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Pohjaselvitys on koottu laajaksi taustamateriaaliksi tydoryhméd varten, jonka
tehtdvdnd on laatia Helsinkid koskeva raportti hyvinvointierojen muutosten seu-
rannan kehittamisestd sekd ehdotukset siitd, miten seurannan tuloksia voidaan
hy6dyntdd hyvinvointierojen kaventamiseksi.

Perusldhtokohta on se, ettd hyvinvointierojen seuranta on osa kunnan hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen lakisdéteistd kokonaisuutta. Suomeen on
syntymdssi hyvinvoinnin seurannan ja raportoinnin kokonaisuus terveyden-
huoltolain, lastensuojelulain, nuorisolain, vanhuspalvelulain ja liikuntalain
sdddosten sekd kotouttamislain ja sosiaalihuollon erityislainsddddannon kautta.
Kokonaisuus laajenee sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmislain ja varhais-
kasvatuslain toteutuessa.

Helsingissd hyvinvointierojen seuranta tapahtuu laajan tietotuotannon ko-
konaisuuden osana. Perustietotuotantoon sisiltyvit tilastot, tietokannat,
indikaattorijarjestelmét sekd avoin tieto. Lisdksi tuotetaan kaupungin sisdisid,
kaupunkien vélisid tai kansainvilisid vertailuja seka hyvinvointiin liittyvid selvi-
tyksid ja tutkimuksia. Virastokohtaisesti on olemassa omia seurantakdytdntoja ja
tietotuotantoa. Kdytossd ei ole vdestd- tai aluetasoista mittaristoa, joka seuraisi
hyvinvointierojen muutoksia.

Helsingin tila ja kehitys-raportit vastaavat terveydenhuoltolain mukaisia hyvin-
vointikertomuksia. Hyvinvointijohtaminen tapahtuu johtamis- ja pditéksen-
tekorakenteiden ja erilaisten johtamistilanteiden kautta. Terveydenhuoltolain
mukaiseen hyvinvoinnin edistdmiseen ja seurantaan ei ole kiytossd omia
rakenteita, kuten ohjausryhmaéa tai raportointiryhmaa.

Ikdryhmaikohtaista raportointia tuottavat Lasten ja nuorten hyvinvointisuunni-
telma (LASU), Nuorten hyvinvointikertomus seké Stadin ikdohjelma.

Hyvinvointierojen seurannassa on painotettu pohjoismaisen perinteen mukai-
sesti ulkoista, resurssipohjaista hyvinvointia seké sosioekonomisten ryhmien
ja asuinalueiden vilisten erojen tarkastelua. Nuorten hyvinvointikertomuksen
teemat kehitettiin toimintamahdollisuusteorian pohjalta. Tima on kdynnistdanyt
pohdinnan hyvinvoinnin seurannan siséllgista.

Informaatio- ja johtamistytkalujen kehitysty6 on siirtynyt uuteen vaiheeseen
Nuorten hyvinvointikertomukseen liittyvdan Hyvinvointikertomus-verkkosivus-
ton myota.



Tausta

Kaupunginjohtaja padtti 2.4.2014 johtajistokdsittelyssd asettaa hyvinvointiero-
jen seurannan kehittdmisen tydéryhmaén, jonka tehtdvana on huhtikuun 2015
loppuun mennessé

« laatia selvitys hyvinvointierojen muutosten seurannan kehittdmisestd
sekd

o cehdotuksetsiitd, miten seurannan tuloksia voidaan hy6dyntéé hyvinvoin-
tierojen kaventamiseksi.

Hyvinvointierojen seurannan kehittiminen on yksi Helsingin vuosien
2013 - 2016 strategiaohjelmaan liittyvistd toimenpiteistd, joista kaupunginhal-
litus pddtti 20.5.2013. Selvitys liittyy strategiaohjelman pddkohtaan Hyvinvoiva
helsinkildinen, jossa strategisena tavoitteena on helsinkildisten hyvinvoinnin
ja terveyden parantuminen ja terveyserojen kaventuminen.

Ty6ryhma kartoitti tyonsa alkuvaiheessa toimintaympéariston muutoksia sekd
virastojen ndkemyksid hyvinvointierojen seurannan nykytilasta, haasteista ja
kehittamistarpeista. Lisdksi tietokeskuksen tietotuotantoa selvitettiin loka-
kuussa 2013 kdynnistyneessa esiselvityksessid. Kaikki nykytilannetta kuvaava
tieto koottiin pohjaselvitykseen syksylld 2014.

Lahtokohdat

Hyvinvointierojen muutosten seurantaa selvitetddn osana kunnan hyvinvoin-
nin edistimisen, seurannan ja raportoinnin kiytdnt6ja. Ndin tarkastelusta
muodostuu alkuperiistd toimeksiantoalaaja-alaisempi. Valintaa voidaan pitda
perusteltuna, koska hyvinvointierojen seuranta on osa lakisddteistd terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisen kokonaisuutta, jota kuntien tulee kehittaa.

Lainsdddéanto ohjaa hyvinvoinnin seurantaa kunnissa, erityisesti tervey-
denhuoltolain, nuorisolain, lastensuojelulain ja vanhuspalvelulain kautta.
Tulevaisuudessa kuntien seurantavelvoitteet todenndkdisesti lisddntyvit,
silld uuteen sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmislakiin, liikuntalakiin ja
varhaiskasvatuslakiin sisdltyy uusia tehtdvia.

Hyvinvoinnin seurantaa tehostavien uudistusten taustalla on néhtévissa tarve
saada osuvampaa ja ennustekykyisempda tietoa hyvinvointia koskevan paa-
toksenteon tueksi. Padttdjit ja muut julkiset toimijat joutuvat tydskentelemdin
erilaisten tietovirtojen leikkauskohdassa, jossa on tasapainoiltava ristiriitais-
ten odotusten ja vaatimusten vélill, siksi tietojohtamisen kdytdntojen seka
informaatio- ja johtamisty6kalujen kehittiminen korostuu.



Hyvinvointi ja hyvinvoinnin edistiminen seka toisaalta hyvinvointierot ja nii-
den kasvu ovat olleet laajan keskustelun kohteena viime vuosina. Keskustelun
my6td hyvinvointikdsitys on muovautunut ulkoisten tekijéiden painottamises-
ta kohti monimuotoisuutta, jossa eri toimijat maérittelevat hyvinvoinnin eri ta-
voin omasta taustastaan riippuen. Kunnissa pohditaan yhd ponnekkaammin,
mihin hyvinvoinnin osa-alueisiin seurannan tulisi kohdentua, jotta kunnan
toiminnan vaikuttavuutta voitaisiin parantaa.

Raportin sisilto

Luku 2 siséltdad seurannan kehittdmisen lahtokohdat eli lainsdddédnnén vel-
voitteet kunnille, tiedolla johtamisen ndkékulmat sekd hyvinvoinnin ja hyvin-
vointierojen madrittelyn. Kysymys on reunaehdoista, toimintamalleista seka
ilmion ymmartdmisestd. Lainsddddnnon yksityiskohtainen kuvaus joulukuun
2014 tilanteesta on raportin liitteena.

Helsingin nykytilanne kuvataan luvuissa 3 ja 4. Selvityksen kohteena ovat
lakisditeiset, kaupunkitasoiset seuranta- ja raportointikdytdnnot, jotka koh-
dentuvat joko koko vdestdon tai tiettyihin ikdryhmiin (kuva 1). Osa-alueet
on muodostettu lainsddddntdon siséltyvien tehtdvien seké tietojohtamisen
nidkoékulmien pohjalta. Esitystapa on systemaattinen ja konkreettinen, jotta
aineistoa olisi mahdollista hy6dyntaa tulevaisuudessa suunnittelun eri vai-
heissa. Koska hyvinvointieroja koskevaa tietoa tuotetaan hajautetusti monella
eri taholla, kuvauksesta muodostuu laaja ja monipolvinen.

Kuva 1. Helsingin nykytilanteen kuvaus

Seurantakokonaisuus Osa-alueet
1. . N
Koko e Hyvinvoinnin seuranta
vaestoa ) o o
koskeva e Hyvinvointiraportointi

e Strategiat ja toimenpiteet
2.
Ikaryhmia
koskeva

e Hyvinvointijohtaminen

e Informaatio- ja johtamistydkalut

Selvityksen keskeiset havainnot ja johtopdittkset on esitetty luvussa 5. Kaik-
kiaan hyvinvointierojen seuranta ndyttaytyi osana monitahoista ja alati muut-
tuvaa terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen kudelmaa, jonka avaaminen ei
ole yksinkertaista. Tairkeimmat langanpiét, silmukat ja solmut on nyt saatu
esille yhteista kehittdmisty6ta varten.



21 Lainsdaadannon velvoitteet kunnille

Hyvinvoinnin edistiminen on médritelty valtion ja kuntien toiminnan tavoit-
teeksi. Kuntien tehtédvét vdeston hyvinvoinnin edistimisessd, seurannassa ja
hyvinvointiraportoinnissa on asetettu niiden toimintaa ohjaavassa lainsaa-
ddnnodssd. Seuraavassa kuvataan seurannan kehittdmisen ndakokulmasta
keskeisimmat sdddokset. Lainsdddadnnon tilannekatsaus joulukuussa 2014
on esitetty raportin liitteessa 1.

Koko vaesto

Terveydenhuoltolaki ohjaa voimakkaimmin kuntia terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistdmisessd ja seurannassa. Lain 11§ ja 12 § mukaan kunnan
on

o seurattava asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia
tekijoitd viestoryhmittdin sekd kunnan palveluissa toteutettuja toimen-
piteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin

« raportoitava valtuustolle vuosittain kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoin-
nista sekd toteutetuista toimenpiteista

o valmisteltava valtuustolle kerran valtuustokaudessa laajempi hyvinvoin-
tikertomus

 asetettava strategiset terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteet,
niitd tukevat toimenpiteet ja kdytettdava kuntakohtaisia hyvinvointi- ja
terveysosoittimia

e nimettdvi terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen vastuutahot

o tehtdvd yhteistyotd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd toimialojen
kesken sekd muiden kunnassa toimivien julkisten tahojen seka yksityisten
yritysten ja yleishy6dyllisten yhteisdjen kanssa

e arvioitavaja otettava huomioon paittksenteossa ratkaisujen vaikutukset
vdestOn terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd (HE 324/2014) annettiin
4.12.2014 eduskunnalle, joka paattdd laista kevailla 2015. Kuntien velvoitteet
sdilyvdt, silld lakiehdotuksen 8 § ja 9 § vastaavat terveydenhuoltolain 11 §:nja
12 §:n sdddoksid. Uusina asioina lakiehdotukseen on lisétty vdeston hyvinvoin-
nin alueellinen seuranta sekd sihkoisten hyvinvointikertomusten laadinta
kaikille yhteisen mallin ja teknisten vaatimusten mukaisesti. Lisédksi lain 30
§ painottaa asukkaiden ndkemysten kuulemista ja huomioon ottamista seka
sosiaali- ja terveysalueiden ettd kuntayhtymien suunnittelussa.



Sosiaalihuoltoasetuksen (1 § ja 2 §) mukaan sosiaalilautakunnan on sosiaa-
listen olojen kehittdmiseksi sekd sosiaalisten epdkohtien ehkdisemiseksi ja
poistamiseksi perehdyttdva elinolosuhteisiin kunnassa ja seurattava niiden
kehitystd. Sosiaaliset ndkokohdat on otettava huomioon kunnan eri toimin-
noissa, kuten terveydenhuollossa, koulutoimessa, maankdyttssd ja rakenta-
misessa, asumisen jarjestdmisessd, tyollistamisessd, kulttuuri- ja vapaa-ajan
toiminnoissa seka liikkenne- ja muiden palvelujen jarjestimisessa.

Hallituksen esitys uudeksi sosiaalihuoltolaiksi (HE164/2014) annettiin
18.9.2014 eduskunnalle. Sosiaalihuoltolain ja siihen liittyvien lakimuutosten
on tarkoitus tulla pddosin voimaan 1.4.2015. Lakiesitys ei sisélld terveyden-
huoltolakia vastaavia sdddoksid hyvinvoinnin edistimisesti, raportoinnista
tai pdatosten vaikutusten arvioinnista.

Hallituksen esitys uudeksi litkuntalaiksi (HE 190/2014) annettiin eduskunnalle
21.10.2014. Sen on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2015. Lain 5§:n mukaan
kunnan tulee laatia arvio asukkaiden liikunta-aktiivisuudesta osana tervey-
denhuoltolain 12 §:ssi tarkoitettua terveyden ja hyvinvoinnin edistamista.

Ikéryhmét

Ikaryhmédkohtaisesta hyvinvoinnin seurannasta ja raportoinnista on sdddetty
kolmessa laissa sekd yhdessd lakiehdotuksessa. (Katso myds luku 4.)

Lastensuojelulain 12 §:n mukaan kunnan on laadittava lasten ja nuorten hy-
vinvoinnin edistdmiseksi ja lastensuojelun jarjestdmiseksi ja kehittdmiseksi
kunnan toimintaa koskeva suunnitelma.

Nuorisolain 7a §:n mukaan nuorten ohjaus- ja palveluverkoston tehtdavina
on koota tietoja nuorten kasvu- ja elinoloista seki arvioida niiden pohjalta
nuorten tilannetta paikallisen pddtoksenteon ja suunnitelmien tueksi.

Lain ikdcintyneen véiestén toimintakyvyn tukemisesta sekdi icikkdiden sosiaali-
Jja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulain 5 §:n mukaan kunnan on laadittava
suunnitelma toimenpiteistddn ikdédntyneen vdestén hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka idkkdiden hen-
kil6iden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestimiseksi ja kehittdmi-
seksi. Se on otettava huomioon valmisteltaessa terveydenhuoltolain 12 §:ssd
tarkoitettua raporttia ja hyvinvointikertomusta.

Hallituksen esitys laeiksi lasten pdivihoidosta annetun lain muuttamises-
ta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi (He 341/2014) annettiin eduskunnalle
18.12.2014. Lakiehdotuksen 9a §:n mukaan paikallisissa varhaiskasvatussuun-
nitelmissa on otettava huomioon muut kunnassa laaditut lasta ja perhetta
koskevat suunnitelmat, esimerkiksi perusopetuslain mukainen opetussuun-
nitelma seka lastensuojelulain 12 §:ssé tarkoitettu lasten ja nuorten hyvin-
vointisuunnitelma.



Vaestoryhmat

Muutamiin erityislakeihin sisdltyy vdestoryhmikohtaisia sédd6ksid hyvinvoin-
nin seurannasta. Laki kotoutumisen edistdmisestd (29 §) velvoittaa ottamaan
huomioon maahanmuuttajavideston tarpeet ja kotoutumisen edistimisen
kunnan ja muiden paikallisten viranomaisten yleisessd suunnittelussa, toi-
minnassa ja seurannassa.

Sosiaalihuollon erityislaeissa sdddetdén eri vdesto- ja asiakasryhmien elinolo-
jen kehittimisestd ja hyvinvoinnin edistimisestd, kuten vammaispalvelulain
6 §, pdihdehuoltolain 5 ja mielenterveyslain 1 §.

Kansallinen informaatio-ohjaus

Hyvinvointia ja terveyttd edistdvan tyon kansallinen ohjaus on lainsdddannon
ohella painottunut informaatio-ohjaukseen. Sosiaali- ja terveysministerion
vastuulla olevia kansallisia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen monia-
laisia yhteistydohjelmia on ollut runsaasti, esimerkiksi Terveys 2015 -kan-
santerveysohjelma (2001-1015), Terveyden edistimisen politiikkaohjelma
(2008-2011), Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma
(2008-2011) sekd Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisoh-
jelma, Kaste (2008 - 2011, 2012 - 2015), jossa yhtena ldpikulkevana tavoit-
teena on hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen. Muita ohjelmia ovat olleet
mm. Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma vuoteen 2015 seka
Syrjaytymistd, koyhyyttd ja terveysongelmia vihentdva poikkihallinnollinen
toimenpideohjelma, joka liittyy yhteen vuosien 2011 - 2015 hallitusohjelman
painopistealueista.

Opetus- ja kulttuuriministerion vastuulla on toteutettu poikkihallinnollista
Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia toimintaohjelmaa (Taiku) vuosina
2010 - 2014 osana terveyden edistimisen politiikkaohjelmaa (Liikanen 2010).

Kansallisia ohjausinstrumentteja ovat olleet my0s laatusuositukset, valtioneu-
voston periaatepditokset, oppaat sekd teemakohtaiset ohjelmat. Kunnissa on
laadittu poikkihallinnollisia ohjelmia lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
tipalveluihin, ikdihmisten palveluihin, pdihde- ja mielenterveyspalveluihin,
kulttuuriin tai liikuntaan.

2.3 Tiedolla johtaminen

Kuntien pdittdjit tarvitsevat osuvaa ja systemaattista tietoa hyvinvointia
koskevan pditoksenteon ja toimenpiteiden pohjaksi, mutta padtoksenteko-
tilanteessa tarvittavien tietojen kokoaminen saattaa osoittautua hankalaksi.
Tiedonhallinnan ongelmat ovatyleisid. Taustalla on ndhtévissd monia tekijoita,
kuten tietojdrjestelmdongelmia, yhteisty6n ja tiedon siirtymisen puutteita sekd
tietojohtamisen kehittyméttomyytta. (Jalonen, Laihonen & Lonnqvist 2012).
Kuntatoimijat joutuvat tyéskentelemdin erilaisten tietovirtojen leikkauskoh-
dassa, jossa on tasapainoiltava ristiriitaisten odotusten ja vaatimusten valillg,



siksi tietojohtamisen kdytantojen tulisi tukea asioiden merkityksellistdmist3,
tiedon yhteensovittamista, ongelmanratkaisua ja paatoksentekoa.

Tietojohtamisen viitekehys

Selvityksen viitekehykseksi on valittu Tampereen teknillisessa yliopistossa
kehitelty teoreettinen malli, jossa tietojohtamista ldhestytddn tiedon hy6dyn-
tdmisen ndkokulmasta. Malli perustuu modernin liikkeenjohdon teorioihin,
mutta sitd voidaan soveltaa myos julkishallinnossa (Laihonen ym. 2013).
Mallin mukaan organisaation toimintaa voidaan kehittdd korostamalla tiedon
tuottamisen, organisoinnin ja hy6édyntdmisen prosesseja. Tietojohtaminen
ndhdédin koko organisaation ldpdisevind toimintamallina, josta ovat kdytan-
nossd vastuussa kaikki tyontekijat.

Kuva 2. Tietojohtamisen nidkokulmat

LAHTOKOHTANA

Johtamisen
haasteet tieto- ja
palveluyhteis-
kunnassa

TIETOJOHTAMISEN NAKOKULMAT:

IImién ymmartaminen Johtamisen kaytéannét Johtamistydkalut

Miten tiedosta luodaan Miten tietoa (tieto- Millaisilla vélineilla

arvoa liiketoiminta- resursseja) johdetaan johtamista tuetaan,

prosesseissa? organisaatiossa; miten miten valineita
organisaatiota hydédynnetaan?
johdetaan

tiedon avulla?

Lihde: Laihonenym. (2013): Tietojohtaminen. Tampereen teknillinen yliopisto,
Tiedonhallinnan ja logistiikan laitos. Tampere.

Tietojohtamiseen laht6kohtana ovat johtamisen haasteet tieto- ja palveluyh-
teiskunnassa (kuva 2). Haasteisiin vastataan tietojohtamisella, jonka osa-aluei-
ta ovat ilmién ymmartdminen, johtamisen kdytdnnot sekd johtamistydkalut.
Ilmién ymmdirtdmiselld tarkoitetaan ymmarrysta siitd, miten tiedostaluodaan
arvoa erilaisissa liiketoimintaprosesseissa ja - ymparistoissa. Arvolla tarkoite-
taan tdssd yhteydessa asiakasvaikuttavuutta ja tuottavuutta. Arvoa syntyy, kun
tietoa hyodynnetdan dlykkadsti niin tydssd kuin toiminnan kehittdmisessakin.



Johtamisen kéytdnndét on mallissa jaettu kahteen ryhméén. Tiedon johtamisel-
la tarkoitetaan organisaation oppimista, uusiutumista, uuden tiedon luontia
sekd tietovarantojen ja tietovirtojen hallintaa. Tietoresurssien tunnistaminen
jatehokas hy6dyntdminen ovat tiedon johtamista. Tiedon tasot eli data, infor-
maatio ja tietdmys sekd ymmarryksen rakentuminen muodostavat perustan.
Térkeitd tietoresursseja ovat myos henkil6stén osaaminen, organisaation toi-
mintaprosessit ja tietovirrat, johtamismallit sekd erilaiset sidosryhmésuhteet
(Laihonen & Lonngvist, 2013).

Tiedolla johtamisella tarkoitetaan toimintatapoja, joilla olemassa olevaa tie-
toa jalostetaan ja hyddynnetddn organisaation toiminnan kehittdmisessa ja
paitoksenteossa.

Johtamistyokaluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintdteknologian mahdollistamia,
johtamista tukevia vilineita seka sitd, kuinka nditd vélineitd hyddynnetdan.

Tietojohtamisen nakokulmat hyvinvointierojen kaventamisessa

Edelld kuvattua mallia voidaan soveltaa hyvinvointierojen kaventamiseen
(kuva 3.). Johtamisen haasteena on talloin tietoon perustuva hyvinvointierojen
kaventaminen.

Kuva 3. Tietojohtaminen hyvinvointierojen kaventamisessa

Johtamishaaste:
Tietoon perustuva hyvinvointierojen kaventaminen

Tietojohtamisen ndkékulmat

Ilmién ymmartaminen Johtamisen kdytannot Johtamistyokalut
Miten ymmarretaan Miten hyvinvointieroja Millaisilla informaatio-
tiedon merkitys koskevaa tietoa ja ja johtamistydkaluilla
hyvinvointierojen tietoresursseja tuotetaan. hyvinvointijohtamista
kaventamisessa. Miten hyvinvointierojen tuetaan.

Miten hyvinvointi kaventamista johdetaan Miten naita valineita
ymmarretaan. tiedon avulla. hydédynnetdan

johtamisessa.

Ilmién ymmdrtdmiselld tarkoitetaan sen ymmartamistd, kuinka tiedosta
voidaan luoda arvoa eli hyvinvointia ja parempaa terveyttd. Tdama tarkoittaa
konkreettisesti hyvinvointierojen tunnistamista, niiden méarittelyd ja tulkintaa
sekd syntyneen tietoisuuden vaikutuksia seurantaan ja kaventamistoimenpi-
teisiin. Ndkemys hyvinvointierojen syistd vaikuttaa siihen, mitd tietoa ja mitd
toimenpiteitd pidetddn tdrkeind hyvinvointierojen kaventamisen kannalta.
Toiminnan vaikuttavuus riippuu siitd, kohdentuvatko toimenpiteet hyvinvoin-
tierojen kannalta olennaisimpiin tekij6éihin.
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Johtamisen kdytdntoihin sisdltyy kaksi osa-aluetta: hyvinvointieroja koske-
van tiedon ja tietoresurssien johtaminen sekd tiedon hyddyntdminen erojen
kaventamiseen tdhtddvissa toiminnassa ja pdatoksenteossa. Kunnallishallin-
nossa lainsaddanto maérittelee vahvasti hyvinvointijohtamisen rakenteita ja
paatoksentekoa. Johtamistyokaluilla tarkoitetaan erilaisia tiedonhallinnan
vilineitd, kuten seuranta- ja raportointijiarjestelmid, joilla hyvinvointijohta-
mista tuetaan.

Hyvinvointijohtamisen prosessi

Hyvinvoinnin seuranta, tavoitteiden asettaminen, valmistelu, padtoksenteko
jatoimeenpano voidaan ndhdé jatkumona (Rotko ym. 2014). Tamé& hyvinvoin-
tijohtamisen prosessi (kuva 4) kattaa my6s padosin terveydenhuoltolain mu-
kaiset velvoitteet. Prosessin eri vaiheiden sisdlt6d voidaan kuvata seuraavasti.
Seuranta sisdltda erilaiset tiedonkeruun muodot, tietovarannot ja erilaiset
seurantajdrjestelmat. Tavoitteiden asettelu jakautuu kahteen osaan: kehitystd
kuvaavaan hyvinvointikertomukseen ja tavoitteet sisdltdvddn strategiaosaan.
Hyvinvointikertomus tdismentdi kuntastrategian sekd toiminnan ja talouden
suunnitelman hyvinvoinnin edistamisté koskevia ndkékulmia eli mité ovat
painopistealueet, kehittdmiskohteet, tavoitteet, toimenpiteet, resurssit ja arvi-
ointimittarit. Valmistelu ja padtoksenteko kattavat pdatoksenteon eri vaiheet.
Toimeenpano sisdltda organisaation konkreettiset toimintamuodot.

Kuva 4. Hyvinvointijohtamisen prosessi ja tietojohtamisen ndkokulmat

SEURANTA TAVOITTEET VALMISTELU JA TOIMEENPANO
PAATOKSENTEKO

Tiedonkeruu, Hyvin- Johtopaa-

indikaattorit ja —p VOINtI- tokset, —

tietovarannot kertomus  strategiset

tavoitteet
Kokemustieto
—=
Kunnan omat 4 A Ennakko-
seuranta- —//—:" =% arviointi —
\ Jarjestelmat y; |
\ / I

\ Valtakunnalliset 7 ! /l AN

‘seuranta- / ! £ S Toteutus
\ . sn 7 | / N

jqrjestelmat , . | / N\

\ 4 oy N A 4
\ 7 Ny N 7
A '1 ,1 \‘ 'l ,1 < - —
NI/
|Ilmi6n ymmértz'a'minen| |Tiedon johtaminen || Tiedolla johtaminen |

| Johtamistydkalut |

Lihde: Rotko ym. (2014): Kuntaan elinvoimaa ja kuntalaisille hyvinvointia eriarvoisuutta
vihentdmalld. THL KIDE 17 2014. Tampere 2014.

Aiemmin kuvatut tietojohtamisen ndkdkulmat ovat yhteydessa johtamispro-
sessin eri vaiheisiin. Hyvinvointi-ilmién ymmartdminen on olennaista seu-
rantakohteiden ja seurantamenetelmien valinnassa, hyvinvointiraportoinnin
sisdltojen madrittelyssa sekd toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnissa.
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Tiedon johtaminen ja erilaisten tietoresurssien kdyttdminen liittyvat hyvin-
vointiraportoinnin sisdltdihin ja muotoihin sekd strategisten tavoitteiden
asettamiseen. Tiedolla johtaminen liittyy tavoitteiden asetteluun, valmiste-
luun, paédtoksentekoon ja toiminnan toteutukseen. Erilaisilla informaatio- ja
johtamistyokaluilla voidaan tukea prosessin kaikkia vaiheita.

Hyvinvoinnin edistiminen osana kunnan ohjausjarjestelmaa

Kunnat ovat kehittdneet vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain
toteuttamiseksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvid raportointi-
malleja, johtamisrakenteita sekd poikkihallinnollista yhteistyota.

Kuntiin on perustettu koordinaatiota varten kahden tasoisia yhteisty6ryhmia:

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ohjausryhmait tai johtoryhmit,
joissa on mukana kunnan ylintd poliittista ja virkamiesjohtoa. Tehtdvdna
on mm. seurata kaupungin terveys- ja hyvinvointiolojen kehittymists,
antaa vuosikertomus kaupungin johtoryhmalle, laatia laajempi hyvin-
vointikertomus sekd tehda esityksid kaupunkistrategiaan.

e Hyvinvointityd6ryhmat tai hyvinvointiraportoinnin tyéryhmadt, joissa ovat
mukana kunnan eri toimialojen edustajia. Ndma ryhmaét vastaavat hyvin-
vointiraportoinnin kdytdnnon valmistelutehtavistd, kuten hyvinvointi-
kertomuksen pdivittimisestd yhteistydssd kunnan eri toimialojen kesken.

Kuutoskaupungeista Espoossa, Vantaalla, Tampereella, Turussa ja Oulussa
on kéytossd ylla kuvatun kaltainen hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen
liittyvd yhteistyorakenne. Tyoryhmien koostumus ja niiden nimet vaihtelevat
hieman kaupungeittain.

Kuntien hyvinvointijohtamisen rakenteita, prosesseja ja johtamistytkaluja,
kuten sdahkéistda hyvinvointikertomusta on kehitetty vuosina 2009 - 2014
Terveempi Pohjois-Suomi - hankkeessa, joka oli osa valtakunnallista KASTE-
ohjelmaa. Syksylld 2014 kehittdmistyon vastuu siirtyi Kuntaliitolle.

Hankkeessa on kuntien kokemusten pohjalta kehitelty yleisempda hyvin-
vointijohtamisen mallia, jonka puitteissa hyvinvointitiedon kaytto ja tulkinta
tapahtuisi poikkitoiminnallisena yhteisty6néd (Sormunen 2014a). Kunnan
eri padtoksentekotasoilla ja toimijoilla on tietyt roolit hyvinvointijohtamisen
kokonaisuudessa (kuva 5).
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Kuva 5. Hyvinvoinnin edistamisen rakenteet osana kunnan johtamisjarjestelmaa

KUNNAN JOHTORYHMA
toimii myo6s hyvinvoinnin edistamisen johtoryhmana

Il I III I I I

HYVINVOINTI-  “®%Ryhmain Sosiaali- | Sivistys- || Kulttuuri-| Tekninen | Ymparisto-

KOORDINAATTORI, puheen- ja toimi ja vapaa- | [toimi toimi
— ASIANTUNTIJA johtaja/ terveys- aikatoimi
tai prosessin || toimi

— SUUNNITTELIJA johtaja

KUNNAN HYVINVOINTIRYHMA
= hyvinvoinnin edistamisen ohjausryhma

(esim.
hyvinvointiryhmén
sihteeri ja
valmistelija)

Tyoryhmat Tydryhmat Tyoryhmat
Teema 1 Teema 2 Teema 3

Lihde: Sormunen Anne (2014a): SAHKOINEN HYVINVOINTIKERTOMUS Tiedolla
johtamisen tydkalu. Luento 10.9.2014 Kuntaliitossa.

Kunnanvaltuusto, kunnanhallitus (johtoryhma) sekd lautakunnat vastaavat
strategisen tason kehittdmisestd ja johtamisesta.

Kunnan hyvinvointiryhma on koottu eri hallintokuntien edustajista. Se vas-
taa tiedolla johtamisen, hyvinvoinnin edistdmisen suunnittelun, seurannan
ja vaikutusten ennakkoarvioinnin koordinoinnista. Keskeistd on yhteisen
nikemyksen muodostaminen kunnan hyvinvoinnin kehittdmisestd seka
verkostoyhteisty0 eri toimijoiden kesken toimenpiteiden toteuttamiseksi.
Hyvinvointiryhmén puheenjohtaja toimii prosessin johtajana ja hyvinvoin-
tikoordinaattori asiantuntijana ja valmistelijana.

Teemaryhmit tai tydryhméat muodostetaan tarpeen mukaan erilaisten teemo-
jenympdrille. Niiden tehtdvdand on yhteisten kiytdntojen, tymenetelmien ja
asiakasldhtoisten yhteistoimintamuotojen kehittiminen eri alojen ammat-
tilaisten kanssa esimerkiksi osallistumalla teemakohtaisiin kehittdmishank-
keisiin.

Kuntaliiton tietojen mukaan (Sormunen 2014a) jo noin 80 prosentissa Suomen
kunnista on kdytdssa tdmén tyyppinen hyvinvointijohtamisen rakenne.

2.3  Hyvinvoinnin ja hyvinvointierojen maarittely

Hyvinvointi on monimuotoinen ja jatkuvasti kehittyva ksite, jota ei ole helppo
kuvata yksinkertaisesti. Seuraavassa esitetddn hyvinvoinnin ja hyvinvointie-
rojen madrittelyyn ja tulkintaan liittyvid selitysmalleja ja tutkimustuloksia,
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joilla on merkitystd Helsingin kehittimistyon kannalta. Kuvaus ei ole kattava
teoreettinen tai tieteenhistoriallinen esitys, vaan sen avulla pyritddn luomaan
taustaa hyvinvointierojen seurannan kehittdmiselle. Hyvinvointitutkimuksen
historiasta on kédytettdvissd monia kokoomateoksia, esimerkiksi Juho Saaren
toimittama Hyvinvointi (2011), joissa kisitteiden ja teoreettisten mallien ke-
hitysta on analysoitu tarkemmin.

Objektiivinen hyvinvointi

Hyvinvoinnista puhuttaessa voidaan painottaa elamén ulkoisten tekijoiden
merkitystd eli objektiivista hyvinvointia tai sisdistd kokemusta eli subjektiivista
hyvinvointia. Molempia voidaan tarkastella yleisell4 ja erityisell4 tasolla (kuva
6, Rimpeld 2014).

Kuva 6. Hyvinvointi kahden ulottuvuuden nelikentissa

Ulkoinen/Objektii- | Koettu/Subjektiivinen
vinen

Yleinen/globaalinen | Lapsikéyhyys Miten voit?

Erityinen/Partikulaa- | Rikokset/Pahoinpi- |Miten viihdyt koulussa/
rinen telyt tyOssd?

Lihde: Rimpeld, Matti (2014): Miten ymmirran hyvinvointitalouden ja sen ajankohtaiset
haasteet? Teoksessa Sdrkeld ym. (2014). Hyvinvointitalous. SOSTE Suomen
sosiaali- ja terveys ry.

Objektiivisen hyvinvoinnin ulottuvuuksiin luetaan elinolot, joihin kuuluvat
mm. asuinolot ja asuinympdrist6 sekd resursseihin liittyvat seikat, joihin kuu-
luluvat mm. ty6llisyys ja tydolot, koulutus ja toimeentulo. Terveyttd kuvaavina
ulottuvuuksina on kéytetty esimerkiksi kuolleisuutta, elinajan odotetta tai
sairastavuutta. Objektiivisten hyvinvoinnin osatekijoiden eroja on tarkasteltu
esimerkiksi sukupuolten, ikdryhmien, siviilisddtyryhmien tai etnisten ryhmien
valilla.

Pohjoismaiselle hyvinvointitutkimukselle on ollut tyypillistd resurssipohjai-
sen hyvinvoinnin painottaminen. Keskeisid piirteitd ovat olleet hyvinvoinnin
tarkastelu, pyrkimys objektiivisiin mittareihin, ldheinen yhteys hyvinvointi- ja
toimintapolitiikkaan sekd huomion kiinnittiminen pikemminkin huonoi-
hin oloihin kuin hyvdan eldmé&én (Saari 2011). Pohjoismaat ovat kuitenkin
2000-luvulta lahtien alkaneet mukautua EU:ssa vallitseviin ndkemyksiin ja
tietotuotantoa on sopeutettu EU-asetusten mukaisiin malleihin (Saari 2011).
Kun Pohjoismaissa on oltu kiinnostuneita koko vdestén hyvinvoinnista, niin
EU:ssa huomio on kiinnitetty hyvinvoinnin reunaryhmien kuvaamiseen.
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Sosioekonomiset terveyserot

Hyvinvointieroja on usein tutkimuksissa kuvattu sosioekonomisten terveyse-
rojen kautta. Niilld tarkoitetaan sosioekonomisten ryhmien vilisid systemaat-
tisia eroja terveydentilassa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Sosioekono-
misilla ryhmilld tarkoitetaan yleensd koulutuksen, ammattiaseman tai tulojen
mukaan muodostettuja vdestoryhmid. Tutkimusten mukaan korkea-asteen
koulutuksen saaneet, ylemmit toimihenkil6t ja hyvétuloiset ovat huomatta-
vasti terveempid ja toimintakykyisempii ja eldvit pitempddn kuin perusasteen
koulutuksen saaneet, tyontekijdammateissa toimivat ja pienituloiset henkilot.

Terveys 2011-tutkimuksen mukaan Suomessa vdeston terveys ja hyvinvointi
pddosin kohenivat vuosien 2000-2011 vililld, mutta useimmilla terveyden ja
hyvinvoinnin ulottuvuuksilla koulutusryhmien véliset erot sdilyivat suurina
(Talala ym. 2014). Huolestuttavin havainto tutkijoiden mukaan oli tupakoinnin
koulutusryhmittéisten erojen kasvu naisten keskuudessa. Sosioekonomisten
terveyserojen taustalla onkin todettu olevan myos muita tekijoitd, jotka liittyvat
esimerkiksi eldméntapoihin. Ymmarrys terveyserojen syntymekanismeista ja
terveyserojen kaventamisen keinoista on kuitenkin vield puutteellista (Rotko
ym. 2014).

Sosiaalisten ja terveyteen liittyvien ongelmien kasautuminen nidkyy myos
sosiaali- ja terveyspalvelujen kdytossd. Oulussa selvitettiin vuonna 2011,
mistd asiakasryhmistd paljon palveluja kayttavit asiakkaat muodostuivat
(Leskeld ym. 2013). Aiempien tutkimusten perusteella tiedettiin, ettd sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannukset kertyvit pienelle osalle véestosta.
Pitkdaikaissairaudet lisddvat palvelujen kayttod, lisdksi idkkaat ja heikossa
sosiaalisessa asemassa olevat kdyttdvit runsaasti palveluita. Oulussa todettiin,
ettd 10 prosenttia asukkaista kerrytti 81 prosenttia kunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannuksista. Heistd kaksi kolmasosaa kéytti sekd sosiaali- ettad
terveyspalveluja. Kun pdadosa viestosta tarvitsi vuoden aikana keskimaérin
vain yhtd kunnallista palvelua, niin kallein kymmenesosa viestostd tarvitsi
neljad palvelua. My6s padkaupunkiseudun kaupungeissa on aiemmin todettu
palvelujen kdyton keskittyminen siten, ettd 10 prosenttia asukkaista kerryttad
noin 80 prosenttia sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista (Kapiainen
ym. 2010).

Alueelliset hyvinvointierot

Asuinalueiden vililld on tutkimusten perusteella olennaisia eroja esimerkiksi
koulutus- ja tulotasossa, tyottomyysasteessa sekd vieraskielisten asukkaiden
osuudessa. Tilanne on hyvin samankaltainen suurimmissa suomalaisissa ja
eurooppalaisissa kaupungeissa.

Paidkaupunkiseudun sosioekonomisia, alueellisia eroja kuvaavassa tutki-
muksessa (Vilkama ym. 2014) todettiin, ettd matalat keskitulot, kantavdeston
alempi koulutustaso, korkea ty6ttomyysaste ja korkeimmat vieraskielisten
osuudet paikantuvat pitkilti samoille alueille. My6s alueellista huono-osai-
suuden riskid tarkemmin kuvaavat tarkastelut osoittivat erojen paikantuvan
samalla tavoin. Esimerkiksi toimeentulotukea saavien sekd lastensuojeluasi-
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aklkuuksien keskim@érdiset osuudet olivat huomattavasti muuta kaupunkia
suurempia niilld alueilla, jotka sijoittuivat aluetarkasteluissa matalan tai
matalahkon sosioekonomisen statuksen luokkiin. Samoin nuorisoty6ttémyy-
dessd ja nuorisopudokkuusriskissd havaittavat alueelliset erot olivat suuria
ja samansuuntaisia. Tutkijoiden mukaan nykyinen eriytymiskehitys on siis
tuottanut eroja, jotka ndkyvit huono-osaisuuden riskien alueellisena kasau-
tumisena padkaupunkiseudulla.

Alueelliset terveyserot

Helsingin toistaiseksi ratkaisematon haaste liittyy kuolleisuuteen: muihin
suomalaisiin verrattuna helsinkildisten terveys on keskimédardistd parempi,
mutta heiddn kuolleisuutensa on keskiméérdista suurempaa. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen ikévakioidun yleisindeksin valossa sairastavuus on
vahdisintd padkaupunkiseudun kolmessa suuressa kaupungissa. Korkeimmat
indeksiarvot puolestaan 16ytyvit Itd-Suomen kaupungeista sekéd Oulusta ja Tu-
rusta (Sipild ym. 2014). Helsinkildiset ovat my6s Kansanelédkelaitoksen (Kela)
sairastavuus- ja kansantauti-indekseilld arvioiden keskimééarin terveempia
kuin muut suomalaiset. Kuitenkin Kelan terveyspuntarin mukaan ikdvakioitu
kuolleisuusindeksi Helsingissd (103,7 vuonna 2013) ylittid muun Suomen
keskimé#araisen tason (100).

Helsingin peruspiirien vililld on havaittu eroja Kelan sairastavuusindeksissa.
Vuonna 2011 kuudessa peruspiirissi sairastettiin enemmaén kuin Suomessa
keskim&arin (Haapamaiki 2012). N4illd alueilla asui noin 12 prosenttia kau-
punkilaisista. Korkeimman sairastavuuden alueilla oli poikkeuksetta koko
kaupungin tasoa korkeammat tyottomyysasteet, alhaisemmat keskitulot ja
korkeakoulutettujen osuudet.

Helsingissd on havaittu selkeitd alueellisia eroja elinajanodotteessa. Uusinta
tietoa on tietokeskuksen tutkimuksessa (Maki 2014), jossa on selvitetty vasta-
syntyneen elinajanodotteen muutosta Helsingissd ajanjaksojen 1996-2000 ja
2011-2013 vdlilld. Tuoreimmassa ajankohdassa naisten elinajanodote oli 83,2
vuotta ja miesten 77,3 vuotta koko kaupungin osalta (kuva 7).

Erot suurpiirien vililla olivat kuitenkin suuret: enimmilld4n lahes kolme vuot-
ta naisilla ja reilu viisi vuotta miehilla. Lisdksi ndyttaa siltd, ettd naisten osalta
myonteinen kehitys kuolleisuudessa on taittunut viimeisten vuosien kohdalla,
ja erityisesti pohjoisessa, koillisessa ja itdisessd suurpiirissd elinajanodotteen
kasvu on jopa pysdhtynyt. Miesten osalta kuolleisuus on pddsddntdisesti jatka-
nut pienenemistd ja ainoastaan eteldisen suurpiirin kohdalla elinajanodotteen
kasvu néyttdisi taittuneen. On kuitenkin hyvd huomata, ettd tuoreimman ajan-
kohdan luvut perustuvat kolmen vuoden kuolleisuuteen, joten niihin sisiltyy
tilastollista epdvarmuutta ja tulkinta on tehtdva varoen.

Samansuuntaisia tuloksia on saatu jo aiemmin, kun selvitettiin 20 vuotta tayt-

tdneiden elinajanodotteen kehitystd Helsingissd ja sen vdeston osaryhmissa
vuosina 1991-2005 (Valkonen ym. 2007).
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Kuva 7. Vastasyntyneen elinajanodotteen kehitys 1996 — 2013 Helsingissa alueittain

sukupuolen mukaan

Vastasyntyneen elinajanodote, vuotta

86 ‘
Naiset

Suurpiiri

Naiset

Eteldainen
Pohjoinen
Lantinen

Koko Helsinki,
asuntovaesto

Suomi
Itéinen

Koko Helsinki
Koillinen
Kaakkoinen
Keskinen

Miehet

72 /

/

70

1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2013

Ajanjakso

Pohjoinen
Eteldinen
Kaakkoinen
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Koillinen
Suomi

Koko Helsinki
Itainen
Keskinen

Lihde: Miki, Netta (2014): Elinajanodotteen kehitys 1996-2013 Helsingissi alueittain.

Tulossa oleva artikkeli.
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Elamankaariajattelu

Hyvinvointi- ja terveyserot kehittyvét elamankulun aikana useiden eri tekijoi-
den ja mekanismien vaikutuksesta (kuva 8). Lapsuuden ja nuoruuden tekijat
selittdviat merkittdvan osan aikuisuuden sosioekonomisista terveyseroista
(Marmot ym. 2010). Yksil6iden elamédnkulkuun liittyvit sosiaaliset siirtymat
jariskit jakaantuvat ja kasaantuvat eri tavoin ja johtavat siten eriarvoisuuteen
yhteiskunnassa. Elaméankulun riskitekijat liittyvit erilaisiin nivelkohtiin,
kuten pdivdahoidon ja koulun aloitukseen, siirtymiseen koulusta opintoihin,
opinnoista tydeldmidn tai tydeldmasta eldkkeelle tai eldméntilanteisiin, kuten
perheen perustamiseen, hajoamiseen tai uudelleen muotoutumiseen. Eri ikd-
vaiheiden tarpeet tulisi ottaa huomioon esimerkiksi palveluissa, jotta riskien
kumuloitumista voitaisiin ehkaista.

Kuva 8. Terveyden sosiaaliset maarittajat elamankulun aikana

Terveellinen ja kestava ymparisto ja yhteisot

Terveellisen elaman (elintason) edellytykset kaikille

[ Paras i ' ' Reilu tybllisyys ja | | Sairauksien
mahdollinen fn"i:g i?r:";f;ilin?fa PR hyvét tydolosuhteet ehkéisemisen
alku elamalle kaikille roolin ja

hyddyntdminen ja

ol : kuttavuuden
elamanhallinta vaikuttavuude

vahvistaminen

Elamanalku

Positi ivisten ja negatiivisten terveys- hyvinvointivaikutusten kasautuminen

Sikit Pikkulapsi Koululainen @ Opiskelija Tydikdinen Ikdihminen

Urhccn perustaminen

Lihde: Marmot ym., (2010)Strategic review of health inequalities in England post
2010.Fair society, healthy lives—the Marmot review final report. 2010, London:
Department of Health.

Koettu hyvinvointi ja osallisuus

Subjektiivista hyvinvointia voidaan selvittdd yleisind tuntemuksina tai suhtees-
sa johonkin tarkemmin méériteltyyn ilmi6on, olosuhteeseen tai toimintaan,
esimerkiksi ty0ssi tai koulussa viihtymiseen (Rimpeld 2014). Yha useammin
koettua hyvinvointia kuvataan eliménlaatuna, jota muovaavat terveys ja ma-
teriaalinen hyvinvointi sekd yksilon odotukset hyvistd elamastd, ihmissuhteet,
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omanarvontunto ja mielekés tekeminen. Yksil6llisen hyvinvoinnin osateki-
joiksiluetaan my0s sosiaaliset suhteet, itsensd toteuttaminen sekd sosiaalinen
pddoma, jolla tarkoitetaan ihmisten tai ryhmien vélisid sosiaalisia suhteita ja
verkostoja sekd niissd syntyvéd luottamusta ja vastavuoroisuutta. Jos puhutaan
onnellisuudesta, merkitys on erilainen kuin puhuttaessa tyytyvdisyydesta
eldmédin yleensa.

Vuoden 2013 alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (Kaikkonen ym.
2014) mukaan joka toinen suomalainen aikuinen kokee eldminlaatunsa
hyviksi (53 %), mutta joka neljannelld on ollut vahintdan kaksi viikkoa jatku-
nutta masennusoireilua (26 %). Suurten kaupunkien vélilld havaittiin eroja:
Espoossa asuvista 60 % kokee eliménlaatunsa hyvéksi ja masennusoireilu oli
koko Suomen keskiarvon alapuolella (24 %), kun taas Helsingissd asuvista
55 % kokee eliminlaatunsa hyviksi, mutta kolmannes (30 %) raportoi ma-
sennusoireilua. Masennusoireilu on Turussa kaupungeista korkeimmalla ta-
sollayhdessd Helsingin kanssa, tilanteen ollessa huonompi kuin keskiméarin
koko Suomessa. Sosioekonomisen aseman (koulutus) todettiin vaikuttavan
eldiminlaadun kokemiseen, silld kaikista suomalaisista vihemman opiskel-
leiden (48 %) ja korkeammin koulutettujen (62 %) vililld on kolmanneksen
ero. Vastaava ero havaittiin kaikissa suurissa kaupungeissa.

Sakari Kainulainen (2014) vertaili hyvin ja huonosti toimeentulevien suo-
malaisten kokemaa hyvinvointia. Tutkimuksen mukaan elaméénsa yleisesti
tyytyvdisten suomalaisten eldméén heijastuvat onnellisuuden, rakastamisen
ja rakastetuksi tulemisen kokemukset. Eldamdansa tyytymattémien ihmisten
eldmaa taas leimaavat muita useammin yksindisyyden, masentuneisuuden
ja epdonnistumisen kokemukset. Tdima toteutui elintasosta ja taloudellisesta
tilanteesta riippumatta. Thmisten viliset suhteet, kansalaisyhteiskunta ja so-
siaalinen pddoma, vaikuttavat koettuun hyvinvointiin merkittavasti ja voivat
pitda tyytyvaisyyttd korkealla tasolla, vaikka eldméssd olisi ongelmia muilla
alueilla. Kddntden korkeakaan elintaso ei kykene pitdméain tyytyvaisyytta
korkealla tasolla, mikéli suhteet muihin ihmisiin eivat ole kunnossa.

Kainulainen ja Saari (2013) tutkivat asunnottomien ja ruokajonojen asiakkai-
den koettua huono-osaisuutta suhteessa koko vdestoon. Vdestotasolla noin
joka kymmenes tuntee itsensd tdysin tai ainakin osin huono-osaiseksi, kun
reilu kolmannes asuntola-asukkaista (asunnottomista) ja puolet ruokajonojen
asiakkaista kokee olevansa huono-osainen. Koettu huono-osaisuus néyttdisi
liittyvdn objektiiviseen huono-osaisuuteen. Huono-osaiset ihmiset ovat kui-
tenkin yksil6itd, joiden eldménhistoriat ja huono-osaisuuden urat vaihtelevat
painottuen niin, ettd asunnottomien eliménhistoriassa on huomattavan usein
merkkejd ldpi eldmin jatkuneista eldménhallinnan ongelmista. Vaestoryhméan
sisdlld voi olla suuriakin kokemuksellisia eroja, jotka paikantuvat esimerkiksi
koulutuksen tai sukupuolen mukaan. Tulosten perusteella huono-osaisuuteen
liittyvdn toimintapolitiikan tulisi perustua tulo- ja elintasotietojen ohella my6s
ihmisten omat kokemukset huomioon ottaviin rdatdloityihin ratkaisuihin seka
tekijoihin, jotka ylldpitavét ja vahvistavat hyvinvointia my6s objektiivisesti
heikoissa olosuhteissa.
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Osallisuus voidaan ndhdé voimavaratekijana ja syrjaytymisen vastavoimana.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mallissa (Raivio, Karjalainen 2012) osal-
lisuus rakentuu kolmelle ulottuvuudelle: riittdva toimeentulo ja hyvinvointi
(Having), yhteis6ihin kuuluminen ja jasenyys (Belonging) seka valtaisuus,
toimijuus (Acting). Osallisuuden ulottuvuudet asettuvat ldhelle sosiologi Erik
Allardtin jasennystd hyvinvoinnin ulottuvuuksista (having, loving, being).
Tasapainoinen osallisuuden kolmio ilmentda yksilotason hyvinvointia, joka
heijastuu yhteiskuntaan sosiaalisena kestdvyytend ja sosiaalisena eheytena.

Kulttuuritoimintaan osallistumisen hyvinvointivaikutuksista tehdyt tutki-
mukset vahvistavat kdsitystd yhteisollisyyden ja sosiaalisuuden hyvinvointia
jaterveyttd lisddvastd vaikutuksesta (Nummelin 2011). Kulttuurin keinoin voi-
daan lisdtd ihmisten onnellisuuden ja merkityksellisyyden tunteita, aktivoida
ihmisid etsimddn uusia kokemuksia sekd pitdimdin mielensd virkedni, tukea
ihmisten eliménhallintaa sekd mahdollisuuksia luoda uusia ihmissuhteita ja
verkostoja. Enemman osallistuvilla terveysvaikutukset ovat suuremmat kuin
vain vihdn osallistuvilla.

My®0s liikunta joko itse harrastaen tai lilkuntatapahtumiin osallistuen on tapa
olla sosiaalisessa kanssakdynnissa toisten kanssa. Yhdessdolo ja sosiaalisuus
mainitaankin useissa tutkimuksissa lilkuntaan motivoivana tekijana fyysisen
kunnon ja terveyden ohella (Matarma 2012). Liikunta on tapa tuottaa sosiaa-
lista pddomaa ja mahdollisuus luoda sosiaalisia verkostoja. Pelit ja leikit on
ndhty erityisesti lasten ja nuorten keskuudessa vdyldna kaveruus- ja ystavyys-
suhteiden muodostumiselle.

Toimintamahdollisuudet

Amartya Senin toimintamahdollisuusteorian (cababilities approach) mukaan
hyvinvointia arvioidessa tulee ottaa huomioon ihmisten todelliset mahdolli-
suudet ja kyky tehdd arvokkaita asioita tai saavuttaa arvokkaita olemisen tiloja.
Kisitteend toimintamahdollisuudet (capabilities) kuvaa mahdollisuuksien
joukkoa, jostaihminen valitsee asiat, jotka haluaa toteuttaa. Saavutettuja tiloja
voidaan puolestaan kutsua toteumiksi (functionings). Resurssit, kuten varalli-
suus, vaikuttavat mahdollisuuksien joukkoon. Martha Nussbaum on tiivista-
nyt toimintavalmiudet kymmeneen kohtaan, joihin kuuluvat mahdollisuudet
ruumiillisen terveyteen ja koskemattomuuteen, tunteisiin, kdytannolliseen
pééttelyyn, yhteenkuuluvuuteen ja leikkiin (Ajatushautomo Tank 2013).

Helsingin nuorten hyvinvointikertomus (Hognabba ym. 2014) on jaoteltu
toimintamahdollisuusajattelun mukaisesti kahdeksaan osa-alueeseen, jotka
tyostettiin Nussbaumin alkuperdisen luokittelun pohjalta. Hyvinvoinnin osa-
alueet ovat Eldma ja terveys, Itsensa kehittdminen, Tulevaisuuden hallinta,
Turvallisuus, Tunteet ja vuorovaikutus, Aktiivinen kansalaisuus, Yhdenver-
taisuus sekd Luonto ja kestiva kehitys.

Toimintamahdollisuusajattelu kytkeytyy Aristoteliseen perinteeseen, jossa
eldamé ndahd&dn hyveiden toteuttamisena (Sihvola 2004, Kajanoja 2005, 2014).
Hyva eldma tai onnellisuus ei tarkoita kokemuksien ja tunteiden maksimoin-
tia, vaan sitd, ettd ihminen eldd todellisen luontonsa mukaisesti (Pyykkénen
2012).
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Elaménhallinta

Toimintamahdollisuusteorian mukaan yksilon eldaménhallintaan vaikuttaa
mahdollisuus valita ja toteuttaa omia tavoitteitaan (Ajatushautomo Tank
2013). Elaménhallinnalla tarkoitetaan téll6in itsetuntemukseen perustuvaa
kykyé asettaa ja saavuttaa tavoitteita. Tankin tutkimuksen perusteella nayt-
tdd syntyvan vaikutusketju, jossa sosiaalinen tuki lisdd elaméanhallintaa, joka
puolestaan yhdessd turvatun talouden kanssa lisdd tavoitteiden saavuttamista,
mika taas on yhteydessd koettuun hyvinvointiin.

Konkreettiset elamédnhallinnan haasteet, jotka liittyvit pdivittdiseen ajankayt-
toon ja arjen hallintaan ovat ihmisille yhd suurempi ongelma. Seurauksena
tdstd on mm. eliméntapasairauksien lisidntyminen (Hdméldinen 2013a,
2013b, 2014). Elamin kompleksisuuden vihentdmiseksi ja subjektiivisen
hyvinvoinnin parantamiseksi tulisi lisdtd elimidn ymmarrettavyyttd, hallit-
tavuutta ja merkityksellisyyttd eli koherenssia, kuten Aaron Antovosky esitti
omassa Salutogenisessd viitekehyksessadan.

Eldaménhallintaa voidaan arvioida ja mitata yksil6tasolla terveytend ja fyysise-
nd kuntona (Kajanoja 2014). Sitran tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluja
visioineessa hankkeessa tutkittiin tulevaisuuden asiakastarpeita ja méari-
teltiin neljd terveyden ja hyvinvoinnin henkil6kohtaista toimintamallia. Ne
olivat Elaméan optimoija, Harmonian etsijd, Joustava selviytyjad seka Itsensa
rakentaja. Lahtokohta malleille oli se, ettd ihmiset ottavat yhd enemmén vas-
tuuta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan sekd méadarittelevit itse avuntarpeen
ja tahot, joiden puoleen kadntyvit (Tikka, Gavert, 2014). Henkilokohtaiset
toimintastrategiat vaihtelevat joustavasti tilanteen mukaan. Uusi teknologia
mahdollistaa uusia tapoja, joilla ihmiset voivat itse toteuttaa terveyden ja
hyvinvoinnin seurantaa.

Nékokulmien moninaisuus ja tasapaino

Hyvinvointikésitys on kokenut suuria muutoksia aikojen kuluessa. Télld
hetkelld voidaan puhua diskursiivisesta kamppailusta hyvinvoinnista, jossa
kansalaiset ja eri toimijat médrittelevat hyvinvoinnin omista ldhtékohdistaan
(Karisto, 2013). Terveyden edistijille hyvinvointi on terveytta. Kulttuuri-ih-
misille hyvinvointi on esteettisid elamyksid ja dlyperdistd nautintoa. Sosi-
aalipoliitikoille hyvinvointi tarkoittaa kéyhyyden ja sosiaalisten ongelmien
onnistunutta sddntelyd, pohjimmiltaan turvallisuutta. Talousndkékulmasta
katsottuna ihmisten hyvinvointi on perdisin hyvin voivasta taloudesta. Eko-
logisessa ajattelussa elamdnmuotomme kestdvyys on hyvin elimédn ehdoton
edellytys. "Hyvinvointiteollisuuden” ndkékulmasta hyvinvointi on hemmot-
telua.

My®os valtionhallinnossa ja kunnissa etsitddn uusia, monipuolisempia tapoja
kuvata vdeston hyvinvointia. Sihkoéisen hyvinvointikertomuksen valmiste-
lu on esimerkki suomalaisesta kehittimistyostd, jossa on pyritty loytdmé&an
kaikki vdeston hyvinvoinnin kannalta olennaiset ulottuvuudet ja luomaan
niiden pohjalta monipuolinen indikaattorikokonaisuus (Sormunen 2014b).
Kuvassa 9. on esitetty sihkodisen hyvinvointikertomuksen sisédllon kokonai-
suus vuonna 2014. Perusldhtokohtia ovat eldménkaariajattelu ja hyvinvoinnin
ulottuvuudet. Aiemmin sosiaali- ja terveydenhuoltopainotteista kokonaisuut-
ta on laajennettu turvallisuutta, opiskelua, kulttuuria ja liikuntaa kuvaavilla
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indikaattoreilla. Kehitystyotd jatketaan vuonna 2015 niin, ettd hyvinvointiker-
tomus tulee soveltumaan uuden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislain
mukaiseen seurantaan kunnissa.

Kuva 9. Hyvinvoinnin kuvaus sdhkéisessa hyvinvointikertomuksessa vuonna 2014

HYVINVOINNIN ULOTTUVUUDET ELAMANKAARIAJATTELU
( teemat)
A. Osallisuus & vaikuttaminen ’\
B. Eldmanlaatu 2. Kaikki ikdryhmat
C. Henkinen hyvinvointi - .
7 7 3. Lapset, varhaisnuoret
D.Terveys & toimintakyky & lapsiperheet
/] '] \ \Y
E.Turvallisuus 1. Kunnan rakenteet, 4. Nuoret ja nuoret
1 I talous ja elinvoima aikuiset
F. Opiskelu & tyo I 1
G.Tasa-arvo & oikeudenmukaisuus 5. TyGikaiset

¥ ~

H. Asuminen & ymparistd

I. Toimeentulo

~ ~—
J. Kuntalaisten palvelut

Lahde:  Sormunen Anne (2014b) Sahkoinen hyvinvointikertomus. Esitys
Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen péaivassa 11.12.2014.

y V4

Lisdindikaattoreita v. 2014
OMK: oplsk_elu, kulttuuri ja liikunta 6. kaihmiset
Sm: turvallisuus

Tutkijoiden piirissd pohditaan uudenlaista synteesid hyvinvoinnin maarit-
telyyn. Jouko Kajanojan (2014) mukaan Aristoteleen hyvin elimain siséltd
kapeutui aineelliseksi hyvinvoinniksi modernisaation my6ta. Nyt ollaan palaa-
massa Aristoteleen linjoille, mutta ei yhtendisend teoriana, vaan nikékulmien
moninaisuutena.

Hyvinvoinnin kuvaamiseen tarvitaan tietoa

1. aineellisen perustan riittdvyydestd (bruttokansantuote ja muut tavaroi-
den ja palvelusten saatavuutta kuvaavat indikaattorit),

lukuisista muista hyvinvoinnin edellytyksista kertovista sosiaali-indi-
kaattoreista,

huono-osaisuuden laajuudesta yhteiskunnassa,

yksilollisestd kunnosta ja elaménhallinnasta,

subjektiivisista hyvinvoinnin tunnoista, onnellisuudesta ja

henkisesti tilasta (myotdtunto ja vélittiminen, kohtuus, kiireettomyys
jaihmettely, itsetuntemus ja luontosuhde).

»

o Gk

Tarvitaan jatkuvaa keskustelua hyvinvoinnin osatekijoistd, niiden keskindisis-
td suhteista ja painoarvoista, kun kuvataan ja seurataan viestén hyvinvoinnin
muutoksia.
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3 HYVINVOINNNIN SEURANTA JA
RAPORTOINTI HELSINGISSA

31  Hyvinvoinnin ja hyvinvointierojen seuranta

Lahtokohta

Kunnan on seurattava asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia sekd niihin
vaikuttavia tekijoitd véestoryhmittdin sekd kunnan palveluissa toteutettuja
toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin (terveyden-
huoltolaki 12 §).

Helsingin hyvinvointia ja hyvinvointieroja koskevan tietotuotannon kooste on
esitetty kuvassa 10. Pddvastuutaho ja aineiston tuottaja on tietokeskus. Tiedon
loppukéyttdjind toimivat kaupungin oman hallinnon lisédksi monet, eri tahot
kansalaisista yrityksiin.

Teoreettinen viitekehys ja tietopohja

Helsingissd hyvinvointierojen seuranta tapahtuu tietotuotannon kokonaisuu-
den kautta. Tietokeskus tuottaa tilastoja, selvityksid ja tutkimuksia, joissa on
myo0s terveyttd, hyvinvointia sekd terveys- ja hyvinvointieroja koskevia tietoja.
Virastokohtaisesti on olemassa omia seurantakdytdnt6ji ja tietotuotantoa.

Hyvinvoinnin seurannassa Helsinki on noudattanut pohjoismaista perin-
nettd. Pddosa videstotason seurannasta koskee ulkoista, resurssipohjaista
hyvinvointia eli asumista ja elinoloja, vdeston toimintaresursseja ja erilaisten
tukimuotojen kéytt6d, terveyden ja hyvinvoinnin sosiaalisia maarittdjid seka
erilaisten julkisten palvelujen kédyttod. Terveyteen liittyen on kerétty tietoa
esimerkiksi sairastavuudesta ja kuolleisuudesta. Tietoa on koottu kaupun-
kitasolla ja alueellisesti. Koettua hyvinvointia seurataan eri viestéryhmille
suunnattujen kysely- ja haastattelututkimusten avulla, mutta toistaiseksi ei
ole kerdtty systemaattisesti kokemustietoa asukkaiden hyvinvoinnista. Nuor-
ten hyvinvointikertomukseen valmisteluun liittynyt teoreettinen pohdinta ja
tehdyt valinnat (ks. luvut 2.3 ja 4.2) ovat edistdneet keskustelua seurantakéy-
tdnnoistd ja tutkimusmenetelmistd sekd niiden teoreettisesta viitekehyksesta.

Perustietotuotanto

Perustietotuotanto koostuu erilaisista tietokannoista ja tilastoista. Tietokeskus
julkaisee vuosittain perustilastoja, kuten viestétilastoja ja Tilastollisen vuosi-
kirjan. Lisdksi julkaistaan kuukausi- ja vuosineljannestilastoja eri aihealueil-
ta. Teematilastoja kootaan eri aihealueista, my6s terveyden ja hyvinvoinnin
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alueelta. Tietokeskuksen tuoteluettelo sisdltyy vuotuiseen toimintasuunnitel-
maan (Helsingin kaupunki, tietokeskus 2014a).

Tietokeskuksen aluetilastot perustuvat kaupungin tilastolliseen aluejakojar-
jestelmddn (kaupunginosa-, osa-alue- ja pienaluetilastot). Ndiden aggregoitu-
jen tietojen tuottaminen mahdollistaa pitkien aikasarjojen avulla muutosten
seuraamisen useilta teema-alueilta. Monista tilastoista julkaistaan my6s
alueellisia karttakuvia, jotka ovat verkossa saatavilla. Télld hetkelld ei ole
luetteloitu kaikkia alueellisesti saatavilla olevia tilastoja ja karttakuvauksia.
Lisdksi osa tilastoista on tarkoitettu vain ei-julkiseen kaytt66n.

Vdestoennusteet laaditaan koko viest6std ja ruotsinkielisestd viestostd, eri-
tyisend tarkastelukohteena on alueiden ja eri ikdryhmien kehitys. Joka kolmas
vuosi laaditaan ennuste erikseen myos vieraskielisestd viestosta.

Helsingin seudun aluesarjat on seudullinen tietokanta, jossa on perustilastoja
aikasarjoina padkaupunkiseudun kunnista alueittain sekd Helsingin seudulta
jaUudeltamaalta kunnittain. Helsingin seudun aluesarjat -tietokanta jakaan-
tuu tilasto- ja kuviokantaan.

Helsinki Region Infoshare (HRI) -palvelu on Helsingin, Espoon, Vantaan ja
Kauniaisten kaupunkien yhteinen avoimen datan palvelu, jossa on tarjolla
muun muassa Helsingin seudun vdest64, taloutta, hyvinvointia, ty6llisyyttd ja
liikkumista koskevaa tietoa. Tietokeskuksen perustietotuotanto, ylldpidetta-
vdt tietokannat ja perustilastot on julkisiltaan osiltaan avattu Helsinki Region
Infosharessa.

Vertailut

Helsingin sisdisistd vertailuista tunnetuin on Helsinki alueittain - julkaisu,
jossa vertaillaan kaupungin peruspiireja monella eri ulottuvuudella.

Seudullisista vertailuista tunnetuin on Seudun suunnat - julkaisu ja verk-
kosivusto. Se on Helsingin seudun ympéristopalvelut (HSY), Helsingin
tietokeskuksen, Espoon kehittdmis- ja tutkimusryhmén, Vantaan tilasto- ja
tutkimuspalveluyksikén, Uudenmaan elinkeino-, lilkenne- ja ymparistokes-
kus (ELY) sekd Helsingin seudun kauppakamarin yhteisjulkaisu. Helsingin
seudun suunnat -julkaisu kuvaa nopeasti muuttuvia ilmi6itd neljainnesvuosi-
tasolla. My6s seudulliseen kehittdmiseen liittyvit ohjelmat, kuten esimerkiksi
Helsinki-Vantaa-selvitys tuottavat tietoa my6s vdeston hyvinvointieroista.
Pdavastuutahona kaupunkitason selvitys- ja kehittdimishankkeissa toimii
kaupunginkanslia.

Kuutosvertailut ovat Suomen kuuden suurimman kaupungin eli Helsingin,
Espoon, Vantaan, Turun, Tampereen sekd Oulun sosiaali- ja terveydenhuollon
vertailuja, jotka tuottavat tietoa lasten pdivihoidon, lastensuojelun, aikuisso-
siaalityon, toimeentulotuen, pdihdehuollon, vammaispalvelujen, kehitysvam-
mahuollon sekd vanhuspalvelujen alueilta. Niissd tarkastellaan kuntalaisille
tuotettuja palveluja sekd niiden kustannuksia. T4lla hetkelld puheenjohtajuus
ja sihteeritehtdvét ovat Helsingin vastuulla.
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Helsinki on mukana pohjoismaisissa ja monissa kansainvalisissd kaupunkitie-
don tietokanta- ja indikaattorijdrjestelmissd, kuten NORDSTAT- ja Eurocities-
sekd Global City Indicators Facility (GCIF) -indikaattorit.

Tutkimukset

Helsingin kaupungin tilasto- ja tutkimusohjelman hankkeet on ryhmitelty
seuraavien kokonaisuuksien alle (Helsingin kaupunki, Tietokeskus 2014b)

« Hyvinvointi, terveys ja palvelut

Viesto, asuminen, kaupunkirakenne ja ympéristo

Kuntatalous, typmarkkinat, koulutus ja kilpailukyky
Demokratia, hallinto ja kaupunkikulttuuri.

Kuva 10. Hyvinvoinnin seurantaan ja raportointiin liittyva tietotuotanto Helsingissa

1. HYVINVOINNIN SEURANTA

PERUSTIETO VERTAILUT TUTKIMUKSET

Tietokantojen | Kotimaiset ja Helsingin sisdiset, mm. | Helsinki alueittain Kaupunkike- Segregaatio,

yllédpito ja kansainviliset alueelliset vertailut raportti, Sairastavuus | hitys, Asuminen,

kehittdminen | tietokannat, alueittain Alueellinen Kaupunkikulttuuri
Padkaupunkiseudun eriytyminen
aluesarjat

Vuositilastot, | Videstotilastot, Kotimaiset ja Kuutosvertailut, Palvelut, laatu, | Kaupunki-

nopeat tilastot | Tilastollinen kansainvéliset vertailut | Seudun suunnat asiakaspalaute | palvelu tutkimus,
vuosikirja, Kuukausi- julkaisu, Eurocities, Palveluseteli
ja vuosineljannes- Global City Indicators tutkimus
tilastot

Teematilastot | Terveys, sosiaalinen Sektorit ja vdestoryhmét | Ikdihmiset Sektorit, Kouluterveyskysely,
hyvinvointi Helsingissd, Koulutus | vdestoryhmat Yksin asuvat,

Maahanmuuttajat,
Toimeentulo

Avoin data HRI-hanke, 6Aika- Erillistarkastelut Kuolleisuus ja Demokratia, Vaalianalyysit,
strategia, JulkiICT- kuolinsyyt osallisuus Demokratiapilotit
hanke

2. HYVINVOINTIRAPORTOINTI JA PAATOKSENTEKO

RAPORTOINTI STRATEGIAT & SUUNNITTELU
Laaja Helsingin tila ja Kaupungin strategiat Véestoennuste,
hyvinvointi- kehitys raportit, Strategian
kertomus indikaattorit ja mittarit
Hankeseuranta Khlle
Vuosiraportit | Ei ole laadittu Talousarvio ja toiminta- | Sitovat toiminnalliset
valtuustolle kertomus tavoitteet, Muut
tavoitteet
Ikdryhma- Lasten ja nuorten Kehittdmis-ohjelmat, Lastensuojelu,
kohtainen hyvinvointisuun- Kansanterveysohjelmat | Ikdihmiset,
raportointi nitelma, Nuorten Lahioprojekti,
hyvivointikerto mus, Asunnottomuus,
Stadin ikdohjelma Lihavuus-, tupakka- ja
alkoholiohjelmat
Pédtosten Khn ohjeet Metropolialueen Kuntajakoselvitys,
vaikutusten paatoksentekoa varten | kehittiminen Hki-Vantaa selvitys
arviointi
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Tutkimukset tuottavat syventdvaa tietoa hyvinvoinnista ja hyvinvointieroista,
jota voidaan kdyttdd seurannan suunnittelun ja kehittdmistoimien pohjana.
Viime vuosien tutkimusteemat ovat liittyneet mm. maahanmuuttoon, kou-
lutukseen, ty6llisyyteen, asumiseen ja asuinalueiden sosioekonomiseen
eriytymiseen.

Valtakunnallinen kouluterveyskysely kerdd tietoa nuorten elinoloista, kou-
luoloista, koetusta terveydestd, terveystottumuksista sekd oppilas- ja opis-
kelijahuollosta. Vastuutaho on terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kyselyyn
vastaa noin 200 000 peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilasta sekd lukioiden
ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijaa joka toinen vuosi.
Helsingissa tietokeskus vastaa kyselyyn liittyvdn yhteistyon koordinoinnista
kaupungin sisélla (Matikka ym. 2013a, 2013b).

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) tuottaa vertailevaa tietoa
kuntien terveyden ja hyvinvoinnin tilanteesta (Kaikkonen ym. 2014). Helsinki
ei ole ollut mukana tutkimusprojektissa, mutta vuoden 2013 tuloksia on kui-
tenkin ollut saatavissa myos Helsingin osalta. Tutkimuksen avulla kerdtdian
vdestoryhmittdistd seurantatietoa keskeisistd ilmioist4, joista ei saada tietoa
rekistereistd. Nditd ovat esimerkiksi asukkaiden elintavat ja kokemukset.
Tutkimus auttaa kuntia suoriutumaan lakisdéteisestd velvoitteestaan seurata
asukkaiden terveyttd ja siihen vaikuttavia tekij6itd vaestoryhmittdin. ATH-tut-
kimus laajenee kansalliseksi vuosina 2012-2014 késittden jopa yli 150 000
suomalaista. Lisédksi tietosisadllon peittavyyttd lisdtddn etnisiin ryhmiin. Tietoa
raportoidaan vilittdmasti asiantuntijoiden kdytt66n, tavoitteena on myos
tiedon suorasiirto sdhkodiseen hyvinvointikertomukseen.

Helsinki on ollut mukana muutamissa, valtakunnallisissa tutkimushankkeis-
sa, kuten kaupunkipalvelututkimuksessa, jotka tuottavat tietoa asukkaiden
tyytyvaisyydestd palveluihin (Keskinen 2013).

Selvityksen perusteella virastot kdyttavat kehittdmistyonsa tukena erilaista tut-
kimus- ja seurantatietoa. Eniten kédytetddn tietokeskuksen perustietotuotan-
toa, selvityksid ja tutkimuksia. Laajinta yhteistyd on nuorisoasiainkeskuksen ja
tietokeskuksen vililla. Virastot ovat myds mukana oman alansa seudullisissa
javaltakunnallisissa tutkimus- ja selvityshankkeissa. Sosiaali- ja terveysvirasto
ja tietokeskus ovat mukana THL:n ja HUS:in terveyden edistdmisen yksikon
kehittdjaverkostoissa, joissa seurataan terveyden edistdmisen ja hyvinvointi-
johtamisen uusia kdytdant6ja Suomessa.
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3.2  Hyvinvointiraportointi

Lahtokohta

Kunnan on raportoitava valtuustolle vuosittain kuntalaisten terveydestd ja
hyvinvoinnista sekd toteutetuista toimenpiteistd. Kunnan on valmisteltava
valtuustolle kerran valtuustokaudessa laajempi hyvinvointikertomus (tervey-
denhuoltolaki 12 §).

Hyvinvointiraportoinnin ja pdatéksenteon kokonaisuus on esitetty kuvassa
10. Téssd selvityksessd kuvataan tarkemmin vain lakisdéteistd raportointia.
Tiedon loppukdiyttdjid ovat erityisesti paattdjat sekd organisaatioiden linja-
johto ja henkil6sto.

Hyvinvointikertomus ja vuosiraportti valtuustolle

Valtuustokausittain tuotettavaa hyvinvointikertomusta vastaa Helsingissé Tila
jakehitys- raportti, jonka tietokeskus valmistelee yhteistydssa virastojen kans-
sa (Helsingin kaupunki, tietokeskus 2013). Se toimii koko strategiaohjelman
taustamateriaalina ja on siksi sisdlloltddn terveydenhuoltolaissa méariteltya
hyvinvointikertomusta laajempi. Valtuustokauden puolivilissad pidetddn
strategian arviointiseminaari, jonne tuotetaan Tila ja kehitys-raportin vali-
tarkastelu. Lisdksi laaditaan loppuarviointi valtuustoseminaariin.

Raportti edustaa resurssi- ja elinolotekij6itd painottavaa hyvinvointindkemys-
td, ja siind keskitytddn objektiivisten hyvinvoinnin osatekijéiden kuvailuun,
usein tilastollisin menetelmin. Joistain osatekijoistd esitetddn viestoryhmien
tai asuinalueiden vilisid vertailuja esim. karttakuvina. Lisdksi kuvataan palve-
lujen kéyttod. Raportti ei rakenteeltaan noudata ikd- tai viestoryhmikohtaista
esitystapaa, vaan ikiryhmaékohtaisia tietoja ja vertailuja on esitetty eri lukujen
sisdlld. Raportin luokitus ja strategiaohjelman teemojen ja tavoitteiden ryh-
mittely eivét ole yndenmukaisia rakenteeltaan.

Kaupunginvaltuustolle ei ole tuotettu vuosiraporttia vdeston terveyden ja
hyvinvoinnin kehityksesta.

3.3 Hyvinvointistrategiat ja toimenpiteet

Lahtokohta

Kunnan on asetettava strategiset terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen ta-
voitteet, niitd tukevat toimenpiteet ja kdytettivd kuntakohtaisia hyvinvointi- ja
terveysosoittimia (terveydenhuoltolaki 12 §).
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Helsingin strategiaohjelma 2013-2016

Helsingissd terveydenhuoltolain mukaiset, kaupunkitasoiset tavoitteet ja
linjaukset on esitetty kaupungin strategiaohjelmassa (Helsingin kaupunki
2013). Kaupunginvaltuusto hyviksyy valtuustokausittain strategiaohjelman,
jonka toteuttamisesta kaupunginhallitus saa kaksi kertaa vuodessa raportin.
Péddvastuutahona toimii kaupunginkanslia.

Kuva 11. Helsingin vuosien 2013-2016 strategiaohjelman rakenne

ﬁ Helsingin kaupunki

Hyvinvoiva Elinvoimainen

helsinkildinen Helsinki
Nuorille tilaa Kansainvalisesti tunnettu
kuulua ja loistaa ja vetovoimainen kaupunki
Ik&antyvista huolehditaan Suomen yritysmydnteisin
Helsinki on vahvasti kaupunki
kaksikielinen Uudistumalla kilpailukykya
Kansainvalinen Helsinki Kulttuurista iloa
= Maahanmuuttajat ja vetovoimaa

aktiivisina kaupunkilaisina o0 e

Helsinkildisten hyvinvointi kaupunki
ja terveys paranevat,
ja terveyserot kaventuvat

Helsinkildisten
liikunta lisdantyy
, Tasapainoinen talous ja hyva johtaminen
Talous tasapainottuu ja tuottavuus paranee
Kaupunkikonsernia johdetaan kokonaisuutena
'-ts Taitava johtaminen ja osaava henkilosto
\ Tehokkaat ja toimivat tukipalvelut

Demokratia ja osallisuus vahvistuvat

Avoin ja osallistava Helsinki

Lihde: Helsingin kaupunki (2013): Helsingin strategiaohjelma 2013 -2016.
Kaupunginhallitus 25.3.2013.

Hyvinvoiva helsinkildinen -osion mittareiksi on valittu muuttujia, jotka
kuvaavat myos hyvinvointieroja seuraavasti:

Nuorille tilaa kuulua ja loistaa
 Toiselle asteelle peruskoulusta siirtyneiden osuus

o Koulutuksen ja tydeldméan ulkopuolella olevien nuorten méaara
o Lastensuojelun pitkdaikainen asiakkuus ja kodin ulkopuoliset sijoitukset

Maahanmuuttajat aktiivisina kaupunkilaisina

e Maahanmuuttajien ty6llisyysaste ja tydttomyysaste
o Peruskoulun ja toisen asteen paattdneet maahanmuuttajataustaiset
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Ikédantyvistd huolehditaan
o Kotona asuvien 75 vuotta tdyttineiden osuus
Helsinkildisten liikunta lisddntyy sekd hyvinvointi ja terveys paranevat

o Liikuntaa harrastavien maara
e Tupakoivien ja pdihteitd kdyttdvien maadra
e Ylipainoisten madra

Terveyserojen kaventumista koskevalle tavoitteelle ei ole asetettu omaa mit-
taria.

Jokaisen teeman tavoitteille on hyviksytty strategiset indikaattorit ja mittarit,
joita seurataan vuositasolla. Teemoille on my0s asetettu taloustavoitteita. Toi-
menpiteet esitetddn vuosittain kaupungin talousarviossa virastojen toimen-
piteind sekd sitovina ja ei-sitovina tavoitteina, joiden toteutumista seurataan
talouden toteutumisennusteiden yhteydessa.

Virastojen hyvinvointiraportointi kytkeytyy kaupungin strategiaohjelman
toimeenpanoon. Painopiste on ollut kaupunkitason tavoitteista johdetuis-
sa strategissa hankkeissa ja toimenpiteissd. Kaupungin strategiaohjelmaan
liittyvid hyvinvointi-indikaattoreita on ollut sosiaali- ja terveysvirastossa,
opetusvirastossa ja liikkuntavirastossa.

Omia strategiapohjaisia seurantajdrjestelmid tai indikaattoritietokantoja,
jotka liittyvat hyvinvointieroihin on ollut vain sosiaali- ja terveysvirastossa ja
opetusvirastossa (strategiset toimintamittarit, TUPA-tavoitteet).

Positiivisen diskriminaation malli

Positiivisen diskriminaation méardrahoja on hyddynnetty Helsingin peruspal-
veluissa, kuten opetus-, nuoriso-, sosiaali- ja terveyspalveluissa 2000-luvun
alusta alkaen. Malli on Suomessa ainutlaatuinen. Mallissa virastot osoitta-
vat vuosittain budjetin yhteydessd lisdméédrdrahoja tiettyjen asuinalueiden
palveluille huono-osaisuutta kuvaavien indikaattorilaskelmien avulla. Nima
nk. PD-mittaristot tuottavat tietoa alueellisista, viestoryhmékohtaisista hy-
vinvointieroista. Hankkeen alkuvaiheessa sovittiin, ettad tietokeskus vastaa
PD-mallien tietotuesta ja indikaattorijarjestelmasta. Tarkastuslautakunnan
vuoden 2013 arviointikertomuksessa todettiin, ettd positiivisen diskriminaa-
tion médrdrahat on koettu vaikuttaviksi ja ettd niiden avulla on onnistuttu
ehkdisemadn sosiaalisten ongelmien kasautumista (Helsingin kaupunki,
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Tarkastuslautakunta 2014). Tarkastuslautakunta esitti kannanottonaan, etti
positiivisen diskriminaation mallien hy6dyntdmistd médrdarahojen kohdenta-
misessa niille alueille, joille terveyden tai hyvinvoinnin riskit kasautuvat, tulee
selvittdd tai edelleen kehittdd my0s muissa hallintokunnissa.

Toimenpiteet terveyserojen kaventamiseksi

Tarkastuslautakunta arvioi vuoden 2013 arviointikertomuksessaan tervey-
serojen kaventamiseksi tehtyjd toimenpiteitd, joita ovat olleet Terveellinen
kaupunginosa -ohjelma 2008-2011, Verkkoterkkari-hanke 2008-2012, Terve
Helsinki -hanke 2009-2012 sekd Terveysasema kuntalaisen kdyttoliittyména
-hanke 2010-2012. Ohjelmien ja hankkeiden ldhes kaikille osaprojekteille
asetetut tavoitteet on saavutettu. Tarkastuslautakunnan mukaan hankkeilla on
saatu onnistuneita kokemuksia ja tuloksia terveydenhuollon ennaltaehkdise-
vastd, riskiryhmia etsivistd ja kohdennetuista palveluista, mutta hankkeille
olisi kuitenkin ollut syyta asettaa tavoitetila ja madritelld tarkemmat seuran-
tamittarit, koska niihin on kéytetty runsaasti resursseja (Helsingin kaupunki,
Tarkastuslautakunta 2014).

Tarkastuslautakunta esitti, ettd sosiaali- ja terveysviraston on méériteltdva jat-
kossa terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen hankkeille aiempaa tdsmal-
lisempi tavoite ja seurantamittarit, jotta strategisen tavoitteen toteutuminen
voidaan arvioida ja varmistaa. Lisédksi sosiaali- ja terveysviraston tulee ottaa
kaytt6on muualla maassa ja kansainvélisesti kehitettyja terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kaventamisen hyvid kaytantoja.

Kansanterveysohjelmat

Savuton Helsinki on tupakoinnin ehkdisy- ja vihentdmisohjelma vuosille
2007-2015. Sen tarkeimpédnd pddmadrdnd on, ettd lasten ja nuorten tulee
voida kasvaa savuttomassa ympdristossa. Lisdksi tavoitteena on helsinkildisen
aikuisvédeston tupakoinnin viheneminen, tupakointia vihentédvien rakenteel-
listen ratkaisujen ja pysyvien tukitoimien luominen sekd Helsingin kaupungin
hallintokuntien ja jdrjestojen verkostoitumisen tehostaminen. Ohjelmalla on
systemaattinen seuranta ja seurantamittaristo. Lisdksi ohjelmaa seurataan
osana sosiaali- ja terveystoimen strategian toteutumista ja kaupungin strate-
giaohjelman seurantaa.

Vastuullisen alkoholinkdyton toimenpideohjelman (2012-2016) padmaarana
on alkoholinkulutuksen vihentdminen Helsingissd, lasten ja nuorten suojele-
minen alkoholilta sekd varhainen puuttuminen alkoholin ongelmakayttoon.
Ohjelmalla on laaja-alainen seurantaryhmd, joka koordinoi hallintokuntien
toimenpiteitd ja tyon etenemistd. Ohjelmalla on oma seurantamittaristo,
mutta lisdksi ohjelmaa seurataan osana sosiaali- ja terveystoimen strategian
toteutumista ja kaupungin strategiaohjelman seurantaa. Kevaillda 2013 tuo-
tettiin alkoholiohjelman viliraportti sosiaali- ja terveysviraston johdolla kau-
punginhallitukselle. Viliraportti kaupunginhallitukselle valmistuu 1.5.2015
mennessa.
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Vuoden 2014 aikana on valmisteltu Yhteisvastuullisen lihavuuden ehkdisyn
Jja hoidon toimenpideohjelmaa sosiaali- ja terveysviraston johdolla. Mukana
ovatolleet varhaiskasvatusvirasto, opetusvirasto, nuorisoasiainkeskus, liikun-
tavirasto, tyoterveyskeskus, Palmia, henkiloston edustaja, HUS seké pysyvit
asiantuntijajasenet. Ohjelman teemat ovat lihavuuteen liittyvien hyvinvoin-
ti- ja terveyserojen kaventaminen, ravitsemukseen liittyvit asiat, istumisen
vdhentdminen ja liikunnan lisidminen seka yhteisty0 ja verkostotydskentely.

3.4 Hyvinvointijohtaminen

Lahtokohta

Kunnan on nimettdvd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuutahot.
Kunnan eri toimialojen on tehtdvd yhteistyotd terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisessd. Liséiksi kunnan on tehtdivd yhteistyotd muiden kunnassa toimivien
Jjulkisten tahojen sekdi yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteisojen kanssa
(terveydenhuoltolaki 12§).

Vastuutahot, yhteistyo ja paatoksenteko

Kunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuutahoksi on Helsingissa
nimetty sosiaali- ja terveysvirasto.

Helsingissd hyvinvointijohtaminen tapahtuu kédytéssi olevien johtamis- ja
padtoksentekorakenteiden kautta. Kaupungissa ei ole toiminut virastojen
yhteistd hyvinvoinnin johtoryhmaa tai raportointiryhméda. Kuvassa 12 on esi-
tetty padtoksentekotasot ja toimijat, joiden vélitykselld hyvinvointiraportointi
tapahtuu kaupungin hallinnossa. Siind on my®os listattu johtamistilanteita,
joiden vilitykselld hyvinvointia koskeva tieto siirtyy eteenpdin organisaatio-
tasolta toiselle. Nditi tilanteita ovat esimerkiksi pdatoselinten kokoukset, ilta-
koulutja seminaarit. Hyvinvointia koskevaa tietoa vélitetddn paitoksentekoon
liittyvien aineistojen, suunnittelumateriaalien, selvitysten sekd luottamushen-
kiloportaalin kerdttyjen aineistojen kautta. Kaupunginkanslia ja tietokeskus
ovat padvalmistelijoita kaupunkitasolla.
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Kuva 12. Hyvinvointia koskevan seurantatiedon siirtyminen ja késittely
paatoksenteossa

Paatdksentekoon liittyva aineisto
Valtuustoseminaarit,
Luottamushenkiléportaali
Esittelytilaisuudet ennen kokouksia
Suunnittelun materiaalit

Valtuusto

Kaupungin-
kanslia

Kaupunginhallitus Paatoksentekoon liittyva aineisto

Iltakoulut
Luottamushenkiléportaali
Selvitykset

Suunnittelun materiaalit

Khn jaostot

Aivoriihet
Selvitykset

Johtajisto

Tieto-
keskus

Paatdksentekoon liittyva aineisto
Luottamushenkiléportaali,
Seminaarit, iltakoulut, selvitykset,
Suunnittelun materiaalit

Lautakunnat

T

Osastot, toimistot,
yksikot

Johtoryhmien tapaamiset
Seminaarit, Esitykset, esitelmat
Suunnittelun materiaalit
Kehittamishankkeet

Virastot

Strategioiden, talousarvion ja toteutumisennusteiden laadinta noudattaa
yhteistd vuosirytmid. Hyvinvointiin ja hyvinvointieroihin liittyvia tavoitteita
ja toimenpiteitd kisitellddn vuosittain talousarvioehdotuksen valmistelun
yhteydessi lautakuntien ja virastojen johdon seminaareissa ja kokouksissa.
Virastoilla on myos joitain omia johtamisen kédytédntojd. Sosiaali- ja terveys-
toimessa on pitkddn ollut kdytdssd johdon katselmusmenettely. Tietokeskus
raportoi tuloksistaan kaupungin johtajistolle muutaman kerran vuodessa
pidetyissd miniseminaareissa, joita kutsutaan johdon aivoriihiksi.

Paatosten vaikutusten arviointi

Kunnan on pdiditoksenteon ja ratkaisujen valmistelussa arvioitava ja otettava
huomioon tehtdvien pdidtosten ja ratkaisujen vaikutukset vdeston terveyteen
ja sosiaaliseen hyvinvointiin (terveydenhuoltolaki 11 §).

Paatosten hyvinvointivaikutusten ennakkoarviointia on kehitetty Helsingissa
viime vuosina. Uusin ohje paétosten vaikutusten ennakkoarvioinnista lauta-
kuntien toiminnassa hyvéksyttiin johtajistossa 2.4.2014. Vastuutahona toimii
sosiaali- ja terveysvirasto. Valtuuston, kaupunginhallituksen tai virastojen
johtoryhmien tasolla pddtosten terveys- ja hyvinvointivaikutuksia ei arvioida.
Helsinki ei ole ollut mukana Kuntaliiton toteuttamassa, valtakunnallisessa
paitoksenteon ennakkoarviointia kehittineessa hankkeessa.
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3.5 Informaatio- ja johtamistydokalujen hydodyntaminen

Seuraavassa esitetddn yhteenveto siitd, millaisia informaatio- ja johtamisty6-
kaluja kdytetddan hyvinvointijohtamisen tukena. Linkit verkkoldhteisiin on
esitetty kohdassa Verkkolédhteet, sivulla 45.

Perustietovarannot
Kaupungin sisdinen sdhk6inen tyopoyta (Helmi) siséltda tilasto- ja tutkimus-
sivustot, kirjasto- ja tietopalvelusivustot sekd julkaisematonta tilastotietoa

sekd omaan kdyttoon hankittuja tietokantoja. Luottamushenkildille tietoa
vilitetddn luottamushenkiloportaalin kautta.

Tilasto- ja tutkimustulokset saatetaan kdytt6on pddasiassa paperi- ja
verkkojulkaisuina. Helsinki alueittain -raportista ollaan parhaillaan kehitta-
massd helppokiyttoistd verkkoversiota. Helsingin seudun aluesarjat -tilas-
totietokantaa sekd Helsingin seudun suunnat -julkaisua ja verkkopalvelua
on laajennettu viime vuosina. Vuonna 2010 on valmistunut paikkatiedon
kehittimisohjelma, jossa tavoitteita ovat eri tietoldhteiden yhdistdmisen ja
hyédyntdmisen parantaminen ja kaupunkiyhteisiin tietotekniikkaratkaisuihin
perustuvien palvelujen kehittiminen.

Avoin data

Helsinki Region Infosharen (HRI) tietoaineistoja voi vapaasti ladata itselleen
ja hyodyntdd haluamallaan tavalla esimerkiksi tutkimus- ja kehittdmistoi-
minnassa, pddtoksenteossa, visualisoinnissa, sovellusten kehittdmisessa tai
datajournalismissa. Avattuja tietoaineistojen méara ja niihin perustuvien
sovellusten méaré kasvaa koko ajan.

Valtiovarainministerion JulkICTLab-hankkeessa toteutettiin vuonna 2014
Helsingin kaupungin, Maanmittauslaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja Tilastokeskuksen yhteinen tietojohtamisen karttapalvelun kehit-
tdmisen pilotti (JulkiITC Lab 2014), jonka perusteella ehdotetaan kdynnis-
tettdviksi Helsingin tietokeskuksen johdolla yhdessd Suomen Kuntaliiton
ja kuutoskaupunkien kanssa hanke, joka tukee tilastotiedon hyddyntamista
kaupunkien pdatoksenteossa.

Kuutoskaupungit Helsinki, Espoo, Vantaa, Tampere, Turku ja Oulu ovat muka-
na 6Aika - Avoimetja dlykkadt palvelut -strategiassa ajalla 1.7.2014 - 30.6.2017.
Teemoina ovat avoin data, avoin osallisuus ja avoimet innovaatioalustat. Avoin
data -hankkeessa avataan kaupunkien tietovarantoja mahdollisimman laa-
jasti avoimeksi dataksi.

Kotimaiset ja kansainvaliset verkkopalvelut

Suomessa on kdytossd monia, hyvinvointiin ja hyvinvointieroihin liittyvid tie-
tokantoja ja indikaattorijdrjestelmia verkkopalveluna. Alueellisen terveys ja
hyvinvointitutkimuksen (ATH) tulokset raportoidaan verkossa. Tulosraportit
sisdltavit yli 100 osoitinta (indikaattoria), joiden tulokset esitetddn aihealu-
eittain, alueittain ja viestoryhmittdin. Helsingin osalta ei 16ydy tietoa kaikista
muuttujista, koska Helsinki ei ole ollut mukana projektissa.

33



Helsinki (tietokeskus) on mukana pohjoismaisissa ja monissa kansainvélisissa
kaupunkien tietokanta- ja indikaattorijirjestelmien kehittdmishankkeissa,
kuten NORDSTAT- ja Eurocities-vertailut sekd Global City Indicators Facility
(GCIF) -indikaattorit, joiden tuloksia 16ytyy verkosta. Helsingill4 ei ole ollut
kaupunkien raportointijarjestelmien kehittdmiseen liittyvid yhteistydhank-
keita, vaikka saatavilla on monia, kansainvilisid terveyden ja hyvinvoinnin
seuranta- ja raportointijarjestelmid, jotka on toteutettu avoimina verkkopor-
taaleina. Erityisesti eurooppalaiset ja yhdysvaltalaiset seurantajérjestelmat
ovat Helsingin nikdkulmasta mielenkiintoisia.

Hyvinvointikertomus ja strategiat

Seké Helsingin Tila ja kehitysraportti ettd Helsingin strategiaohjelman seuran-
taindikaattorit ja hankeyhteenveto on toteutettu pdf-raporttina ja kalvoina,
jotkajulkaistaan kaupungin verkkosivuilla ja intranetissa. Raportteihin ei liity
indikaattoritietokantaa tai verkkoportaalia. Helsinki ei ole osallistunut Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kuntaliiton projektiin, jossa on kehitetty
hyvinvointikertomuksen sisdlt6d sekd verkkopalveluna toimivaa sdhkoista
hyvinvointikertomusta.

Paatosten vaikutusten ennakkoarviointi

Kaupungilla on kédytossé sdhkodinen asianhallintajérjestelmd AHJO, jossa kaik-
ki pdatoksenteko valmistellaan, mutta sielld ei ole toistaiseksi ollut padtésten
vaikutusten arviointiin liittyvid rakenteita. Kdynnissad on valtakunnallinen
"Sdhkoinen EVA”-hanke, jossa on kehitetty padtosten vaikutusten ennakko-
arviointia ja sithen liittyvid kdytanto6jd. Sdhkoinen jarjestelma luodaan sdhkoi-
sen hyvinvointikertomuksen alustalle ja Kuntaliiton on tarkoitus julkistaa se
vuonna 2015. Helsinki ei ole ollut mukana hankkeessa
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4 IKARYHMAKOHTAINEN SEURANTA
JARAPORTOINTI HELSINGISSA

Lastensuojelulaki, nuorisolaki ja vanhuspalvelulaki sisédltdvat velvoitteet
ikdaryhmékohtaisen seurantaan (liite 1). Seuraavassa kuvataan hyvinvointia
koskevan tiedon tuottamista ikiryhmékohtaisesti Lasten ja nuorten hyvin-
vointisuunnitelman (LASU), Nuorten hyvinvointikertomuksen ja Stadin
ikdohjelman puitteissa. Lukuun liittyvit verkkoldhteet on esitetty kohdassa
Verkkoléhteet s. 45.

41 Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma

Lahtokohta

Kunnan on laadittava lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseksi ja lasten-
suojelun jérjestdmiseksi ja kehittdimiseksi kunnan toimintaa koskeva suun-
nitelma, joka hyvdksytdcdn kunnanvaltuustossa ja tarkistetaan véhintddn
kerran neljdssd vuodessa. Suunnitelma on otettava huomioon talousarviota
ja -suunnitelmaa laadittaessa (lastensuojelulaki 12§).

Vastuutahot ja aikataulu

Kaste-ohjelma 2012-2015 velvoittaa kuntia uudistamaan lasten, nuorten ja
lapsiperheiden palveluja sosiaali-, terveys-, opetus- ja nuorisotoimen yh-
teistyond. Helsingin kauden 2013-2016 lasten ja nuorten hyvinvoinnin edis-
tdmistd koskevia toimenpiteitd on valmisteltu hallintokuntien ja jarjestdjen
kanssa yhteisty6ssd (Helsingin kaupunki 2013). Toimeenpanosuunnitelman
ohjauksesta ja seurannasta vastaa osastopadllikdistd muodostuva ohjaus-
ryhmd, Lasu-kollegio. Kukin vastuuvirasto vastaa kehittamistoimenpiteensa
seurannasta ja raportoinnista.

Teoreettinen viitekehys

Suunnitelma perustuu valtakunnallisiin ohjelmiin ja silld on kolme pé&tavoi-
tetta: 1) lasten ja nuorten osallisuuden kehittdminen, 2) yhdenvertaisuuden
edistdminen seki 3) arjen sujuvuuden seurantajavalvonta. Vuosien 2011-2015
keskeiset tavoitteet liittyvit mm. koulutuksellisen tasa-arvon toteutumiseen
ja koulupudokkuuden vihentdmiseen. Erityisend tavoitteena on vihentda
eriarvoisuutta, estdd lasten ja nuorten syrjiytymistd sekd vahvistaa ehkdisevaa
lastensuojelua ja vdhentdd huostaanottojen tarvetta. Eri toimijoiden yhteis-
tyon merkitystd korostetaan tavoitteiden saavuttamisessa. Lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma noudattaa YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen kes-
keisid tavoitteita eli pyrkii turvaamaan osaltaan lapsen oikeuden erityiseen
suojeluun ja hoivaan (protection), riittdvdin osuuteen yhteiskunnan voima-
varoista (provision) seka osallistua ikdnsé ja kehitystasonsa mukaisesti itsedén
koskevaan padtoksentekoon (participation).
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Seuranta ja raportointi

Lastensuojelulain 12§:n edellyttdmaét tiedot lasten ja nuorten hyvinvoinnista,
lastensuojelun tarpeesta seki palveluista sisdltyvat Helsingin tila ja kehitys
2013 raporttiin. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma 2013 - 2016 sisdltyy
Helsingin kaupungin strategiaohjelmaan vuosille 2013 - 2016. Toimeenpa-
nosuunnitelmaan on valittu keskeisimmat poikkihallinnolliset kehittdmis-
kohteet. Lisdksi kukin hallintokunta toteuttaa kaupungin strategiaohjelmaan
kirjattuja tavoitteita ja toimenpiteitd omassa toiminnassaan. Kehittdmistoi-
menpiteet kohdentuvat lasten, nuorten ja perheiden sdhkoisiin palveluihin,
Hyve 4 - pdivdhoidon ja neuvoloiden yhteisen terveystarkastukseen, syrjay-
tymisvaarassa olevien lasten ja nuorten monitoimijaisen tuen kehittdmiseen
peruskoulun aikana ja toisen asteen nivelvaiheeseen, lasten ja nuorten kult-
tuurisen harrastamiseen ja lilkuntamahdollisuuksien parantamiseen, Ruuti
- nuorten vaikuttamistoiminnan edistdmiseen sekd hyvinvoinnin alueelliseen
johtamisrakenteeseen.

Tietopohja ja informaatiotyokalut

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin seurantaa varten ei ole kiytossd omaa indi-
kaattoritietokantaa tai verkkosivustoja, vaan hankkeessa hyddynnetddn muuta
tietotuotantoa, kuten tilastoja tai kouluterveyskyselyd. Hankkeella on oma
verkkosivusto Hyvinvoinnin palveluopas, joka kokoaa yhteen tietoa Helsingin
lasten, nuorten ja perheiden palveluista sekd verkoston tyon puitteissa synty-
neistd kehitysideoista. Sisdistd tydskentelyd varten on kaytossa kaksi tyotilaa:
Lasu-extranetlasten ja nuortenhyvinvointisuunnitelmaa varten sekd Lasten ja
nuorten hyvinvoinnin alueelliset johtamisrakenteet-extranet johtamista varten.

Tiedolla johtaminen

Hankkeelle on hyvéaksytty monitasoinen johtamisrakenne, jossa jokaiselle ta-
solle on mééritelty omat tehtdvit. Vuotuinen ty6 on rytmitetty yhteisen vuosi-
kellon mukaisesti. Hankkeessa on kdyt6ssé erilaisia foorumeita tietojohtamis-
ta varten. Tyontekij6itd ja asiakasedustajia kuullaan verkostoseminaareissa
mm. alueellisten signaalien kerddmiseksi ja hyvien kdytdntojen levittimiseksi.
Vuosittaisessa arviointiseminaarissa keski- ja linjajohto arvioivat yhteisesti
mallin toimivuutta.

4.2 Nuorten hyvinvointikertomus

Lahtokohta

Nuorten ohjaus- ja palveluverkoston tehtéviind on koota tietoja nuorten kas-
vu- ja elinoloista sekdi arvioida niiden pohjalta nuorten tilannetta paikallisen
pddtoksenteon ja suunnitelmien tueksi; edistdd nuorille suunnattujen palve-
lujen yhteensovittamista ja vaikuttavuutta tavoitteena palvelujen riittévyys,
laadukkuus ja saavutettavuus, suunnitella ja tehostaa yhteisic menettelytapoja
nuorten palveluihin ohjautumiseksija tarvittaessa palvelusta toiseen siirtymi-
seksi sekd edistéid nuorten palveluiden jéirjestdmiseen liittyvdn tietojen vaihdon
sujuvuutta suunnittelemalla yhteisid menettelytapoja viranomaisten kesken
(nuorisolaki 7§).
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Vastuutahot ja aikataulu

Vastuutahona on toiminut Nuorten ohjaus- ja palveluverkosto, joka on nuo-
risolain 7 §: ddn perustuva monialainen verkosto. Nuorisoasiainkeskus ja
tietokeskus ovat vastanneet kdytdnnon toteutuksesta. Nuorten hyvinvointi-
kertomus julkaistiin 21.11.2014 (Hégnabba ym. 2014).

Teoreettinen viitekehys

Tyon viitekehykseksi valittiin Amartya Senin ja Martha Nussbaumin kehittima
toimintamahdollisuuksien teoria. Nuori ndhdédén aktiivisena toimijana, joka
oppii ja kehittdd kykyjadn vuorovaikutuksessa kehitysympaéristonsd mui-
den jasenten kanssa. Nuorten hyvinvointikertomus on jaoteltu kahdeksaan
osa-alueeseen, jotka tyOstettiin Nussbaumin alkuperdisen luokittelun poh-
jalta. Hyvinvoinnin osa-alueet ovat ElIdma ja terveys, Itsensd kehittdminen,
Tulevaisuuden hallinta, Turvallisuus, Tunteet ja vuorovaikutus, Aktiivinen
kansalaisuus, Yhdenvertaisuus sekd Luonto ja kestdva kehitys. Jokaiseen
osa-alueeseen liittyy objektiivisia ja subjektiivisia mittareita (Héognabba ym.
2014).

Tietopohja ja informaatiotyokalut

Hankkeessa on tuotettu kaksi informaatiotydkalua nuorista kertovan tiedon
esilletuomiseen. Pédcdkaupunkiseudun Aluesarjoihin muodostettuun tietokan-
taan on viety nuorten hyvinvointia kuvaavien indikaattoreiden tilastotiedot.
Tietokannassa on valmiita kuvioita ja taulukoita. Tietokanta mahdollistaa
myo0s tietojen itsendiskdyton. Tietokantaa ylldpidetddn Helsingin kaupungin
tietokeskuksessa. Hyvinvointikertomus-verkkosivusto sisdltad indikaattoritie-
toa, tutkimustietoa, kokemustietoa sekd mahdollisuuden blogien kirjoitta-
miseen. Sivuilla on vapaa kommentointimahdollisuus. Sivuja hallinnoidaan
Tietokeskuksen ja Nuorisoasiankeskuksen yhteistyond ja pdivitetddn erikseen
sovitulla tavalla. Lisdksi on nuorten hyvinvointikertomus facebook -sivu sekd
twitter.

Tiedolla johtaminen

Kehittamistydssd panostetaan laajasti tiedon tulkintaan, ymmartdmiseen
ja kdyttoonottoon. Tausta-ajatuksena on, ettd tarvitaan tiedon tuottajien
ja tiedon kéyttdjien vuoropuhelua, jotta tieto vaikuttaisi paatéksentekoon.
Syksyn 2014 aikana on pidetty useita tydpajoja nuorille ja nuorten kanssa
tyoskenteleville. Ndissd on pohdittu pddasiassa kertomuksen indikaattori
ja tilasto-osioita. Pohdittavana on ollut, miten tiedolla avulla voidaan tehda
toimenpide-ehdotuksia. Nuorten kanssa on pohdittu nuorten nykyeldmaa
Helsingissd monesta ndikokulmasta. Tietosisdllostd on tehty kooste Nuorten
ohjaus- ja palveluverkostolle kisiteltdviaksi.

Tavoitteena on, ettd Nuorten ohjaus- ja palveluverkosto tekee tuotetun tie-
don perusteella pddtoksentekoa varten vuosittain nostoja ja toimenpide-eh-
dotuksia. Hyvinvointikertomuksen kdyttoonotto- ja tiedon hydédyntdmisen
suunnitelma valmistuu alkuvuodesta 2015. Tavoitteena on, ettd syksyyn 2015
mennessd luodaan kaupunkitasoinen nuorten hyvinvointikertomuksen hyo-
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dyntdmisprosessi ja suuntaviivoja tietoon perustuvalle johtamiselle ja kehit-
tdmiselle nuorten palveluihin. Toimenpide-ehdotukset ja nostot tuotetaan
samassa aikataulussa kuin virastojen vuosisuunnittelu ja viedddn paitoksen-
tekoon. Verkoston tehtdviand on seurata ja arvioida toimenpide-ehdotusten
toteutumista sekd varmistaa yhteistydssd tietokeskuksen kanssa nettisivujen
laadukkaan siséllon.

4.3 Stadin ikdohjelma

Lahtokohta

Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistdidin ikdicintyneen véeston hy-
vinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendiisen suoriutumisen tukemiseksi
sekd idikkdiden henkiloiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jcirjestd-
miseksi ja kehittdmiseksi. Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista
suunnittelua. Suunnitelman hyviiksyy kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava
valtuustokausittain. Kunnan on otettava suunnitelma huomioon valmistelta-
essa ikddntyneen vdeston asemaan ja icikkdiden henkilbiden tarvitsemiin pal-
veluihin vaikuttavaa kunnan pddtoksentekoa, kuntalain 65 §:ssd tarkoitettua
talousarviota ja -suunnitelmaa sekd terveydenhuoltolain 12 §:n 1 momentissa
tarkoitettua raporttia ja hyvinvointikertomusta (vanhuspalvelulaki 5§)

Vastuutahot ja aikataulu

Valmisteluverkostossa on ollut jasenid 10- 12 hallintokunnasta, vanhusneu-
vostosta ja palvelukeskusten asiakasneuvostoista. Ikddntyneiden osallisuutta
suunnitelman valmistelussa on varmistettu myds alueellisten asukastilai-
suuksien tarjoamilla keskustelufoorumeilla. Koordinointivastuussa on ollut
sosiaali- ja terveysvirasto. Stadin ikdohjelma valmistuu vuoden 2014 loppuun
mennessd, jonka jidlkeen on késittely sosiaali- ja terveyslautakunnassa kevaalla
2015 (Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveysvirasto 2015).

Teoreettinen viitekehys

Hyvinvoinnin maéérittelyn taustana on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
malli Having-Acting - Belongin, joka perustuu Erik Allardtin hyvinvointiajat-
teluun (having, loving, being). Keskeisia tekijoitd ovat riittava toimeentulo, toi-
mijuusja yhteis6ihin kuuluminen seka osallisuus syrjaytymisen vastakohtana.

Tietopohja, informaatiotydkalut ja tiedolla johtaminen
Tiedonkeruun, seurannan ja raportoinnin suunnittelu on vield kesken.

Hankkeelle on suunniteltu yhteisty6verkostoa sekd vuosittaisia foorumeita,
joissa myos ikddntyneet itse olisivat mukana.
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Pohjaselvityksen perusteella voidaan esittdd seuraavat, yleiset johtopdatokset.

» Hyvinvointierojen seuranta on osa kunnan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen kokonaisuutta, siksi seurannan kehittdmisté tulee tarkastella
tdman kokonaisuuden puitteissa.

o Lainsdddidnnon velvoitteet luovat kuntien hyvinvoinnin seurannalle ja
raportoinnille reunaehdot, jotka tulee kehittdmistydssd ennakoida ja ottaa
huomioon.

» Tarvitaan jatkuvaa keskustelua hyvinvoinnin osatekijoistd ja niiden kes-
kindisistd suhteista, jotta hyvinvointierojen seuranta ja kaventamiseen
tahtdédvit toimenpiteet kohdentuvat hyvinvointierojen kaventumisen
kannalta olennaisiin tekijoihin.

e Seurannan tuloksia voidaan hy6dyntda hyvinvointierojen kaventamiseksi
osana kunnan hyvinvointijohtamista.

Lakisaateinen kokonaisuus

Lainsddddnnon kehittdmisen kautta Suomeen on syntymaéssa vdeston hyvin-
voinnin seurantakokonaisuus, joka koskee koko viest6d, keskeisid ikdryhmia
sekd tiettyja vdestoryhmii tai palveluja (kuva 13). Perustan muodostavat
terveydenhuoltolain, lastensuojelulain, nuorisolain ja vanhuspalvelulain
sdddokset, joita tdydentdvit kotouttamislain sekd sosiaalihuollon erityislain-
sdddannon sdddokset. Kokonaisuus laajenee vuoden 2015 aikana, jos uuteen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin, liikuntalakiin ja varhaiskasva-
tuslakiin sisdltyvit ehdotukset toteutuvat.

Uudistukset tiivistdvat kokonaisuutta, kun vanhuspalvelulain ja liikkuntalain
seurantavelvoitteet kytketddn osaksi terveydenhuoltolain 12 §:n mukaista
raportointia. Lisdksi paikallisissa varhaiskasvatussuunnitelmissa tulee ottaa
huomioon perusopetuslain mukainen opetussuunnitelma seké lasten ja nuor-
ten hyvinvointisuunnitelma.

Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvat tehtdvat todenndkoi-
sesti lisddntyvét, kun aiempien tehtdvien lisdksi kuntia velvoitetaan alueelli-
seen seurantaan, yhteisen sihkoisen hyvinvointikertomuksen kadytt66n seka
asukkaiden kuulemiseen.

Hyvinvointierojen seurantaa voidaan tehostaa timén lakisditeisen kokonai-
suuden puitteissa. Esimerkiksi tietosisaltoja olisi mahdollista koota hierarkki-
sestiniin, ettd vdestétasoinen indikaattoritietokanta muodostuisi ikdryhma- ja
vdestoryhmédkohtaisen seurannan ydinindikaattoreista.
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Kuva 13. Hyvinveinnin seurannan ja raportoinnin kokonaisuus

Koko vdesto — vdestoryhmittdin & alueittain

Kaupungin seurantajarjestelma & Hyvinvointikertomus
Terveydenhuoltolaki 11 § 12 § /*Sote-jérjestédmislaki 8§ 9§ 30 §

o

Alueellinen seuranta *Sote-jarjestamislaki 8 §

b b Y Y

Alueet

Lapset & perheet Nuoret Tyoikadiset Ikdihmiset
Lasten ja nuorten Nuorten Stadin ikdohjelma
hyvinvointisuunnitelma hyvinvointikertomus Vanhuspalvelulaki
Lastensuojelulaki 12 & Nuorisolaki 7a § 5¢

*Varhaiskasvatus-
suunnitelma
Varhaiskasvatuslaki 9a §

Y Y

Maahanmuuttajat Sosiaali- ja terveydenhuollon Liikunta

asiakasryhmat
Kotouttamisohjelma Mielenterveys-, paihdehuolto- ja *Arvio liikkunta-
Laki kotoutumisen vammaispalvelulain mukaiset aktiivisuudesta
edistémisesta 29§ suunnitelmat & ohjelmat Liikuntalaki 5§

Selite: *merkityt ovat eduskunnalle annettuja lakiehdotuksia, tilanne joulukuussa 2014.

Seurannan sisallot

Helsinki on hyvissa tilanteessa kdytettidvissd olevan tiedon suhteen, koska
kaupungin tietokeskus tuottaa korkeatasoista tilasto- ja tutkimustietoa. Pe-
rustietotuotanto eli tilastot, tietokannat ja indikaattorijarjestelmait tarjoavat
hyvan pohjan seurannan kehittdmiselle. Helsinki on ollut edelldkéaviji avoi-
men tiedon kdyton laajentamisessa, tietovarantojen piiriin on tullut myos hy-
vinvointia koskevaa tietoa. Viestinté- ja hyvinvointiteknologian kehittyminen
lisdd mahdollisuuksia asukkaiden omaan seurantatiedon tuottamiseen.

Kaupungin tietotuotannossa on pohjoismaisen perinteen mukaisesti paino-
tettu ulkoista, resurssipohjaista hyvinvointia sekd sosioekonomisten ryhmien
jaasuinalueiden vilisten erojen tarkastelua. Hyvinvointierojen kuvaamiseen
on kéytetty objektiivista hyvinvointia kuvaavia osoittimia, jotka liittyvit paa-
osin hyvinvoinnin puutteisiin. Vdesto- ja ikiryhmakohtaista seurantatietoa
on koottu virastojen oman seurannan puitteissa sekd ikiryhmékohtaisissa
hankkeissa (Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, Nuorten hyvinvoin-
tikertomus, Stadin ikdohjelma).

Koettua hyvinvointia on kuvattu useimmiten muualta hankittuihin aineis-
toihin perustuvilla tutkimuksilla tai kokonaan muiden tahojen tuottamilla
tutkimuksilla. Tutkimuksin on selvitetty mm. nuorten ja koululaisten hyvin-
vointia, kotoutumista ja maahanmuuttajien hyvinvointia, asumiskokemuksia
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sekd asukkaiden turvallisuuskokemuksia. Vdest6- ja ikiryhméakohtaista tietoa
on hankittu virastoissa esimerkiksi asiakaspalautteiden muodossa tai kehit-
tdimishankkeiden puitteissa. Ikiryhmékohtaisissa hankkeissa on kehitetty
kokemustiedon hankintaa sekd osallisuutta lisddvid tydmuotoja.

Nuorten hyvinvointikertomus on nostanut keskusteluun uuden hyvinvointi-
kdsityksen, objektiivisen ja subjektiivisen hyvinvointitiedon tietopohjan kehit-
tdmisen sekd ndiden tietojen yhdistelyn. Objektiivista hyvinvointia koskevaa
seurantaa tulisilaajentaa terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin puolelta kohti
muita eldménalueita. Subjektiivisen hyvinvoinnin seurantaa tulisi laajentaa,
systematisoida sekd kehittdd menetelmadllisesti. Seurannan sisélt6ja olisi
mahdollista monipuolistaa yhteistydssd muiden tiedontuottajien, kuntien,
palveluntuottajien sekd asiakkaiden ja asukkaiden kanssa. Erityisesti koetun
hyvinvoinnin seuranta hyotyisi uusista kumppanuusmalleista, jos esimerkiksi
kansalliset tietovarannot otettaisiin laajempaan kaytt6on.

Helsinki ei ole ollut mukana Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa
(ATH), joka tuottaa vdestoryhma- ja aluekohtaista tietoa asukkaiden elinta-
voista ja hyvinvointikokemuksista. Hankkeen merkitys kasvaa, kun suunni-
teltu tietojen suorasiirto tdstd valtakunnallisesta tutkimuksesta sihkodiseen
hyvinvointikertomukseen toteutuu. ATH- tutkimusprojektiin osallistumalla
olisi mahdollista saada my®os lisdéd tietoa koetun hyvinvoinnin alueellisista
eroista Helsingissa.

Hyvinvointiraportoinnin suunnat

Helsingin tila ja kehitys raportit ovat vastanneet terveydenhuoltolain mukaisia,
valtuustolle laadittavia hyvinvointikertomuksia. Vuosiraportointia valtuus-
tolle ei ole tapahtunut. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmislaki asettaa
toteutuessaan Helsingin uuteen tilanteeseen, koska se velvoittaa kuntia seka
sosiaali- ja terveysalueita yhdenmukaisen, sihkoisen hyvinvointikertomuksen
kdytt6on. Ndin hyvinvointiraportointia on tulevaisuudessa mahdollista ke-
hittdd kahdella tasolla: valtakunnallisissa ja kaupungin omissa hankkeissa.

Valtakunnallisen sahkoisen hyvinvointikertomuksen kehitysty6 jatkuu Tervey-
denja hyvinvoinnin laitoksen ja Kuntaliiton yhteistyona. Tavoitteena on luoda
yhtendiset seuranta- ja raportointikdytdnnot, joiden avulla kuntien tilannetta
voidaan tasapuolisesti arvioida. Samalla on mahdollista vihentda kuntien
tiedonkeruuta ja tehostaa toimintaa. Seuraava versio on tarkoitus julkistaa
kesdkuussa 2015 ja ottaa kdytt66n siirtymévaiheen jalkeen viimeistddn vuoden
2016 alussa. Helsingin olisi hy6dyllistd olla mukana vuoden 2015 alkupuolella
kdynnistyvassd kuntien yhteisessa kehittdmistydssa.

Helsingissd olisi mahdollista kehittdd kaupungin oma hyvinvoinnin raportoin-
tikokonaisuus seka siihen liittyvd verkkopalvelu ja tietokanta. Kokonaisuus
voitaisiin jakaa kahteen osa-alueeseen: vdeston hyvinvoinnin seurantaan
sekd alueelliseen hyvinvoinnin seurantaan. Alkuvaiheen tavoitteena voisivat
olla hyvinvointimittarit ja aluekehityksen mittarit. Tdssd ty6ssd voitaisiin hy6-
dyntdd ikdryhmékohtaisten hankkeiden sekd kotimaisten ja kansainvélisten
verkkopalveluhankkeiden kokemuksia.
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Hyvinvointijohtamisen foorumit

Helsingissd hyvinvointitietoa késitelldédn erilaisten padtoksentekotilanteiden
yhteydessad hallinnon eri tasoilla. Kdytdssa ei ole terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen liittyvda hyvinvointiryhmaa tai ohjausryhmadi, joka vastaisi ter-
veydenhuoltolain mukaisen yhteistyon valmistelusta ja toteutuksesta. Muissa
kuutoskaupungeissa on olemassa yhteistyo- ja ohjausrakenteita terveyden-
huoltolain mukaisten tehtdvien valmistelua varten.

Ikdryhmaikohtaisissa hankkeissa on ollut kdytdssa erilaisia johtamisrakenteita,
esimerkkeind osastopddllikbiden Lasu-kollegio tai Nuorten ohjaus- ja palve-
luverkosto. Kun vastuut ovat olleet hankekohtaisia, ei hyvinvoinnin seuran-
takokonaisuuden tavoitteellista kehittdmistd ole tapahtunut. Synergiahyotyja
olisi mahdollista saavuttaa ikdiryhmédkohtaisessa seurannassa esimerkiksi
tietotuotannossa tai johtamistydkalujen kehittdmisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus korostaa poikkihallinnollisen hyvin-
vointijohtamisen tarvetta, koska vastuu hyvinvoinnin seurannasta sdilyy
kunnilla. Kun sosiaali- ja terveydenhuollon organisatorinen asema muuttuu,
niin kunnan muiden hallintokuntien merkitys hyvinvoinnin edistimisessa
korostuu. Yhteisen ndkemyksen muodostaminen védeston hyvinvoinnin ti-
lanteesta tarvitsee yhteisen valmistelufoorumin, jossa tietoa analysoidaan
ja tulkitaan mm. strategista suunnittelua ja padtoksentekoa varten. Lisdksi
tarvitaan vastuutaho kaupungin oman seurantajirjestelmén kehittdmista seka
seurannan kehittdimishankkeiden koordinointia varten.

Yhteiset ndkemykset syntyvit tiedon tuottajien ja kayttdjien vuoropuhelussa,
siksi asiantuntijayhteisty6ta tulisi uudistaa esimerkiksi yhteisen foorumin tai
verkoston avulla. Helsingissa olisi hyddyllistd selvittdd tutkimus- ja asiantun-
tijatehtdvien nykyinen sijoittuminen virastoissa sekéd nédiden tehtdvien tule-
vaisuuden tarpeet ja organisointitavat samaan tapaan kuin valtionhallinnossa
selvitettiin padtoksenteon tarvitsemaa tutkimus- ja asiantuntijatukea (Raivio
2014).

Asukkaiden osallisuus ja kuuleminen nousevat esiin uudessa lainsddadéan-
nossd. Lisdksi kunnan tulisi tehda yhteistyoté jarjest6jen ja yritysten kanssa.
Lasten januorten hyvinvointisuunnitelman, Nuorten hyvinvointikertomuksen
ja Stadin ikdohjelman valmistelussa on hy6dynnetty verkostoja, tydpajoja ja
foorumeita, joiden avulla asukkaita ja muita toimijoita on kuultu ja tiedon
tulkintaa on syvennetty. Kaupunkitason kdytidnt6ja olisi mahdollista uudistaa
ndiden kokemusten pohjalta. Kehittdmisen taustaksi olisi hyddyllistd pohtia,
mitkd ovat kaupunkiorganisaation ja muiden toimijoiden tehtédvit terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisessa.
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LAINSAADANTO, JOKA OHJAA KUNTIEN VASTUULLA
OLEVAA HYVINVOINNIN SEURANTAA JA RAPORTOINTIA

Kuntien tehtdvit vdeston hyvinvoinnin edistdmisessd ja seurannassa on asetettu
niiden toimintaa ohjaavassa lainsddddnndssa. Tassda muistiossa esitetddn keskeinen
vuonna 2014 voimassa oleva lainsdddanto sekd vuoden 2014 loppuun mennessi
annetut hallituksen esitykset lainsddddnnon uudistamiseksi. Lainsdddanto esi-
tellddn "ohjaavuusjirjestyksessd” siten, ettd vdeston hyvinvoinnin seurannan ja
raportoinnin kannalta kuntia voimakkaammin ohjaavat lait ja siddokset esitetddn
ensimmaisina:

1. Yleinen lainsdddéanto

2. Terveydenhuoltolaki

3. Sosiaalihuoltolaki

4. Sosiaalihuollon erityislait

5. Lastensuojelulaki

6. Nuorisolaki

7. Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista

8. Laki kotoutumisen edistdmisestd

9. Liikuntalaki

10. Varhaiskasvatuslainsdddéanto

11. Koulutus- ja kulttuurilainsdadanto

12. Maankdytto-, rakennus- ja ympdéristonsuojelun lainsdddéanto

1. Yleinen lainsaadanto

Suomen perustuslain 19 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riitté-
vit sosiaali- ja terveyspalvelut, edistettdvd vdeston terveyttd sekd tuettava perheen
ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hy-
vinvointi.

Kuntalain (365/1995)1 §:n mukaan kunta pyrkii edistdmé&én asukkaidensa hyvin-
vointia ja kestdvad kehitystd alueellaan.
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Valmisteilla olevat muutokset

Ehdotus uudeksi kuntalaiksi oli lausuntokierroksella kesélld 2014. Se on tarkoitus
tulla paatoskasittelyyn eduskuntaan syksylla 2014 ja astua voimaan 1.1.2015. Uu-
dessakin kuntalaissa (1 §) sdilyy kunnan tehtava edistdd asukkaidensa hyvinvointia.
Lisdksilakiehdotuksen 39 §:n mukaan kunnalla tulee olla kuntastrategia ja kunnan-
valtuuston tulisi linjata ja asettaa pitkdn aikavilin tavoitteet kunnan asukkaiden
hyvinvoinnin edistdmiseen.

2.  Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan 1.5.2011. Lain tarkoituksena on
sen 2 §:n mukaan (1) edistdd ja ylldpitda vdeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja
toimintakykya seké sosiaalista turvallisuutta, (2) kaventaa vdestoryhmien valisid
terveyseroja, (3) toteuttaa vdeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta, laatua ja potilasturvallisuutta, (4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen
asiakaskeskeisyytta seké (5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedelly-
tyksid ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vilista
sekd muiden toimijoiden kanssa tehtdvai yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisessa.

Lain 11 §:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on paitéksenteon
jaratkaisujen valmistelussa arvioitava ja otettava huomioon tehtdvien pdiditdsten ja
ratkaisujen vaikutukset viieston terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Lain 12 §:n mukaan kunnan on seurattava asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia
sekdi niihin vaikuttavia tekijoitd viestéryhmittdin sekd kunnan palveluissa toteutet-
tuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten
terveydestd ja hyvinvoinnista sekd toteutetuista toimenpiteistad on raportoitava
valtuustolle vuosittain, minka lisdksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa val-
misteltava laajempi hyvinvointikertomus. Kunnan on strategisessa suunnittelussaan
asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisen tavoitteet, madriteltdava niitd tukevat toimenpiteet ja kdytettava
ndiden perustana kuntakohtaisia hyvinvointi- ja terveysosoittimia.

Lain 12 §:n mukaan kunnan on nimettdvd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
vastuutahot. Kunnan eri toimialojen on tehtduvd yhteistyotd terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmisessd. Lisciksi kunnan on tehtdvd yhteistyotd muiden kunnassa toimivien
julkisten tahojen sekd yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa. Jos
sosiaali- ja terveydenhuolto on jirjestetty useamman kunnan yhteistoimintana,
yhteistoiminta-alueen on osallistuttava asiantuntijana eri toimialojen viliseen
yhteistyohon seké sosiaalisten ja terveysvaikutusten arviointiin alueen kunnissa.

Lain 16 §:n mukaan kouluterveydenhuollon palveluihin sisiltyy kouluympériston

terveellisyyden ja turvallisuuden sekd kouluyhteisén hyvinvoinnin edistiminen
sekéd seuranta kolmen vuoden vélein.
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Lain 34 §:n mukaan samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméaan kuuluvien kuntien
on laadittava terveydenhuollon jdrjestamissuunnitelma, joka perustuu alueen
vdeston terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen. Suunnitelma on laadittava
valtuustokausittain ja hyvaksyttidva sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa.

Lain 36 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on tarjottava asiantuntemusta
ja tukea kunnille jarjestamailld koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja terveysseu-
rantatietoja seka levittdmalld kuntien kdyttoon sairauksien ja ongelmien ehkdisyn
ndyttdon perustuvia toimintamalleja ja hyvid kdytdnt6ja. Terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisen alueelliset strategiat ja suunnitelmat on valmisteltava yhteistyossd
kuntien kanssa ottaen huomioon kunnan eri toimialojen toiminta.

Valmisteilla olevat muutokset

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd (HE 324/2014) annettiin
eduskunnalle 4.12.2014. Eduskunta paittai laista kevidalld 2015. Lakiehdotuksen
8 § ja 9 § vastaavat terveydenhuoltolain 11 §:n ja 12 §:n sdddoksid. Uusina asioi-
na lakiehdotukseen on lisitty vdestéon hyvinvoinnin alueellinen seuranta sekd
hyvinvointikertomuksen sihkdinen laadinta kaikille yhteisen mallin ja teknisten
vaatimusten mukaisesti.

Lain 8 §:n mukaan kunnan on seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja
terveyttd sekd niihin vaikuttavia tekijoitd alueittain ja vaestoryhmittdin. Kuntalais-
ten hyvinvoinnista ja terveydestd sekd toteutetuista toimenpiteistd on raportoitava
kunnanvaltuustolle vuosittain. Lisdksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa
valmisteltava hyvinvointikertomus.

Kunnan on strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiselle tavoitteet. Lisdksi sen tulee méadritelld tavoitteita tukevat toimenpiteet.
Padtosten vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen on arvioitava ennakkoon
ja otettava huomioon kunnan eri toimialojen pditoksenteossa. Kunnan eri toimialo-
jen on tehtdvd yhteisty6td terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Lisdksi kunnan
on nimettdva terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen vastuutaho ja tehtédva yhteis-
tyotd muiden kunnassa toimivien julkisten toimijoiden seka yksityisten yritysten ja
yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa. Hyvinvointikertomus on laadittava sdhkoisesti
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vahvistaman mallin ja méérittelemien teknis-
ten vaatimusten mukaisesti.

Lain 9 §:n mukaan sosiaali- ja terveysalueen seki tuottamis-vastuussa olevien
kuntayhtymien toiminnassa on arvioitava ennakkoon ja otettava huomioon pai-
tosten vaikutukset eri viestoryhmien hyvinvointiin ja terveyteen, asetettava suun-
nittelussaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestimiseen ja tuottamiseen liittyvét
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteet ja méériteltdva tavoitteita tukevat
toimenpiteet ja vastuutahot. Sosiaali- ja terveysalueen on valmisteltava omalta osal-
taan alueellinen hyvinvointikertomus vdeston hyvinvoinnista, terveydesté ja nithin
vaikuttavista tekijoistd sekd toteutetuista toimenpiteistd. Kertomusta laadittaessa
on kuultava alueen kuntia sekd tuottamisvastuussa olevia kuntayhtymid. Kertomus
on laadittava sdhkoisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vahvistaman mallin
ja médrittelemien teknisten vaatimusten mukaisesti. Tuottamisvastuussa olevien
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kuntayhtymien on toimittava yhteistyossd alueen kuntien kanssa ja tuettava niitd
asiantuntemuksellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.

Lain 30 §:n mukaan sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamisvastuussa olevan kun-
tayhtymin on keréttdva alueensa asukkaiden ndkemyksid véestén hyvinvoinnin
ja terveyden tilasta sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta ja toimivuudesta.

Asukkaiden ndkemykset on otettava huomioon laadittaessa sosiaali- ja terveys-
alueen jarjestdmispddtostd sekd sosiaali- ja terveys-alueen ja tuottamisvastuussa
olevien kuntayhtymien vuotuisissa toimintasuunnitelmissa seké palvelujen kehit-
tdmisessd. Asukkaiden osallistumista ja vaikuttamista tulee edistda:

1) jarjestdmalld keskustelu- ja kuulemistilaisuuksia sekd
kansalaisraateja sekd hyodyntdmalld teknisid kuulemismenettelyja;

2) selvittdimailld asukkaiden mielipiteitd ja kerdadmalld palautetta
ennen paitdksentekoa;

3) valitsemalla palvelujen kéyttdjien edustajia eri toimielimiin;

4) suunnittelemalla ja kehittimalld palveluja yhdessi niiden
kayttdjien kanssa;

5) tukemalla asukkaiden, jarjestdjen ja muiden yhteiséjen

oma-aloitteista asioiden suunnittelua ja valmistelua
6) muilla sopivilla tavoilla.

3. Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolain (710/1982) 13 §:n 2 momentin mukaan kunta on muiden sosi-
aalihuoltoon kuuluvien tehtaviensa lisdksi velvollinen toimimaan alueellaan muu-
toinkin sosiaalisten olojen kehittdmiseksi ja sosiaalisten epakohtien poistamiseksi.

Sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) 1 ja 2 §:n nojalla sosiaalilautakunnan on
sosiaalisten olojen kehittdmiseksi sekd sosiaalisten epdikohtien ehkdisemiseksi ja
poistamiseksi perehdyttdvd elinolosuhteisiin kunnassa ja seurattava niiden kehitys-
tdi. Sosiaaliset ndkokohdat on otettava huomioon kunnan eri toiminnoissa, kuten
terveydenhuollossa, koulutoimessa, maankdytossd ja rakentamisessa, asumisen jéir-
jestdmisessd, tyollistimisessd, kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnoissa sekd liikenne- ja
muiden palvelujen jéirjestdimisessd. Sosiaalilautakunnan on tuettava kunnan asuk-
kaita omatoimisessa sosiaalisten epdkohtien ehkdisemisessé ja korjaamisessa sekd
hyvinvointia tukevien ja edistdvien olosuhteiden ylldpitdmisessd ja kehittdmisessa.
Tavoitteiden toteuttamisessa on toimittava yhteisty6ssd muiden viranomaisten,
yhteisojen ja asukkaiden kanssa.
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Valmisteilla olevat muutokset

Hallituksen esitys uudeksi sosiaalihuoltolaiksi (HE164/2014) annettiin 18.9.2014
eduskunnalle. Sosiaalihuoltolain ja siihen liittyvien lakimuutosten on tarkoitus tulla
pddosin voimaan 1.4.2015. Esitys liittyy valtion vuoden 2015 talousarvioesitykseen.
Lakiesityksen 2. luku kéisittelee hyvinvoinnin edistdmistd neuvonnan ja ohjauksen
(6 §), rakenteellisen sosiaalityon (7 §) sekd erityistd tukea tarvitsevien ja lasten ja
nuorten hyvinvoinnin seuraamisen ja edistdmisen (8 §, 9 § ) néikokulmasta. Lakiesitys
ei sisdlld terveydenhuoltolakia vastaavia séiddoksid hyvinvoinnin edistimisestd,
raportoinnista tai pddtosten vaikutusten arvioinnista. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisestd on jatkossa tarkoitus sddtda sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisessd
jarjestdmislaissa.

4. Sosiaalihuollon erityislait

Yksityiskohtaisemmin eri viest6- ja asiakasryhmien elinolojen kehittdmisesta ja
hyvinvoinnin edistdmisestd sdddetddn kyseisid ryhmid koskevissa erityislaeissa.

Lain vammaisuuden perusteella jirjestettiivistii palveluista ja tukitoimista eli
vammaispalvelulain (1987/380) 6 §:n mukaan sosiaalilautakunnan ja kunnan mui-
den viranomaisten on edistettivi ja seurattava vammaisten henkildiden elinoloja
sekd pyrittdva toiminnallaan ehkdisem&din epidkohtien syntymisti ja poistamaan
haittoja, jotka rajoittavat vammaisen henkilén toimintamahdollisuuksia ja osal-
listumista.

Lain 13 §:n mukaan kunnanhallitus voi asettaa vammaisneuvoston, jonka tehtavani
on edistédd ja seurata kunnallishallinnon eri aloilla tapahtuvaa toimintaa vammais-
ten henkil6iden kannalta. Vammaisneuvosto voi tehdai aloitteita ja esityksid sekd
antaa lausuntoja asioista, joilla on merkitystd vammaisten henkil6iden eldmisessd
jasuoriutumisessa. Vammaisilla henkil6illd sekd heiddn omaisillaan ja jarjestoilldan
tulee vammaisneuvostossa olla riittdva edustus. Vammaisneuvosto voi olla yhteinen
useammalle kunnalle.

Pidihdehuoltolain (1986/41) 5 § késittelee elinolosuhteisiin ja elamadntapoihin vai-
kuttamista. Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on ehkdistiava
alkoholin ja muiden pdihteiden ongelmakdaytt6d yleisesti lisddvien olosuhteiden
ja eldméntapojen syntymistd. Sosiaalilautakunnan ja terveyslautakunnan on seu-
rattava pdihteiden ongelmakaytt6ad kunnassa ja vélitettdava tietoa ongelmakayton
syntyyn, ehkdisyyn ja hoidettavuuteen liittyvistd tekijoistd sekd annettava asian-
tuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa
toimiville yhteisoille.

Mielenterveyslain (1990/1116) 1 §:ssd todetaan, ettd mielenterveystyohon kuuluu
myds vdeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevét
ennalta mielenterveydenhdirididen synty3, edistdviat mielenterveystyo6td ja tukevat
mielenterveyspalvelujen jarjestimista.
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5. Lastensuojelulaki

Lastensuojelulain (417/2007) 7 § kdsittelee lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraa-
mista ja edistdmistd. Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen ja kunnan
muiden viranomaisten on yhteistydssd seurattava ja edistettdva lasten ja nuorten
hyvinvointia sekd poistettava kasvuolojen epédkohtia ja ehkdistdva niiden syntymis-
td. Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vélitettdva tietoa lasten ja nuorten
kasvuoloista ja sosiaalisista ongelmista sekd annettava asiantuntija-apua muille
viranomaisille samoin kuin kunnan asukkaille ja kunnassa toimiville yhteiséille.

Lastensuojelulain 12 §:ssd sdddetddn Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmasta
(30.12.2013/1292). Kunnan tai useamman kunnan yhdessi on laadittava lasten ja
nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi ja lastensuojelun jarjestamiseksi ja kehittadmi-
seksi kunnan tai kuntien toimintaa koskeva suunnitelma, joka hyvéaksytdan kunkin
kunnan kunnanvaltuustossa ja tarkistetaan véahintdin kerran neljdssa vuodessa.
Suunnitelma on otettava huomioon kuntalain (365/1995) 65 §:n mukaista talous-
arviota ja -suunnitelmaa laadittaessa.

Suunnitelman tulee sisdltdd suunnittelukaudelta tiedot: (1) lasten ja nuorten kas-
vuoloista sekd hyvinvoinnin tilasta; (2) lasten ja nuorten hyvinvointia edistavista
sekd ongelmia ehkdisevista toimista ja palveluista; (3) lastensuojelun tarpeesta
kunnassa; (4) lastensuojeluun varattavista voimavaroista; (5) lastensuojelulain
mukaisten tehtdvien hoitamiseksi kédytettdvissd olevasta lastensuojelun palve-
lujarjestelmaistd; (6) yhteistyOn jarjestimisestd eri viranomaisten sekd lapsille ja
nuorille palveluja tuottavien yhteisdjen ja laitosten vililld; seka (7) suunnitelman
toteuttamisesta ja seurannasta.

6. Nuorisolaki

Nuorisolain (72/2006)1 §:n mukaan lain tarkoituksena on tukea nuorten kasvua
ja itsendistymistd, edistdd nuorten aktiivista kansalaisuutta ja nuorten sosiaalista
vahvistamista sekd parantaa nuorten kasvu- ja elinoloja. Tavoitteen toteuttamisessa
lahtokohtina ovat yhteisollisyys, yhteisvastuu, yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, mo-
nikulttuurisuus ja kansainvélisyys, terveet elaméntavat sekd ympériston ja elamén
kunnioittaminen.

Lain 2 §:n mukaan tarkoitetaan aktiivisella kansalaisuudella nuorten tavoitteellista
toimintaa kansalaisyhteiskunnassa; sosiaalisella vahvistamisella nuorille suunnat-
tuja toimenpiteitd elaméntaitojen parantamiseksi ja syrjdytymisen ehkdisemiseksi;
nuorisoty6lld nuorten oman ajan kaytt66n kohdistuvaa aktiivisen kansalaisuuden
edistdmistd samoin kuin nuorten sosiaalista vahvistamista, nuoren kasvun ja itse-
ndistymisen tukemista sekd sukupolvien vilistd vuorovaikutusta; nuorisopolitiikalla
nuorten kasvu- ja elinolojen parantamista; monialaisella yhteisty6lla paikallistasol-
la toteutettavaa eri toimialojen viranomaisten yhteistyotd; (20.8.2010/693)
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Lain 7 a § (20.8.2010/693) mairittelee monialaisen yhteistyon. Paikallisten viran-
omaisten monialaisen yhteistyon yleistd suunnittelua ja toimeenpanon kehitta-
mistd varten kunnassa on oltava nuorten ohjaus- ja palveluverkosto, johon kuuluvat
opetus-, sosiaali- ja terveys- ja nuorisotoimen sekd ty6- ja poliisihallinnon edustajat.
Lisciksi verkostoon voi kuulua puolustushallinnon ja muiden viranomaisten edus-
tajia. Verkosto toimii vuorovaikutuksessa nuorten palveluja tuottavien yhteisdjen
kanssa. Kunnat voivat koota my6s yhteisen verkoston. Verkosto ei kdsittele yksit-
tdistd nuorta koskevia asioita.

Nuorille suunnattujen palvelujen keskindisen toimivuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi nuorten ohjaus- ja palveluverkoston tehtdvdnd on: (1) koota tietoja
nuorten kasvu- ja elinoloista sekdi arvioida niiden pohjalta nuorten tilannetta pai-
kallisen pdcdtoksenteon ja suunnitelmien tueksi; (2) edistdd nuorille suunnattujen
palvelujen yhteensovittamista ja vaikuttavuutta tavoitteena palvelujen riittavyys,
laadukkuus ja saavutettavuus; (3) suunnitella ja tehostaa yhteisid menettelytapoja
nuorten palveluihin ohjautumiseksi ja tarvittaessa palvelusta toiseen siirtymiseksi;
(4) edistid nuorten palveluiden jirjestdmiseen liittyvdn tietojen vaihdon sujuvuutta
suunnittelemalla yhteisid menettelytapoja viranomaisten kesken.

Lain 8 §:n mukaan nuorille tulee jarjestdd mahdollisuus osallistua paikallista ja
alueellista nuorisotyoté ja -politiikkaa koskevien asioiden késittelyyn. Lisdksi nuoria
on kuultava heiti koskevissa asioissa.

1. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) eli vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Lain
soveltaminen kdynnistyy asteittain tammikuuhun 2015 mennessa.

Lain tarkoituksena on sen 1 §:n mukaan mm. tukea ikddntyneen viestén hyvinvoin-
tia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista sekd parantaa ikidntyneen
vdeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien pditésten valmiste-
luun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittimiseen kunnassa.

Lain 4 §:n mukaan kunnan eri toimialojen on toimittava yhteistyéssd ikddntyneen
vdestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuke-
miseksi. Lisdksi kunnan on tehtdvdi yhteistyétd kunnassa toimivien julkisten tahojen,
yritysten sekd ikddntynyttd viestod edustavien jérjestdjen ja muiden yleishyodyllisten
yhteisdjen kanssa ikddntyneen vieston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.
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Lain 5 §:n mukaan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistdicin ikdanty-
neen viestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemiseksi sekd idkkdiden henkil6iden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon
jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnitelma on laadittava osana kunnan strate-
gista suunnittelua. Suunnitelman hyvéaksyy kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava
valtuustokausittain.

Suunnitelmassa on (1) arvioitava ikddntyneen véeston hyvinvoinnin tilaa, ikdén-
tyneelle viestolle tarjolla olevien palvelujen riittdvyyttd ja laatua sekd ikddntyneen
vdeston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoitd; (2) madriteltava tavoitteet ikdanty-
neen vieston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi
sekd ikddntyneelle viestolle tarjottavien palvelujen méarin ja laadun kehittdmi-
seksi; (3) madriteltdva toimenpiteet, joilla kunta vastaa 2 kohdassa tarkoitettujen
tavoitteiden toteutumisesta, sekd arvioitava voimavarat, jotka kunnassa tarvitaan
toimenpiteiden toteuttamiseksi sekd maariteltdva (4) kunnan eri toimialojen vas-
tuut seka (5).yhteistyon toteuttaminen.

Kunnan on otettava suunnitelma huomioon valmisteltaessa ikddntyneen vieston
asemaan ja idkkdiden henkil6iden tarvitsemiin palveluihin vaikuttavaa kunnan
paitoksentekoa, kuntalain (365/1995) 65 §:ssé tarkoitettua talousarviota ja -suun-
nitelmaa seki terveydenhuoltolain 12 §:n 1 momentissa tarkoitettua raporttia ja
hyvinvointikertomusta.

Lain 6 § ja 7 § sisdltavit velvoitteita palvelujen riittdvyyden jalaadun arviointiin seka
palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta koskevia sddd6ksia.

Lain 11 §:n mukaan sen lisdksi, mitd kuntalain 27 §:ssd sdddetdan kunnan asukkai-
den osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista, kunnan on asetettava ikdan-
tyneen vdeston osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi
vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toimintaedellytyksistd. Vanhusneuvosto on
otettava mukaan 5 §:ssd tarkoitetun suunnitelman valmisteluun ja 6 §:ssé tarkoi-
tettuun arviointiin. Lisdksi neuvostolle on muutoinkin annettava mahdollisuus
vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seu-
rantaan asioissa, joilla on merkitystd ikddntyneen vieston hyvinvoinnin, terveyden,
osallisuuden, elinympaériston, asumisen, liikkumisen tai pdivittdisistd toiminnoista
suoriutumisen taikka ikddntyneen védeston tarvitsemien palvelujen kannalta.

8. Laki kotoutumisen edistamisesta

Lain kotoutumisen edistdmisesti (2010/1386) 29 §:n mukaan kunnan ja muiden
paikallisten viranomaisten kotoutumisen edistdmisen tavoitteena on tukea pai-
kallisesti tai seudullisesti kansainvilisyyttd, tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta sekd
edistdd myoOnteistd vuorovaikutusta eri viestéryhmien vililld. Tavoitteena on lisdksi
edistdd hyvid etnisid suhteita ja kulttuurien vélistd vuoropuhelua ja maahanmuut-
tajaryhmien osallisuutta sekd tukea mahdollisuuksia oman kielen ja kulttuurin
sdilyttdmiseen.
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Maahanmuuttajavédeston tarpeet ja kotoutumisen edistdminen on otettava huo-
mioon kunnan ja muiden paikallisten viranomaisten yleisessd suunnittelussa,
toiminnassa ja seurannassa.

Lain 30 §:n kunnalla on yleis- ja yhteensovittamisvastuu maahanmuuttajien kotout-
tamisen kehittdmisestd sekd sen suunnittelusta ja seurannasta paikallistasolla. Lain
32 §:n mukaan kunnan tai useamman kunnan yhdessa on laadittava kotoutumisen
edistdmiseksi ja monialaisen yhteistyon vahvistamiseksi kotouttamisohjelma, jo-
ka hyvéksytddn kunkin kunnan kunnanvaltuustossa ja jota tarkistetaan vihintdian
kerran neljassd vuodessa. Ohjelma otetaan huomioon kuntalain (365/1995) 65 §:n
mukaista talousarviota ja -suunnitelmaa laadittaessa.

Elinkeino-, liikkenne- ja ympéristokeskuksen, ty6- ja elinkeinotoimiston, Kansanela-
kelaitoksen ja muiden kunnan alueella toimivien viranomaisten on kunnan aloit-
teesta osallistuttava oman toimialansa osalta ohjelman laadintaan, toteutukseen ja
toimeenpanon seurantaan. Paikalliset maahanmuuttaja-, kansalais-, tydntekija- ja
tyOnantajajarjestot sekd uskonnolliset yhteisOt voivat tarvittavassa laajuudessa
osallistua kotouttamisohjelman laadintaan, toteutukseen ja sen toimeenpanon
seurantaan.

9. Liikuntalaki

Liikuntalain (1054/1998) 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on edistdi liikuntaa,
kilpa- ja huippu-urheilua seka niihin liittyvda kansalaistoimintaa, edistdcd vdestén
hyvinvointia ja terveyttd sekd tukea lasten ja nuorten kehitystd liikunnan avulla.
Lisdksi tarkoituksena on liikkunnan avulla edistdé tasa-arvoa ja suvaitsevaisuutta
sekd tukea kulttuurien moninaisuutta ja ympdriston kestdvaa kehitystd. Lain 2
§:n mukaan kunnan tulee luoda edellytyksid kuntalaisten liikunnalle kehittdimdilléi
paikallista ja alueellista yhteistyotd seka terveyttd edistdvad lilkkuntaa, tukemalla
kansalaistoimintaa tarjoamalla liikuntapaikkoja sekd jarjestimalld liilkuntaa ottaen
huomioon my®6s erityisryhmat.

Valmisteilla olevat muutokset

Hallituksen esitys uudeksi liikuntalaiksi (HE 190/2014) annettiin eduskunnalle
21.10.2014. Sen on tarkoitus tulla voimaan vuonna 2015. Lain 1 §:n mukaan lain
tavoitteena on edistédd (1) eri viestoryhmien mahdollisuuksia liikkua ja harrastaa
lilkuntaa, (2) vdeston hyvinvointia ja terveyttd, (3) fyysisen toimintakyvyn yllapita-
mistd ja parantamista, (4) lasten ja nuorten kasvua ja kehitysti, (5) lilkkunnan kan-
salaistoimintaa mukaan lukien seuratoimintaa, (6) huippu-urheilua, (7) lilkunnan
ja huippu-urheilun rehellisyytta ja eettisid periaatteita; sekd (8) eriarvoisuuden
vahentdmista lilkunnassa. Tavoitteen toteuttamisessa lahtokohtina ovat tasa-arvo,
yhdenvertaisuus, yhteisollisyys, monikulttuurisuus, terveet elaméntavat sekd ym-
pariston kunnioittaminen ja kestiva kehitys.
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Kunnan tulee lain 5 §:n mukaan luoda edellytyksid kunnan asukkaiden liikkunnalle
jarjestamalla liikkuntapalveluja sekd terveyttd ja hyvinvointia edistdvaa liikuntaa
eri kohderyhmét huomioon ottaen, tukemalla kansalaistoimintaa mukaan lukien
seuratoimintaa sekd rakentamalla ja ylldpitamalld liikkuntapaikkoja.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen tehtdvien toteuttamisen kunnassa tulee tapahtua
eritoimialojen yhteistyond sekd kehittdmdilld paikallista, kuntien vélistd ja alueel-
lista yhteistyétd sekd huolehtimalla tarvittaessa muista paikallisiin olosuhteisiin ja
tarpeisiin sopivista toimintamuodoista. Kunnan tulee kuulla asukkaitaan liikuntaa
koskevissa keskeisissd pdatoksissd osana kuntalain (365/1995) 27 §:sséd sdaddettyd
kunnan velvollisuutta huolehtia asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismah-
dollisuuksista. Kunnan tulee arvioida asukkaittensa liikunta-aktiivisuutta osana
terveydenhuoltolain (1326/2010) 12 §:ssdi tarkoitettua terveyden ja hyvinvoinnin
edistamistd.

10. Varhaiskasvatuslainsaadanto

Lakilasten pdivihoidosta (36/1973) asettaa pdivdhoidon tavoitteet yksilotasolla (2
a §). Pdiviahoidon tavoitteena on tukea paivahoidossa olevien lasten koteja ndiden
kasvatustehtidvissi ja yhdessd kotien kanssa edistdd lapsen persoonallisuuden tasa-
painoista kehitystd, tarjotalapsen lahtokohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuym-
pdristo sekd tukea lapsen kasvua yhteisvastuuseen ja rauhaan seka elinympériston
vaalimiseen.

Valmisteilla olevat muutokset

Hallituksen esitys laeiksi lasten pdiivihoidosta annetun lain muuttamisestaja erdiiksi
sithen liittyviksi laeiksi (He 341/2014) annettiin eduskunnalle 18.12.2014. Lain 2
§:ssd asetetaan varhaiskasvatuksen tavoitteeksi mm. edistdd jokaisen lapsen idn ja
kehityksen mukaista kokonaisvaltaista kasvua, terveyttd ja hyvinvointia.

Lain 9 a § sisdltdd sdddoksid paikallisesta suunnittelusta, jota ei ole sdddetty nykyi-
sessd pdivdhoitolaissa. Kunta, kuntayhtyma tai muu palvelujen tuottaja voi laatia
valtakunnallisten varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden pohjalta paikallisia
varhaiskasvatussuunnitelmia. Suunnitelmat voidaan laatia palveluntuottaja-,
yksikko-, ryhmai- tai toimintamuotokohtaisesti ja niissd voidaan ottaa huomioon
pedagogiset painotukset ja muut varhaiskasvatuksen jirjestdmisen kannalta mer-
kitykselliset valtakunnallisia varhaiskasvatuksen perusteita tdydentdvét seikat.
Paikallisessa suunnitelmassa on otettava huomioon yhteistyo varhaiskasvatuksen,
opetuksen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtdvid kun-
nassa hoitavien viranomaisten vdlilld sekd luotava tarvittavat yhteistyérakenteet.
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Lakiehdotuksen yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan 9 pykdldan liittyen, ettd
paikallista varhaiskasvatussuunnitelmaa laadittaessa tulisi ottaa huomioon muut
kunnassa laaditut lasta ja perhettd koskevat suunnitelmat, esimerkiksi perusope-
tuslain (628/1998) 15 §:ssé tarkoitettu opetussuunnitelma ja lastensuojelulain
(417/2007) 12 §:ssé tarkoitettu lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmisti ja las-
tensuojelun jarjestdmistd ja kehittdmista koskeva suunnitelma.

11.  Koulutus- ja kulttuurilainsaadéanto

Perusopetuslain (628/1998) 2 §:n mukaan opetuksen tavoitteena on turvata riittava
yhdenvertaisuus koulutuksessa koko maan alueella. Lain 48 a §:n mukaan aamu- ja
iltapdivdtoiminnan tavoitteena on tukea kodin ja koulun kasvatusty6té seki lapsen
tunne-eldman kehitystd ja eettistd kasvua. Lisdksi aamu- jailtapdivdtoiminnan tulee
edistdd lasten hyvinvointia ja tasa-arvoisuutta yhteiskunnassa sekd ennaltaehkaista

syrjaytymista.

Lukiolain 2 §:n mukaan lukiokoulutuksen tavoitteena on tukea opiskelijoiden kas-
vamista hyviksi, tasapainoisiksi ja sivistyneiksi ihmisiksi ja yhteiskunnan jaseniksi
sekd antaa opiskelijoille jatko-opintojen, tydeldméin, harrastusten sekd persoonal-
lisuuden monipuolisen kehittdmisen kannalta tarpeellisia tietoja ja taitoja [jne.].

Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 5 §:n 2 momentin mukaan koulutuk-
sen tavoitteena on tukea opiskelijoiden kehitysté hyviksi ja tasapainoisiksiihmisiksi
ja yhteiskunnan jaseniksi sekd antaa opiskelijoille jatko-opintojen, harrastusten
sekd persoonallisuuden monipuolisen kehittdimisen kannalta tarpeellisia tietoja
ja taitoja seka tukea elinikdistd oppimista.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 2 § (alla) tarkoituksena on (1) edistda opiskeli-
joiden oppimista, terveyttd ja hyvinvointia sekd osallisuutta ja ehkiistd ongelmien
syntymistd; (2) edistdd oppilaitosyhteison ja opiskeluympdariston hyvinvointia,
terveellisyyttd ja turvallisuutta, esteettomyyttd, yhteisollistd toimintaa sekd kodin
ja oppilaitoksen vilistd yhteisty6td; (3) turvata varhainen tuki sité tarvitseville;
(4) turvata opiskelijoiden tarvitsemien opiskeluhuoltopalvelujen yhdenvertainen
saatavuus ja laatu; (5) vahvistaa opiskeluhuollon toteuttamista ja johtamista toi-
minnallisena kokonaisuutena ja monialaisena yhteisty6na.

Ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetun lain 2 §:n mukaan lain tarkoitukse-
naonylldpitdd ja kohottaa aikuisvieston ammatillista osaamista, antaa opiskelijoille
valmiuksia itsendisen ammatin harjoittamiseen, kehittdd tydeldmaa ja edistia tyol-
lisyyttd sekd tukea elinikdistd oppimista.

Laki vapaasta sivistystydsti. Lain 1 §:n mukaan vapaan sivistystyon tarkoitukse-
na on jdrjestdd elinikdisen oppimisen periaatteen pohjalta yhteiskunnan eheytts,
tasa-arvoa ja aktiivista kansalaisuutta tukevaa koulutusta. Vapaana sivistystyona jar-
jestettdvan koulutuksen tavoitteena on edistdd ihmisten monipuolista kehittymist,
hyvinvointia sekd kansanvaltaisuuden, moniarvoisuuden, kestdvan kehityksen,
monikulttuurisuuden ja kansainvélisyyden toteutumista. Vapaassa sivistystyossa
korostuu omaehtoinen oppiminen, yhteisollisyys ja osallisuus.
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Kirjastolain (904/1998) 2 §:n mukaan yleisten kirjastojen kirjasto- ja tietopalvelujen
tavoitteena on edistdd vdeston yhtdldisid mahdollisuuksia sivistykseen, kirjallisuu-
den ja taiteen harrastukseen, jatkuvaan tietojen, taitojen ja kansalaisvalmiuksien
kehittdmiseen, kansainvélistymiseen seka elinikdiseen oppimiseen.

Kuntien kulttuuritoimintaa koskevan lain (728/1992) 1 §:sséd todetaan, ettd kun-
nan tehtdvind on edistdd, tukea ja jarjestda kulttuuritoimintaa kunnassa. Kunnan
tehtdvdnd on myos jarjestdd kunnan asukkaille mahdollisuuksia taiteen perusope-
tukseen sekd harrastusta tukevaan opetukseen taiteen eri aloilla.

12. Maankéytto-, rakennus- ja ymparistonsuojelun lainsaadéanto

Maankéytts- ja rakennuslain (132/ 1999) 1 §:n mukaan tavoitteena on jérjestda
alueiden kéytto ja rakentaminen niin, ettd siind luodaan edellytykset hyville elinym-
paristolle sekd edistetddn ekologisesti, taloudellisesti, sosiaalisesti ja kulttuurisesti
kestdvda kehitystd. Alueiden kdyton suunnittelun tavoitteena on (5 §) edistda tur-
vallisen, terveellisen, viihtyisdn, sosiaalisesti toimivan ja eri vdestdryhmien, kuten
lasten, vanhusten ja vammaisten, tarpeet tyydyttdvén elin- ja toimintaympdariston
luomista.

Ympiéristénsuojelulain (86/2000) 1 §:n mukaan lain yhteni tavoitteena on turva-
ta terveellinen ja viihtyisd sekd luonnontaloudellisesti kestdvi ja monimuotoinen

ymparisto.
LAHDE : FINLEX: Voimassa oleva lainsé@dénto ja hallituksen esitykset
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