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TERVEYDEN EDISTAMISEN STRATEGIAT
KUNNALLISESSA POLITIIKASSA

ASIAKIRJOJEN SISALLON ANALYYSI 1985-1996

JOHDANTO

Kuntien perustehtivi on kuntalaisten hyvin-
voinnin turvaaminen ja sitd Lukevien palvelu-
jen jarjestiminen. Hyvinvointipalveluja ra-
kennettiin Suomessa 1970- ja 1980-luvulla
taloudellisen kasvun ja valtion yksityiskoh-
taisen suunnittelun, normiohjauksen ja val-
tionapujirfestelmin turvin, Uudistukset to-
teutettiin tavallisesti saatamalli niistd laeilla
ja osoittamalla tehtivien hoitoon valtionosuus
(KM 1993: 33). Hyvinvointipalvelujen suun-
nittelu perustui tehtavikeskeiseen kasvuajat-
teluun, ei niinkddn strategisten linjausten
luomiseen.

Julkisen talouden kasvua seurasi lama
1990-luvun alussa. Kunnallista itsehallintoa
korostavat uudistukset (mm. valtionosuusuu-
distus, erityislainsiadintson perustuvan nor-
miohjauksen vithentaminen ja kuntalaki) lisa-
stvit kuntien vastuuta palvelujen jarjestimi-
sessd. Niiden muutosten seurauksena strate-
gisen ajattelun tarve kasvoi kunnallishallin-
nossa. Kuntalain (365/1995) méarittimat or-
ganisaatiouudistukset korostivat kunnanval-
tuustoa strategisten pidtosten tekijina ja lisi-
siviil viranhaltijoiden paitoksentekovaltaa ja
vastuuta. Taloudellisen laman aikana kuntien
toiminta oli usein vuodesta kerrallaan selviy-
tymistd. Talouden tervehdyttaminen painottui
meno- ja tehokkuusstrategioihin, joilla tar-
koitetaan menojen supistamista muuttamalla
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palvelujen jirjestimisen ja tuottamisen tapo-
ja (Heikkild 1993; Uunsikyli 1993; Brommels
1995).

Kuntien tehtavit sosiaali- ja terveyspolitii-
kassa muuttuivat ja painottuivat uudella ta-
valla, Muutosten vaikutuksia ehkiisevin so-
siaali- ja terveyspolitiikan strategioihin ei ole
tutkittu. Strategia ymmérretiin monella ta-
valla, Yhden kisityksen mukaan se on tietoi-
sesti pédtetly toiminnan suunta eli suunnitel-
ma (Mintzberg 1988, 14). Strategisilla piisitok-
silld ohjataan organisaation pitkin aikavilin
kehitystd, James B. Quinn (1988, 3) misritte-
lee strategian malliksi tai suunnitelmaksi,
joka yhdistdd organisaation tirkedt pHamas-
riit, toimintapolititkat ja toiminnat kokonai-
suudeksi. Henry Mintzbergin (1978, 935)
mukaan strategia voi olla myds toimintamalli
toiminnan jatkuvassa virrassa. Strategisen
ajatielun kehittyminen voidaan nihdi oppi-
misprosessina. Kun strategisia ratkaisuja
vaativa tilanne tulee kohdalle, asianosaiset
osaavat tulkita sen yhdenmukaisesti ja kyke-
nevit vastaamaan sithen riittivin nopeasti ja
yhdensuuntaisesti (Laine & Hulkkonen
1996). Arvioimme tiissi tutkimuksessa kunti-
en terveyden edistimisen strategioita analy-
soimatla suunnittelu- ja seuranta-asiakirjois-
sa esiintyvid visioita, toimintaympiriston ku-
vausta, terveyden edistimisen paimiiria ja
tavoitteita seki toimintasuunnitelmia ja niis-
sii ilmenevid muutoksia.




Terveyden edisiiminen ymmiirretisin tissi
laajana, terveyden merkitysti korostavana
terveyden tukemisena ja puolustamisena seka
terveyskysymysten nostamisena yksilsiden ja
viranomaisten asialistoille tietoisen piitok-
senteon kohteeksi. Terveyden edistdminen on
prosessi, jolla pyritdin lisiimiin thmisten
mahdollisunksia hallita ja parantaa terveyt-
tidn (WHO 1984; Ottawa Charter for..., 1986;
ks. myts Ewles & Simnett 1995, 30),

Timi terveyden edistimisen strategioita
kuntien suunnittelu- ja seuranta-asiakirjoista
analysoiva tutkimus on osa Terveytid kaikille
vuoteenn 2000 -kuntaprojektin {TK 2000
-kuntaprojekti) arviointia (Perttild & al. 1995).
Tutkimme, millaisen aseman terveyden edis-
tdminen on saanut kuntien toiminta- ja talous-
suunnitelmissa sekd toimintakertomuksissa,
Miten toimintaympiriston muutos ja tervey-
den edistiimisen strategisen ajattelun kehitty-
minen on kirjattu kuntasuunnitelmiin ja seu-
rannan asiakirjoihin? Onko terveyden edisti-
misen merkitys muuttunut virallisissa asia-
kirjateksteissd vaosina 1985-19967

AINEISTOT JA MENETELMAT

Terveyden edistimisen merkitysti ja juonta
haetaan sosiaali- ja terveysministeritn, Sta-
kesin ja Suomen Kuntaliiton vuosina 1994—
1996 toteuttamaan TK 2000 -kuntaprojektiin
osallistuneiden kahden pienen ja kahden kes-
kisuuren kunnan' suunnittelun ja seurannan
asiakirjoista. Tutkimusaineistona olivas kun-
tasuunnitelmat, talousarviot {taloussuunnitel-
mat} ja toimintakertomukset (kunnalliskerto-
mukset) vuosilta 1985, 1990, 1994 ja 1996
{yhteensi 32 asiakirjaa). Asiakirjojen julkai-

'TK 2000 -kuntaprojektiin osallistuivat Heinolan
mlk, Kajaani, Kerava, Lapinlahti, Luote, Pori ja
Tampere. Tassd tutkimuksessa tarkastellaan nel-
Jin ensiksi mainitun kunnan asiakirjoja. Tutki-
muskuntien miifivd rajattiin neljiin, jolloin aineis-
teor voitiln ottaa samasta kunnasta useampien
vasien asiakirjoja.

suvuosien valintaa ohjasivat valtakunnallisen
terveyspoliittisen ohjelman, Terveyttd kaikil-
le vuoteen 2000, julkaisemisen (STM 1986) ja
TK 2000 -kuntaprojektin ajankohdat.
Terveytti kaikille vuoteen 2000 -ohjelma
(STM 1986} velvoiiii kuntia ottamaan aktiivi-
sest] vastuuta viestin terveyden edistimises-
ti. Tdstd syystd asiakirjojen analyysi aloitet-
tiin sitd edeltiiviisti vuodesta 1985. Kuntien
vuoden 1990 sumnnittelu- ja seuranta-asia-
kirjat kuvaavat ajankohtaa, jolloin taloudelli-
nen tilanne oli hyvi, joskin laman uhka oli
havaittavissa. Vauonna 1994 kuntatalouden
lama oli syvimmilldsn. Valtionosuusuudistus
oli wllut voimaan edellisen vuoden alussa.
TK 2000 -kuntaprojekii kdynnistyi kevisutla
1994. Tutkimukseen osallistuvien kuntien
ylin johto oli hakeutunut aktiivisesti projek-
tiin ja sitoutunut kirjallisesti terveyttd edisti-
viin toiminnan iehostamiseen kunnassaan.
Samanaikaisesti valmisteltiin uutta kuntala-
kia, jossa kuntien itsehallinnon lisdamiselld
tavoiteliiin kansalaisten vaikutusmahdolli-
suuksien lisdtmistd sekd alueellisten erityis-
piirteiden huomioon ottamista ja julkisten
tehtiivien paikallisen koordinoinnin paranta-
mista (KM 1993: 33). TK 2000 -kuntaprojekii
padttyl 1996, Kuntalain uudistus oli tullit
voimaan edellisend vionna ja kuntien talou-
dellinen tilanne oli paranemassa.
Asiakirjoista etsittiin terveyden edistimisty
kuvaavia ilmaisuja. Tutkimusmenetelmini
kiytettiin sisillon analyysia (Downe-Warm-
boldt 1992; Berg 1995; Kyngiis & Vanhanen
1999, 5-9). Siséllon analyysin avulla voidaan
jarjestelld, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa
ilmibta. Analyysia tehdiiin joko aineistolih-
taisesti (induktiivisesti) tal aikaisempaan tie-
toon perustuvaa luokittelua kayttaen (deduk-
titvisesti). Terveyden edistimisen ilmaisuja
luokiteltiin aluksi Linda Ewlesin ja Ina Sim-
nettin (1995) viitekehysti kiiyttden. Kiytetyt
analyysiyksikit olivat sanayhdistelmii tai
fauseita. Ewlesin ja Simnettin Juokittelu ei
kuitenkaan sellaisenaan soveltunut kuvaa-
maan kunnan ert hallinnonalojen ehkiisevii
toimintaa (esim. sosiaali-, koulu- sekd osittain
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nuoriso- ja vapaa-aikatoimen terveytti edisti-
vid palveluja). Luokittelua muokattiin aineis-
tosta nousevien tarpeiden mukaisesti 4-luok-
kaiseksi: 1. palvelujdrjesielmeéin toiminta ter-
veyden edistéimiseksi, 2. yhteisillinen toimin-
ta, 3. terveyttd edistdvd ympéiristd ja 4. terveyt-
ti edistivi yhteiskuntapolititkka. Niihin ter-
veyden edistimisen paaluokkiin sijoitettuja
ilmaisuja analysoitiin edelleen strategisen
ajattelun mukaan: toimintaympdériston kuva-
us, asetetut pAimiHrit ja tavoitteet seki nii-
den saavuttamiseksi sovitut menettelytavat ja
keinot, Teksteissd piilossa olevia viesteji
{(Berg 1995, 176) etsittiin luokitteluvaiheen
jilkeen tulkitsemalla terveyden edistimiselle
annettujen merkitysten ja strategisen ajatte-
lun muutoksia eli “kielen kehitysta™ asiakir-
joissa 1985-1996.

TERVEYDEN EDISTAMISEN KUVAAMINEN
KUNTIEN SUUNNITTELU- JA SEURANTA-
ASIAKIRIOISSA

Kunnat kuvasivat terveyden edistdmisti asia-
kirjoissaan samansuuntaisesti. Tarkastelu-
jakson alussa, 1980-luvun loppupuolela, ter-
veyden edistimiseen viittaavasta toiminnasta
puhuttiin yleensi toimialakohtaisena “ehkai-
sevini tyina”. Sosiaali- ja terveystoimessa
painotettiin lakisadteisten ja valtakunnallis-
ten ohjeiden mukaisten palvelujen jarjesti-
mistd. Terveydenhuollossa puhuttiin terveys-
kasvatuksesta ja neuvolatyosts. Sosiaalitoi-
men suunnitelmissa toistuivat ilmaisut “sosi-
aalisten ongelmien ehkiiiseminen” tai "vies-
tdn sosiaalisen turvallisuuden ja toimirman
yHipitiminen”. Raittius-, nuoriso- ja liikun-
tatoimen terveytid edistivi toiminta nimettiin
usein terveyskasvatukseksi ja valistukseksi.
Koulutoimen asiakirjoissa oli 1980-lavun lo-
pulla niukasti terveyden edistamiseen viittaa-
via ilmaisuja.

Tarkastelujakson lopulla, 1990-luvun alku-
puolella, ehkiiseviin tyon ilmaisut Tisdintyi-
vt ja "terveyden edistimisen” késite otettiin
kiytison. Toiminta kohdistui usein terveyden
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riskiryhmiin ja tavoitteet olivat yhteydessi
toimintaympiristén muutoksiin (tyottomyy-
den kasvu ja taloudellinen niukkuus). Sesiaa-
litoimen suunnittelukieleen tulivat “sosiaa-
listen ongelmien ja syridytymisen ehkaisemi-
nen” ja "tydttémyyden haittavaikutusten eh-
kdiseminen”. Nuorisotoimessa korostettiin
ongelmakdyttiytymisen vihentimisti ja eh-
kaisyd. Litkuntatoimi otti kiyttson “terveys-
liikunnan” kisitteen. Terveyden edistimises-
sii painotettiin yhteistyiti. Sitd toteutettiin
yvhi useammin projekteina, verkostoja raken-
taen. Yhdelld hallinnonalalla kuvattu toimi-
alojen vilinen vhieistyd el kuitenkaan niky-
nyt toisten hallinnonalojen suunnitelmissa ja/
tai toimintakertomuksissa.

Taulukkoon I on koottu palvelujirjestelmi-
en terveyttd edistidvien toimintojen ilmaisuja
kuntien asiakivjoista 1980-luvun lopulta (tar-
kastelujakson alku, asiakirjat vuosilta 1985 ja
1990) ja 1990-luvun alusta (tarkastelujakson
loppu, asiakirjat vuosilta 1994 ja 1996). II-
maisut eiviit poikkea paljon toisistaan tarkas-
telujaksoina. Tamé johtuu siitd, ettd tervey-
den edistimisen puhekiytinnét muuttuivat
eri tahtiin eri kunnissa.

Yhteisollisyyttd  terveyden edistiimisen
muotona kuvattiin suunnittelu- ja seuranta-
asiakirjoissa asukkaiden omatoimisuudella
sekd kunnan, jirjestijen ja kuntalaisten yh-
teistoiminnalla. Asukkaiden mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan ja lihiyhteison hyvinvointiin
pyrittiin parantamaan jirjestamalld asukasil-
toja, tiedotustilaisuuksia ja kunnan aluehal-
linnon kokeiluja. Tarkastelujakson alkupuo-
lella huomiota kiinnitettiin haja-asutusaluei-
den elinvoimaisuuteen ja nuorison harrastus-
toimintaan. Kylidkouluja pidelliin maaseutu-
kylien yhteiséllisen toiminnan keskuksina ja
niiden lakkauttamisen ennakoitiin niivetti-
van kylid. Nuoriso-, kulttuuri- ja vapaa-aika-
toimen suunnitelmissa painotettiin tiedon vi-
littéimistd ja terveyttd edistiavien elimintapo-
jen mahdollistamista,

Tarkastelujakson lopulla yhteiséllinen toi-
minta kuvattiin aidommin viranhaltijoiden,
jirjestdien ja kuntalaisten lasavertaiseen




Taulukko 1. Palvelujirjestelmien terveyden edistimistd kuvaavat ilmaisut kuntien suunnittelu- ja seuranta-
asiakirjoissa 1980-luvun lopulla ja 1990-luvun alussa

terveydenhuollon
kayttamiit ilmaisut

soslaalitoimen
kéiytiamat ilmaisut

koulutoimen
kayttamit ilmaisul

raittius-, nuorise- ja
vapaa-aikatoimen
kiyttamit ilmaisut

Vuosien *erveysneuvonta *vieston sosiaalisen  *riittdvit koulutilat  *herittid kuntalai-
1985 ja 1990 *omavastuun turvallisuuden ja vuoroluvun sia omatoimiseen
astakirjat ottaminen tervey- toimintakyvyn viilttamiseksi ennaltachkiisyyn
destd ylldpitdminen *huomio oppilaan  litkunnalla
*ennalta ehkiisevi-  *sosiaalisten ongel-  persoonallisuuden  *saada koululaiset
en keinojen mien ehkiiseminen  kasvuun omaksumaan
uudelleen arviointi  *lastensuojelussa terveet eldmiintavat
*viiestin terveyden-  painotetaan korjaa- *Hisiitd tietoa piih-
tilan ylldpitiminen  van tyon sijaan teiden kiyton
ja edistiminen ehkiisevad tysta haitallisuudesta
*terveyserojen *vaikuttaa kasyu-
viihentéiminen ja kehitysedellytys-
*neuvonnassa ten parantamiseen
huomio perhekes-
keisyyteen
*laikireiden
tybhén enemmiin
terveyskasvatusta
Yuosien *lerveyden ja *kuntalaisten *oppilaan kokonais-  *terveyshikunta
1994 ja 1996  toimintakyvyn hyvinveinnin ja persoonallisuuden  *ongelmakayttiytymi-
asiakirjat edistiminen sosiaalisen kehittymisen sen vihentiminen
*lastenneuvoloissa  turvallisuuden tukeminen
tys kohdistetaan edistiminen *ympiristtkasvatus
erityistd tukea *tuetaan ihmisten *ruokailun merki-
tarvitseville per- selviytymisti tyksen korostami-

heille
*yahvistetaan
riskiryhmiin
kuuluvien elimin
hallintaa

*fuetaan asukkai-
den omatoimisuutta
*vatkutetaan
elinolosuhteisiin

*estetddn ongel-
mien syntymisti ja
riskien toteutu-
mista
*yosttomyyden
haittavaikutusten
ebkiiseminen
*tuetaan omatoi-
misuutta ja
vapaaehloistyiti

nen terveyden
perustekijini
*sledettiviin
kokoiset oppilas-
ryhmit

kumppanuuteen perustuvana toimintana nuo-
rison hyviksi. Terveyttd edistivi nikokulma
tuli esille pitkdaikaistysttdmien nuorten eli-
minhallinnan  vahvistamisessa, tyopajatoi-
minnassa ja ty6llisyysprojekteissa. Siiistita-
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voitteet vauhdittivat yhteisollistd toimintaa.
Asukkaiden kanssa yhdessid kohennettujen
harrastustilojen ja kaupunginosa-alueiden
siisteystalkoiden nahtiin lujittavan yhteisslli-
syytti ja vhieisvastuuta.
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Ympdristén terveellisyys perustuu meniin
lacilla  vahvistettuthin  valvontatehtaviin,
1980-luvun lopulla suunnittelu- ja seuranta-
asiskirjoissa kuvattiin elintarvikkeiden val-
vontaa, jitehuoltoa, ongelmajitteiden kiisitie-
Iyii, pohjavesien puhtaudesta huolehtimista,
ilmansuojelua ja litkenteen paistsjen vihen-
tamistd, Kuvaukset olivat teknisii ja toistui-
vat Lihes samansisiltsising kaikkien kuntien
asiakirjoissa.

Tarkastelujakson lopulla ympéristsasiat ni-
mettiin entistd tirkeidmmiksi vieston tervey-
teen vaikuttaviksi tekijoiksi, Useissa asiakir-
joissa kunnan toiminnan tavoitteeksi kuvat-
tiin "viihtyisd, virikkeellinen, terveellinen ja
turvallinen elinympiirists™ tai “ymparistosti
aiheutuvien terveyshaittojen ennakolta eh-
kiisy”. Vuonna 1994 voimaan tulleen ympi-
ristivaikutusten arviointia koskevan lain
(YVA-laki, 1994: 468) lisiksi korostettiin so-
siaalisten ja terveysvaikutusten arvioinnin
(SVA} tarpeellisuutta kaikessa suunnittelussa
ja piidtksenteossa. 1990-luvulle oli ominais-
ta kestiiviin kehityksen idean sisillyttaminen
kaikkeen kunnalliseen suunnitteluun. Suora-
naiseksi terveysongelmaksi nousivat huoneil-
man homeongelmat.

Taloudellinen lama vaikutti 1990-luvun
yhteiskuntapoliittiseen, viestén hyvinvointia
arvioivaan keskusteluun. Kaikissa suunnitel-
missa puhuttiin  pitkdaikaistySttomien ja
nuorten tytttdmien eldmintilanteen paranta-
misesta, aktiivisesta elinkeinopolitiikasta
tybllisyyden parantamiseksi ja asunnotto-
muuden haittavaik utusten ehkiisysti, Hyvin-
voinnin ja terveyden nikokulma nousi vililli-
sesti esille entistd useammin arvioitaessa taa-
jamien liikenneoloja, kehitettiessi haja-asu-
tusalueiden palvelutasoa ja perusteltaessa
kaupunki- tai kuntakuvan parantamista.

Terveyden edistimisen kieli kehittyi tar-
kastelujakson aikana terveydenhuollon eh-
kaisevastd tydstd, terveyskasvatuksesta ja
neuvolatysn kuvauksista ihmisen kokonais-
valtaista hyvinvointia kuvaavaksi terveyden
edistdmiseksi. Terveyden edistdmisen merki-
tyksen laajeneminen toi eri hallinnonalojen

YFRESKUNTAPOUTIKKA
44 {1999): 5.6

s
[~

suunnitelmiin uusia, konkreettisia terveyden
edistiimisen tavoitteita ja toimintasuunnitel-
mia. Samalla suunnittelukieleen ilmaantoi
abstrakteja yleisen hyvinvoinnin parantami-
seen pyrkivid piiméirid, joihin vastaavia sel-
vityksid el esiintynyt seuranta-asiakirjoissa.

TERVEYDEN EDISTAMISEN
TOIMINTAYMPARISTO JA SEN MUUTOKSET

Tarkastelujakson alun suunnitelmissa kunti-
en kehittimisen visiot perustuivat tiystyslli-
syyteen ja taloudelliseen kasvuun, jolloin tar-
peisiin vastattiin uusilla tehtévilld ja lisihen-
kilostvlla. 1990-luvun suunnitelmat sisélsi-
vit enemmin selviytymists kuvaavia strategi-
oita kuin tulevaisuuden visioita (vrt. Rauhala
1998, 130). Kuntien johdon arvokeskuste-
luissa, jotka koskivat palvelujen priorisointia
japainoalueiden magrittimists, ehkiisevi tyo
esiintyi yhtend tiarkeimmistd. Esimerkiksi yh-
den kunnan suunnitelmassa puhuttiin “sosi-
aalisesta oikeudenmukaisuudesta ja yksilon
ja ympiriston kunnioittamisesta (huolenpito
vksilon ja ympériston terveydestd ja henki-
sestd hyvinvoinnista, eldmin ilo ja myéntei-
syys)”. Toisen kunnan toiminta-ajatuksena oli
1994 "edistia kaupunkilaisten hyvinvoeintia,
turvallisuutta, terveytti ja toimintakykyi”, ja
sithen oli vuonna 1996 lisitty “asukkaiden
itsendisen selviytymisen ja omaloimisuuden
edistéminen”,

VYuosien 1985 ja 1990 kuntasuunnitelmissa
ja toimintakertomuksissa kuvatut vdestira-
kenteen muuiokset (vanhusten suhteellisen
osuuden kasvaminen verrattuna lapsiin),
tysttomyyden lievi kasvu ja toisaalta tervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen henkilostspula
anioivat viitteitd ehkiiseviin tytén kasvavasta
tarpeesta. Yhden kunnan suunnitelmassa
(1985) kuvattuja viieston hyvinvointiin ja ter-
veyteen vaikuttavia olosuhteita olivat muutto-
litkkeestd aiheutuva terveysneuvonnan kas-
vava tarve, oppilaiden sopeutumisvaikeuksi-
en kasvaminen ja puuiteellisten asumisolo-
suhteiden syrjaytymisti aiheuttavat ongel-




mat. Toisen kunnan suannitelmissa (1990)
kehittamisen painoalueiden perusteina olivat
tybttémyyden kasvu, viieston ikisintyminen ja
ympéristéongelmien huomioon ottamisen
vilttdmattémyys. Pienissd maaseutukunnissa
nostettiin esille haja-asutusalueiden palvelu-
jen koyhtyminen ja pienten kylikoulujen op-
pilasmidrin viiheneminen, Myds lasten ja
nuorten ongelmien lisdéintyminen ja erityis-
opetuksen tarpeen kasvaminen huolestutti-
vat,

1990-tuvun  alkupuolen kuntasuunnitel-
missa painotettiin muutoksen vilttimstts-
myyttd ja sen ymmirtamistd, Tyottomyys hei-
kensi toimeentuloa, toimeentulotuen tarve
kasvoi ja kuntalaiset jakaantuivat hyvi- ja
huono-osaisiin. Elinympiristén viihtylisyys
seki terveydellinen ja sosiaalinen turvalli-
suus tulivat entisté tirkedmmiksi, Yhdyskun-
tarakenne muuttui kuitenkin vdestén hyvin-
voinnin kannalta epiiedullisemmaksi, esi-
merkkini tistd mainittiin lshipalvelujen vi-
heneminen.

Vuosien 1994 ja 1996 suunnitelmissa te-
hokkuuden tavoittelu oli kaiken suunnittelun
perusta. Heikentynyt taloudellinen tilanne
nikyi ongelmien lisisintyessd yhtaaltd palve-
lujen kysynnin kasvamisena, loisaalta erityi-
sesti ehkiisevad tystd tekevin henkildston
voimavarojen supistuksina. Voimavarojen su-
pistuksia ehkaisevisti tyosti oli raportoitu
terveysneuvonnassa, Liiikirien ehkiiiseviissi
tydssd, kouluterveydenhuollossa, rintasyspa-
seunlonnassa, perhesuuunittelussa, kehitys-
vammahuollossa, kotihoidon palvelujen anta-
misessa ja koulujen kerhotoiminnassa. Hen-
kildston viheneminen heriitti vihitellen huol-
ta henkilostsn jaksamisesta ja tyokyvyn saily-
misestd. Tydstd poissaolojen havaittiin kasva-
neen,

Sosiaalitoimen ja oppilashuollon tydmadrin
kuvattiin lisdantyneen ja vaikeutuneen. Myss
erityispalvelujen tarve oli kasvanut. Piivi-
hoidon tarve viheni tysttsmyyden kasvaessa.
Paivihoite nahtiin merkittaviksi perheiden
selviytymisen tukemisessa. Palvelurakennet-
ta olt muutettu useissa kunnissa alueellista-
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malla sosiaali- ja terveyspalvelat. Tilla oli
pyritty muun muassa ihmisten omatoimisuu-
den ja omavastuun lisaamiseen. Opeitajien
lomautusten vaikutukset nihtiin kouluissa
kielteisini, etenkin heikommille ja hitaasti
edistyville oppilaille.

Toimintaympériston kuvaukset muuttuivat
tarkastelujakson aikana itseiiiin toistavista,
vuosittain samanlaisina esiintyvistd kuvauk-
sista ympiristén muutoksia selvittsviksi ja
kuntalaisten hyvinvoinnin edellytyksia etsi-
viksi. Suunnittelun }ihiskohtana ei kuiten-
kaan kuvattu viestisn hyvinvointia ja terveyt-
td, vaan enimmikseen palvelujirjestelmin ti-
laa ja mahdollisuuksia toimia.

TERVEYDEN EDISTAMISEN TAVOITTEET
1A KEINOT

Kuntasuunnitelmien visiot ja paiimédrit si-
sélsivit kuntalaisten hyvinvointia koskevia
yleistavoitteita, esimerkiksi “kuntasuunnitte-
lun yleistavoite perustuu kuntalaisten hyvin-
voinnin ja viihtyisyyden lisi#miseen”, kun-
nan sdilyttiminen "viihtyisang, virikkeellise-
ni ja terveellisend asuinympiristoni” tai pyr-
kimys "pitdd ylla ja kehitedd toimintoja, joilla
tuetaan ihmisten selviytymisti, estetiisin on-
gelmien syntymistd ja riskien toteutumista”.
Viestiin hyvinvoinnin parantaminen oli otettu
tietoiseksi tavoitteeksi, vaikka pasmairia ei
useinkaan tdsmennetty toimintasuunnitel-
miksi.

Terveyden edistimisen strateginen suun-
nittelu oli suunnitelma-asiakirjojen mukaan
jasentymitontd.  Kun  toimintaympiriston
muuiosta sekii viieston hyvinvointia ja terve-
yttd kuvattiin yleiselld 1asolla huolenaiheina
tismentdmittd tal kohdentamatta tarkemmin
ongelman laajuulta, jaivit terveyden edists-
misen tavoitieet usein irrallisiksi. Niiden to-
teutuminen oli myds vaikeasti osoitettavissa.

1980-luvun lopulla terveydenhuollon seki
sosiaali- ja koulutoimen suunnitelmissa
esiintyvit terveyden edistiimisen tavoitieet
olivat seuraavanlaisia: monipuolinen fyysi-
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sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistiminen, kansantautien ehkiisy, terveys-
erojen vihentidminen, ehkaisevin lastensuo-
jelutyon korostaminen, oppilaiden terveyden-
tilan yllapitiminen ja sopivan opiskeluymps-
ristén luominen, erityisopetuksen jirjestimi-
nent siti tarvitseville, vanhusten elimiinlaa-
dun parantaminen seki piihdeongelmaisten
toimintakyvyn ja sosiaalisen suoriutumisen
parantaminen. Tavoitteisiin pyrittiin yleensd
laajentamalla palveluja, lisiamalla henkils-
kuntaa ja kiinnittimalli huomiota asiaan.
Seuraavassa esimerkkeji: “listtiiin terveys-
neuvontaa ja sitd antavaa henkilosts”, "lisi-
téddn ehkiiseviid mielenterveystystd”, “koros-
tetaan pithdetySssd ehkiisevii tysti”, "kehi-
tetdéin kasvatus- ja perheneuvolapalveluja” ja
“lisitiin koululaisten iltapdivihoitoa”,
Tarkastelujakson loppupuolella terveyden
edistdmisen tavoitteet muuttivat luonnettaan,
Yhtadlti korostettiin ihmisten omatoimisuu-
den ja vastuun lisidmisti ja toisaalta kunnan
voimavarojen valikoivaa suuntaamista tervey-
den riskiryhmiin kuuluvien hyvinvoinnin pa-
rantamiseen. Seuraavassa esimerkkeji: sel-
viytymisen tukeminen, syrjiytymisen ehkaisy
ja pitkdatkaistysttsmyyden aiheuttamien vai-
kutusten lieventiminen. Keinoiksi esitettiin
alueellisiin lahipalveluihin perustuvan toi-
minnan kehittdmisti, rutiinitoiminnoista luo-
pumista ja ehkdisevin tyon kohdentamista
riskiryhmiin. Jokaisessa kunnassa kiynnis-
tettiin eri hallinnonalojen yhteisid terveyden
edistimisen projekteja. Yhteistyokumppa-
neita haettiin kunnallisten toimijoiden lisaksi
jérjestoistd ja vapaaehtoisista. Henkilostoi ei
endd lisdtty, vaan entisti useammin turvau-
duttiin selvityksiin ja yhteistytn kehittimi-
seen. Kasvavasta palvelujen tarpeesta pyrit-
tiin selviytymésin pienemmilla henkildstin
médrilld “tolminnan rationalisoinnin, tehos-
tamisen, koulutuksen, yhteistyon ja verkos-
toitumisen keinoin”, Tavoitteiden saavutta-
mista ei arvioitn hyvinvoinnin muutoksina tai
terveyden edistymisend vaan masrallising
suoritteina ja jirjestettyind palveluina.
Yhteisollisen toiminnan terveytta edistavit
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tavoitteet ja keinot olivat 1980-luvun lopulla
viestén ja erdiden viestdryhmien asenteiden
ja elimintapojen muuttamista terveytti ar
vostavaksi vilittamalld tietoa, jirjestamalla
erilaisia tapahtumia, kuulemalla nuorten ni-
kemyksid ja jurjestimalld nuorisotiloja nuor-
ten kayttion. Tarkastelujakson lopulla nuori-
sotoimen rooli korostui yhteistllisen toimin-
nan innoittajana. Nuorten tysllistiminen, eli-
ménhallinnan tukeminen ja syrjaytymisen
ehkdiseminen olivat keskeisis tavoitteita.
Yhteiséllinen terveyden edistdminen kunnan
vastuuna oli mahdollisuuksien tarjontaa ja
hyvien harrastusten halutuksi tekemistii eri-
tyisesti passiivisten nuorten joukossa. Kunta
oli vastuullinen ja aktiivinen osapuoli toimin-
nassa, vaikka se yritti valluuttaa vastuun otta-
miseen nuoria itseddn (empowerment-niki-
kulma, ks. Raeburn & Rootman 1998).

Yhteiskuntapolitiikkaa ei tiedostettu terve-
ytti edistiviind mahdollisuutena tai siti ei
kuvattu sellaisena 1980-luvun lopun suunnit-
teluasiakirjoissa. Vieston hyvinvointiin sel-
vimmin vaikuttavia paitsksii oli halu turvata
riitiava ja riittdviin laadukas asuntokanta seki
asutuskeskuoksissa ettd haja-asutusalueilla.
Joukkoliikenteen kattavuudella pyrittiin kun-
nan eri alueiden tasapuolisuuteen ja alueiden
elinkelpoisuuden turvaamiseen. Huolena oli
tydvoiman riittivyys.

1990-tuvun  alkupuolella viestsn hyvin-
vointiin ja terveyteen vaikuttaneet yhteiskun-
tapoliittiset kysymykset voimistuivat ja niihin
otettiin kantaa kuntasuunnittelussakin, Mer-
kittavimpid yhteiskuntapoliittisia terveyden
edistdmisen tehtavid kunnassa oli luoda mah-
dollisuuksia uusien tyspaikkojen syntymisel-
le, alentaa tytttomyytti ja ehkaisti tysttomyy-
desti aiheutuvia terveyshaittoja. Kunnat pys-
kivdt kdynnistimaan elvyttivi investointeja,
edistimidn yrittijyyud, tysllistamasn pitka-
aikaistybitomis, vaikka lyhyiksi kausiksi, ja
kidynnistiméin monenlaisia tysttomien eli-
méé helpottavia projekteja. Suunnitelmissa
korostettiin hyvinvoivaa ja asukkaistaan vi-
littdvid kuntakuvaa. Imagoa rakennettiin yh-
dyskuntasuunnittelulla, parantamalla asu-




misolosuhteita ja investoimalla Hikunnan
harrastamiseen ja vapaa-ajan harrastusmah-
dollisuuksiin.

Terveyden edistdmisen suunnitelmat muut-
tuivat tarkastelujakson aikana terveyden-
huollon tehtivikeskeisestd ajattelusta moni-
ammatillista osaamista ja yhteistyotd vaati-
viksi, yksiléd ja perhetti kokonaisvaltaisem-
min tarkasteleviksi suunnitelmiksi. Yhteisol-
listen ja yhteiskuntapoliittisten suunnitelmi-
en perusteina ilmeniviit entisti vahvemmin
viestén hyvinvointiin vaikuttavat tekijit. Ter-
veyden edistdmisen toimintamalleja etsittiin
kiytannen tybssd. Monet hyviksi havaituista
toimintatavoista vahvistuivat vihitellen kun-
nan strategisiksi linjanksiksi.

JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksel voidaan tiivistis seuraayik-
si paitelmiksi:

L. Terveyden edistdmisen kieli kehittyi tar-
kastelujakson 1985-1996 aikana terveyden-
huollon ehkaisevisti tyosta, terveyskasvatuk-
sesta Ja neuvolatybn kuvauksesta ihmisten
kokonaisvaltaista hyvinvointia kuvaavaksi
terveyden edistimiseksi. Samalla kun tervey-
den edistémisen merkitys laajeni, paamasiriit
kirjattiin abstrakieina, ohjelmallisina tavoit-
teina. Suunnitelmista oli vaikea hahmottaa,
mitd ylitason tavoitteiden saavuttamiseksi ai-
ottiin konkreettisesti tehdi, ketks niistd olivat
vastuussa ja millaisia tuloksia haluttiin saada
aikaan.

2. Kantasuunnittelun ja toiminnan seuran-
nan asiakirjat muattuivat vuosina 1985-1996
“suunnitteluretoritkan”™ toistamisesta enem-
min strategista ajattelua sisaltidviksi ja kun-
nan muuttuvat olesuhteet huomioon ottaviksi
toimintaa ohjaaviksi asiakirjoiksi.

3. Strategista suunnittelua “ohjaava™ ta-
loudellinen niukkuus jalama sekii vahvistivat
ettd heikensivit terveyden edistimist, Terve-
yden edistdmisen sisilts laajent, sen merkitys
kasvoi kunnallisessa toiminnassa, lama pa-
kotti eri hallinnonalat ja kunnan muut toimi-

jat vhieistyshon ja kiinnitti huomiota ihmis-
ten omaan ja yhieisvastuuseen. Samanaikai-
sesti kuntien sdisté- ja supistamissuunnitel-
mat kohdistuivat usein ensimméiseni ja voi-
makkaimmin ehkiiseviin tyshon kaikilla
hallinnonaloilla, jolloin terveyden edistimi-
sen ammatillisen osaamisen vahvistaminen ja
uudentyyppisten tydmuotojen kehittiminen
oli ongelmallista.

4. Terveyden edistimisen strateginen suun-~
nittelu oli ontuvaa ja jisentymstonti. Toimin-
taympéristin kuvavksissa selvitettiin yleenss
palvelujirjestelmén tilaa, harvemmin vieston
hyvinvointia ja terveyit. Terveyden edistiami-
sen padmiirit ja tavoitteet olivat usein yleisis
pyrkimyksid ja laajoja, vaikeasti konkretisoi-
tavia tahdonilmaisuja. Toimintasuunnitelmat
ja keinot olivat varsinkin tarkastelujakson al-
kupuolella usein vaatimattomia tavoitteisiin
nihden. Tarkastelujakson lopulla terveyden
edistémisen tavoitteita esiintyl useimpien
hallinnonalojen suunnitelmissa aikaisempaa
enemmin. Tavoitteissa painottuivat yhteisol-
linen ajattelu ja vieston tarpeet. Keinoiksi
esitettiin usein moniammatillisia projekieja,
vhteistyGtd ja verkostoitumista tismentamatii
tarkermmin toiminnan sisaltsd. Toimintaker-
tomuksissa vastattiin heikosti sithen, miten
toteutettujen toimenpiteiden avulla oli piisty
tavoitteisiin vai oliko niithin ylipddtadn passty.

5. Viiestdn terveyleen vaikuttavina kunnan
sisiisind vahvuuksina kuvattiin searantajak-
son alussa palvelujen toimivuutta ja saata-
vuutta sekd mahdollisuutta lisdti niitd tar
peen mukaan. Seurantajakson lopulla palve-
lujen toimivuuden ja saatavauden kuvattiin
heikentyneen ja asiakirjoissa korostuivat sel-
viytymisen strategiat. Kuntaorganisaation si-
siisiksi terveyden edistimisen heikkouksiksi
luettiin sektorikohtaisen toimintamallin risti-
riitaisuus  suhteessa  poikkihallinnollista
osaamista vaativaan terveyden edistimiseen,
ammatillisen ossamisen puutteet ja hallinnol-
lisen vastuun epiimiiriisyys. :

6. Terveyden edistimisen mahdollisuuksik-
si mainittiin luonnon virkistyskiytes, itsehoi-
to ja omavastuu vihenevien palvelujen kor-
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vaajana sekd eri hallinnonalojen laajeneva
yhtelstyé monialaista osaamista edellyttiavin
ehké#isevin tyén voimavarana. Hyvinvoinnin
uhkiksi kuvattiin tysttémyys ja sen seurauk-
set, piiviikotien ja koulujen ryhmikokojen
kasvaminen, haja-asutusalueiden kiyhtymi-
nen seké asunnottomuus ja puutteellinen asu-
minen. Henkilokunnan viheneminen kuvat-
tiin uhkaksi palvelujen saatavuudelle seki
henkiloston jaksamiselle, tyskyvyn sdilymi-
selle ja hyvinvoinnille.

7. Ympiriston terveellisyydestd oli huoleh-
dittu lainsiisddnndn tuella koko seuranta-
ajanjakson. Ympiristovaikutusten arviointi
noust Y VA-lain my6td lipdisyperiaatteella
huomioon otettavaksi kunnan kaikessa toi-
minnassa, ja suunnitelmiin ilmaantui pyrki-
myksid kdynnistii sosiaalisten vaikutusten
arviointi terveyteen vaikutlavien paitsspro-
sessien yhteydessid. Ympiristokysymysten
strateginen suunnittelu perustui yhi useam-
min poikkihallinnollisesti valmisteltuihin ja
vastuutettuihin toimintaympériston kuvauk-
siin (ympéristosuunnitelmiin). Ympiristokas-
vatus ja kestiiviin kehityksen periaatteiden
sisdistdminen aloitettiin jo paiviikodissa.

8. Yhteisollinen toiminta, yhteisvastuu, tal-
koohenki ja ithmisten omista tarpeista nouse-
va terveyden edistiiminen vahvistuivat kun-
nissa samanaikaisesti, kun taloudellinen
lama lisiisi viieston terveyseroja, aihentti syr-
jaytymisti ja rajoitti kunnan mahdollisuuksia
toimia. Ihmisten kuuleminen, osallisuus ja
“empowerment” nousivat keskeisiksi kisit-
teiksi,

POHDINTA

Tutkimuskohteeksi valittavien asiakirjojen
midrittémiseksi analysoitiin kahdesta kun-
nasta yhden vuoden ajalta valtuuston, halli-
tuksen ja jokaisen lautakunnan poytikirjat
(paitskset ja niiden perustelut liitteineen),
joista etsittiin terveyden edistimisen ilmaisu-
ja Ottawan luokituksen mukaan (Ottawa
Charter for..., 1986). Analyysin kuluessa ha-
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vaittiin, ettd kunnanvaliuuston, kunnanhalli-
tuksen ja lautakuntien poytikirjat eivit vilitd
kuvaa terveyden edistamisen todellisuudesta
kunnallisessa paitsksenteossa. Esimerkiksi
yhdessi kunnassa yhden vuoden atkana hafli-
tus oli tehnyt 112 p#stostd, joista terveyden
edistdmiseen liittyvid oli 18. Naistii 14 oli ter-
veelliseen ympéristoon lilttyvid lupamenette-
lyyn kuuluvia lausuntoja. Loput nelja koski-
val toimenpiteitd tupakoinnin lopettamiseksi
koululaiskuljetuksen aikana, veteraanikun-
toutusta, avohoidon kehittdmissuunnitelmaa
ja potilasruokailun uudelleen jarjestimisti.
Niistd kaksi viimeksi mainittua oli hallinnol-
lisia paatsksid. Pistsspoytikirjat ovat tekni-
sid kuvauksia kunnallisesta paitsksenteosta,
Niistii ei vility kunnan ylimmissa johdossa
mahdollisesti kayty keskustelu terveyden
edistdmisesti,

Tutkimuskunnissa ei ollut voimassa olevia
erillisi kuntastrategioita, eikd hallinnonalo-
jen toteuttamissuunnitelmia haluttu ottaa nut-
kimuskohteeksi, koska niiden sisilts on tar-
koitettu ochjaamaan kunnassa operatiivista ta-
s0a, ei ylinti johtoa. Toiminta- ja taloussuun-
nitelmat sekd toimintakertomukset kuvasivat
asiakirjoista parhaiten kunnan ylimmin vi-
ranhaltija- ja luottamushenkilsjohdon nike-
myksii terveyden edistdmisen strategioista ja
painealueista kunnassa.

Terveyden edistimisen toiminnan laajuus
ja tietoisuus olivat tutkimuskunnissa toden-
niikoisesti keskimaiiriista kuntaa suurempia.
TK 2000 -kuntaprojektilla ja kahdessa kun-
nassa totentetulla Ehkaiseviin sosiaalipolitii-
kan kuntaprojektilla (Pajukoski 1996) oli vai-
kotusta terveyden edistimisen sisiltoon ja
strategiseen ajatteluun tarkastelujakson lop-
pupuolella. Projeklil mainittiin suunnitelmis-
sa ja toimintakertomuksissa ja niiden tavoit-
teet kirjattiin suunnitelmiin. Projektikunnis-
sa valmisteltiin ja kiiynnistettiin koko kunnan
toimintaa koskevia strategioita, joihin tervey-
den edistdmisen nikskohdat sisiltyiviit. Nel-
j8 kuntaa valmisteli valtuustolle terveyden
edistimisen toimintachjelman.

Suunnittelu- ja seuranta-asiakirjoissa ku-




vattiin kunnallisen toiminnan toimintaympé-
ristd ja suunnitelmiin vaikuttavat fyysiset ja
rakenteelliset muutokset (viestorakenne,
tyollisyystilanne, asumisolosuhteet, ympiris-
toolosuhteet ja taloustilanteen kehittyminen)
sekd hallinnonaloittain suunniteltu toiminta
jasiihen kiytettivissd olevat voimavarat. Ter-
veyden edistdminen oli 1990-luvun suunni-
telmissa nostettu tirkesksi pagmatiriksi. Toi-
mintakertomuksissa sen toteutumista oli kui-
tenkin kuvattu niukasti. Toimivatko kunta-
suunnitelmat ndin  terveyden edistimisti
muovaavana ja sen todellisuutta rakentavana
vilineend, val osoittike suunnitelmatekstien
ja kiytinnién toteutusten vilinen ristiriita
suannitelmien olevan vain mielikuvien luo-
mista?

Kuntasuunnittelun yleinen velvoite perus-
tuu vuonna 1976 annettuun kunnallislakiin ja
vuoden 1995 kuntalakiin (Ha 301). Edellisen
kunnallislain (953/76) 13. §m mukaan kun-
nalla tuli olta kunnanvaltuuston hyviksyma
kumnnan olojen kehittimisti, hallinnon ja ta-
louden hoitamista sekd toimintojen sijoitta-
mista varten kuntasuunnitelma. Viroden 1995
kuntalain (365/95) mukaan talousarvio liite-
tddn kiintesmmin pitkidn aikavilin talous-
suunnitteluun. Hyviksvessidn talousarvion
ja taloussuunnitelman valtuusto hyviksyy sa-
malla kunnan talouden ja toiminnan tavoitieet
{(§ 65). Toimintakertomuksessa tulee esitiis
selvitys valtuuston asettamien toiminnan ja
talouden tavoitteiden toteutumisesta (§ 69).

Uuden kuntalain (365/95) mukainen vaati-
mus selvityksestd valtausion asettamien toi-
minnan jatalouden tavoitteiden toteutumises-
ta (§ 69) on aiheelinen. On kiinnostavaa nih-
dé, miten lainmukaiset tarkastuslautakunnat
arvioivat terveyden edistiimisen tavoitteiden
onnistumista. Seurantaa vaikeuttavat tulok-
sellisuuden kisitteen selkiytymittomyys ja
vaikea osoittaminen seki yleisesti hyviksyt-
tyjen hyvinvointi-indikaattoreiden puute (vrt.
Rauhala 1998).

Strategisen ajattelun kehittymisti sanelivat
1990-luvun alkupuolella talondelliset ehdot.
Terveyden edistiminen ja ehkiisevii tyo sai-

vat korkean aseman kunnallisten paiittijien
arvokeskusteluissa, mutta selviytymisstrate-
gioissa ne eiviit sijoittuneet viilltimittémien
tehtiivien joukkoon. Kdytannassi yhdeksi sel-
viytymisstrategiaksi muodostui ehkiisevista
tybstid karsiminen, usein ensimmiiseni kou-
lu- ja opiskelijaterveydenhuollosta, neuvola-
toiminnasta, leikkitoiminnasta, perhehoidos-
ta, vammaisten ja vanhusten kotihoidon tues-
ta ja pithdehuollosta (Heikkild 1993; Uusita-
Io & Staff 1997).

Terveyden edistimisen tavoitteet konkre-
tisoituvat monelta osin eri hallinnonalojen
tydkiytinnoissi ja eri ammattiryhmien am-
matillisena osaamisena perustoiminnoissa,
Tavoitteiden toteutumista on vaikea kuvata
konkreettisesti kunnan toimintakertomukses-
sa, jos toiminta ei ole aiheuttanut rakenteeili-
sia muutoksia, sisilttinyt eritlisia hankkeita
tai edellyttinyt erityisid voimavaroja. Toimin-
takertomusten mukaan tehty arviointi tervey-
den edistdmisen onnistumisesta kunnan pés-
toksenteossa voi ndin jiada lian yksipuoli-
seksi. Kun terveyden edistiminen on suunnit-
teluasiakirjoissa nostettu kunnan painoalu-
ecksi, silli on mahdollisuus toteutua, mikali
hallinnollisessa vastuussa olevat ymmiirtiviit
ehkiiseviin toiminnan vhteydet kaytinnsn
operatiivisiin ratkaisuihin. Kuntasuunnitel-
mista ja toimintakertomuksisia saatu kuva
osoittaa, tiedostavatko piitoksentekijit ter-
veyden edistdmisen merkityksen kunnallisen
toiminnan paiméarini. Asiakirjoihin kirjaa-
minen ei vield osolia, miten sitd kiytinndssi
toteutetaan.

Terveyden edistdmisen kielenkaytts laajeni
seurantajakson aikana. Se tuli monimerkityk-
selliseksi mutta samalla vaikeammin suunni-
telmissa hallittavaksi. Terveyden edistimisen
kisite on tullut kuntasuunnitelmiin kansallis-
ten ja kansainviilisten terveyspoliittisten oh-
jelmien kautta. Ohjelmatasolla kasite on mi-
ritelty ideologisista lahtokohdista soveltuvak-
si globaalisti katkkien kayttaon (WHO 1984). .
Kunnan toiminnassa ohjelmien tasolla puhut-
tu kiell irtaantuu arkieldmdstd ja jis merki-
tyksettomiksi. Kiytinntssi jatkuva keskus-
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telu ja terveyden edistdmisen arviointi jisen-
tavit sen sisdltod suhteessa ja erotuksena sa-
manaikaisesti laajenevaan ehkiisevin sosi-
aalipolititkan kisitieeseen {(ks. Rauhala
1998).

Terveyden edistdmisen strategioiden kehit-
tymisen kannalta olisi tirkedd, ettd kuntien
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ENGLISH SUMMARY
Kerttn Perttilii & Péivikki Koponen & Heikki
Suominen: Health prometion strategies in
local politics: a content analysis of the doc-
uments in 19851996 (Terveyden edistimis-
en strategivt kunnallisesse  politiikassa:
asiakirjojen sisillon analyysi 1985-1996)
Content analysis of the planning documents and
annual reports of a local authority in 1985-1996
revealed a clear shift from traditional “planning
thetoric” to a more strategic thinking and a focus
on changing environmental conditions. The rea-
sons for this shift lie in the economic recession and
in the increased awtonomy afforded to local munic-
ipalities. During the period under review the local
authority assumed increasing responsibility for
health promotion. Health promotion refers not only
to preventive health care, but also to many admin-
istrative fields concerned with a healthy life and

KEY WORDS:

supporting people who are at risk of losing their
health,

Strategic planning for health promotion was still
poorly organised and the objectives were rarely
based on real changes in the welfare of the popula-
tion, The means and action plans set out were often
vague and modest when compared to the objec-
tives, It was difficult to determine on the hasis of
the annual report whether or not the targets set had
actually been reached. Neither the plans nor the
annual reports of the local authority gave an aceu-
rate picture of how health promotion is carried out
in praclice. nstead, they tended to describe the
views of management on the role of health promo-
tion in local activities and total strategy. [tis a chal-
lenging task indeed for inspection boards, founded
in accordance with legislation on local authorities,
to try and assess the success of health prometien on
the basis of the objectives set.

Health, health promotion, municipality, decision-making, strategies, content analysis, Health for

All by the Year 2000
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