemassa kaksi versiota: lyhy-
empi ja pidempi. Mittaristolle on ollut tarve, silla tavanomaiset mittaristot, esimerkiksi
kuolleisuuteen ja sairastuvuuteen perustuvat, eivat ole tuoneet esiin ihmisten toiminta-
kykya ja sitd, miten erilaiset sairaudet vaikuttavat siihen. Aiemmat elamanlaadun mittarit

ovat olleet angloamerikkalaisesta kulttuurista kdsin tehtyja, jolloin niiden kautta terveys-
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erojen vertailu globaalisti on ollut mahdotonta. Lisaksi mittaristot ovat keskittyneet |aa-
ketieteelliseen nakemykseen sairaudesta ja terveydesta, joka ei valttamatta huomioi yk-

silon toimintakykya.

WHO:n mittaristossa elamanlaatu “on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila, ei pelkdstaan sairauden ja heikkouden poissaoloa” (WHO, 2012, s. 10). Elamanlaatua
mitataan yksilon omien kokemusten kautta mittaristolla, joka pyrkii objektiiviseen nake-
mykseen elamanlaadusta. Eldamanlaatu on talldin suhteessa kulttuuriin ja arvomaail-
maan, jossa yksild elda. Se ottaa huomioon yksilon omat tavoitteet, odotukset, standar-
dit ja huolenaiheet. (WHO, 2012, s. 11.) Elamanlaadun eri osa-alueet ovat fyysinen ter-
veys, psyykkinen terveys, sosiaaliset suhteet ja yksilon elinymparisto. Fyysiseen tervey-
teen kuuluvat muun muassa uni ja lepo, pdivittaiset askareet ja niissa suoriutuminen,
lilkkuvuus ja tyokyky. Psyykkisen terveyden osa-alueita ovat esimerkiksi itsetunto ja ke-
honkuva. Sosiaalisissa suhteissa elamanlaadun osa-alueisiin kuuluvat yksilon ihmissuh-
teet, sosiaalinen tukiverkosto ja seksuaalinen aktiivisuus. Elinolosuhteissa elamanlaatua
mitataan esimerkiksi sen kautta, millaiset asuinolot yksil6lld ovat ja milla tavalla hanella

on mahdollisuus viettda vapaa-aikaa ja harrastaa. (WHOQOLgroup, 1998, s. 552.)

2.3 Terveys osana kokonaisvaltaista hyvinvointia

WHO (2012, s. 10) on todennut, ettd terveyden mittaaminen pelkdstdan sairastavuuden
ja kuolleisuuden kautta sulkee pois elamanlaadun ja hyvinvoinnin kannalta merkittavia
osia yksilon elamasta. Terveyteen kuuluu myos sairauksien ja vammojen vaikutus paivit-
taiseen toimintakykyyn ja kayttaytymiseen seka havaitun terveyden ja toimintakyvyn
mittaaminen (WHO, 2012, s. 10). Kasitys terveydesta sairauden poissaolona ei ole riittava
maaritelma terveydelle. Hyvinvoinnin edistdmisen kannalta terveytta on syyta tarkas-

tella laajempana ja moniulotteisempana ilmiona.
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Salutogeeninen ndkemys terveyteen valottaa terveytta laajemmasta nakokulmasta kuin
vain sairauden poissaolona. Sen kautta voidaan edistaa kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Terveytta ei ndhda joko terveytena tai sairautena, hyvinvointina tai pahoinvointina, vaan
terveys ja hyvinvointi ovat ikdan kuin jana, jossa yksilot liikkuvat eri elamantilanteissa eri
kohdissa. Seka terveys etta sairaus, hyvinvointi ja pahoinvointi, liittyvat yksilon elamaan.
Muutosjoustaminen suhteessa omaan terveyteensa ja kulloisenkin terveystilanteen
kanssa parjaaminen lisdavat mahdollisuuksia pidempdan ja tdydempdan eldmaan.
(Eriksson & Lindstrém, 2014, ss. 68—72.) Kun kasvatetaan yksiléiden mahdollisuutta pa-
rantaa kokonaisvaltaista hyvinvointiaan, edistetaan samalla terveytta (Puska, 2014, s.

314).

Salutogeenisessa mallissa terveys ja hyvinvointi syntyvat sisdisen koherenssin kautta. An-
tonovskyn (1996, s. 15) sisdisen koherenssin kasite perustuu kysymykseen, miten yksilén
hyvinvointi paranee, eli liikkuu sairaus-terveys-jatkumossa kohti terveytta ja hyvinvointia.
Sisdisella koherenssilla tarkoitetaan kokonaisvaltaista ja eri elamantilanteisiin mukautu-
vaa sisdista tunnetta, jossa yksilo kokee, ettd hdanen sisdinen ja ulkoinen maailmansa ovat
ennustettavia ja todennakodisesti asiat sujuvat kuten kohtuullisesti voidaan olettaa
(Mittelmark & Bauer, 2017, ss. 7-10). Yksil6, jolla on vahva sisdinen koherenssi, kokee
eldamansa ja oman paikkansa maailmassa merkitykselliseksi, ymmarrettavaksi ja hahmo-

tettavaksi seka hallittavaksi (Antonovsky, 1996, s. 15).

Sisdisen koherenssin vahvuus riippuu Antonovskyn (1996, s. 15) mukaan yksilén eldman-
kokemuksien johdonmukaisuudesta, kuormittavuuden tasapainosta ja mahdollisuuk-
sista osallistua sosiaalisesti arvokkaaseen paatoksentekoon eli vaikutusmahdollisuuk-
sista. Naihin vaikuttavat ulkoiset tekijat, kuten varallisuus ja etninen tausta. Sisdinen ko-
herenssi siis syntyy seka yksilon sisdisten etta ulkoisten tekijoiden kautta. (Antonovsky,

1996, s. 15.)

Sisdistd koherenssia edistetdan suojaavilla resursseilla (Mittelmark & Bauer, 2017, s. 10).

Niilla tarkoitetaan yksilon sisaisia ja ulkoisia resursseja, kuten materiaalista hyvaa, tietoa
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ja sosiaalista padomaa, joka auttaa hanta luovimaan arkisissa stressitilanteissa, suojele-
maan ja kehittdmadan omaa sisdisen koherenssin tunnettaan. (Eriksson & Lindstrém,
2014, ss. 68—72.) Yhteiskuntaa on mahdollisuus rakentaa niin, etta se tukee sisaista ko-
herenssia (Mittelmark & Bauer, 2017, s. 8). Kestavaa hyvinvointia luodaan sosiaalisissa ja
institutionaalisissa ymparist6issa, jotka pyrkivat toiminnallaan tukemaan yksilon sisdisen
koherenssin syntya (Hamaldinen, 2014, ss. 56-57). Myos Helliwell (2014, ss. 124-147)
katsoo, etta hyvinvoinnilla on vahva sosiaalinen ulottuvuus ja sosiaalinen vuorovaikutus

lisaa hyvinvointia.

On kuitenkin tarkead huomioida, etta terveydessa on osaltaan kysymys myds sairauden
poissaolosta. Salutogeeninen malli terveyteen ei pyri syrjayttdamaan nakemysta siita, etta
terveys on myos sairauden poissaoloa. Salutogeeninen malli tarjoaa mahdollisuuden tar-
kastella terveytta moniulotteisemmin, joka sopii erityisesti ennaltaehkdisevaan tervey-

denhuoltoon ja hyvinvoinnin tukemiseen. (Mittelmark & Bauer, 2017, s. 11.)

2.4 Osallisuudesta

Osallisuus on kasitteena moniulotteinen. Se voidaan ymmartaa kattokasitteeksi, jonka
alle on koottuna erilaisia lahestymistapoja ja nakékulmia. Osallisuus on yhta aikaa seka
tavoite etta keino lisata ja edistaa yksilon hyvinvointia ja tata kautta tasa-arvoista ja toi-
mivaa yhteiskuntaa. Se on toimintaa, osallistumista ja samanaikaisesti yksilon sisdinen
kokemus, jota ei voida objektiivisesti mitata tai verrata. (Raivio & Karjalainen, 2013, ss.
12-14.) Siisidinen (2015) katsoo, etta osallisuus on moniulotteinen kasite, joka on enem-

mankin kaytannollinen ja sopii toiminnan tavoitteeksi kuin maarittelykykyinen.

THL (2020c) maarittelee osallisuuden yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kautta. Kullakin
osa-alueella on oma ldhtokohtansa ja ne tuovat osallisuuden kasitteeseen oman kerrok-

sensa. Yksilon elamassa osallisuus on kuulumisen kokemusta ja mahdollisuuksia elaa hy-
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vaa elamaa, yhteisdssa se on keskindista arvostusta ja mahdollisuutta vaikuttaa yhtei-
s60n, ja yhteiskunnan tasolla osallisuus nayttaytyy kansalaisten valisena arvostuksena ja
vuorovaikutuksena sekd mahdollisuutena vaikuttaa yhteiskuntaan. THL (2019b) katsoo
osallisuuden lisdiamisen olevan keskeinen keino vahentaa kdyhyytta ja eriarvoisuutta. Se
on yksi hyvinvointia ja terveytta edistava tekija. Yhteiskunnan rakenteella ja kuntien ja

maakuntien eri palveluilla on tarkea rooli osallisuuden edistdjina (THL, 2020b).

Osallisuuden kokemus eli kokemus siitd, etta voi vaikuttaa omaan elamaansa ja ymparis-
toonsa ruokkii yksilon minapystyvyytta. Banduran (1982, ss. 122—-131) mukaan mina-
pystyvyys muodostuu yksilon resilienssista, eli kyvysta joustaa muutoksissa, selvita yli
pettymyksista ja kestda stressia, ja hanen saavutuksistaan ja suoriutumisestaan. Mita
suurempi mindpystyvyyden kokemus, sitd paremmin yksild eri tehtavistadn suoriutuu.
Minapystyvyys ei kuitenkaan ole vain yksilén tahdon voimannayte, vaan kognitiivisten,
sosiaalisten ja kayttaytymiseen liittyvien taitojen kokonaisuus, johon vaikuttavat yksilon
sosiaaliset suhteet. Mindpystyvyytta voidaan laajentaa myds kollektiivisen pystyvyyden
kasitteeseen, jolla tarkoitetaan organisaatioiden ja ryhmien kykya ratkaista haasteita ja
ongelmia seka prosesseissa ilmenevia esteitd (Bandura, 1982, s. 143). Minadpystyvyys ja
sisdisen koherenssin tunne ovat lahikasitteita, jotka liittyvat yksilon hyvinvoinnin ja ter-
veyden mahdollisuuksiin (Antonovsky, 1992, s. 15). M6ttonen (2010, ss. 211-212) valot-
taa samaa teemaa luottamuksen kasitteen kautta. Jotta yksild voi luottaa itseensa, tar-
vitsee hdan myos luottamuksen kokemuksen yhteis6on. Rakentamalla yksildiden luotta-
musta yhteisd0n ja yhteiskuntaan tuetaan samalla hdnen itseluottamustaan ja nain ollen

vahvistetaan yksilon omia hyvinvointiin liittyvia inhimillisia resursseja.

2.4.1 Osallisuudesta, osallistumisesta ja osallistamisesta

THL:n (2020c) maaritelmassa nakyvat osallisuuteen kiintedsti kytkeytyvat kasitteet osal-

listuminen ja osallistaminen. THL (2019b) katsoo, etta osallisuutta lisdtdan osallistumisen
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kautta, jolla tarkoitetaan mahdollisuutta vaikuttaa oman elamansa asioihin. Suomalai-
sessa yhteiskunnassa tyolla on merkittava rooli osallisuuden kokemuksen syntymisessa,

silla se on yhteiskunnassamme tarkein osallistumisen muoto.

Siisidinen (2014, s. 31) madrittelee osallisuuden olevan kuulumista johonkin, sitoutu-
mista, siteita ja osallistumista erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin. Osallisuutta ja siihen liitty-
via kasitteita voidaan tarkastella ristiintaulukoimalla kaksi ulottuvuutta; osallistujan osal-
listujuuden aktiivisuus ja alkuun paneva toimija. Tastd muodostuvat Siisidisen (2014, s.
32) osallisuuden nelja tyyppia, jotka osaltaan asemoivat myos osallistumisen ja osallista-

misen (Kuvio 6.).

Aktiivinen osallistuja Passiivinen osallistuja
Toimija itse aloitteellinen
Osallistuminen Mukautuva/suostuva
osallisuus
Muu taho aloitteellinen
Osallistaminen Pakottaminen/holhoa-minen

Kuvio 6. Siisidisen (2014, s. 32) osallisuuden kasitteen tyypittelya

Nelikentdssa osallistujan osallistujuus jaetaan aktiiviseen ja passiiviseen. Aktiivinen osal-
listuja tekee itselleen aktiivisen tilan osallistumalla yhteiskunnan sosiaaliseen toimintaan,
kun taas passiivinen osallistuja saa roolinsa annettuna, osin jopa tiedostamatta, ja se

kumpuaa yhteiskunnallisista rakenteista kasin, kuten esimerkiksi “mielenterveyspotilaan”
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(2014, s. 31) tarkoittaa sosiaalisen toiminnan "moottoria” eli sen organisoijaa; onko toi-

mija itse aloitteellinen vai organisoiko toimintaa jokin muu taho?

Kun toimija on sosiaalisessa toiminnassaan itse aloitteellinen ja toimii aktiivisesti muo-
dostaen roolinsa, voidaan puhua osallistumisesta. Esimerkkinad toimii vapaaehtoistyona
tehty vanhuksien tuolijumpan vetaminen. Toimijan ollessa toimijuudessaan aktiivinen,
mutta muun tahon organisoidessa toimintaa voidaan puhua osallistamisesta. Osallista-
mista tapahtuu esimerkiksi kuntayhtyman jarjestamassa lapsiperheiden asiakasraadissa.
Kun toimija on toimijuudessaan passiivinen, mutta aloitteellisuudessa toimintaan aktii-
vinen, on kyseessa mukautuva/suostuva osallisuus. Tallainen tilanne voisi olla, kun to-
teutetaan isa-lapsi-toimintaa. Kun taas toimija on toimijuudessaan passiivinen ja sosiaa-
lisen toiminnan alkuunpanijana on joku muu taho kuin toimija itse, katsotaan sen olevan
pakottamista tai holhoamista. Tallainen tilanne saattaa syntya tyévoimapalveluiden pii-
rissa, jolloin tyottoman tydnhakija on osallistuttava tyollistymista edistavalle kurssille

saadakseen tyottomyystukia. (Siisidinen, 2014, ss. 31-32.)

Arnstein (1969, s. 216) kasittelee osallisuuden, osallistumisen ja osallistamisen valista
yhteytta osallistumisen kasitteen kautta, jonka eri tasot muodostavat tikapuumaisen ku-
vion sen perusteella, miten valta asemoituu suhteessa osallistujaan (kuvio 7.). Osallistu-
minen koskee osallistumista kansalaisena yhteiskunnalliseen toimintaan. Osallistumisen
ja osallisuuden kasitteet ovat siis suhteessa vallan kdsitteeseen ja siihen onko kansalai-

sella mahdollisuus kayttaa taloudellista ja poliittista valtaa osallistumalla.
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Kansanvalta
Delegoitu valta Valta vallanpitajilta kansalaisille
Kumppanuus
Tyynnyttava

osallistaminen o R
Osallistumista ja osallistamista ilman

Konsultointi todellisia vaikutusmahdollisuuksia
Informointi
Terapomt' Tavoitteena muuttaa mielipiteita vallanpitdjien

kannalta edullisempaan suuntaan

Manipulaatio

Kuvio 7. Arnsteinin (1969, s. 217) osallisuuden portaat

Arnstein (1969, s. 217) jakaa osallistumisen porrastamalla sen tyyppeihin. Ensimmaisina
portaina ovat manipulaatio ja terapointi, jotka eivat ole osallistumista lainkaan eivatka
vahvista osallisuuden kokemusta. Tavoitteena manipulaatiossa ja terapoinnissa on muut-
taa osallistujien mielipiteitad ja nakdkulmaa vallanpitdjien kannalta edullisempaan suun-
taan. Seuraavat porrasaskelmat ovat informointi, konsultointi ja tyynnyttava osallistami-
nen, jolla tarkoitetaan mahdollisuutta osallistua ilman todellisia vaikutusmahdollisuuksia.
Nama osallistumisen askelmat antavat ndenndisen kuvan osallistumisesta ja osallisuu-
desta, mutta valta sailyy kuitenkin vallanpitdjien taholla. Osallistumisen vaikuttavuus jaa
talloin todentamatta ja osallisuuden kokemus syntymatta. Viimeiset askelmat Arnsteinin
kahdeksanasteisella portaikolla ovat kumppanuus, delegoitu valta ja kansalaisvalta,
joissa valtaa siirtyy vallanpitdjiltd kansalaisille. Kumppanuuden kautta kansalaisilla on
valtaa neuvotella ja ehdottaa toimia, delegoidussa vallassa ja kansalaisvallassa kansalai-

silla on paaasiallinen valta toimia ja paattaa asioista. (Arnstein, 1969, ss. 217-223)

IAP2 (International Association for Public Participation, 2021) kansalaisosallistumisen
spektri pohjautuu osittain Arnsteinin osallisuuden portaisiin. Spektrin osa-alueiden maa-

rittelyn pohjana on kansalaisten p&datosten vaikuttavuus. Spektrin ensimmaisena osa-
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alueena on informointi, jonka kautta kansalaiset eivat voi vaikuttaa. Seuraavana spektrin
osa-alueena on konsultointi, jonka tarkoituksena on saada kansalaisilta tietoa ja pa-
lautetta paatoksista. Taman jalkeen on osallistaminen, jonka kautta halutaan saada kan-
salaisilta syvempaa tietoa koko prosessin ajan. Viides osa-alue on yhteistyo, jonka tavoit-
teena on osallistaa kansalaiset mukaan paatoksenteon kaikkiin vaiheisiin ja antaa heille
vaikutusmahdollisuuksia prosessissa. Viimeisena osa-alueena spektrissa on voimautta-
minen, jolloin paatokset tekevat viime kddessa kansalaiset. (International Association for

Public Participation, 2021.)

,
%,
%,

",
s,

Kansalaisten kuulluksi tulemisen ja paatdsten vaikuttavuuden merkitys

Y Y osallista- . Voimautta-
Informointi Konsultointi A minen Yhteistyd minen

Yksisuuntainen

I Vuorovaikutteinen kommunikaatio, keskustelu
kemmunikaatio

Deliberatiivinen kommunikaatio

Kuvio 8. Nabatchin ja IAP2 kansalaisosallistumisen spektri (Nabatchi 2012, s. 702)

Nabatchi (2012, s. 702) on kehittanyt IAP2-spektria eteenpdin ja lisannyt spektriin
kommunikaation ulottuvuuden (kuvio 8). Informointi ja konsultointi ovat yksisuuntaista
kommunikaatiota, jossa ei pyrita keskusteluun. Konsultointi joissakin tilanteissa voi ottaa
keskustelun muodon. Osallistamisessa yksisuuntainen kommunikaatio muuttuu
kaksisuuntaiseksi ja on keskustelua. Yhteistydn ja voimauttamisen osa-alueissa

kommunikaatio on muuttunut keskustelusta deliberaatiiviseksi kommunikaatioksi, jolla
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tarkoitetaan yhteiseen paamaaraan pyrkivaa, kunniottavaa, punnitsevaa keskustelua,
jonka halutaan olevan vaikuttavaa. Vaikuttavuus pyritaan varmistamaan, jotta luottamus

ja kunnioitus voidaan sailyttaa.

2.4.2 Osallisuuden perusedellytykset

Raivio ja Karjalainen (2013, ss. 16—17) maarittelevat osallisuuden perusedellytykset Al-
lardt’n hyvinvointindkemyksestd kumpuavan idean kautta. Lahtékohtana heilla on osalli-
suuden toteutuminen ja sen toteutumisen vaatimukset yhteiskunnassa. Osallisuuden
perusedellytykset ovat having, eli riittava toimeentulo ja hyvinvointi, ja taloudellinen
osallisuus, acting, jolla viitataan toimijuuteen ja toiminnalliseen osallistumiseen, seka
belonging, joka liittyy yhteis6ihin kuulumisen kokemukseen ja jasenyyteen seka osalli-
suuden kokemukseen. Osallisuutta ja hyvinvointia edistavien toimien kehittdmisessa tu-
lisi tunnistaa nama perusedellytykset, jotta yksil6lla on mahdollisuus osallisuuteen yh-

teiskunnassa.

Osallisuuden perusedellytysten toteutuminen turvaa yksil6lle riittavan toimeentulon,
riittavat hyvinvointipalvelut ja turvallisuuden. Niiden kautta yhteiskunnalliset resurssit ja
toimintamahdollisuudet jakautuvat oikeudenmukaisesti ja tata kautta yksilolla on mah-
dollisuus vaikuttaa omaan eldamaansa. Kokiessaan yhteisollisyytta ja kuulumista, yhteiso
kiinnittyy osaksi yhteiskuntaa. (Raivio & Karjalainen, 2013, s. 16.) Tama kaikki lisda sa-
manaikaisesti yksilon hyvinvointia. Hyvinvointi ja osallisuus kietoutuvat yhteen muodos-
taen kadsiteparin, jota on Idhes mahdoton irrottaa toisistaan. Ollakseen hyvinvoiva yksi-
I6n on koettava osallisuutta ja pystyttava osallistumaan yhteiskuntaan ja osallisuuden

tunne ja osallistuminen osaltaan lisdavat hyvinvointia.
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2.4.3 Osallisuuden riskit

Osallisuudessa ovat aina lasna osallistuminen ja osallistaminen. Jos osallistumisen ja
osallistaminen kasitetdan ja kasitellaan itsetarkoituksena, ne eivat vie hyvinvointia
eteenpadin. (Matthies, 2002, s. 240.) Osallistumisen ja osallistamisen tulee mahdollistaa
osallisuuden kokemus, sen taytyy perustua luottamukseen ja molemminpuoliseen ym-
marrykseen. Kuuntelu ja dialogisuus vaativat lasndoloa ja pysahtymistd, jotta voidaan
ohittaa tilanteessa vallitsevia ennakkokasityksia ja luoda aitoa luottamusta. Osallistumi-
nen vaatii myos fyysisten ymparistéjen suunnittelua niin, etta ihmisten valisia kohtaami-
sia tapahtuu luontevasti. Ymparistojen tulisi tukea mielekkyyden kokemusta, jossa mah-
dollistuvat oppiminen, mahdollisuus merkitykselliseen toimintaan ja toiminnan toteut-

tamiseen. (Basu, Kaplan & Kaplan, 2014, ss. 185; 190-194.)

Osallisuudessa on aina kysymys vallasta ja hierarkiasta. Kun puhutaan osallisuudesta, val-
tetaan puhumasta syrjaytymisesta. Osallisuudesta puhuminen on myos puhetta syrjay-
tymisesta kiertoilmauksin. Puheessa on kysymys vallan kaytosta; ketka maaritelldan osat-
tomiksi ja keiden osallisuutta tai osallistumista pitdisi parantaa. (Raivio & Karjalainen,
2013, s. 15.) Raivio ja Karjalainen (2013, s. 32) pohtivat olisiko osallisuuden sijaan rei-
lumpaa puhua niistd haasteista, jotka johtavat syrjaytymiseen, kuten koyhyydesta, yksi-

ndisyydesta ja tyottomyydesta, ja niiden ratkaisemisesta.

Osallisuuden kasite korostaa yksilon velvollisuuksia osallistua oman osallisuutensa ja hy-
vinvointinsa parantamiseksi (Raivio & Karjalainen, 2013, s. 31). Hyvinvoinnin suhteen pu-
hutaan lansimaisesta paradoksista, jossa rajattomat valinnan mahdollisuudet tuottavat-
kin uudenlaista henkista pahoinvointia (Hamalainen, 2014, s. 17). Voidaanko osallisuus-
puheessa nahda sama vaara; liiallinen yksilén valinnanmahdollisuuksien ja vallan seka
tata kautta vastuun korostaminen voi tuottaa yksilon elaméassa osattomuuden kokemuk-

sen?
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3 Hyvinvointi ja osallisuus suomalaisessa yhteiskunnassa

3.1 Suomi hyvinvointivaltiona

Arjessa hyvinvointivaltion kasitetta kaytetaan yleisesti kuvaamaan tietynlaisia yhteiskun-
tia. Kasitettd maariteltdessa sen moniulotteisuus paljastuu. Hyvinvointivaltio koostuu
esimerkiksi yhteiskunnan rakenteista, arvoista, politiikasta yhteisoista seka yksiloista ja
se heijastelee niitd kasityksia, joita yhteiskunta liittda hyvinvointiin. Koska hyvinvoinnin
muodostuminen kulkee yhta aikaa monella eri tasolla ja on moniulotteista, on hyvinvoin-
tivaltionkin tila jatkuvassa muutoksessa. Hyvinvointivaltio voidaankin nahda rakennel-
mana, jota jatkuvasti kehitetdan ja jonka kautta korjataan epaoikeudenmukaisuutta ja
pahoinvointia (Julkunen, 2006, s. 40). Nykymuotoisen lansimaisen hyvinvointivaltion ke-
hitys on alkanut jo 1800-luvun lopulla. Maailmansodat vaikuttivat kehitykseen hidasta-
vasti, mutta toisen maailmansodan jalkeen Euroopassa kehitysta jatkettiin lisaamalla ja
laajentamalla tulonsiirtoja seka vahvistamalla peruspalveluita. (Harisalo & Miettinen,

2004, s. 44.) Ndin toimittiin myds Suomessa.

Tulonsiirtojen laajentamisen, peruspalveluiden vahvistamisen ja institutionaalisen ra-
kenteen kautta suomalaisessa hyvinvointivaltiossa on onnistuttu vakuuttamaan sosiaali-
sia riskeja ja luotu edellytyksia hyvinvoinnille. 1970-lukuun mennessa oli luotu rakenteet
turvaamaan pienia lapsia, sairaita ja vanhuksia. Taman jalkeen 1980-luvulla kehitettiin
jarjestelmat tyon ja perhe-elaman yhteensovittamiseen, asumiseen, koulutuksen kus-
tannuksiin ja tyottomyyteen. 1990-luvulla hyvinvointivaltion riskien hallintajarjestelmat
luotiin myos ylivelkaantuneille, pitkdaikaistyottomille ja siirtolaisille. (Hiilamo & Saari,

2010, s. 14.)
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Suomi voidaan lukea pohjoismaiseksi hyvinvointivaltioksi. Kasitteeseen sisaltyy ajatus
edistyneesta demokratiasta, tasa-arvoisuudesta ja anteliaasta sosiaalipolitiikasta. Hyvin-
vointi toteutuu yhteiskunnassa universalismin, tasa-arvon ja julkisen vastuun kautta seka
kuuluu kaikille. Pohjoismainen hyvinvointiyhteiskunta legitimoituu enemmisténsa eli
keskiluokan kautta, vaikka pyrkiikin turvaamaan erityisesti huono-osaisten tarpeita.
(Julkunen, 2006, ss. 30, 39-40.) Pohjoismaista hyvinvointivaltiota pidetdaan eraanlaisena

projektina, jota kehitetdan ja johdetaan tietoperustaisesti (Kettunen, 2010, s. 225).

Harisalo ja Miettinen (2004, ss. 49-50) maarittelevat suomalaiselle hyvinvointivaltiolle
nelja eri toiminnallista ulottuvuutta. Suomalainen hyvinvointivaltio on yhteiséllinen val-
tio, jonka tehtavana on |6ytaa ratkaisuja yhteiskunnallisesti merkittaviin ongelmiin. Se on
my0ds palveluvaltio, joka tuottaa monet keskeiset palvelut. Lisdksi valtio toimii tasa-arvon
edistdajana pyrkien tasoittamaan sosiaalisia ja taloudellisia eroja, ja valtio sadntelee yh-

teiskunnallista kehitysta ja tavoitteiden saavuttamista.

Vaikka hyvinvointivaltiota voidaankin ajatella samat arvot ja toimintaperiaatteet jaka-
vana instituutiona, ndin ei kuitenkaan ole. Hyvinvointipolitiikka on jatkuvaa arvodialogia
ja kdytannon sovittelua, jonka kautta pyritdan kohentamaan hyvinvoinnin turvaavia ra-
kenteita. (Julkunen, 2006, s. 41.) Hyvinvointivaltion rakenteet ja tehtavien toteutus on
hajotettu laajalle, jolloin yhteistd arvopohjaa ja toimintaperiaatteita on mahdoton im-
plementoida ja valvoa tiukasti (Julkunen, 2006, s. 44). Tama ei ole demokraattisessa yh-

teiskunnassa edes mahdollista tai toivottavaa.

3.2 Kunnan rooli hyvinvointivaltiossa

Suomalaisessa hyvinvointipolitiikassa yksi keskeisimmista suunnista on ollut hyvinvointi-
valtion tehtavien, palveluiden jarjestamisen ja hallinnoinnin seka hyvinvointiin liittyvan

paatoksenteon siirtaminen paikalliselle tasolle. Suuntausta voidaan pitaa keskitetyn oh-
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jauksen vahentamisen, tehostamisen ja asiakasldahtoisyyden saavuttamisen nimissa teh-
tyna, mutta toisaalta myos hyvinvointivaltion heikentamiseen ja julkisen vastuun vahen-
tamiseen liittyvana suuntauksena. Hallinnon hajauttaminen alueellisille tasoille on kum-
munnut osaltaan myds Euroopan unionin toimintaperiaatteista. (Motténen, 2010, s.

205.)

Kuntalain uudistus vuonna 1995 purki voimakkaasti keskitettya ohjausta ja antoi kunnille
paatosvallan valtionosuuksien kayttamisesta. Ajatuksena uudistuksessa oli, etta paikalli-
sella tasolla tunnistetaan kansalaisten tarpeita ja osataan vastata niihin oikealla tavalla.
(Mo6ttonen, 2010, ss. 206—207.) Kunnilla on uudistuksen jalkeen ollut M6ttésen (2010, s.
207) mukaan kaksi suurta tehtavakokonaisuutta: kunnat ovat jarjestaneet merkittavan
osan hyvinvointipalveluista ja vastanneet paikallisten hyvinvointiresurssien organisoimi-
sesta. Jantti (2017, ss. 143—-144) taas madrittelee kunnille nelja perustehtavaa, joiden
kautta kuntien olemassaolo legitimoituu. Yhteisotehtavan kautta kunta toimii ihmisten
yhteisona ja kiinnittymispaikkana. Demokratiatehtavassaan kunta on kansanvallan pe-
rusyksikko, jonka kautta kunnan asukkaat voivat paattaa paikallisista asioista. Kunnalla
on my0s suuri merkitys hyvinvoinnin luomisessa. Lisaksi kunnalla on tehtavanaan toteut-
taa elinkeinopolitiikkaa, kehittaa taloutta ja sopeuttaa sitd, jotta muita maariteltyja teh-

tavia on mahdollisuus tayttaa.

3.2.1 Kunnat ja hyvinvoinnin rakentaminen

Hyvinvointi rakentuu sielld, missa jokapaivdinen elama on. Yksil6lla on elamassaan mo-
nia eri rooleja, joiden kautta han toteuttaa itsedan ja luo omaa hyvinvointiaan. Elinym-
paristossa olevat rakenteet, kuten rakennettu ymparisto, teknologiset resurssit, talou-
dellinen tilanne ja alueellinen paatdksenteko vaikuttavat yksilon mahdollisuuksiin pyrkia

kohti hyvinvointia ja riittavan hyvaa elamaa. Yksilod ja yhteisoa ldahelld olevalla paatok-
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senteolla ja organisaatioiden toimintatavoilla on suuri merkitys hyvinvoinnin mahdolli-
suuksien turvaajana. (Hamalainen, 2014, ss. 56-57.) Tasta syysta kunnan rooli hyvinvoin-

nin luomisessa on tarkea.

Kuntien tehtdvana on edistdd asukkaidensa hyvinvointia ja jarjestaa heille palveluita.
Kunnat jarjestavat ottamansa ja niille erikseen saadetyt tehtavat itse tai sopivat jarjesta-
misvastuusta toisen kunnan tai kuntayhtyman kesken. Kunta kuitenkin vastaa tall6inkin
jarjestettavien palveluiden ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisesta saatavuudesta
seka tarpeen, maaran ja laadun arvioinnista. Kunnan vastuulle kuuluvat myos palvelui-
den tuottamistapa ja tuottamisen valvonta seka viranomaiselle kuuluvan toimivallan
kayttaminen. Tehtdvien ja palveluiden rahoittamisesta vastaa niin ikdan kunta. (Kuntalaki

410/2015.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on turvattava riittavin resurssein kun-
nan vastuulla oleva terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Terveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon tulee yhteistydssa turvata kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010). Sosiaalihuollon tavoitteena on myos hyvinvoinnin yllapitaminen
ja edistaminen seka lisaksi myds eriarvoisuuden vahentaminen ja osallisuuden edistami-
nen. Sosiaalihuollon tarkoituksena on kehittda omien palveluidensa asiakaskeskeisyytta.
Sosiaalihuollon tulee tehda ratkaisuja, jotka parhaiten palvelevat asiakkaan hyvinvointia,
itsendisyyttd, ihmissuhteiden pysyvyytta, osallisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia

seka riittavaa ja oikea-aikaista tukea. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Kunnan tulee seurata asukkaidensa terveyttd ja hyvinvointia ja seurannan perusteella
sen on tehtava toimenpiteitd edistadkseen niitd. Kunta maarittelee edistamisen tavoit-
teet ja toimenpiteet. Tasta tyosta raportoidaan valtuustolle vuosittain ja laajemmin ker-
ran valtuustokaudessa laadittavan laajan hyvinvointikertomuksen kautta. Valtuusto on
vastuussa kunnan toiminnasta ja taloudesta seka kayttdaa kunnan paatosvaltaa (Kuntalaki

410/2015). Hyvinvointia ja terveyttd edistavat strategiset paatokset tekee kunnanval-
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tuusto, ja kdytannon toteutuksesta vastaavat kunnan johtoryhma ja hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen tydéryhma. Tydéryhma voi olla poikkihallinnollinen, kunnan johtoryh-
masta tai laajennetusta johtoryhmasta koottu ryhma tai alueellinen hyvinvointiryhma.

Ty6ryhma voidaan koota myds jollain muulla tavalla. (Pekkanen, Saaristo & Stahl, 2020.)

Hyvinvointiin tahtdavien tehtavien ja vastuun siirrolla paikalliselle tasolle on pyritty hel-
pottamaan hierarkkisuuden ja palvelujarjestelman jaykkyyden ongelmia sekd paranta-
maan kansalaisten tarpeiden huomiointia kdytannon hyvinvointitydssa. (Mottdnen,
2010, s. 205.) Kuntien heikkeneva talous, Suomen sisdginen muuttoliike kaupunkeihin ja
huoltosuhteen heikkeneminen ovat kuitenkin 2000-luvulla haastaneet paikallista tasoa
erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa (Hiilamo & Saari, 2010, s. 29). Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jdrjestamista onkin erilaisin poliittisin keinoin ohjattu ja viety uuteen
suuntaan. Vuoden 2020 alussa Manner-Suomessa oli 294 kuntaa, joista 74 jarjesti sosi-
aali- ja terveyspalvelunsa itsendisesti. Naiden kuntien alueilla asui 48 % vaestosta. Yh-
teistoiminta-alueilla, joiksi lasketaan seka kuntayhtymat etta eri tavoin jarjestetyt vas-
tuukunnan yhteistoimintamallit, oli mukana 220 kuntaa. Yhteistoiminta-alueilla asui 52 %

vaestosta. (Kuntaliitto, 2020.)

On otettava huomioon, ettei hyvinvointi ja sen edistaminen toteudu kunnissa pelkadstaan
sosiaali- ja terveydenhuollon kautta. Kuntalaisten hyvinvointiin vaikuttavat monet muut-
kin tekijat, kuten elin- ja tyoolot, sosioekonomiset, kulttuuriset ja ymparistoon liittyvat
rakenteet sekd olosuhteet. Hyvinvointi yhdistyy kunnissa myds esimerkiksi koulutukseen,
ruoka- ja kulttuuripalveluihin, maankdyttoon ja kaavoitukseen seka turvallisuuteen. Hy-
vinvoinnin edistamisen tulisi olla laaja-alaista ja poikkihallinnollista. (Majoinen & Antila,
2017, ss. 2-5.) Vuonna 2019 kuntien hyvinvointitydéryhmista vain 54 % oli poikkihallin-
nollisia (Pekkanen ym., 2020).
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3.2.2 Osallisuus kunnissa

Kuntalaisilla on oikeus vaikuttaa kunnan toimintaan ja kunnan valtuuston tulee huolehtia
mahdollisimman monipuolisista osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista. Kun-
talaissa (410/2015) mainitaan erityisesti keskustelu- ja kuulemistilaisuudet seka erilaiset
raadit, ennen paatoksentekoa tehtavat selvitykset kuntalaisten mielipiteista, mahdolli-
suudet osallistua kunnan talouden suunnitteluun, palveluiden yhteiskehittdminen ja

kuntalaisten oma-aloitteisen suunnittelun ja valmistelun tukeminen.

Osallisuus on muuttuva ja dynaaminen prosessi, jolla pyritdan tasa-arvoiseen ja mukaan
ottavaan yhteiskuntaan, joka osaltaan turvaa yksilon ja yhteisén voimavaroja seka niiden
kehittymista ja huomioimista (Leeman & Hamaldinen, 2016, s. 591). Leeman ja Hamalai-
nen (2016, s. 586) jakavat osallisuuden kahteen eri tyyppiin: sosiaaliseen osallisuuteen
ja asiakasosallisuuteen. Sosiaalinen osallisuus on tarkea yhteiskunnallinen arvo ja keino
edistdaa oikeudenmukaista ja tasa-arvoista yhteiskuntaa. Asiakasosallisuutta kdytetdaan
palveluiden tuotannon yhteydessa. Asiakasosallisuus voidaan jakaa viela neljaan eri osa-
alueeseen: tiedolliseen osallisuuteen, suunnitteluosallisuuteen, toimintaosallisuuteen ja
arviointiosallisuuteen. Tiedollisella osallisuudella tarkoitetaan, etta palveluiden kaytta-
jalla on oikeus saada tietoa palveluista ja niihin padsemisesta. Suunnitteluosallisuus taas
tarkoittaa, etta palveluiden kayttadjalla on pitaa olla mahdollisuus osallistua suunnittelun
prosessiin. Toimintaosallisuudella viitataan siihen, ettd palveluiden kdyttajalla on mah-
dollisuus toimia omassa elinymparistéssaan. Arviointiosallisuudessa palveluiden kaytta-
jan danta kuullaan ja sen mukaisesti kehitetaan palveluita. (Leeman & Hamaldinen, 2016,
ss. 586-589.) Palvelut tarkoittavat tdssa yhteydessa kaikkia niitd palveluita, joita kunta
tuottaa asuinalueiden rakentamisesta yolliseen valaistukseen, ei pelkastaan sosiaali- ja

terveyspalveluita.

Koivisto, Isola ja Lyytikainen (2018, ss. 21-24) maarittelevat osallisuuden aiemmin esi-

tellyn THL:n osallisuuden mallin mukaisesti yksilolliseen, yhteisélliseen ja yhteiskunnalli-
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seen osallisuuteen. Ndiden edistaminen kunnissa kietoutuu yhteen; kun yhteiskunnalli-
sissa vaikuttamisen prosesseissa lisataan osallisuutta, vaikuttaa se yksilén osallisuuden
kokemukseen, joka lisda yhta aikaa seka yksilon ettd yhteison hyvinvointia. Myo6s Niira-
nen (2002, s. 77) tuo esiin, ettd kuntalaisten osallistuminen ja palveluiden asiakkaiden
osallistuminen usein eriytetaan toisistaan. On kuitenkin tarkea havaita, etta palveluiden
asiakkaan mahdollisuus sailyttaa kuntalaisuutensa palveluita kaytettdessa luo mahdolli-
suuden arvostuksen kokemiseen. Parhaimmillaan arvostava kohtaaminen voi vahvistaa

kuntalaisuuden kokemusta.

Nabatchi (2012, s. 699—-700) ldhestyy osallisuutta arvojen nakokulmasta. Julkisessa hal-
linnossa on yhtaaikaisesti monenlaisia arvoja, joiden kautta pyritaan paatoksentekoon.
Nama arvot eivat ole keskendan samanlaisia tai vaikka olisivatkin, eivat valttamatta sa-
manlaisessa jarjestyksessa. Arvojen pluralismi johtaa siihen, etta paatoksenteko ja toi-
minnan suunnittelu eivat ole aina yksinkertaisia eivatka helppoja, silla niiden tulisi edus-
taa kansalaisten jaettuja ja yhteisia arvoja. Jotta arvot voitaisiin ottaa paatoksenteossa
huomioon, julkisen hallinnon tulisi tunnistaa kansalaisille tarkeat arvot, ymmartaa naita
arvoja ja ratkaista erilaisia esiin nousevia arvoristiriitoja. Osallistamista, jossa huomioi-
daan osallisuuden kokemus, voidaan kayttaa arvojen pluralismista kumpuavien haastei-

den ratkaisuun.

Osallisuutta edistavissa toimissa pitaisi pyrkid kuntalaisten voimauttamiseen, luomaan
tiloja ja olosuhteita osallistumiselle ja vaikuttamiselle seka rikkomaan toimintarajoja ja -
rooleja. Osallisuuden mittaamisessa tulisi huomioida seka kuntalaisten kokemukset ja
osallistumiselle antamat merkitykset, mutta myos se, missa maarin osallistujien aani tu-
lee huomioiduksi palveluiden kehittamisessa ja paatoksenteossa. Osallisuus toteutuu
vahvimmin prosesseissa, joissa kuntalaiset osallistuvat konkreettisesti ja tasavertaisesti
muiden toimijoiden kanssa koko paatoksenteon tai kehittdmisen prosessiin. (Koivisto,

Isola& Lyytikainen, 2018, ss. 21-24.)
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Osallisuutta lisattaessa on kiinnitettava huomiota yhteistyon ja kommunikaation laatuun
seka osallistujien mielipiteiden vaikuttavuuteen suhteessa paatdksentekoon. Kaytan-
nossa paatoksenteon menetelmissa on otettava huomioon, etta kaikkien danet padsevat
kuuluviin ja paatdksenteko on tietoperustaista. Mitd monimutkaisemmasta aiheesta on
kysymys, sitd useammin paatoksentekoon osallistuvien tulee tavata ja sita tietoisemmin
on rekrytoitava mukaan paatéksentekoon monipuolisesti niita tahoja ja yksil6ita, joita
paatoksenteko koskee. Lahtokohta osallistumiselle ja yhteistyolle on intressi-, ei asema-
|ahtdinen. Tarkeaa on, etta eri osapuolet saavat danensa kuuluviin ja neuvotellen saavu-

tetaan kaikkia tyydyttava lopputulos. (Nabatchi 2012, ss. 700-706.)

Osallisuuden syntymista varten on luotava rakenteita. Rakenteet voivat olla perinteisia,
saannollisia tapaamisia ja prosesseja tai muodoltaan verkostomaisia, kehittdmiseen
osallisien valisia sidoksia, jotka pohjautuvat toimijoiden omaan kiinnostukseen. Raken-
teita kannattelee johtaminen ja organisaatiokulttuuri, joka kannustaa ja luo aktiivisesti

mahdollisuuksia vuorovaikutustilanteisiin. (Raivio, 2018, ss. 26—29)

Osallisuuden syntymista edistetdaan kunnissa resursseilla, koordinaatiolla ja johtamisella
(Koivisto ym., 2018, s. 25). Osallisuutta ei kuitenkaan johdeta kunnassa ylhaalta alaspain,
vaan prosessi on moniulotteinen. Lisdadmalla osallisuutta vaikutetaan myos strategiseen
johtamiseen. Hakamaki, Kotamaki, Rotko, Stahl ja Lounamaa (2020, ss. 77—-79) havaitsi-
vat, ettd Pohjois-Suomen alueella kuntalaisten monipuoliset osallistumismahdollisuudet
ja jalkautuminen asukkaiden pariin auttoivat hyvinvointikertomusprosessin vahvista-
mista ja ndin ollen strategista johtamista. Kuntalaisten kohtaamisen kautta mahdollistui
my0s eldva tavoitteiden asettaminen, jossa hyvinvoinnin edistaminen tasmentyi konk-

reettiselle tasolle kuntalaisten arjessa.
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3.3 Suomalaisen hyvinvointivaltion haasteet

Toisen maailmansodan jalkeen William Beveridgen johtama komissio esitti, etta hyvin-
vointivaltiota uhkaavat sairaus, koyhyys, tyottomyys, kurjuus ja tietdmattomyys. Naita
viitta vihollista vastaan hyvinvointivaltion tuli taistella aseinaan sairausvakuutukset, ylei-
nen sosiaaliturva, taystyollisyyteen tahtaava tyollisyyspolitiikka, sosiaalinen asunnontuo-
tanto ja asuinalueiden kehittaminen seka oppivelvollisuus ja ilmainen koulutus. (Moisio,

ym., 2014, s. 10.)

Voidaan sanoa, ettd suomalaisessa hyvinvointivaltiossa on onnistuttu jossain maarin rat-
komaan Beveridgen komission uhat, mutta hyvinvointivaltio ei kuitenkaan ole valmis.
Suomalainen yhteiskunta on monin eri hyvinvointimittarein mitattuna yksi maailman
parhaista maista ja ndin ollen sen nykyiset haasteet ovat edistyneen ja hyvinvoivan yh-
teiskunnan haasteita (Saari, 2011, ss. 21-23). Yleisesti suomalaiset kannattavat vahvasti
nykymuotoista hyvinvointivaltiota ja haluavat verovaroin yllapitaa ja kehittaa sita. Perus-
palveluita pidetaan tarkeina. 75 prosenttia miehista ja yli 66 prosenttia naisista piti sosi-
aali- ja terveysjarjestelmaa toimivana ja vielda suurempi osa, miehista 86 prosenttia ja
naisista 92 prosenttia, sosiaaliturvan tasoa sopivana. (Muuri & Manderbacka, K., 2014,

s. 260.)

3.3.1 Haasteet hyvinvoinnissa

Harisalo ja Miettinen (2004, ss. 49-50) maarittelevat suomalaiselle hyvinvointivaltiolle
nelja eri toiminnallista ulottuvuutta, joista ensimmainen on I6ytaa ratkaisuja yhteiskun-
nallisesti merkittaviin ongelmiin. Kun tarkastellaan hyvinvointivaltion haasteita, voidaan
merkittavien ongelmien maarittelyssa soveltaa kolmea muuta ulottuvuutta, jotka ovat
palveluiden tuottaminen, hyvinvointivaltion tavoitteiden toteuttamisen taloudellinen

mahdollistaminen ja tasa-arvon edistaminen.
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Palveluiden tuottamisen ja talouden osalta hyvinvointivaltion haasteena on elintason
nousu. Elintason nousu on aiheuttanut sen, etta vaatimukset hyvinvointivaltion tuotta-
mia palveluita kohtaan ovat kasvaneet (Moisio, ym., 2014, ss. 10, 12). Omaa elintasoa
verrataan nyky-yhteiskunnan yleiseen elintasoon. Vaurastunut vdesto keskittyy koettuun
hyvinvointiin, ei niinkdan hyvinvoinnin absoluuttiseen tasoon. (Saari, 2010, s. 76.) Hyvin-
vointivaltion ylldpitoon vaaditaan laajempia ja monimutkaisempia jarjestelmia, jotka
kasvattavat hallintoa. Samanaikaisesti hyvinvointia tuottavien julkisten palveluiden te-
hokkuus ei voi kasvaa loputtomasti. Naiden tekijdiden yhdistelma aiheuttaa haasteita

hyvinvointivaltion julkisten palveluiden tuotannolle. (Moisio, ym., 2014, ss. 10, 12.)

Haasteet olisivat ratkaistavissa, jos hyvinvointivaltion resurssit olisivat ehtymattomia. Va-
estérakenteen muutos, jossa kuolleisuus on syntyvyytta suurempi, muodostaa tilanteen,
jossa hyvinvointivaltion mahdollistavat resurssit ovat pienemmat kuin niiden tarve
(Rissanen, Parhiala, Hetemaa, Kekkonen, Knape, Ridanpaa, Rintala, Sihvo, Suomela &
Kannisto 2018, 2018, s. 4). On ennustettu, ettd vuonna 2030 joka neljas suomalainen on
yli 65-vuotias ja vain joka seitsemas alle 16-vuotias. Tama luo haasteita julkisen talouden
kantokyvylle ja tyévoiman saatavuudelle, josta on jo valmiiksi pulaa erityisesti peruster-
veydenhuollon puolella. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeuksia on
myodnnetty yha useammalle, on ammattitaitoisen tyévoiman saaminen haastavaa. (Ris-
sanen ym., s. 4, 7, 8, 10.) Ikddntyminen haastaa myds muilla tavoin suomalaista hyvin-
vointiyhteiskuntaa. Korkean idn saavuttaneilla, yli 80-vuotiailla eldmanlaatu alkaa hei-

keta (Vaarama ym., 2014, s. 32).

Elamanhallinnan haasteteiden vaikutus hyvinvointiin on osa palveluiden jarjestamisen ja
tasa-arvon edistamisen tehtavia. Talla hetkelld merkittava osa kansalaisten sosiaalisista
ja terveyteen liittyvistd ongelmista ei johdu varsinaisesti palveluiden saatavuudesta,
vaan eldamdanhallinnan haasteista, joihin ei osata vaikuttaa tehokkaasti palvelujarjestel-

man avulla (Saari, 2010, s. 76).
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Martelin, Murto, Pentala ja Linnanmaki (2014, ss. 62—64) tutkivat suomalaisten terveytta
kayttden mittarina pitkdaikaissairastavuutta, stressikokemuksia ja koettua terveytta. Li-
saksi he tarkastelivat sosioekonomista asemaa ja sen vaikutusta terveyteen. Suomalais-
ten terveydessa on tapahtunut parantumista 2000-luvun aikana. Kuitenkin voidaan
nahda, ettd koettu terveys ja pitkdaikaissairastavuus ovat yleisempia vahan koulutetuilla
ja pienituloisilla. Poikkeuksena on koettu stressi, joka on yleisempaa korkeasti koulute-
tuilla. Muut mielenterveyden haasteet ovat kuitenkin yleisempia vahan koulutetuilla ja

matalatuloisilla.

Martelin ym. (2014, ss. 62-64, 71-72) nakevat, ettd terveyden toteutuminen on moni-
muotoinen prosessi, johon vaikuttavat monet eri seikat, kuten tyollisyys, elamantavat ja
kulttuuri. Ndin ollen terveyserojen kaventamiseksi olisi puututtava rakenteellisiin syihin
eli terveyden sosiaalisiin maarittdjiin ja epatasa-arvoon niissa. Monet ongelmat kasautu-
vat ennestdan huono-osaisille. Vdeston terveyserot ovatkin kompleksinen ongelma, jota
ei voida ratkaista yksinkertaisin keinoin, kuten lyhyilla ohjelmilla tai informaatio-ohjauk-

sella.

On otettava huomioon, etta hyvinvointivaltion tehtavista tasa-arvon ulottuvuudessa on
kysymys paitsi sosio-ekonomisesta tasa-arvosta, myos alueellisesta tasa-arvosta. Hyvin-
vointi on edelleen alueellisesti vaihtelevaa; maaseutumaisilla alueilla on enemman hy-
vinvoinnin puutteita kuin kaupungeissa, mita ei voi selittaa pelkastdan ika- tai sukupuo-
lirakenteella. Koetussa hyvinvoinnissa on puutteita maaseudulla myods sosiaalisessa kes-
tavyydessd, joka tulisi huomioida palveluita kehittdessa. (Kauppinen & Karvonen, 2014,

ss. 80—-81, 91-93.)

Alueellisen tasa-arvon ja taloudellisen mahdollistamisen tehtaviin hyvinvointivaltiossa
kuuluu alueellinen epéatasa-arvo myos palveluiden rahoittamisen suhteen. Kuntia on kri-
tisoitu siitd, etta kuntalaisten hyvinvointitarpeita ei ole otettu tarpeeksi huomioon ja
kunnat ovat lakkauttaneet ja supistaneet monia tarkeita palveluita (Méttonen, 2010, s.

206). Erityisesti lasten, nuorten ja perheiden palveluissa seka aikuisten mielenterveys-,



43

pdihde- ja sosiaalipalveluissa on merkittavia alueellisia eroavaisuuksia. Samaan aikaan
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat jakaantuneet epatasaisesti kuntien va-
lilla vdeston ikdantymisen ja maan sisdisen muuttoliikkeen seurauksena. (Rissanen ym.,
2018, ss. 12—-13.) Huhtanen, Rintala ja Karvonen (2005, ss. 132, 138) nostavat esiin kun-
nallisen paatoksenteon vaikutuksen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon menojen vali-
siin eroihin, esimerkiksi vajaassa kolmanneksessa kunnista psykososiaalisten ongelmien
hoitoon ja lasten padivahoitoon ei budjetoitu riittavasti rahaa, mika osaltaan saattaa joh-

tua kunnallisesta paatdksenteosta.

Kustannukset sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannuksissa vaihtelivat vuonna
2018 suurimman ja pienimman alueen valilla Iahes 2000 euroa asukasta kohden. Kuntien
kayttotalouden nettomaaraisista kokonaiskustannuksista keskimaarin 58 % kohdistuu so-
siaali- ja terveyspalveluihin. Erikoissairaanhoidon kustannukset olivat sosiaali- ja terveys-
toimen kokonaiskustannuksista suurimmat, 38 %, ja euromaardisesti yli kaksi kertaa
enemman kuin perusterveydenhuollon 3,3 miljardia euroa. Tulevina vuosina kuntien ta-
loustilanteen arvioidaan heikkenevan entisestdaan. (Rissanen, ym., 2018, ss. 12—-13, 24—

28.)

3.3.2 Haasteet osallisuudessa

Hyvinvointivaltiona Suomi on pyrkinyt mahdollisuuksien tasa-arvoon ja onnistunutkin
siind jossain maarin. Mahdollisuuksien tasa-arvolla tarkoitetaan sitd, etta erilaisten ins-
titutionaalisten jarjestelyjen kautta kaikilla kansalaisilla on yhtaldiset edellytykset tavoi-
tella hyvinvointia (Bjorklund & Sarlio-Siintola, 2010, s. 37). Sosiaalinen liikkuvuus on

meilld voimakkaampaa kuin monessa muussa maassa (Hiilamo & Saari, 2010, s. 17).

Sosiaalista osallisuutta suomalaisen yhteiskunnassa haastaa sosioekonomisen rakenteen

muutos. Ylimman tulokymmenyksen tulot ovat kasvaneet, keskiluokka vaurastunut ja on
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syntynyt uusi alimman tulokymmenyksen luokka, jonka elamadntapa eroaa huomatta-
vasti muista. Lisaksi alhainen koulutusaste nadyttaa periytyvan, jolloin alimman tulokym-
menyksen luokasta on entistd vaikeampi nousta koulutuksen kautta tydelamaan, joka
suomalaisessa yhteiskunnassa vaikuttaa voimakkaasti hyvinvointiin ja osallisuuteen. Yk-
silGille, joiden on haastava paastda mukaan tyoeldamaan, on my6s haastava paasta muulla
tavalla osalliseksi yhteiskunnasta. (Hiilamo & Saari, 2010, ss. 17-20.) Tydmarkkina-asema
maarittaa tyoikdisen vaeston elamanlaatua voimakkaasti; tyokyvyttomyyselakeldisilla,
tyottomilla ja toimeentulotuen saajilla oli Vaaraman ym. (2014, 32—-36) tutkimista ryh-
mista heikoin elamanlaatu. Voidaankin todeta, etta hyva- ja huono-osaisuuden jakajana
Suomessa ei ole pelkdstaan koyhyys, vaan myods osallisuus yhteiskunnassa. (Hiilamo &

Saari, 2010, ss. 17-20.)

Eriarvoisuus vaikuttaa myds poliittisen jarjestelmaan ja siihen osallistumiseen, ja tata
kautta yksilon osallisuuteen ja hyvinvointiin. Mitda paremmassa asemassa yksilo on, sita
todennakoisimmin han kokee muidenkin tulevan osalliseksi yhteisesta hyvinvoinnista ja
katsoo, ettd yksilon heikompi asema yhteiskunnassa johtuu yksilosta itsestaan, ei niin-
kdaan yhteiskunnallisista rakenteista. (Wass & Gronlund, 2016, ss. 29, 35.) Vahva poliitti-
nen motivaatio ja tietotaso ovat yhteydessa yhteiskunnallisesti korkeaan statukseen ja
korkeassa yhteiskunnallisessa asemassa olevat kykenevat parhaiten ajamaan omia etu-
jaan (Rapeli & Borg, 2016, s. 375). Tama vaikuttaa luonnollisesti siihen, millaista hyvin-
vointipolitiikkaa tallaisesta nakemyksesta kasin tehdadan; se suosii jo valmiiksi hyvin toi-
meentulevia ja palvelee heita. Yhteiskunnallisen toiminnan heijastaessa ensisijaisesti hy-
vin toimeentulevan kansanosan nakemyksia voi syntya noidankehd, jossa heikommin toi-
meentulevat yksilot eivat koe kuuluvansa osaksi yhteiskunnallista toimintaa. Talléin he
eivat halua osallistua siihen ja se leimataan hyvin toimeen tulevien toimesta henkilokoh-
taiseksi valinnaksi, laiskuudeksi tai valinpitamattomyydeksi, joka osaltaan syventaa ryh-

mien valista eroa. (Wass & Gronlund, 2016, ss. 29, 35.)
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Wass ja Borg (2016) nostavat esiin, etta danestaminen on yksi indikaattori, joka ilmentaa
laaja-alaisesti yksilon yleistd hyvinvointia ja on jakautunut epatasaisesti eri yhteiskunta-
ryhmien kesken. Yleiseen hyvinvointiin vaikuttava yksilon terveydentila heijastuu myos
yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Heikko terveys on yhteydessa heikompaan luotta-
mukseen muita ihmisid kohtaan. (Mattila, Lahtinen, Rapeli & Wass, 2016, ss. 417, 430.)
Heikko luottamus toisiin vaikuttaa myos itseluottamukseen, joka heijastuu osallisuuden
kokemukseen yhteiskunnasta. Mattilan ym. (2016, s. 430) mukaan tarkasteltaessa laa-
jasti poliittisen osallistumisen eri muotoja ei voida sanoa terveydentilan vaikuttavan ak-
tiivisuuteen niissa, mutta oman terveytensa heikoksi kokevien daanestysaktiivisuus on
matalampi kuin itsensa taysin terveeksi kokevien. Tama on huomionarvoista, silla talldin
kansalaisten, joilla on terveysongelmia, ndkemykset eivat valttamatta nay poliittisessa
paatoksenteossa samassa mittakaavassa kuin tdysin terveiden. Erityisen merkityksellista

tama on tietenkin hyvinvointipolitiikassa.

Suomalaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa kunta on merkittava palveluiden jarjestaja, jo-
ten asiakasosallisuuden haasteet koskevat kuntia niiden johtaessa hyvinvoinnin toteutu-
mista. On otettava huomioon, etta hyvinvointiin ja osallisuuteen tahtaavista palveluista
puhuttaessa ei tarkoiteta pelkdstdaan sosiaali- ja terveyspalveluita. Esimerkiksi Kainuun
hallintokokeilun yhteydessa havaittiin, ettd suurin osa palveluiden kayttdjistd kaipaisi
enemman muita kuin sosiaali- ja terveyspalveluita oman hyvinvointinsa edistamiseen.
Tallaisia palveluita olivat esimerkiksi liikunta- ja kulttuuripalvelut. Kun kuntalaiset osallis-
tuivat palveluiden suunnitteluun, olivat he myos itse valmiimpia tuottamaan palveluita

ja uusia ideoita syntyi runsaasti. (Jappinen, 2017, s. 328.)

Asiakasosallisuuden haasteet nakyvat myos palveluiden jarjestdjien ja palveluiden asiak-
kaiden arkisissa kohtaamisissa ja ehka eritoten niissd. Kokkosen ym. (2013, ss. 41-42)
tutkimuksessa koulutuksen ja tydelaman ulkopuolella olevat nuoret aikuiset miehet toi-
vat esiin, ettd heidan nakokulmastaan palvelujarjestelma on joustamaton ja organisaa-

tiokeskeinen asiakaslahtoisyyden sijaan. Palvelujarjestelmdssa on kommunikaatio-on-
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gelmia ja kohtaamattomuutta. Nuoret kokivat, etta palvelujarjestelman yhtena lahtokoh-
tana on oikeuksien ja osallisuuden rajaaminen, jotta voitaisiin vahentaa palveluista syn-
tyvia kustannuksia. He kaipasivat kohtaamisissa kunnioitusta, valittamista ja vuorovaiku-
tusta. Pahimmillaan nama haasteet saattavat johtaa syvenevaan riippuvuuteen palvelu-
jarjestelmastd ja kokemuksiin osattomuudesta, mika heikentaa yksildiden hyvinvointia
(Kokkonen ym., 2013, s. 44). Myds Tammelinin (2010, ss. 43—-44) tutkimuksessa nousee
esille vuorovaikutuksen merkitys sosiaalipalveluiden tavoitteiden saavuttamisen kan-
nalta. Henkilokohtaisen kohtaamisen puute aiheutti monelle palvelunkayttdjalle koke-
muksen huonosta laadusta. Kohtaamattomuus vaikuttaa tilanteessa niin, etteivat palve-
luiden asiakkaat pysty kertomaan kokemuksistaan, jolloin tyontekijat eivat pysty tuke-
maan ja ohjaamaan asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla. Ndin hyvinvointihyoty jaa

saavuttamatta.

3.4 Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus

Edelld on mainittu haasteita, joita nykymuotoinen suomalainen hyvinvointivaltio kohtaa.
Haasteet kohdistuvat pohjoismaisen hyvinvointivaltion kaikkiin tehtaviin; tasa-arvon saa-
vuttamiseen, palveluiden tuotantoon ja taloudelliseen tasapainoon. Sosiaalisessa osalli-
suudessa ja asiakasosallisuudessa olevat haasteet kietoutuvat toisiinsa ja heijastelevat

hyvinvoinnin epatasa-arvoista tilaa.

Itsedan korjaavat ja kehittymaan pyrkivat yhteiskunnat seuraavat erilaisin indikaattorein
ja mittarein poliittisten tavoitteidensa saavuttamista tietoperustaisesti. Hyvinvointivaltio
muuttuu ja kehittyy jatkuvasti. (Julkunen, 2006, ss. 40, 44.) Muutoksia sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin on esitetty jo pidemman aikaa ja niitd on yritetty vieda eteenpdin use-
amman hallituksen toimesta. Sosiaali- ja terveysministerio (2014) pitaa uudistusta valt-
tamattomana. Ministerio katsoo, etta vahvalla kansallisella tietoon ja ndytt6on perustu-
valla ohjauksella voidaan luoda jarjestelma, jossa vahvistetaan peruspalveluita ja eri pal-

veluiden integraatiota sekd hyodynnetdan kehittamisessa palveluiden asiakkaita. Myos
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rahoitusrakenteen uudistamista pidetaan valttamattomana. Nykyisessda padaministeri
Marinin hallitusohjelmassa (Valtioneuvosto, 2019) sosiaali- ja terveyspalveluiden raken-
neuudistus on tarkoitus valmistella vaiheittain ja hallitusti. Uudistuksessa on edetty par-
lamentaarisesta valmistelusta lainsadadannoén valmisteluun. Rakenneuudistuksen lain-

saadannosta on annettu hallituksen esitys.

Hallituksen esityksessa hyvinvointialueiden perustamiseksi ja sosiaali- ja terveyspalvelui-
den sekd pelastustoimen jarjestamisen uudistamista koskevaksi lainsaadannoksi (HE
241/2020) listataan tavoitteita, joita sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella halutaan
saavuttaa. Tassa tyossa tarkastelu rajataan koskemaan sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamista, vaikka on huomattava, etta turvallisuus ja turvallisuuden tunnekin liittyvat
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan hyvinvointiin. Tyossa ei kuitenkaan tutkita pelastustoi-
mea, joten uudistuksesta kaytetdaan suppeampaa ilmaisua sosiaali- ja terveydenhuollon

uudistus.

Voidaan ajatella, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteiden saavuttami-
sella pyritaan ratkaisemaan niiden taustalla olevat haasteet, jotka ovat merkittavimpia
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja vaikuttavat ndin ollen my6s kansalaisten hyvinvointiin
ja hyvinvointieroihin. Esityksen sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistukseksi (HE 241/2020)
tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata laadukkaat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Nama tavoitteet
koskevat siis seka alueellisiin ettd yhteiskuntaluokkiin ja eri ikaluokkiin liittyvien hyvin-
vointierojen korjaamista. Uudistuksen myota pyritddn vastaamaan vaeston vaurastumi-
sen kautta syntyneeseen palvelutarpeiden laadullisten kriteerien nousuun, vdaestdn van-
henemiseen ja hoivan lisadantymiseen seka elintapahaasteisiin, ja samalla hillitaan kus-
tannusten kasvua. Lisdksi uudistuksen tavoitteena on turvata ammattitaitoisen tyévoi-

man saanti.

Hallitus (HE 241/2020) esittaa, etta sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestetaan tulevaisuu-

dessa 21 hyvinvointialueella, joille siirretdan nykyisin kuntien vastuulla olevat sosiaali- ja
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terveyspalvelut. Uudellamaalla ratkaisu poikkeaisi muusta maasta siten, ettd Helsingin
kaupunki, nelja hyvinvointialuetta ja HUS-yhtyma vastaisivat palveluiden jarjestamisesta
laissa ja jarjestamissopimuksessa maadriteltavalld tavalla. Hyvinvointialueilla on omalla
alueellaan itsehallinto ja niiden ylin paattava toimielin on aluevaltuusto. Alueellisen yh-
teistyon ja palvelurakenteen varmistamiseksi muodostetaan viisi yhteistyoaluetta, jotka
tekevat neljan vuoden valein yhteistydsopimuksen, jossa maaritellaan palveluiden jar-

jestamisesta ja hankkimisesta.

Vaikka hyvinvointialueilla on itsehallinto, esityksessa (HE 241/2020) vahvistetaan valtion
mahdollisuutta ohjata alueita strategisesti rahoituksen ja palveluiden turvaamisen kan-
nalta olennaisissa asioissa. Tama tapahtuu valtioneuvoston vahvistamien, neljan vuoden
valein maariteltavien tavoitteiden ja sosiaali- ja terveysministerion vuosittaisten neuvot-
teluiden kautta. Lisaksi hyvinvointialueet tekevat vuosittain selvityksen palveluiden saa-
tavuudesta. Talla pyritdadan kaventamaan kansalaisten ja alueiden valisia terveys- ja hyvin-
vointieroja. Palvelut rahoitetaan valtion rahoituksella ja osaksi kayttdjamaksujen kautta.
Verotuksen siirtyessa kunnilta valtiolle, on valtion ja kuntien tuloja tasapainotettava ja

verotusastetta muutettava.

3.5 Uudistuksen haasteet

Jantin (2017, ss. 141-142) mukaan hallinnon uudistuksia tehdaan, jotta voitaisiin rat-
kaista yhteiskunnassa ilmenneita ongelmia ja rakentaa toimivampia organisaatioita. On
kuitenkin otettava huomioon, ettd uudistukset eivat ratkaise kaikkia ongelmia ja niilla
saattaa olla seurauksia, joita ei uudistuksia suunniteltaessa ja niita tehdessa voida enna-
koida. Instituutioissa resurssit ovat yhteisollisid, inhimillisia ja rakenteellisia. Hyvinvointi-
poliittisissa toimenpiteissa korostetaan usein juuri rakenteellisia tekijoita ja uskotaan,
ettd rakenteita muuttamalla voidaan edistdad kansalaisten hyvinvointia. Rakenteiden

muuttaminen onkin usein helpompaa ja konkreettisempaa kuin vaikuttaa kompleksisiin
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inhimillisiin ja yhteisollisiin resursseihin. Rakenteiden muutokset eivat kuitenkaan auto-
maattisesti muuta toimintaa ja niiden vaikutusta usein yliarvioidaan. (M6tténen, 2010,
ss. 209-211.) Myo6s hallituksen esityksessd sosiaali- ja terveysuudistukseksi (HE
241/2020) otetaan huomioon, etta hyvinvointi on moniulotteinen kokonaisuus, ja hyvin-
vointi- ja terveyseroja ei voida vahentada pelkalld sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelu-

jarjestelmaa ja sen rakennetta uudistamalla.

Hallituksen esityksella (HE 241/2020) on merkittavia vaikutuksia demokratiaan ja asuk-
kaiden vaikutusmahdollisuuksiin. Toisaalta kansanvalta vahvistuisi verrattuna nykymuo-
toisiin kuntayhtymiin, silla hyvinvointialueiden olisi huomioitava kansalaisten osallistu-
mismahdollisuudet lain puitteissa. Osallisuus otetaan huomioon hallituksen esityksessa
(HE 241/2020) saatamalla hyvinvointialueesta annettavassa laissa alueen asukkaiden oi-
keuksista osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Osallisuuden toteutu-
miseksi kansalaisilla olisi oikeus danestaa ja tehda kansalaisaloitteita. Lisaksi aluevaltuus-
ton tulisi vastata siita, etta kansalaisilla olisi monipuolisia osallistumisen mahdollisuuksia,
kuten kuulemistilaisuuksia, asukasraateja ja mahdollisuus padstd mukaan palveluiden

kehittamiseen. Hyvinvointialueen olisi my6s tiedotettava toiminnastaan.

On kuitenkin otettava huomioon, etta Kainuussa toteutetussa hallintokokeilussa alueen
asukkaiden kiinnostus ja suhtautuminen maakuntapolitiikkaan ja maakunnalliseen paa-
toksentekoon oli vahdisempaa ja kielteisempaa kuin kuntapolitiikkaa kohtaan. Uudistuk-
sessa tarkoituksena on toimittaa seka kunta- ettd aluevaalit samanaikaisesti. Lisaksi hy-
vinvointialueen erityiskysymyksista voitaisiin toimittaa samanaikaisesti kansanaanestyk-
sid. Samanaikaisesti toimitetuista vaaleista ei Suomessa ole paljoakaan kokemuksia,
mutta voidaan ennustaa, ettd danestdjan tehtdava muuttuu jonkin verran haasteellisem-
maksi. Lisdksi uudistus saattaa vaikuttaa heikentavasti halukkuuteen asettua seka alueen

ettd kunnan luottamustehtaviin. (HE 241/2020.)

Uudistuksen myota syntyy tilanne, jossa hyvinvoinnin johtaminen rakennetaan uudel-

leen eri hallinnon tasoille. Uudistuksen myota syntyy uusia hallinnollisia ja toiminnallisia
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rajapintoja, joiden tulee yhteistydssa johtaa kansalaisten hyvinvoinnin ja osallisuuden
toteutumista. Eri osapuolilla tuleekin olla yhteinen tilannekuva ja yhteisymmarrys siihen
paasemiseksi. Tama edellyttda yhteisen jaettujen strategisten tavoitteiden olemassaoloa.

(Nordin ym., 2021, ss. 12—-13, 52.)

Uudistuksessa kunnille jaa viela merkittavaa paatosvaltaa myos terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvissa kysymyksissa. Koska hyvinvointi on moniulotteinen kokonaisuus, vaikutta-
vat siihen monet kuntien vastuulle jaavat asiat, kuten kulttuuripalvelut, koulutus ja kaa-
voitus (Kuntaliitto, 2020). Lisaksi kunnat vastaavat edelleen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisestd. Kansalaisten nakdékulmasta uudistuksen tulisikin olla saumaton, jotta he
tietaisivat missa asioissa vastuussa ovat kunta ja missa hyvinvointialue. Kuntien ja hyvin-
vointialueiden yhteistyon tulisikin olla tiivistd ja rakenteen saumaton. Kansalaiselle jaa

kuitenkin suuri vastuu ottaa selvaa asioista. (HE 241/2020.)

Vaarana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa on, etta kuntien ja hyvinvointialuei-
den kokonaisuus nayttaytyy palvelurakenteen suhteen kayttdjilleen sekavana, mika va-
hentaa osallistumista ja vaikeuttaa sita. Lisaksi, mikali alueen kansalaiset kokevat epa-
luottamusta jarjestelmaa kohtaan, eivatka tuntisi sen toimintaan ja ndin ollen eivat osal-
listuisi vaikuttamalla, voi jarjestelman legitimiteetti olla heikkoa. Tata saattaa entises-
taan edistdaa samanaikaiset vaalit. (HE 241/2020.) Voidaan myos ajatella, etta he, jotka
hyotyisivat osallisuudesta ja sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteiskehittamisesta eniten,
ovat niit3, joilla on vahiten resursseja perehtya monimutkaisiin rakenteisiin ja useisiin eri

vaikutusmahdollisuuksiin.

Rattilan ja Rinteen (2016, ss. 61-64) tutkimuksessa vastaajat olivat kokeneet, etta kun-
nallisen tason demokratia on etadantynyt kuntalaisten arjesta ja kunnallinen vaikuttami-
nen on hankalaa, kuntalaisia kuullaan muttei kuunnella ja valmistelussa ja paatoksente-
ossa kuntalaisilta saatu tieto ja ndakemykset sivuutetaan. Vastaajat kokivat, etta silloista
sosiaali- ja terveysuudistusta valmisteltiin ilman kansalaisia, pelkdstdan hallinnollisella

tasolla hallinnon omien tavoitteiden saavuttamiseksi.
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Esityksessa (HE 241/2020) arvioidaan palveluiden saavutettavuuden parantuvan koko-
naisuudessaan. Todennadkoisesti palveluverkko tulee supistumaan lahinna kaupunkien
keskustoissa, ei niiden reuna-alueilla. Nykyisin toimivilla yhteistoiminta-alueilla palvelut
eivat ole etadntyneet kayttdjista. Toisaalta palveluita on kuitenkin jonkin verran keski-
tetty ja harvoin tarvittavissa palveluissa tilanne voisi uudistuksen myota heikentya. Hy-
vinvointialueiden vilille saattaisi myos muodostua eriarvoisuutta muiden kuin taloudel-
listen resurssien erilaisuuden myo6ta, kuten ammattitaitoisen tyovoiman saatavuuden

vuoksi. (HE 241/2020.)

Matthies (2002, s. 248) nostaa esille sen, ettd suomalainen hyvinvointijarjestelma uskoo
kattavuuteensa voimakkaasti ja ndin ollen ei valttamatta tunnista, etta yksilot ja jopa ko-
konaiset ryhmat jaavat sen ulottumattomiin. Naita yksiloita ja ryhmia tunnistetaan par-
haiten epavirallisissa, lIahella sijaitsevissa verkostoissa. Voidaan ajatella, ettad palveluiden
ja paatoksenteon etdaantyminen vaikuttaa siihen, tunnistetaanko ja nahdaanké margi-

naaleja ja niissa elavia ihmisia.
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4 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2013, s. 164) maarittelevat kvalitatiiviseen tutkimukseen
liittyvia piirteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kdytetaan kokonaisvaltaista tiedonhan-
kintaa, ja tieto kerataan todellisissa tilanteissa. Ihminen toimii tiedon keruun valineena
erilaisten mittausvalineiden sijaan, silla ihminen pystyy sopeutumaan ja joustamaan tie-
don keruun tilanteissa. Tavoitteena laadullisella tutkimuksella on aineiston tarkastelu yk-
sityiskohtaisesti ja monista nakdkulmista, ei niinkdaan hypoteesien testaaminen. Tutki-
muksen kohde on valittu tarkoituksellisesti, ei satunnaisesti. Tyypillista laadulliselle tut-
kimukselle on, etta tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa eli sitad ei
valttamatta rakenneta tarkasti etukdteen. Tutkittavaa kohdetta kasitellaan ainutlaatui-

sena ja aineiston tulkinta muotoutuu tasta ainutlaatuisuudesta kasin.

Laadullinen tutkimus ei kuitenkaan ole vastakohtaista maaralliselle tutkimukselle ja
usein tutkimustyyppien rajaus ei ole selkeda. Molemmissa tutkimustyypeissa voidaan
kayttaa toistensa tapoja ja menetelmia. Kuitenkin laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan
todellista elamda mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkijan rooli vaikuttaa tutkimuk-
sessa eri tavoin kuin maarallisessa tutkimuksessa, silla tutkija ei voi olla perinteisessa
mielessa objektiivinen. Hanen arvonsa muokkaavat sita, milla tavalla ilmi6ita tutkitaan
jaymmarretdaan. Tutkimus on my0s taten ajallisesti ja paikallisesti sitoutunutta. (Hirsjarvi

ym., 2013, s. 164-166.)

Tarkastelen tdssa opinndytteessa aineistoa laadullisen tutkimuksen menetelmin. Tutki-
muksen kohde on valittu tarkoituksenmukaisesti niin, etta se pyrkii edustamaan tutki-
miani kysymyksia ja rajautumaan maantieteellisesti tutkimuskysymysten kannalta oleel-
lisiin alueisiin. Otanta tutkimuksessa ei siis ole satunnainen. Toimin itse tiedon keruun
valineen3, jolloin omat arvoni ja tietopohjani vaikuttavat tutkimukseen ja tutkimus sijoit-
tuu juuri tahan hetkeen ja tahan tilanteeseen. Tutkimani aineisto ja tilanne, jossa sita
tutkin on juuri talla hetkelld olemassa ja siis ainutkertainen. Pyrkimykseni on kasitella

aineistoa nakokulmista, joita olen opinndytteen teoreettisessa viitekehyksessa esitellyt.
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Ndin pyrin luomaan tutkimukselle luotettavuutta. Luotettavuutta olisi kuitenkin tassa
tutkimuksessa mahdollisuus kasvattaa silla, etta aineiston analyysia tekisi useampi kuin
yksi ihminen. Ndin ollen analyysiin tulisi useita nakokulmia ja tata kautta tutkimustulok-

set muodostuisivat luotettavammiksi.

4.1 Dokumenttianalyysi

Hirsjarvi ym. (2013, ss. 221-223) kuvaavat aineiston analyysid edeltavat vaiheet, jossa
aineisto tarkistetaan tietojen puuttumisen tai virheellisyyksien varalta, taman jalkeen
puuttuvat tai virheelliset tiedot taydennetaan. Lopuksi aineisto jarjestellaan tiedon tal-
lennusta ja analysointia varten. Aineiston analyysi aloitetaan mahdollisimman pian nai-
den toimien jalkeen. Itse aineiston analyysin prosessissa aineistoa kuvataan, luokitellaan

ja yhdistetdan ja pyritaan tata kautta selittamaan.

Tassa tyossa aineistona ovat viralliset dokumentit ja niita kasitelldaan dokumenttianalyy-
sin keinoin. Dokumenttianalyysia voidaan tehda seka laadullisin ettd maarallisin mene-
telmin (Bowen, 2009). Tassa tyossa aineiston dokumenttianalyysi tehddan laadullisen
tutkimuksen keinoin. Laadullinen dokumenttianalyysi sopii hyvin ainutkertaisten tapaus-
ten tutkimukseen. Dokumenttianalyysissa tarkastellaan nimensa mukaisesti erilaisia kir-
jallisia, painettuja tai sahkoisia, dokumentteja, joita voivat olla esimerkiksi asiakirjat, pai-
vakirjat, mietinnot ja artikkelit. Aikaisempi tutkimus antaa rungon ja tukee dokumentti-
analyysid, mutta analyysi tuottaa myos uutta tietoa. (Bowen, 2009.) Taman opinndytteen
teoriaosuus antaa aiempien tutkimusten kautta rungon ja véalineitd dokumenttianalyysin
tekemiseen. Aiemman tutkimuksen perusteella luodaan runko dokumenttianalyysille
vastaamalla ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Dokumenttianalyysin avulla tuote-
taan uutta tietoa ja vastataan tutkimuksen muihin tutkimuskysymyksiin ja tarkastellaan

teorian kautta syntyneen viitekehyksen esiintymistd dokumenteissa.
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Dokumenttianalyysi tarjoaa tutkittavasta ilmidsta taustatietoa ja asettaa ilmion konteks-
tiin. Dokumentit antavat tutkittavaan ilmidén oman, olennaisen kuvansa ja mahdollista-
vat tapahtumien tutkimisen myos jalkikdteen. Dokumentit lisadvat tutkittavaan aihee-
seen tietoutta, jota ei valttamatta saataisi muista lahteista ja niiden avulla voidaan tun-

nistaa my6s muutoksia ja kehityskulkuja. (Bowen, 2009.)

Dokumenttianalyysid voidaan kayttaa muiden tutkimusmenetelmien rinnalla, mutta
my0ds ainoana tutkimusmenetelmana. Jos dokumenttianalyysia kaytetaan yksittdin, on
huomioitava, ettei se yksinaan anna monipuolista ja kokonaista kuvaa tutkittavasta ilmi-
Ost3d, silla dokumentit rajaavat nakokulmaa tutkittavaan ilmioon. Tama on otettava huo-
mioon aineiston analyysissa ja johtopaatdsten tekemisessa; ilmidsta ei voida muodostaa

kokonaiskuvaa tutkimalla pelkkid dokumentteja. (Bowen, 2009.)

Tutkimalla dokumentteja saavutetaan laadullisessa tutkimuksessa monia etuja. Doku-
mentit ovat (usein) helposti saatavilla ja niiden hankkiminen sadstaa resursseja. Doku-
mentit pysyvat samoina riippumatta tutkijasta ja tutkijan reaktioista. Ne tarjoavat laajaa
tietoa tutkittavasta ilmidsta ja kattavat usein pitkia ajanjaksoja, useita tapahtumia ja nii-
den viitekehyksia. Dokumenttianalyysin heikkoutena voidaan nahda, etta ne on tuotettu
muita tarkoituksia kuin tutkimusta varten. Talldin niiden tiedoissa voi tutkimuksen kan-
nalta olla puutteita. Tama puute korostuu erityisesti, jos dokumenttianalyysi on ainoa
tutkimusmenetelma. Lisdksi useat dokumentit on valjastettu julkiseen kayttoon, joten
niista voidaan nahda vain niita puolia, joita julkisesti halutaan korostaa ja nostaa esiin.
Onkin hyva huomioida dokumenteista myos sitd, mita ei lausuta tai kerrota. (Bowen,

2009.)

Tutkimuksen prosessin tarkka kirjaaminen on dokumenttianalyysissa olennaista. Yksi-
tyiskohtainen tieto siitd, miten tutkimus on toteutettu mahdollistaa tutkimuksen toistet-
tavuuden ja luotettavuuden. Dokumenttianalyysi on iteratiivinen prosessi, jossa tietoa
tuotetaan prosessin vaiheiden kautta. Naita vaiheita ovat aineiston pintapuolinen tar-

kastelu, perusteellinen lukeminen ja tulkinta. Prosessi yhdistelee seka sisallon analyysia



55

ettd teemoittelua. Sisadllonanalyysissa tutkimusaineistoon esitetdaan tutkimusongelman
kannalta relevantteja kysymyksia, joiden kautta saatuja vastauksia tunnistetaan tee-
moiksi, joista syntyy analyysikategorioita. Tata tehdaan aineiston tarkan lukemisen, koo-
daamisen ja kategorioiden luomisen kautta. Aineiston analyysista saatua tietoa verra-

taan tutkimuksen viitekehykseen. (Bowen, 2009.)

Kaytettdessa dokumenttianalyysia tutkimusmenetelmana on hyva punnita seuraavia te-
kijoita: dokumenttiaineiston kattavuutta ja valikointia suhteessa tutkittavaan aiheeseen,
dokumenttien tasapainoisuutta suhteessa tutkittavaan aiheeseen eli millaisia puolia il-
miosta ne nayttavat, tutkittavien dokumenttien alkuperaista kayttotarkoitusta, mista |ah-
teesta tiedot dokumentteihin on haettu ja tarvitaanko dokumenttien lisaksi muuta ai-
neistoa tai muita dokumentteja eli miten tietoa tutkittavasta ilmiosta voidaan taydentaa.

(Bowen, 2009.)

4.2 Aineisto

Tassa opinndytteessa aineistona ovat kolmen eri maakunnan kuntien laajat hyvinvointi-
kertomukset. Maakunnat on otettu mukaan sen perusteella, milla tavalla niissa padsaan-
toisesti jarjestetaan talla hetkella sosiaali- ja terveyspalvelut. Kuntaliitto (2020) on jaka-
nut sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen tavat kunnan jarjestamiin, vastuukun-
tien jarjestamiin ja kuntayhtymien jarjestamiin malleihin. Tassa tutkimuksessa tutkitaan
niitd kuntia, jotka ovat vuonna 2020 lopussa sijainneet kyseisessa maakunnassa. Lapin
maakunta valikoitui tahan tutkimukseen sen perusteella, ettad sen 21 kunnasta 16 eli hiu-
kan yli 76 % jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelunsa itsendisesti. Tama tekee Lapista maa-
kunnan, jossa sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetdaan kuntien toimesta useimmin. Kuntia,
joissa sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestetty vastuukunnan toimesta, oli maakunnista
eniten Pirkanmaalla: 73 % kunnista jarjestda sosiaali- ja terveyspalvelunsa vastuukunta-
periaatteella. Pirkanmaan kunnista Kuhmoinen jaa tarkastelun ulkopuolelle, silld se on

tullut osaksi Pirkanmaata 1.1.2021 ja on taten hyvinvointikertomuksen laatimisen aikaan
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ollut osa toista maakuntaa. Kokonaan maakunnan laajuisen kuntaryhman jarjestamia so-
siaali- ja terveyspalveluita on useassa maakunnassa, mutta tahan tutkimukseen valikoi-
tui mukaan Pohjois-Karjalan maakunta siita syysta, etta siellda on kuntayhtyman kautta
sosiaali- ja terveyspalvelunsa jarjestavia kuntia eniten, eli vuonna 2020 yhteensa 12 kun-
taa. Heindveden kunta ei ole tassa tutkimuksessa mukana, silla se on liittynyt Pohjois-
Karjalaan 1.1.2021 ja nain ollen ollut osa toista maakuntaa hyvinvointikertomuksen laa-

timisen aikaan.

Hyvinvointikertomus on kerran valtuustokaudessa tehtava tiivis kuvaus kunnan ja kunta-
laisten hyvinvoinnista ja terveydesta ja siita, milla tavalla niitd edistetdaan kunnassa. Hy-
vinvointikertomuksen laatiminen perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010), jossa
maaritelldan, ettda kunnan on seurattava kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia ja niihin
vaikuttavia tekijoita seka sitda, miten kunnan palveluissa tuotetut toimet vastaavat kun-
talaisten tarpeisiin. Tata kutsutaan laajaksi hyvinvointikertomukseksi. Suppean hyvin-
vointikertomuksen avulla tavoitteita ja toimia hyvinvoinnin edistamiseksi paivitetaan
osana kuntasuunnittelua joka vuosi. Molempia hyvinvointikertomuksia kdytetaan tyova-
lineind, joiden kautta voidaan tarkastella hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen suunnit-
telua, toimenpiteiden seurantaa, vaikuttavuuden arviointia ja raportointia. Hyvinvointi-
kertomus toimii tdten myos kuntajohtamisen tyovalineena vaikuttaen kunnan strategi-
seen tyohon. (THL, 2019d.) Hyvinvointikertomuksessa esitetyt hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tavoitteet tulee johtaa kunnan muihin strategisiin asiakirjoihin ja tata kautta

kdytannon toimintaan (Pekkanen ym., 2020).

Onnistunut ja vaikuttava hyvinvointikertomus on johtamisen tyovaline, jossa kuvataan
tiiviisti kunnan hyvinvointipolitiikkaa, kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia, niihin vaikut-
tavia tekijoita ja muutoksia, palvelujarjestelman toimintaa ja onnistumista seka ennalta-
ehkaisevan tyon laatua. Hyvinvointikertomuksen laatimisen tulisi olla poikkihallinnollista

ja ottaa mukaan julkisen ja kolmannen sektorin toimijoita sekd alueen yksityisia toimi-
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joita. Kertomuksessa tulisi kuulua myds kuntalaisten dani; mita osallistavampi menetel-
man, sita vaikuttavampi lopputulos. Hyvinvointikertomuksessa tulisi nakya myos kansal-

liset linjaukset ja ohjelmat. (THL, 2021.)

Hyvinvointikertomus tehdaan, koska kokonaiskuvan luominen kunnan hyvinvoinnin ti-
lasta on haastavaa ilmién moniulotteisuuden ja moniarvoisuuden vuoksi. Ajatuksena hy-
vinvointikertomuksen tekemisessa on, etta paikallisilla toimijoilla on hiljaista tietoa, joka
hyvinvointikertomuksen kautta voidaan tuoda esille ja ndin osaksi hyvinvointijohtamista
ja kunnallista paatoksentekoa. Tama tarkoittaa, etta yhdenlainen hyvinvointikertomuk-
sen malli ei sovi kaikille kunnille, silld alueet ovat erilaisia. (Perttild, Orre, Koskinen &

Rimpeld, 2004.)

THL (2019d) maarittelee, ettd kunnan hyvinvointikertomus voi pitaa sisallaan erilaisia
osa-alueita. Hyvinvointikertomuksessa tulisi esitelld sen tausta, tarkoitus ja tavoitteet.
Lisaksi siind olisi hyva kuvata vaeston hyvinvointi, terveydentila ja palvelut. Vaeston hy-
vinvoinnin ja terveydentilan kuvaamisen tulisi olla laajaa ja kertoa niista tekijoista, jotka
alueellisesti vaikuttavat vaeston hyvinvointiin ja terveyteen. Kunnan tulisi tunnistaa ker-
tomuksessa omat vahvuutensa ja haasteensa sekda maaritella omat kehityskohteensa
johtopaatosten, tavoitteiden ja toimenpidesuunnitelman avulla. Toimenpiteet tulisi kyt-

kea osaksi kunnan talousarviota.

Tyossa tutkitaan laajoja hyvinvointikertomuksia siita syysta, etta ne ovat kuntien hyvin-
vointijohtamisen strateginen tyovaline. Hyvinvointikertomuksista tulisi ilmeta, milla ta-
valla kunta jasentaa hyvinvointia ja millaiseksi se kuvaa hyvinvoinnin ilmiéna. Hyvinvoin-
tikertomuksen tulisi kuvata millaisia nakdkulmia kunta nakee liittyvan hyvinvointiin. Toi-
sekseen kunnan tulisi kuvata, milla tavalla kuntalaisten rooli suhteessa hyvinvointiin syn-
tyy ja milla tavalla kuntalaiset osallistuvat hyvinvointijohtamisen prosessiin. Luomalla
ndita osallisuuden edellytyksia luodaan samalla hyvinvointia. Mitd syvempaa ja tiiviim-

paa osallisuus on, sen vaikuttavampaa se on yksil6lle ja yhteisolle. Kuntien ymmartaessa
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hyvinvoinnin ja osallisuuden valisen yhteyden, sen tulisi nakya osana hyvinvointikerto-

musta.

Alueet tutkimukseen ovat valikoituneet sen mukaan, milla tavalla maakunnassa, jossa
kunta sijaitsee, on pdaosin jarjestetty sosiaali- ja terveyspalvelut. Talla tavalla voidaan
selvittaa milla tavalla alueellinen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen tapa vai-
kuttaa hyvinvoinnin ja osallisuuden suhde ymmarrykseen strategisen hyvinvointijohta-
misen tydkalussa laajassa hyvinvointikertomuksessa. Nain voidaan saada tietoa tulevaa
sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistusta varten, jossa hyvinvoinnin johtamisen rakenteet

muuttuvat ja tulevat moniulotteisemmiksi.

Tutkimuksen aineiston analyysissa on otettava huomioon, etta tulokset kuvaavat kunnan
toimintaa vain hyvinvointikertomuksesta kasin, joka on vain kunnan hyvinvointijohtami-
sen strateginen asiakirja. Se ei kerro kunnan toteuttamasta toiminnasta tai palveluista,
silla hyvinvointikertomuksista ei tule ilmi palveluiden toteuttajien eli tyontekijéiden ka-
sityksia hyvinvoinnista, osallisuuden perusedellytyksistd, osallisuuden spektrista tai kom-
munikaation laadusta. Hyvinvointikertomuksista saadaan tietoa siita, milla tavalla hyvin-
vointikertomuksen laatijat ottavat nama asiat huomioon tarkastellessaan kunnan toimin-
taa hyvinvointijohtamisen nakdkulmasta. Kuitenkin hyvinvointijohtamisen painopisteet
voivat vaikuttaa myos kdytannodn toimintaan resurssien kohdentamisen ja johtamiskay-
tanteiden kautta sekad kunnan toiminnassa olevien arvojen ja arvostusten ja tadta kautta

organisaatio- ja tyokulttuurin myo6ta.

4.2.1 Aineiston haku

Aineiston analyysia edeltaa vaihe, jossa aineisto tarkistetaan tietojen puuttumisen tai
virheellisyyksien varalta. Jos puutteita tai virheitd 16ytyy, aineisto tdydennetdan. Lopuksi

aineisto jarjestelldadn tiedon tallennusta ja analysointia varten. (Hirsjarvi ym. 2013, ss.



59

221-223.) Laajat hyvinvointikertomukset koottiin hakemalla niitd ensin Google-hakuko-
neella kunnan nimella ja sanalla hyvinvointikertomus. Jos haku ei tuottanut tulosta,

siirryttiin kunnan omille internet-sivuille ja haettiin hakusanoilla ”hyvinvointikerto-
mus”, “hyvinvointisuunnitelma” ja “hyvinvointi”. Jos tamakaan haku ei tuottanut tulosta,
siirryttiin etsimaan kunnan sivustolta hallintoon ja/tai hyvinvointiin liittyvien palveluiden

sivuilta.

Jos kunnan omilta internet-sivustolta ei lI0ytynyt laajaa hyvinvointikertomusta, siirryttiin
hyvinvointikertomus.fi-internetsivustolle ja sielta etsittiin sivuston omalla hakukoneella
kunnan nimella laajaa hyvinvointikertomusta. Laajan hyvinvointikertomuksen etsinndssa
priorisoitiin kunnan omaa internet-sivustoa, silla hyvinvointikertomuksen tulisi olla alu-
eellinen ja moniulotteinen. Hyvinvointikertomus.fi-sivuston sahkdinen hyvinvointikerto-
mus ohjaa kuntia tayttdamaan laajan hyvinvointikertomuksen tietyn mallin mukaiseksi ja

se saattaa vaikuttaa hyvinvointikertomuksen laatimisprosessiin.

Jos kertomuksen laadinnasta oli pidempi aika, kysyttiin sdhkdpostitse kunnasta uusinta
versiota. Sdhkopostitse uusinta versiota pyydettiin seitsemasta kunnasta. Kahdesta kun-
nasta vastattiin, ettd uusi hyvinvointikertomus on tekeilld, mutta se ei ole vield valmis.
Yksi kunta vastasi, etta kunnan sivuilta l6ytyva hyvinvointikertomus on uusin. Yksi kunta
lahetti hyvinvointikertomuksen sahképostitse. Kolme kuntaa ei vastannut ja ndin ollen
niiden kohdalla kaytettiin uusinta laajaa hyvinvointikertomusta, joka oli |0ydettavissa
kunnan internet-sivustolta tai hyvinvointikertomus.fi-internetsivustolta. Luettaessa kun-
tien hyvinvointikertomuksia selvisi, ettd osa niista kertomuksista, jotka vaikuttivat pi-
demman aikaa sitten laadituilta, sisalsivatkin suunnitelman 2020-luvulle saakka. Kerto-
muksista 74,5 % |oytyi kuntien omilta internet-sivustoilta ja loput 25,5 % loytyivat hyvin-

vointikertomus.fi-sivustolta.
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4.2.2 Aineiston kuvaus

Kaikista tutkimukseen valituista kunnista oli saatavilla laaja hyvinvointikertomus. Haka-
maen, lkosen, Saariston, Saukon, Wissin ja Stahlin (2019) raportissa 94 % oli laatinut hy-
vinvointikertomuksen. Kertomuksia oli yhteensa 55. Lapin maakunnasta kertomuksia oli
21, Pirkanmaalta 22 ja Pohjois-Karjalasta 12. Hyvinvointikertomukset ajoittuvat hieman
eri aikoihin, sillda kunnat eivat valttamatta paivita niitd samanaikaisesti. Hyvinvointiker-
tomuksista 4 eli 7,3 % sisalsi suunnitelman ja tavoitteet vuosille 2013-2016, eli ne olivat
kauemman aikaa sitten laadittuja. 37 eli 67,3 % hyvinvointikertomusta oli tehty vuosille
2017-2020 tai 2017-2021. Naiden hyvinvointikertomuksien tavoitteet tulevat arvioita-
vaksi [ahitulevaisuudessa. Hyvinvointikertomuksista 13 eli 25,4 % oli pdivitetty vuoden
2018 jalkeen, uusimmat tana kevaana. Nain ollen voidaan sanoa, etta tassa tutkimuk-
sessa tarkastellaan paaosin menneisyytta, ei nykyhetken tilannetta kunnissa hyvinvoin-

nin ja osallisuuden ja ndiden valisen suhteen osalta.

Hyvinvointikertomusten pituudet vaihtelivat kahdeksasta sivusta yhdeksaankymme-
neenviiteen sivuun eli kirjo oli melko laaja. Sivujen maara ei kuitenkaan vaikuttanut si-
saltoon, silla hyvinkin lyhyissa laajoissa hyvinvointikertomuksissa oli tuotu esille moni-
muotoisesti kunnan tilannetta, hyvinvointi ja osallisuutta, kun taas pitkissa kertomuk-
sissa sisadltod saattoi olla yksinkertaisempi. Sivumaariin vaikuttivat myos tilastojen kuvat,
joissakin hyvinvointikertomuksissa oli kasitelty useita eri tilastoja isoin kuvin ja tama li-

sasi kertomuksen sivumaaraa.

Hyvinvointikertomuksissa oli kaytetty laajasti erilaisia mittareita kuvaamaan nykytilaa.
Tavallisimmin kaytetyt olivat TEAviisari, sahkoisen hyvinvointikertomuksen, Sotkanetin
mittaristot ja Kouluterveyskysely. Nama osaltaan ohjasivat kuntia tarkastelemaan hyvin-
vointia tietyssa viitekehyksessa ja monipuolisesti. Kaikki kunnat eivat kuitenkaan otta-

neet tilastoja esiin kokonaisuudessaan, vaan valitsivat hyvinvointikertomukseen oman
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nakemyksensa mukaan olennaisimmat mittarit. Kunnista kaikki olivat kayttaneet hyvin-
vointikertomuksessa mittareita ja 31 kuntaa eli 56,4 % oli kayttanyt my6s omia mittarei-

taan ja tilastojaan, kuten kirjastokdynteja ja kuntalaiskyselyja.

Hyvinvointikertomuksissa oli samankaltainen rakenne. Ensin kertomuksissa oli johdanto,
sen jalkeen kuvailtiin kunnan hyvinvoinnin nykytilaa erilaisten mittareiden, tehtyjen toi-
mien ja kaytantdjen valossa. Sen jalkeen suunnattiin katse tulevaisuuteen ja asetettiin
kunnan hyvinvoinnin kohentamiselle tavoitteita ja mahdollisesti ndille mittareita. Osa
kunnista kuvaili myos, mitka kaikki mittaristot ja muut suunnitelmat vaikuttivat hyvin-
vointikertomuksen laadintaan. Sisalloltdan hyvinvointikertomukset olivat melko kattavia
ja monipuolisia, ja niiden kautta piirtyi kuva millainen hyvinvointi- ja osallisuuskasitys
sekd niiden valinen suhde kunnan hyvinvointijohtamisen strategisessa asiakirjassa on.
Vain viidessa (9 % aineistosta) hyvinvointikertomuksessa sisalto oli niin niukka, etta sen
perusteella oli mahdoton saada kuvaa hyvinvointikasityksesta ja/tai osallisuudesta ja nii-

den valisesta suhteesta ja osallisuuden merkityksesta osana hyvinvointia.
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5 Tulokset

5.1 Tutkimuskysymykset

Tassa opinndytteessa tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mika on osallisuuden merkitys hyvinvoinnissa?

2. Milla tavalla kunnissa kasitetdan hyvinvointi, osallisuus ja niiden valinen suhde?

3. Millaisia eroja maakunnissa esiintyy hyvinvoinnin, osallisuuden ja niiden valisen suh-
teen kasityksesta tamanhetkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistavan perus-

teella?

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen vastataan luvussa 5.2 luomalla hyvinvoinnin ja
osallisuuden viitekehysten kautta malli, jonka avulla selvitetdan osallisuuden ja hyvin-
voinnin yhteytta. Tata mallia kdytetdan dokumenttianalyysin vadlineenad, kun tarkastellaan
kuntien laajoja hyvinvointikertomuksia. Mallin kautta kumpuavat ne teemat, joiden mu-
kaan laajoja hyvinvointikertomuksia analysoidaan. Toiseen tutkimuskysymykseen vasta-
taan luvussa 5.3 valittujen kuntien laajojen hyvinvointikertomuksia analysoimalla. Ana-
lyysi tehdaan dokumenttianalyysin keinoin. Pohjana analyysissa kdytetdaan hyvinvoinnin
ja osallisuuden vuorovaikutusta kuvaavaa mallia. Kolmanteen tutkimuskysymykseen vas-
tataan luvussa 5.4 vertaamalla toisen tutkimuskysymyksen kautta saatuja tietoja jaka-
malla kunnat ryhmiin maakunnittain sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistavan mu-

kaisesti.
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5.2 Hyvinvoinnin ja osallisuuden valinen suhde

Siisidinen (2014, ss. 29-30) mukaan julkisessa keskustelussa osallisuudella on tarkea
rooli sosiaalisen padaoman, yhteiskunnallisen hyvinvoinnin ja yksilon fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin rakentumisessa. Osallisuuden katsotaan tuottavan hyvinvoin-
tia suoraan sosiaalisen pdaoman ja osallisuuden kokemuksen kautta. Osallisuuden kehit-
tamisen ja osallistumisen yhteiskuntaan nahdaan tukevan seka hyvinvoivaa yksilda etta
yhteiskuntaa. Laajasti tarkasteltuna monenlaiset ja moniin eri tekijoihin, kuten kansalais-
ten vaikuttamismahdollisuuksiin ja sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen, liittyvat toimet

vaikuttavat kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Eriksson & Lindstrém, 2014, ss. 90-91.)

Tassa tutkimuksessa hyvinvoinnin ja osallisuuden suhdetta tarkastellaan THL:n (2020a)
hyvinvointindkemyksesta kasin, silld aineisto kootaan kuntien laajoista hyvinvointikerto-
muksista. Kontekstina molemmissa on suomalainen yhteiskunta. THL:n kasitys hyvin-
voinnista peilaa kansainvalisid tutkimuksia ja kasityksida hyvinvoinnin moniulotteisuu-
desta ja laaja-alaisuudesta. Hyvinvointinakemys ottaa huomioon hyvinvoinnin objektiivi-
sen ja subjektiivisen ulottuvuuden seka sen koostumisen yksilon elaman eri osa-alueista,

jotka rakentuvat suhteessa yhteis6on.

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 9.) osoitetaan THL:n (2020a) hyvinvointindkemyksen suhde
osallisuuden perusedellytyksiin ja osallisuuden spektriin seka tarkastelleen niiden muo-
dostamaa vuorovaikutteista suhdetta. Kuvio vastaa tutkimuskysymykseen hyvinvoinnin
ja osallisuuden valisesta suhteesta ja osallisuuden merkityksesta hyvinvoinnin osateki-

jana.
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HYVINVOINTI (THL 2020a) OSALLISUUDEN PERUSEDELLYTYKSET
Having

Acting

Belonging

MATERIAA-
LINEN

HYVIN-
VOINTI

TERVEYS

OSALLISUUDEN TYYPIT (Siisidinen, 2014 s. 32)
- Osallistuminen
KOETTU HYVINVOINTI siséltda

- Suostuva osallisuus
- Osallistaminen
- Holhoaminen/pakottaminen

odotukset hyvasta eldamasta,
ihmissuhteet,
omanarvontunnon ja
mielekkdidn tekemisen

Kuvio 9. Hyvinvoinnin ja osallisuuden vélinen suhde

Jotta osallisuutta voi syntya, tarvitaan tiettyjen edellytysten olemassaoloa. Raivio ja Kar-
jalainen (2013, ss. 16—17) maarittelevat osallisuuden perusedellytykset Allardt’n hyvin-
vointindkemyksesta kumpuavan idean mukaisesti. Osallisuuden perusedellytykset ovat
having, eli riittava toimeentulo ja hyvinvointi eli taloudellisen osallisuuden ulottuvuus,
acting, mahdollisuus toimia ja osallistua eli toiminnallisen osallisuuden ulottuvuus, seka
belonging, osallisuuden kokemus eli yhteiséllisen osallisuuden ulottuvuus. Ulottuvuuk-
sien toteutuminen ehkaisee yhteiskunnasta syrjaytymista eli mahdollistaa osallisuuden

kokemuksen. (Raivio & Karjalainen, 2013, s. 17.)

Yhteiskunnan tulee taata riittavat taloudelliset ja hyvinvointiin liittyvat resurssit, mahdol-
lisuudet ja rakenteet osallistua seka osallisuuden kokemuksen mahdollistavat menetel-
mat. Taloudellinen, toiminnallinen ja yhteiséllinen osallisuus mahdollistavat osallisuu-
den kokemuksen yhteisoista ja yhteiskunnasta, mutta ovat samalla myds hyvinvoinnin
merkittdvat osatekijat. THL:n (2020a) maaritelmassa hyvinvointiin on materiaalisen
hyvinvoinnin taso, jota vastaavat Raivion ja Karjalaisen (2013, s. 16) osallisuuden
edellytysten taloudellisen osallisuuden ulottuvuus. Toiminnallisen osallisuuden

ulottuvuus liittyy hyvinvointikdsityksen materiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuteen, mutta
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my0s koettuun hyvinvointiin erityisesti sosiaalisten suhteiden ja mielekkaan tekemisen
kautta. Yhteisollisen osallisuuden ulottuvuus taas kuuluu osaksi koettua hyvinvointia,
erityisesti sen subjektiivista ndkokulmaa: omanarvontuntoa ja odotuksia hyvasta
elamasta, mutta myds sosiaalisia suhteita. Voidaankin siis sanoa, etta osallisuuden edel-
lytyksia edistettdessa mahdollistetaan samalla myds hyvinvoinnin toteutuminen moni-
puolisesti. Osallisuuden edellytykset ja hyvinvointi ovat vuorovaikutteisessa suhteessa

toisiinsa. Tama nakyi myos hyvinvointikertomuksien analyysissa.

Nabatchin (2012, s. 702) ja IAP2 (International Association for Public Participation, 2021)
kansalaisosallistumisen spektrin kautta voidaan arvioida seka kuntalaisten osallisuuden
mahdollistavien menetelmien ja osallisuusnakemysten laadullista sisaltoéa. Spektrin viisi
tasoa pyrkivat kuvaamaan paatoksenteon vaikuttavuutta ja kommunikaation laatua. En-
simmaiset kaksi tasoa ovat informointi ja konsultointi, joissa paatéksenteon vaikuttavuus
on vahaisinta ja kommunikaatio padosin yksisuuntaista. Kolmantena tasona on osallista-
minen, jolloin kuntalaisten paatéksenteon vaikuttavuus kasvaa ja kommunikaatio on
vuorovaikutteista. Neljannella tasolla, yhteistydssa, on mahdollisuus saavuttaa kommu-
nikaation deliberatiivinen taso eli punnitsevan ja arvostavan seka vaikuttavan keskuste-
lun taso. Viimeisella tasolla voimautetaan kuntalaisia, jolloin heidan paatoksenteollaan
on suurin vaikuttavuus. Talléin vuorovaikutuksella ja arvostuksella on paitsi yhteiskun-

nallista merkitysta, myds perustavanlaatuinen vaikutus ja merkitys yksilon hyvinvoinnille.

Kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa yksilon hyvinvointiin. Osallisuuden
kokemuksen syntymiseen vaaditaan luottamusta, molemminpuolista ymmarrysta, kuun-
telua ja dialogia. Ndin mahdollistuvat oppiminen ja mahdollisuus merkitykselliseen ja
vaikuttavaan toimintaan. (Basu, Kaplan & Kaplan, 2014, ss. 185; 190-194.) Mita
deliberatiivisempaa kommunikaatio osallisuuden aarella on, sitd voimauttavampi on
yksilon kokemus. Tama vahvistaa yksilon luottamusta itseensd, yhteisoonsa ja
yhteiskuntaan. Suurempi luottamus vaikuttaa hyvinvointiin. Hyvinvoinnin dynaamisessa
mallissa painotetaan yksiléiden kokemusta autonomiasta, kyvykkyydesta, hallinnan

tunteesta, samaistuttavuudesta ja merkityksellisyydesta (Michaelson, 2014, ss. 324-
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329). Nama kaikki vaikuttavat sisdisen koherenssin vahvistumiseen, jonka kautta syntyy
hyvinvointia. (Antonovsky, 1992, s. 15). Kun kasvatetaan yksiléiden mahdollisuutta pa-
rantaa kokonaisvaltaista hyvinvointiaan, edistetddn samalla terveyttd (Puska, 2014, s.
314). Nain ollen osallisuus vaikuttaa yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja sita

kautta terveyteen.

Materiaalinen hyvinvointi ja osattomuus liittyvat voimakkaasti toisiinsa. Tydmarkkina-
asema, jonka kautta materiaalinen hyvinvointi syntyy, maarittaa voimakkaasti
elamanlaatua ja tata kautta hyvinvointia. Elamanlaatu oli Vaaraman ym. (2014, 32-36)
tutkimista ryhmista heikoin tyokyvyttomyyseldkelaisilla, tyottomilla ja toimeentulotuen
saajilla. Vaarana on, etta tyottdmyyden ja materiaalisen huono-osaisuuden kautta syntyy
negatiivinen keha; mitd huonommassa asemassa yksiloé on yhteiskunnassa, sitd vihem-
man han osallistuu paatoksentekoon ja sita vahemman han kokee osallisuutta yhteiskun-
nassa. Tatd vahvistaa entisestaan se, etta hyvinvointipolitiikkaan vaikutetaan osallistumi-
sen kautta ja parhaiten omia etujaan ajavat yhteiskunnallisesti parempiosaiset, joilla on
enemman resursseja osallistua, jolloin hyvinvointipolitiikka suosii heitda. Tama osaltaan
vaikuttaa luottamuksen kokemukseen yhteiskunnasta ja syrjayttaa huonompiosaisia en-
tisestaan. (Wass & Gronlund, 2016, ss. 29, 35.) Hyva- ja huono-osaisuuden jakajana Suo-

messa on yhtdaikaisesti materiaalisen hyvinvoinnin puute eli kdyhyys ja osattomuus.

Yhta lailla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden uudistamisella ei yksindan rat-
kaista hyvinvointivaltion haasteita, ei mydskaan osallisuus ja sen lisadminen yksindan rat-
kaise ndita haasteita. On otettava huomioon, etta suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan
haasteet ovat pirullisia ongelmia. Pirullisilla ongelmilla tarkoitetaan ilmididen ja asioiden
keskinaisriippuvuuksien kautta syntyvia moniulotteisia ja yhteenkietoutuneita haasteita,
joihin liittyy ristiriitaisia tulkintoja ja useita erilaisia selitysmalleja. Pirullisia ongelmia ei
voi pilkkoa osiin ja ratkaista, silld ne ovat kontekstisidonnaisia ja ovat kokonaisuudessaan
enemman kuin osiensa summa. (Raisio, Jalonen & Uusikyla, 2018, s. 8.) Osallisuus on
usein vasta ensimmadinen ja itsessaan riittamaton askel ulos syrjaytymisesta (Matthies,

2002, s. 240.)
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5.3 Hyvinvointi ja osallisuus kunnissa

Nurmi, Syvdjarvi ja Leinonen (2018, ss. 113—121) nostavat esille, ettd osallisuudella ja
hyvinvoinnilla on yhteys ja niita tulisi johtaa kunnissa kokonaisvaltaisesti niin strategisesti,
operatiivisesti kuin poikkihallinnollisestikin. Hyvinvoinnin strateginen johtaminen vaikut-
taa operatiivisen ja poikkihallinnolliseen johtamiseen. On otettava huomioon organisaa-
tion rakenteiden ulottuvuus, tyontekijoiden osaamisen ulottuvuus ja organisaatiokult-
tuurin ulottuvuus. Mikali jokin kolmesta ulottuvuudesta ei pyri samoihin paamaariin, se
heijastuu koko kokonaisuuteen. Kunnan poliittinen paatoksenteko, strateginen johtami-
nen, paikallinen johtaminen ja tyontekijoiden toiminta vaikuttavat kaikki toisiinsa. Kes-
keista kuntien johtamisessa on tunnistaa, etta hyvinvointia koskeva tieto on moninaké-
kulmaista ja moninakdkulmaisuuden saavuttamiseksi tarvitaan osallisuutta. Tasta syysta
osallisuuden tulisi olla osa kunnan hyvinvointijohtamisen strategiaa. (Nurmi ym., 2018,
ss. 113-121.) Strategian luominen on tarkeallad sijalla hyvinvointijohtamisessa ja tasta
syysta tassa tyossa tarkastellaan dokumenttianalyysin keinoin laajoja hyvinvointikerto-

muksia.

Dokumenttianalyysi aloitettiin kerdamalla ja tarkistamalla aineisto. Aineiston keruun jal-
keen analyysi aloitettiin tutustumalla aineistoon ja tdman jalkeen lukemalla sitd syste-
maattisesti lapi. Analyysissa kdytettiin apuna kuviota 9 (luku 5.2), jonka kautta aineistoa
jasenneltiin. Aineistosta analysoitiin hyvinvointikertomuksista valittyva kuntien hyvin-
vointikasitys, osallisuuden perusedellytysten huomiointi, osallisuuden spektri ja osalli-
suuden merkitys osana hyvinvointia eli millainen on hyvinvoinnin ja osallisuuden valinen

suhde kunnissa.

Lausumat, mittaristot, tilastot, tavoitteet ja resurssit kirjattiin kunkin kunnan osalta
omaan word-tiedostoon kopioimalla ne hyvinvointikertomuksesta. Kopioitu aineisto si-
joitettiin johonkin tai useaan osa-alueista, jotka nousivat hyvinvoinnin ja osallisuuden
valisen suhteen maarittelysta. N&itd osa-alueita olivat hyvinvointiin liittyen materiaali-

nen hyvinvointi, terveys ja koettu hyvinvointi.
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Osallisuuden perusedellytyksista tarkasteltiin kaikkia ulottuvuuksia eli taloudellista osal-
lisuutta, toiminnallista osallisuutta ja yhteisollista osallisuutta. Osallisuuden spektrissa
tarkasteltiin informointia, konsultointia, osallistamista, yhteistyota ja voimauttamista.
Kommunikaatiota ei huomioitu erikseen, mutta lausuman, mittariston, tavoitteen tai re-
surssien kohdalla huomioitiin konteksti, jossa se esiintyi ja ndin mahdollisesti pystyttiin
arvioimaan kommunikaation laatua. Erityisesti deliberatiivisen kommunikaation esiinty-
mista oli aineistossa vaikea todentaa. On todennakdista, etta sita toiminnan tasolla esiin-
tyy, vaikkei sita tuoda itse hyvinvointikertomuksessa esille. Kustakin osa-alueesta kirjoi-
tettiin taman jalkeen tiivis kuvaus kullekin kunnalle word-tiedostoon. Hyvinvoinnin ja
osallisuuden valista suhdetta arvioitiin koko aineistosta sen kautta, miten konkreettista
toimintaa kuvattiin ja mitd hyvinvoinnista, osallisuudesta ja ndiden valisesta yhteydesta

haluttiin ilmaista. Tasta kirjoitettiin yhta lailla lyhyt kuvaus kullekin kunnalle.

Tiiviin kuvauksen kirjoittamisen jalkeen word-tiedosto tulostettiin ja luettiin lapi muuta-
man kerran. Lukemisen kautta aineistosta alkoi hahmottua tiettyja teemoja, joiden
kautta aineiston luokittelua lahdettiin rakentamaan. Luokittelu tehtiin nostamalla esiin
ensin luokka, jossa toteutuivat hyvinvoinnin, osallisuuden perusedellytysten ja osallisuu-
den spektrin kaikki osa-alueet, ja merkitsemalla tahan luokkaan kuuluvat kunnat. Naita
kuntia ei otettu myohemmassa luokittelussa enaa tarkastelun kohteeksi. Taman jalkeen
tarkasteltiin eri osa-alueiden puuttumista tai muuta erityispiirrettd, joka nousi esille ai-
neistoa lukiessa. Luokittelua testattiin luomalla erilaisia luokkia ja jakamalla kuntia niihin.
Taman prosessin kautta analyysiin mukaan otettavat luokat tasmentyivat ja kukin kunta
kaytiin |api ja merkittiin mihin luokkaan se voisi kuulua. Taman jalkeen tehtiin niiden kun-
tien osalta, jotka olisivat voineet sijaita kahdessa luokassa, paatds kumpaan luokkaan ne
kuuluvat. Naita kuntia ei aineistossa esiintynyt montakaan. Luokittelun tulokset koottiin
excel-tiedostoksi, johon koottiin myods perustiedot kunkin kunnan hyvinvointikertomuk-
seen liittyen. Kullekin osa-alueella tehtiin oma taulukko, jossa rivit muodostuivat kun-
nista ja sarakkeet luokista. Kullekin maakunnalle luotiin my6s oma taulukkonsa, jossa ri-

vit muodostuivat kunnista ja sarakkeet luokista.
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Kun luokittelu oli tehty, kaytiin kuntien hyvinvointikertomukset ja niista nousseet lausu-
mat uudelleen lapi muutaman viikon kuluttua ja arvioitiin kriittisesti koko aineiston poh-
jalta, milla tavalla hyvinvointikasitys kunnissa nayttaytyy, miten osallisuuden perusedel-
lytykset nakyvat, mitd osallisuuden spektrin ulottuvuuksia hyvinvointikertomuksissa
esiintyy ja millainen on kunnan kasitys osallisuudesta osana hyvinvointia. Tassa tarkas-
tuskierroksessa osan kunnista luokka muuttui, silla aineiston analyysin ja luokittelun
kautta saatu tieto auttoi nakemaan hyvinvointikertomuksista uusia piirteita ja suhteut-
tamaan lausumia muihin hyvinvointikertomuksiin. Kaksi luokkaa poistettiin analyysista

kokonaan.

Aineiston analyysi aloitettiin hyvinvointikasityksesta. THL:n (2020a) hyvinvointikasitys
muodostuu terveydesta, materiaalisesta hyvinvoinnista ja koetusta hyvinvoinnista. Ko-
ettu hyvinvointi voidaan jakaa edelleen odotuksiin hyvasta eldamasta ja omanarvontun-
toon eli subjektiivisiin kokemuksiin, ihmissuhteisiin ja mielekkddaseen tekemiseen. Hyvin-
vointikertomuksesta tutkittiin lausumia, mittareita ja indikaattoreita, tavoitteita, resurs-
seja ja tavoitteiden toteutumisen mittareita, jotka liittyvat hyvinvoinnin eri osa-alueisiin.
Lisaksi otettiin huomioon se, mita hyvinvoinnin osa-alueita ei otettu esille. Analyysissa
selvisi, ettd yhden kunnan osalta hyvinvointia kuvaavaa aineistoa oli niin niukasti, ettei
sen perusteella pystytty muodostamaan kuvaa hyvinvointikasityksesta. Mukana analyy-

sissa oli 54 kuntaa.

Hyvinvoinnin osa-alueista terveyttd kasiteltiin kunnissa monipuolisesti, mutta Iahinna
sairauden ja pahoinvoinnin nakdkulmasta. Terveys ymmarrettiin siis sairauden ja pahoin-
voinnin puutteeksi. Suurin osa kdytetyista mittareista mittasi sairautta ja pahoinvointia,
ei suoraan terveytta tai fyysista hyvinvointia. Poikkeuksen tahan tekivat lapsille tarkoite-
tut lilkuntaan ja ruokailuun liittyvat mittarit, joissa mitattiin terveytta hyvinvoinnin nako-
kulmasta, kuten miten nopeasti juoksee ja onko kunnan kaikissa varhaiskasvatuksen yk-

sikoissa kaytdssa Sapere-makukoulu, jossa keskitytddn positiiviseen, moniaistiseen ruo-
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kamaailmaan tutustumiseen. Mainitut liikunta ja ravitsemus liitettiin tassa tutkimuk-
sessa osaksi myos muita hyvinvoinnin osa-alueita riippuen siita, millaisessa kontekstissa
ne esiintyivat hyvinvointikertomuksessa. Terveyden edistaminen oli monessa kunnassa
tarkea teema ja nostettu hyvinvointiin liittyvaksi tavoitteeksi hyvinvointikertomukseen.

Terveys nakyi myos lausumissa ja tavoitteissa.

Materiaalisen hyvinvoinnin osalta otettiin huomioon monipuolisesti monenlaista mate-
riaalista hyvinvointia, kuten asumismuotoja, taloudellisia mahdollisuuksia osallistua ja
tuotiin myo6s esille kunnan oman infrastruktuurin merkitysta ja tarkeytta hyvinvoinnin
osa-alueena. Materiaalisella hyvinvoinnilla nayttikin hyvinvointikertomuksissa olevan
seka yksilon materiaalisen hyvinvoinnin etta yhteison tai yhteisollisen materiaalisen hy-
vinvoinnin ulottuvuus. Turvallisuus liitetiin tassa tutkimuksessa osaksi materiaalista hy-
vinvointia, silld sita kasiteltiin hyvinvointikertomuksissa ympariston ja tilojen turvallisuu-

den kannalta.

Koetun hyvinvoinnin osalta kertomuksissa esiintyi eniten perhesuhteita, ystavia, harras-
tuksia, kulttuuria, koulutusta ja tyota. Kirjastot, nuorisotilat, perhekahvilat, uimahallit ja
muut liikuntapaikat nakyivat kohtaamispaikkoina, joissa koettua hyvinvointia voitiin to-
teuttaa. Omanarvontunto ja odotukset hyvastd elamastd nakyivat eniten kuvattaessa
niita palveluita ja rajapintoja, joissa luontaisesti ollaan tekemisissa kuntalaisten kanssa,
kuten ikdihmisten palvelut ja nuorisoty6 seka kulttuuri. Osassa kunnissa myos kuntien
toiminnassa, jossa asiakasrajapinta ei ole niin selva, oli otettu koettu hyvinvointi huomi-
oon esimerkiksi ottamalla kuntalaiset mukaan uuden liikuntapuiston suunnitteluun niin,
ettd kuntalaiset osallistuivat koko paatoksenteon prosessiin. Suunniteluun liikuntapuis-
ton kaytto ylitti kaikkien odotukset ja se toimi nain vahvistaen koettua hyvinvointia kaik-

kien sen eri osa-alueiden kautta.

Aineistosta nousi esiin nelja eri luokkaa, jonka perusteella kunnat voitiin jakaa hyvinvoin-
tikasityksen laajuuden mukaan. 15 kuntaa kuului luokkaan, jossa hyvinvointikertomusten

perusteella voitiin sanoa, ettd hyvinvointikdsitys kunnassa on moniulotteinen ja kattaa
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kaikki hyvinvoinnin osa-alueet tasapainoisesti. Tasapainoista, moniulotteista ja kaikki hy-
vinvoinnin eri osa-alueet huomioonottava hyvinvointikasitys tuli esiin monin eri tavoin;
kaytetyin mittarein, tavoittein, palveluiden kuvauksen kautta, mutta myds hyvinvoinnin

maarittelyn kautta.

(1) ”Hyvinvoinnin kokemusta maarittelevat taloudellinen tilanne, asuminen,
asuinkunnan palvelut, tyo, ihmissuhteet, fyysinen terveys, mindmydtatunto,
elintavat, opiskelu ja vapaa-aika.” (Hyvinvointikertomus 2017-2020a)

Kunnista yli puolet eli 52 % kuului luokkaan, jossa hyvinvointikasitys oli melko monipuo-
linen ja tasapainoisesti kasitelty, mutta hyvinvoinnin osa-alueista omanarvontunto ja
odotukset hyvasta elamasta jaivat kasittelematta tai niita kasiteltiin vain niukasti. Ter-
veyttd painottavia kuntia, joissa kuitenkin kasiteltiin kaikki muut hyvinvoinnin osa-alueet,
oli viisi eli 9 % kunnista. Kuusi kuntaa eli 11 % painotti padasiassa materiaalista hyvin-
vointia ja terveyttd, mutta saattoi nostaa esille myos sosiaaliset suhteet tai mielekkaan

tekemisen tai molemmat (Kuvio 10.).



72

Talous- ja
terveyspainotteinen
11%

B Moniulotteinen hyvinvointikdsitys H Moniulotteinen, subjektiivinen kokemus puuttuu

[ Terveyspainotteinen, mutta moniulotteinen 1 Talous- ja terveyspainotteinen

Kuvio 10. Hyvinvointikasitykset kunnissa

Kaikissa kuntien hyvinvointikertomuksissa otettiin huomioon terveys ja materiaalinen
hyvinvointi. Niitd tuotiin esille erityisesti mittaristoissa, joissa kuvattiin hyvinvoinnin ny-
kytilaa tai joita kdytettiin tavoitteiden arviointiin. Koetusta hyvinvoinnista eniten tuotiin
esille ihmissuhteita ja mielekadsta tekemista. Hyvinvoinnin osa-alue, jota hyvinvointiker-
tomuksissa nostettiin vahiten esille, oli omanarvontunto ja odotukset hyvasta elamasta
eli koetun hyvinvoinnin subjektiivinen ja kokemuksellinen taso. Hakamaen ym. (2019)
raportissa kuntien hyvinvointikertomuksissa oli kdsitelty hyvinvointiin liittyvista tiedoista
eniten kuntalaisten elinoloja ja elinympariston terveellisyyttd, eli materiaalista hyvin-
vointia. Asukkaiden koettua osallisuutta oli kasitelty 84 % kunnissa ja elintavat ja tervey-
dentila tulivat vasta koetun osallisuuden jalkeen. Koetun hyvinvoinnin ulottuvuus nousi

siis heidan tutkimuksessaan tutkimuksessa terveyden edelle. Syvdjarven ja Leinosen
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(2020, s. 61-62) tutkimuksessa kuntien laajojen hyvinvointikertomuksien ja viranhalti-
joille ja vastuuhenkil6ille tehtyjen haastatteluiden pohjalta yli puolet kunnista sijoittui
hyvinvoinnin ulottuvuuksien osalta alkavalle tai kehittyvalle strategiatasolle, jossa koros-
tuu terveys. 46 % taas sijoittui hyvalle tai optimaaliselle strategiatasolle, jossa huomioi-
daan moniulotteisesti hyvinvointi. Tama tutkimus tutkimuksessa koettua hyvinvointia oli
tarkasteltu monen eri ulottuvuuden osalta ja subjektiivinen kokemus eli hyvan elaman
odotukset ja omanarvontunto uupuivat kahdesta kolmasosasta hyvinvointikertomuksia.

Toisaalta taas 79 %:lla kunnista oli laaja tai melko laaja hyvinvointikasitys.

Seuraavaksi hyvinvointikertomuksesta tarkasteltiin osallisuuden perusedellytysten to-
teutumista. Tata pystyttiin analysoimaan kaikista 55 kunnasta. Osallisuuden perusedel-
lytyksista taloudellinen osallisuus tulkittiin paitsi taloudellisina mahdollisuuksina, myds
niin, etta kunta turvasi yksilon mahdollisuuden osallistua materiaalisin keinoin. Esimerk-
kinad tasta on joidenkin kuntien liikuntavalineiden lainausmahdollisuudet. Toiminnalli-
sessa osuudessa kunta on perinteisesti vahvimmillaan, silla sen perustoimintaan kuuluu
infrastruktuurin yllapito. Kunnissa on myds monenlaisia palveluiden kautta syntyneita
rakenteita ja toimintatapoja, jotka mahdollistavat osallistumisen ja toiminnan. Kunnat
tunnistivat pdaasiassa hyvin toiminnallisen osallisuuden perusedellytykset ja toivat ta-
voitteissaan esiin erityisesti niiden vahvistamista. Yhteisollisen osallisuudessa eli osalli-
suuden kokemuksen syntymisessa tarkasteltiin yksiloa voimauttavia ja yhteis66n tuovia
edellytyksia, jotka kiinnittyvat voimakkaasti koetun hyvinvoinnin ulottuvuuksiin. Merkil-
lepantavaa oli, ettd yhteisollisen osallisuuden jarjestamiseen ei valttamatta kunnissa
tarvittu suuria resursseja: vaikuttavin ja liikuttavin esimerkki yhteisollisesta osallisuu-

desta oli vanhusten ulkoiluystava-toiminta.
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Niukka kuvaus
osallisuuden
usedellytyksi
7%

M Kuvaus kaikista osallisuuden perusedellytyksistd m Niukka yhteisollinen osallisuus

w Vahvimpana mahdollisuudet osallistua i Niukka kuvaus osallisuuden perusedellytyksista

Kuvio 11. Osallisuuden perusedellytykset kunnissa

Osallisuuden perusedellytyksia tarkasteltaessa kunnat voitiin jakaa neljdan eri luokkaan
(kuvio 11.). Ensimmainen luokka koostui kunnista, jotka olivat ottaneet hyvinvointikerto-
muksissaan huomioon kaikki osallisuuden perusedellytykset tasapuolisesti. Naita kuntia
oli 22 % aineistosta. Toinen luokka koottiin kunnista, joissa osallisuuden perusedellytyk-
sistda vdahemmalle huomiolle tai huomiotta jai yhteisollinen osallisuus eli osallisuuden ko-
kemuksen huomiointi osana osallisuuden perusedellytyksia. Tallaisia kuntia oli 35 % kun-

nista.

Kolmantena luokkana olivat kunnat, jotka painottivat osallisuuden perusedellytyksista
toiminnallista osallisuutta eli mahdollisuuksia toimia ja osallistua. Nama kunnat olivat
keskittyneet voimakkaasti rakenteiden, rakennusten ja erilaisten tilojen tekemiseen.
Osassa kunnissa oli ollut merkittavia investointeja kuntalaisille tarkoitettuihin rakennuk-

siin tai organisaatiouudistuksia hyvinvointikertomuksen laatimisen aikana, joka osaltaan
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selittdd osallisuuden perusedellytysten painotusta. Toisaalta taas ndiden osallisuuden
perusedellytysten turvaaminen ymmarretaan kunnan toiminnassa usein helpoimmaksi
ja tavallisimmaksi. N&ita kuntia oli aineistossa 36 % kunnista. Viimeisena luokkana olivat
kunnat, jotka kuvasivat osallisuuden perusedellytyksia niukasti tai eivat lainkaan. Naissa
kunnissa keskityttiin usein mittareihin ja varsinaista vapaata, toiminnallista kuvausta oli
hyvinvointikertomuksissa niukasti. Naita kuntia oli 4 eli 7 % aineistosta. Kaiken kaikkiaan
kunnat olivat jakaantuneet melko tasaisesti eri luokkiin osallisuuden perusedellytysten

huomioimisessa.

Seuraavaksi tutkittiin osallisuuden spektria. Osallisuuden spektrin osalta kommunikaa-
tiota arvioitiin niiltd osin kuin se oli mahdollista tulkiten lausuman kontekstia, toiminnan
kuvausta tai tavoitteiden mittariston vaikuttavuutta. Neljan kunnan aineisto osallisuu-
desta oli niin niukka, ettei niiden osallisuuden spektria pystynyt hyvinvointikertomuksen

pohjalta analysoimaan. Analyysissa oli mukana 52 kuntaa.

Osallisuuden spektrissa informointi on sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteydessa perin-
teinen toimintamuoto ja tata esiintyikin hyvinvointikertomuksissa runsaasti. Kunnissa oli
nostettu esiin myds tiedottamista ja sen kehittaminen oli nostettu myos tulevaisuuden
tavoitteeksi osassa kuntia. Naissa kunnissa hallinnon avoimuus tarkoitti usein laajaa tie-
dottamista. Konsultoinniksi tulkittiin esimerkiksi kuntakyselyt, asiakaspalautteet ja tie-
dotustyyppiset kuntalaistilaisuudet, joita kaikkia esiintyi aineistossa runsaasti. Osallista-
via osallisuuden tapoja nakyi kunnissa myds paljon. Moni kunta jarjesti erityisesti liilkun-
nan yhteydessa osallistavaa toimintaa. Myds monet harrastustoiminnat, kuten erilaiset
kerhot nakyivat hyvinvointikertomuksissa. Vertaistukitoiminta, jota sitakin kunnissa jar-
jestettiin erityisesti lapsiperheille ja pitkaaikaissairaille, sijoittui osaltaan osallistamisen
ja osaltaan voimauttavan osallisuuden piiriin riippuen millaisessa kontekstissa toiminnan
kuvaus esiintyi. Osallistamisen osalta jarjestot ja kolmas sektori nayttaytyivat merkitta-
vana kuntakumppanina. Myos Piipposen ja Pekola-Sjoblomin (2019, s. 6) tutkimuksessa
yhdistysten ja jarjestdjen kuuleminen ja yhteiskehittdminen nousivat suosituimmaksi

osallistamistavaksi. Samoin Syvdjarven ja Leinosen (2020, s. 59) tutkimuksessa nousi
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esiin, ettd kunnissa arvostettiin kolmannen sektorin yhteistydkumppanina ja osana kun-

nan voimavaroja.

Yhteistyd nakyi hyvinvointikertomuksissa erilaisina raateina ja keskustelutilaisuuksina,
joissa kuntalaisilla oli vaikutusmahdollisuuksia. Yhteistyén kommunikaation arviointi oli
hyvinvointikertomuksien perusteella haastavaa. Yhteistydn muodoista oli mahdoton
paatelld, oliko kommunikaatio deliberatiivisella tasolla vai vasta vuoropuhelun asteella.
Deliberatiivista kommunikaatiota naytti hyvinvointikertomuksien perusteella esiintyvan
eniten palveluissa, joissa ollaan luontaisesti tekemisissa sdaanndllisesti kuntalaisten
kanssa, kuten varhaiskasvatuspalveluissa. Tama saattaa johtua osittain siitd, ettd niiden

yhteydessa toimintaa kuvailtiin laajemmin.

Osa toiminnasta perustuu todennakdisesti kaytanndssa deliberatiiviselle kommunikaa-
tiolle ja on voimauttavaa, mutta se ei tullut hyvinvointikertomuksissa ilmi, silla hallinnon
tasolla voimauttavaa osallisuutta ei valttamatta tunnistettu eika ndin ollen kuvattu. Kun
taas pyrittiin voimauttavaan osallisuuteen kunnan hallinnon tasolla, se nakyi myos ta-
voitteissa ja tavoitteiden arvioinnissa, jolloin arviointi keskittyi toiminnan vaikuttavuu-
teen, ei vain sen esiintyvyyteen. Osallisuuden spektrin tulkitsemisessa haasteena oli siis
erottaa yhteistyon ja voimauttavan osallisuuden valinen ero, silla vaikuttavuudesta ja de-
liberatiivisesta kommunikaatiosta oli melko vahan dokumentaatiota. Lisaksi tulkinta siing,
millainen toiminta tai mittaristo mittaa todellista vaikuttavuutta voi vaihdella tulkitsijasta
riippuen. Lahtokohtaisesti neuvostot, kansalaisraadit ja parlamentit on tulkittu yhteis-
tyoksi ja voimauttavaksi vasta sitten, kun niiden yhteyteen on tuotu vaikuttavuuden mit-

tareita tai lausumia.

(2) ”Asiakasraatitoiminnalla palveluihin on saatu aito asiakasndakékulma. Raatei-
hin osallistumalla asiakkaat ja joissain tapauksissa jarjestdjen edustajat voivat olla
mukana palvelujen kehittdmisessa ja yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa.” (Hy-
vinvointikertomus 2017-2020b)
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B Koko osallisuuden spektri  ® Osallisuuden spektri laajentumassa = Niukka spektri =

Kuvio 12. Osallisuuden spektrin iimeneminen kunnissa

Osallisuuden spektrin osalta kunnat jaettiin kolmeen eri luokkaan (Kuvio 12.). Ensimmai-
nen luokka oli kunnat, joiden hyvinvointikertomuksesta oli mahdollista tunnistaa osalli-
suuden koko spektri ja kaikki kommunikaation muodot. N&ita kuntia oli vain viisi eli 10 %
aineistosta. Toisena luokkana oli kunnat, joiden toiminnasta oli mahdollisuus tunnistaa
melko laaja osallisuuden spektri, mutta joissa oli vield kehitettavaa. Naita kuntia oli ai-
neiston enemmistd: 71 %. Luokassa esiintyi kuntia, joissa asiakasrajapinnassa oli nahta-
vissa deliberatiivisen kommunikaation elementteja ja voimauttavaa osallisuutta, mutta
sita ei kuitenkaan vield tunnistettu tarkedksi osa-alueeksi hallinnon tasolla. Mukana oli
kuntia, joiden tavoitteena oli osallisuuden lisdidminen ja toimet olivat oikeansuuntaisia
ja voimauttavaan osallisuuteen sekd deliberatiiviseen vuorovaikutukseen tdhtaavia,
mutta eivat vield toteutuneet kaytannon tasolla. Luokkaan laskettiin mukaan myds kun-
nat, joiden ymmarrys osallisuuden spektrista oli kattava, mutta joiden kdaytannon toimet
eivat vield tukeneet voimauttavan osallisuuden syntymista. Tassa luokassa olivat myos
ne kunnat, joiden mittaristot eivdat mitanneet toiminnan vaikuttavuutta, mutta joiden

toimilla oli suuri mahdollisuus olla voimauttavia. Lisdksi suurimpana ryhmana mukana
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olivat ne kunnat, joiden osallisuuden spektristd puuttui voimauttava osallisuus, mutta

jotka olivat nostaneet osallisuuden lisdamisen tavoitteekseen.

Kolmantena luokkana olivat kunnat, joiden osallisuuden spektri on viela niukka. Naiden
kuntien hyvinvointikertomuksissa esiintyi vahan tai ei lainkaan kuvausta yhteistyosta ja
voimauttavasta osallisuudesta. Naita kuntia oli 19 % koko aineistosta eli kymmenen kun-
taa. Naista kunnista kuitenkin viidessa osallisuuden lisddminen oli nostettu tavoitteeksi
kunnan toimintaan. Naissa kunnissa eivat kuitenkaan itse toiminnan tavoitteet, mittarit
ja resurssit tukeneet tavoitteen toteutumista. Alla olevasta esimerkista nakyy, miten
osallisuuden ymmartamisen puutteet vaikuttavat osallisuuteen tahtdavaan toimintaan:
osallisuutta lisattdessa kuunnellaankin valmiiksi aktiivisia kansalaisia ilman vaikuttavuu-

den tai voimautumisen ulottuvuutta.

(3) "Kunta kdy avointa ja aktiivista vuoropuhelua asukkaiden ja eri toimijoiden
kanssa. Saatua palautetta hyédynnetdan kuntaympaériston ja palvelujen jatku-
vassa kehittamisessa.” (Hyvinvointikertomus 2018-2022)

Hakamden ym. (2019) raportissa osallisuuden edistdminen kuntien hyvinvointikerto-
muksissa oli kasvanut edellisesta, vuonna 2017 tehdysta raportista. 75 % kuntia oli hyo-
dyntanyt asiakasraateja, 80 % asiakaspalautteen kerdamista ja 49 % kokemusasiantunti-
joita. Kaksi kolmasosaa kunnista oli maaritellyt osallisuuden edistamisen tavoitteekseen.
Piipposen ja Pekola-Sjéblomin (2019, s. 5) tutkimuksessa tuli esille, etta kunnat tarjoavat
melko laajan valikoiman erilaisia osallistumistapoja. Kuitenkin nousi esille, ettda mita de-
liberatiivisempaa kommunikaatiota osallisuuden menetelmdssa tarvittiin, sitda vahem-
man menetelmia oli tarjolla. Kuitenkin osallistumisen tavat olivat lisaantymassa. Syvajar-
ven ja Leinosen (2020, s. 57-59) tutkimuksessa tarkasteltiin kuntastrategian laadintaa,
jossa suurin osa kunnista sijoittui osallisuuden kriteerin osalta alkavalle tai kehittyvalle
tasolle. Talla tasolla vain suppea joukko maaritteli kunnan hyvinvointistrategian ja osalli-
suuden ei koettu tuovan sen laatimiseen lisdarvoa. Tutkimuksessa 37 % kunnista otti
strategian laatimiseen mukaan kuntajohdon, eri sidosryhmia, neuvostoja ja kuntalaisia.

Tassa tutkimuksessa nousi esiin, etta osallisuuden spektri on laajentumassa kunnissa ja
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osallisuuden lisddmisen ja kehittdmisen eteen toimitaan kunnissa, mutta osallisuuden

kokemuksen synnyttavia tapoja tarjotaan vahiten.

Viimeisena aineistosta analysoitiin hyvinvoinnin ja osallisuuden valista suhdetta. Hyvin-
voinnin ja osallisuuden suhteen kuvauksessa kadytettiin seka kuntien sanallisesti maarit-
telemaa suhdetta etta tuon suhteen esiintymista toiminnallisella tasolla kunnan kuvaa-
missa palveluissa, toimissa tai muissa konkreettisesti esiintyvissa tilanteissa. Lisaksi tar-
kasteltiin sita, milla tavalla hyvinvointikasitys, osallisuuden perusedellytykset ja osalli-
suuden spektri muodostavat yhdessa kuvan osallisuuden valisesta suhteesta. Tassa eri-
tyisen tarkeaa oli huomioida se, mita jatetdan sanomatta. Lisdksi oli tarked ymmartaa,
ettd lausumien ja tulevaisuuden tavoitteiden seka resurssien ja mittareiden valilla saattoi
olla ristiriita, jolloin lausumien kautta piirtyi kuva hyvinvoinnin ja osallisuuden suhteen
syvallisestd ymmarryksestd, mutta toiminnan tasolla tama suhde ei nakynyt. Toisaalta
toiminnan tasolla ja palveluiden asiakasrajapinnassa saattoi olla paljon toimintaa, jossa
nakyi syva ymmarrys osallisuuden merkityksesta hyvinvoinnissa, mutta lausumien ta-
solla ja kunnan muussa toiminnassa tata merkitysta ei tuotu esiin. Tasta syysta huomio
kiinnitettiin erikseen seka hyvinvointikertomuksessa kuvattuun konkreettiseen toimin-
taan etta siihen, mita hyvinvointikertomukseen haluttiin kirjoittaa hyvinvoinnista ja osal-

lisuudesta, ja ndiden valiseen yhteyteen.

Hyvinvoinnin ja osallisuuden valista suhdetta voitiin analysoida 52 kunnasta. Kolmen
kunnan aineistosta puuttuivat hyvinvointikasityksen ja/tai osallisuuden spektrin analyy-
sit tai ne olivat niin yhdessa osallisuuden perusedellytysten kanssa tarkasteltuna aineis-
toltaan hyvin niukat, ja nain ollen niita ei voitu ottaa mukaan osallisuuden ja hyvinvoin-

nin valisen suhteen merkityksen analysointiin.
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osallistumisena tai
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B Syva ymmarrys M Syveneva ymmarrys

B Ymmarrys kdytannossa 11 Osallisuus osallistumisena tai vélineena

Kuvio 13. Hyvinvoinnin ja osallisuuden valisen suhteen ymmarrys kunnissa

Kunnat voitiin jakaa analyysissa neljaan eri luokkaan (Kuvio 13.). Ensimmaisessa luokassa
kunnat olivat niitd, jotka ymmarsivat sekd hyvinvoinnin ettd osallisuuden moniulottei-
sesti ja ottivat hyvinvointikertomuksessaan huomioon osallisuuden perusedellytykset.
Naita kuntia oli nelja eli 8 % aineiston kunnista. Ndissa kunnissa kaikista voitiin tunnistaa
deliberatiivista kommunikaatiota ja voimauttavaa osallisuutta sekd hyvinvoinnin kaikki
osa-alueet. Kunnat liittivat osallisuuden hyvinvoinnin edellytykseksi ja pyrkivat vahvista-
maan sita sekd hallinnon toiminnassa ettd kunnan jarjestamissa palveluissa. Osa kun-
nista myo6s sanoitti hyvinvointikertomuksessa osallisuuden merkitysta osana hyvinvoin-

tia.
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(4) "Kunnassa on tarkeaa varmistaa ja parantaa kuntalaisten vaikuttamismahdol-
lisuuksia seka kehittaa asiakaslahtoista palvelua. Turvallisuuden tunne, yhteisélli-
nen valittdminen, kuntalaisten vaikutusmahdollisuudet ja osallisuuden kokemi-
nen antavat vahvan perustan yksilon hyvinvoinnille.” (Hyvinvointikertomus 2017—-
2020c)

Hyvinvoinnin ja osallisuuden valisen suhteen ymmarryksessa toisena luokkana olivat
kunnat, joissa ymmarrys hyvinvoinnin ja osallisuuden valisesta suhteesta oli nahtavilla ja
syvenemassa. Naille kaikille kunnille oli yhteista, etta hyvinvointikertomuksista voitiin ha-
vaita osallisuuden koko spektri tai tulevat tavoitteet ja niiden arviointi tai voimauttava
asiakasosallisuus kertoivat, etta osallisuuden spektri todennakdisesti saavutetaan koko-
naisuudessaan tulevaisuudessa. Naita kuntia oli puolet aineistosta, yhteensa 52 % eli 27

kuntaa.

Kolmannessa luokassa olivat kunnat, joiden hyvinvointikertomuksessa nakyi palveluiden
kuvauksessa ja palveluiden asiakasrajapinnassa syva ymmarrys osallisuuden merkityk-
sestd hyvinvoinnin toteutumisessa, mutta toiminnassa, jossa kunnalla ei ole selkeda yh-
teytta kuntalaisiin, osallisuus nakyi vain informointina, konsultointina tai osallistamisena.
Naissa kunnissa ei hyvinvointikertomuksen perusteella ymmarretty osallisuuden merki-
tysta hyvinvoinnin rakentajana tai joissa kunnan hallinto ei ottanut huomioon tai osannut
ilmaista suhdetta hyvinvointikertomuksessa. Nadita kuntia oli aineistossa yksitoista eli 21 %

kunnista.

Neljantena luokkana olivat kunnat, joissa hyvinvoinnin ja osallisuuden suhde ymmarret-
tiin pinnallisemmin siita syysta, etta osallisuus ymmarrettiin osallistumiseksi, tai osalli-
suus nahtiin vdlineena kohentaa terveyttd. Kunnissa oli paljon toimintaa ja rakenteita,
joihin osallistua, mutta kuvaus, miten ne voimauttaisivat kuntalaisia tai miten niiden
kautta syntyisi osallisuuden kokemuksia puuttuivat. Kunnilla oli kuitenkin halu lisata osal-
lisuutta, mutta sen tulkittiin lisddntyvan osallistumisen kautta. Osallisuutta osallistumi-

sena tai vdlineena tulkitsevia kuntia oli aineistossa kymmenen eli 19 % kunnista.
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(5) ”Osallisuus ymmarretaan tunteena, joka syntyy kun ihminen on osallisena jos-
sakin yhteis6ssa esimerkiksi opiskelun, tyon, harrastus- ja jarjestétoiminnan
kautta.” (Hyvinvointikertomus 2013-2016 ja hyvinvointisuunnitelma 2017-2020.)

(6) ”Osallisuuden kokemusta ei voi vahatell3, silld vasta itsensa arvokkaaksi ja pys-
tyvaksi kokeva huolehtii terveydestaan.” (Hyvinvointikertomus 2017-2020d)

Aineiston perusteella hyvinvointikasityksen monipuolisuus ja osallisuuden perusedelly-
tysten huomiointi nayttivat johtavan moniulotteisempaan osallisuuden spektriin ja ndin
ollen syvempaan ymmarrykseen osallisuuden merkityksesta osana hyvinvointia. Jos hy-
vinvointikasityksessa ei otettu huomioon omanarvontuntoa ja odotuksia hyvasta ela-
masta, jaivat myos yhteisollisen osallisuuden perusedellytykset tunnistamatta laajasti.
Talloin osallisuuden spektrissa voimauttava osallisuus ja deliberatiivinen kommunikaatio
jaivat puuttumaan. Subjektiivisen, kokemukseen perustuvan hyvinvoinnin huomiointi on
siis tarkeda. Aineistosta nousi esiin my0s se, etta hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien ymmar-
tdminen auttaa osallisuuden perusedellytysten ymmartamisessa. Ne ovat tiiviissa suh-
teessa toisiinsa ja vaikuttavat vuorovaikutteisesti toisiinsa hyvinvointikertomuksissa. Voi-
daan siis sanoa, etta osallisuus ja hyvinvointi olivat vuorovaikutteisessa suhteessa myos

taman tutkimuksen hyvinvointikertomuksissa ja osallisuus asemoitui osaksi hyvinvointia.

5.4 Osallisuus ja hyvinvointi maakunnissa

Kolmantena tutkimuskysymyksena tydssa haluttiin selvittaa millaisia eroja maakuntien
ymmarryksessa osallisuuden ja hyvinvoinnin suhteesta esiintyy tamanhetkisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestamistavan perusteella. Tieto on tarkeaa, silld sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistuksessa uudistetaan rakenteita. Rakenteiden muutos saattaa vai-
kuttaa siihen, etta sosiaali- ja terveyspalvelut etdantyvat hallinnollisesti kansalaisista.
Maakuntatason politiikka ei valttamatta kiinnosta heitd, kokonaisuus maakunnallisen ta-
son ja kuntien valilld nayttaytyy kansalaisille sekavana ja lilan monia rajapintoja sisalta-
vana. (HE 241/2020; Nordin ym., 2021, ss. 12—-13; Matthies, 2002, s. 248.) Tama lisaa

entisestaan yhteiskunnallisen vaikuttamisen noidankehaa, jossa heikompiosaiset tulevat
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syrjaytetyksi. On otettava huomioon, etta sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen jalkei-
sessa maakunnallisessa hallinnossa poliittinen vaikuttaminen kohdistuu ainoastaan hy-
vinvointipolitiikkaan. Politiikka vaikuttaa hyvinvoinnin ja osallisuuden johtamiseen. Jos
johtamisen arvolahtdkohdat eivat ota huomioon osallisuuden merkitysta tasa-arvoisessa
hyvinvoinnin luomisessa, vaikuttaa se vadistamattd organisaatiossa myos muuhun kuin
hallinnolliseen toimintaan. Viime kadessa vaikutus nakyy asiakasrajapinnassa, jolloin
my0s arkisissa kohtaamisissa tapahtuvat voimauttavan osallisuuden kokemukset vaaran-

tuvat.

Vertailua varten kaikkien kuntien analyysissa kuntien tiedot jaettiin nyt sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden mukaisesti maakunnallisiksi ryhmiksi: Lappi, Pirkanmaa ja Pohjois-Kar-
jala. Lapin kunnista analyysista jai pois kaksi kuntaa, joten analyysissa mukana olevia
kuntia oli Lapista 19. Pirkanmaan kunnista analyysissa olivat mukana kaikki 22 kuntaa.
Pohjois-Karjalasta jai analyysissa pois yksi kunta, joten analyysissa oli mukana 11 kuntaa.

Koska kuntien maara vaihteli maakunnittain, kaytettiin vertailussa prosentteja.

Kullekin maakunnalle luotiin oma excel-taulukkonsa, jossa rivit koostuivat kunnista ja sa-
rakkeet luokista. Vertailua varten analyysissa olevia luokkia yhdisteltiin, jotta vertailu
olisi mahdollista. Hyvinvoinnin luokista “moniulotteinen hyvinvointikasitys” pidettiin en-
nallaan, samoin “moniulotteinen hyvinvointikasitys, mutta subjektiviinen ulottuvuus
puuttuu”. “Terveyspainotteinen”- ja "talous- ja terveyspainotteinen”-luokat yhdistettiin

yhdeksi luokaksi, jonka nimeksi tuli “hyvinvointikasitys painottuu terveyteen/talouteen”.

Osallisuuden perusedellytysten osalta luokka “kuvaus kaikista osallisuuden perusedelly-
tyksista” pidettiin ennallaan, samoin ”"vahvimpana toiminnalliset osallisuuden perus-
edellytykset” ja loput kaksi luokkaa luokaksi “kuvauksesta puuttuu yhteiséllisen osalli-
suuden perusedellytyksid tai lisdksi myos muita perusedellytyksid”. Kaytannossa vain yh-
dessa kunnassa yhteisollisten perusedellytysten lisaksi puuttui myds muita perusedelly-

tyksia. Osallisuuden spektrin suhteen luokat pidettiin ennallaan. Hyvinvoinnin ja osalli-
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suuden valisen suhteen luokat "syvd ymmarrys” ja ”syveneva ymmarrys” pidettiin ennal-

laan. Loput luokat yhdistettiin luokaksi ”hyvinvoinnin ja osallisuuden suhteen ymmarryk-

sessa kehitettavaa”.

Lappi Pirkanmaa Pohjois-Karjala
Hyvinvoinnin koko kirjo naky-
vissa 32,00 % 36,00 % 9,00 %
Hyvinvointikasityksesta puuttuu
subjektiivisen hyvinvoinnin na-
kdkulma 47,00 % 50,00 % 73,00 %
Hyvinvointikasitys painottuu
terveyteen/talouteen 21,00 % 14,00 % 18 %
Kuvaus kaikista osallisuuden pe-
rusedellytyksista 21,00 % 36,00 % 0,00 %
Vahvimpana toiminnalliset osal-
lisuuden perusedellytykset 21,00 % 64,00 % 18,00 %
Kuvauksesta puuttuu yhteisolli-
sen osallisuuden perusedelly-
tyksia tai lisdksi myos muita pe-
rusedellytyksia 58,00 % 0,00 % 82,00 %
Koko osallisuuden spektri 0% 22,50 % 0,00 %
Osallisuuden spektri laajentu-
massa 89,00 % 55,00 % 73,00 %
Niukka osallisuuden spektri 11,00 % 22,50 % 27,00 %
Syva ymmarrys hyvinvoinnin ja
osallisuuden valisesta suhteesta 0,00 % 18,00 % 0,00 %
Syveneva ymmarrys hyvinvoin-
nin ja osallisuuden valisesta
suhteesta 58,00 % 36,00 % 73,00 %
Hyvinvoinnin ja osallisuuden va-
lisen suhteen ymmarryksessa
kehitettavaa 42,00 % 46,00 % 27,00 %

Taulukko 1. Hyvinvointi ja osallisuus maakunnissa
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Hyvinvoinnin ja osallisuuden sekd niiden valisessa suhteessa on havaittavissa joitakin
eroja (Taulukko 1.). Hyvinvoinnin osalta mielenkiintoista on, etta Lapin kunnissa oli nah-
tdvissa hyvinvoinnin eri osa-alueet huomioon ottavia kuntia lahes yhta paljon kuin Pir-
kanmaalla. Lapin kunnista 32 % ja Pirkanmaan kunnista 36 % otti hyvinvoinnin kaikki
ulottuvuudet huomioon hyvinvointikertomuksessaan. Lapissa sosiaali- ja terveyspalvelut
jarjestetaan kuntien omasta toimesta, joten olisi ollut mahdollista, etta siella hyvinvoin-
tikasitys olisi painottunut voimakkaammin terveyteen ja talouteen. Pohjois-Karjalassa
taas sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestaa kuntayhtyma, joten hyvinvoinnin moniulottei-
suus olisi voinut siella nousta esiin voimakkaammin. Nyt vain 9 % kunnista otti huomioon
kaikki hyvinvoinnin osa-alueet. Toisaalta suurin osa Pohjois-Karjalan kunnista, 73 %, otti
huomioon lahes kaikki hyvinvoinnin osa-alueet. Kaikissa maakunnissa kuntia, jotka pai-
nottivat materiaalista hyvinvointia ja/tai terveyttd, oli ldhes saman verran. Suurimmassa

osassa nadista kunnista painotus oli terveydessa.

Kaikki osallisuuden perusedellytykset oli parhaiten huomioitu Pirkanmaalla. Pohjois-Kar-
jalassa kaikki perusedellytykset huomiovia kuntia ei ollut yhtdkaan. Toisaalta Pohjois-Kar-
jalassa oli eniten kuntia, joista puuttuivat yhteisollisen osallisuuden perusedellytykset.
Tyypillisesti osallisuuden perusedellytyksista oli jatetty huomiotta osallisuuden kokemus
eli yhteisollinen osallisuus jai niukalle kasittelylle. Osassa Pohjois-Karjalan kunnista oli
hiukan kuvausta myo6s yhteiséllisesta osallisuudesta, mutta se oli niin niukkaa, ettei sen
voitu katsoa kattavan ymmarrysta yhteisollisen osallisuuden perusedellytyksista. Pirkan-
maalla tallaisia kuntia ei kuitenkaan ollut yhtdakaan, mutta sielld oli eniten kuntia, jotka
painottivat toiminnallisia osallisuuden perusedellytyksia, yhteensa 64 %. Tama ei kuiten-
kaan heijastunut osallisuuteen, silla Pirkanmaalla 18 % kunnista tulkitsi osallisuuden

osallistumiseksi ja vastaava luku oli Lapissa 21 %.

Osallisuuden spektrista vain Pirkanmaalla oli kuntia, joissa oli otettu huomioon osallisuu-
den koko spektri. Naita kuntia oli viisi. Lapissa ja Pohjois-Karjalassa naitd kuntia ei ollut
yhtaan. On kuitenkin mahdoton sanoa, vaikuttaako sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes-

taminen tdhan vai onko kysymys esimerkiksi jonkun kunnan esimerkin vaikutuksesta
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muiden kuntien toimintaan. Vastuukunta-periaatteen kautta jarjestetyt sosiaali- ja ter-
veyspalvelut kuitenkin vaikuttavat niin, ettd kunnat tekevat tiiviisti yhteistyota toistensa
kanssa, joten on mahdollista, etta tallaisessa rakenteessa hyvat kdytannot levidvat tehok-
kaammin sosiaalisten suhteiden ja tapaamisten kautta. Toisaalta taas Lapissa ja Pohjois-
Karjalassa suurimmalla osalla kunnista oli viitteita siitd, etta osallisuuden spektri olisi laa-
jentumassa. Lapissa ndita kuntia oli eniten, [ahes 90 %. Kuitenkin Lapin kunnissa osalla
osallisuuden spektri oli lahtékohtaisesti niukempi kuin Pirkanmaan ja Pohjois-Karjalan
kunnilla. Halu osallisuuden syventamiseen oli kuitenkin syva. Osa kunnista olisi kuitenkin

voinut olla my&s niukan spektrin luokassa.

Osallisuuden spektrin analyysi oli haastava myos toisessa luokkien rajapinnassa. Kuten
edelld on mainittu deliberatiivisen kommunikaation ja yhteistyon ja voimauttavan osal-
lisuuden valista rajaa oli hyvinvointikertomuksista vaikea tulkita. Tama on saattanut vai-
kuttaa aineiston analyysiin ja nain ollen tutkimustulokseen siitd kuuluuko kunta osalli-
suuden koko spektrin huomioiviin vai onko osallisuuden koko spektri vasta tuloillaan.
Kuitenkin kaikissa maakunnissa oli melko saman verran kuntia, joissa osallisuuden
spektri oli vield niukka. Piipposen ja Pekola-Sjoblomin (2019, s. 5) tutkimuksessa esite-
taan, ettd mita suurempi kunta, sitd enemman osallistumistapoja kdytossa. Ndiden maa-

kuntien osalta tallaista johtop&aatosta ei voida vetaa.

Eniten vaihtelua maakuntien valilla esiintyi hyvinvoinnin ja osallisuuden valisessa suh-
teessa. Pohjois-Karjalassa vahiten kuntia, joiden hyvinvoinnin ja osallisuuden valisen
suhteen ymmartamisessa oli vield kehittamista ja eniten kuntia, joissa hyvinvoinnin ja
osallisuuden valisen suhteen ymmarrys oli kehittymassa. Lapissa ja Pirkanmaalla kuntia,
joiden suhteen ymmarryksessa oli vield kehittamistd, oli lahes yhta paljon. Pirkanmaalla
oli toisaalta ainoana maakunnista kuntia, joiden hyvinvointikertomuksista oli mahdolli-
suus tunnistaa syva ymmarrys hyvinvoinnin ja osallisuuden valisestd suhteesta. Lapissa
yli puolet kunnista kuului luokkaan, jossa hyvinvoinnin ja osallisuuden vélisen suhteen

ymmarrys oli syvenemassa.
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Pirkanmaalla kuntien, joiden ymmarryksessa oli kehitettavaa, joukossa oli eniten kuntia,
joissa hallinnon tasolla ei valttamatta tunnistettu osallisuuden merkitysta hyvinvoinnissa.
Talloin esimerkiksi hyvinvointijohtamisen tavoitteet ja niiden mittarit eivat kertoneet
osallisuudesta. Lapin osalta kunnat, joilla oli eniten kehitettdvaa osallisuuden ymmarta-

misessa osana hyvinvointia, tulkitsivat osallisuuden osallistumiseksi tai valineeksi kohen-

taa terveytta.
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6 Johtopaatokset

Aineiston analyysin perusteella voidaan sanoa, etta tutkimuksessa mukana olleissa kun-
nissa on melko monipuolinen nakemys hyvinvoinnista. Hyvinvoinnin moniulotteisuuteen
vaikuttavat todennakoisesti monipuoliset mittaristot, joita kunnat olivat laajasti hyddyn-
taneet omissa hyvinvointikertomuksissaan. Hyvinvoinnin osa-alueista vahiten nostettiin
esille hyvinvoinnin subjektiivista ja kokemuksellista ulottuvuutta. Voidaan ajatella, etta
luomalla kansallisia, kuntien kayttoon tarkoitettuja mittaristoja myds subjektiivisen, ko-
kemuksellisen hyvinvoinnin mittaamiseen, voisi hyvinvoinnin moniulotteisuuden ym-
marrys kasvaa kunnissa entisestdan. Tama sopisi myds tutkimuksen jatkotutkimusai-
heeksi: milla tavalla kansalliset mittaristot ohjaavat kuntien kasityksia osallisuudesta ja

hyvinvoinnista.

Osallisuuden perusedellytyksista vahimmalle huomiolle jai osallisuuden kokemus ja sen
yhteiséllinen luonne. Tama johtunee siitd, etta hyvinvoinnissakaan ei tunnisteta subjek-
tiivista, kokemuksellista ulottuvuutta. Kunnat keskittyvat hyvinvointia edistavissa toimis-
saan materiaaliseen hyvinvointiin, terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin, eivat niinkaan yk-
siléihin ja heiddan kokemuksiinsa kunnan toimintaan osallistujina. Osallisuuden perus-
edellytysten ja hyvinvointikasityksen laajuuden suhteen oli nahtavissa yhteys, jossa laaja
hyvinvointikasitys vaikutti siihen, ettd osallisuuden perusedellytykset tunnistettiin ja
otettiin huomioon laajasti. Toisaalta taas kunnissa huomioitiin hyvin toiminnallisia osal-
lisuuden perusedellytyksia, jotka mahdollistavat myos yhteisollisten edellytysten ole-
massaolon. Kun kunnassa on kohtaamispaikkoja, voi sielld tapahtua myds yhteiséllisen

osallisuuden perusedellytysten huomiointia, ja ndin ollen myos osallisuuden kokemuksia.

Subjektiivisen, kokemuksellisen hyvinvoinnin ja osallisuuden kokemuksen perusedelly-
tysten niukka kasittely vaikutti hyvinvointikertomuksissa siihen, ettei yhteistyé nayttay-
tynyt deliberatiivisena ja voimauttava osallisuus jadi vahaiseksi. Voidaankin sanoa, etta

mitd moniulotteisempi hyvinvointikasitys, sen paremmin otetaan huomioon osallisuu-
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den perusedellytykset ja sita todennakdisemmin myds osallisuus ymmarretaan ja toteu-
tetaan kunnassa monimuotoisesti. Jatkotutkimusaiheena tahan liittyen olisi mielenkiin-
toista tutkia sita, milla tavalla voimauttavaa osallisuutta lisdvaat toimintatavat vaikutta-

vat kuntalaisten hyvinvointiin pidemmalla tahtaimella.

Kunnissa koettiin, etta osallistuminen synnyttaa osallisuutta. Kuitenkin osallisuuden ko-
kemuksen syntymiseksi tarvitaan syvempaa ja sitouttavampaa yhteytta kuin vain osallis-
tuminen toimintaan tai palveluihin. Osallisuus ei kuitenkaan ole vain véline, se on myds
yksilon kokemus ja ehto hyvinvoinnille. Tasta syysta sen tulisi [apaista koko hyvinvoinnin
strategisen johtamisen asiakirjan ulottuvuudet. Osallisuuden tulisi ndkya hyvinvoinnin
maarittelyssa, mittaristoissa, joissa otetaan huomioon koetun hyvinvoinnin kaikki ulot-
tuvuudet, toiminnan kuvauksessa ja esimerkeissa, joissa osallisuuden kokemuksen syn-
tyminen nostetaan esiin, kunnan asettamissa tulevaisuuden tavoitteissa ja mittareissa,
jotka mittaavat tavoitteiden toteutumista ulottuvuutenaan niiden vaikuttavuus seka eri-

tyisesti kohdassa resurssit, joissa useimmissa tulisi lukea: kuntalaiset.

Maakunnittain jaettuna kuntien hyvinvointikasitysten laajuus, osallisuuden perusedelly-
tysten huomiointi, osallisuuden spektri ja ymmarrys hyvinvoinnin ja osallisuuden vali-
sesta suhteesta vaihtelivat jonkin verran. Taman tutkimuksen perusteella ei kuitenkaan
voida sanoa, ettd yhdessakaan kolmesta maakunnasta voisi nahda, etta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestdmisen tapa johtaa vahvasti tiettyyn hyvinvointi- ja osallisuuska-
sitykseen ja tata kautta ymmarrykseen niiden valisesta suhteesta. On kuitenkin nahtavilla,
ettd Pirkanmaan kunnissa panostetaan eniten toiminnalliseen osallisuuteen eli luodaan
tiloja, paikkoja ja tilanteita, joissa ihmiset voivat kohdata toisensa. Samaan aikaan Pir-
kanmaa on ainoa maakunta, jonka kunnissa esiintyy osallisuuden koko spektri ja joissa
ylletaan syvaan ymmarrykseen hyvinvoinnin ja osallisuuden valisesta ymmarryksesta.
Pirkanmaalla pdaosa kunnista jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelunsa vastuukunta-mal-
lilla, jolloin on oletettavaa, ettd kunnat ovat tiiviissa yhteistyossa toistensa kanssa. Tama
saattaa edesauttaa hyvien kdytantojen leviamista kunnasta toiseen ja nain ollen vaikut-

taa hyvinvoinnin ja osallisuuden johtamiseen.



90

Se, etteivat sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteet nayta vaikuttaneen voimakkaasti
kuntien kasitykseen hyvinvoinnista, osallisuudesta ja niiden valisestd suhteesta, saattaa
nakya myds sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksessa. Voidaan ajatella, etta sosiaali- ja
terveyspalvelumuutoksella on vaikutusta rakenteisiin, mutta ei valttamatta kunnan hy-
vinvointijohtamiseen. Hyvinvointikertomukset on laadittu aikana, jolloin sosiaali- ja ter-
veyspalvelu-uudistusta on valmisteltu. Meneilldan olevasta uudistuksesta huolimatta
kaikkien analyysissa mukana olleiden kuntien hyvinvointikertomuksesta valittyi halu vai-
kuttaa kuntalaisten hyvinvointiin monipuolisesti ja suurin osa kunnista koki osallisuuden
edistamisen tarkedksi ja tavoiteltavaksi. Aineiston perusteella voidaankin sanoa, etta
kunnat toteuttavat edelleen vahvasti perustehtavaansa: edistavat hyvinvointia lisaamalla
asukkaidensa vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksia. Voidaan kuitenkin esittaa, etta tii-
vistamalla yhteistyota kuntien valilla mahdollistetaan hyvien kaytanteiden leviaminen
kunnasta toiseen ja nadin ollen yhteistyon kautta voidaan vahvistaa hyvinvoinnin ja osal-

lisuuden kehittymista kunnissa.
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