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Yhteisöanalyysi voi toimia erilaisten suunnitel-
mien aloitusvaiheena. Analyysin avulla voi ym-
märtää paremmin tietyn alueen terveyden ja hy-
vinvoinnin määräytymistä ja luoda  pohjaa yh-
teisön hyvälle elämälle.

Analyysi tarjoaa hyvän lähtökohdan yhteisön ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistämistyölle. Yhteisö
voi tarkoittaa tietyn alueen asukkaita. Tarkaste-
lun kohteena voivat olla erilaiset väestöryhmät
kuten lapset, nuoret  tai vanhukset tietyllä maan-
tieteellisellä alueella.

Olennaista yhteisön analysoinnissa on löytää ter-
veyden ja hyvinvoinnin edellytyksiä. Yhteisön
omaan kokemukseen liittyvät mittarit voivat mi-
tata työllisyyteen, toimeentuloon, asuinympä-
ristöön, asumiseen ja koulutukseen liittyviä asi-
oita.

Yhteisöanalyysien lähtökohtina  ovat mm. yhtei-
sön oma tarve, voimavarojen alueellistamisen
tarpeet, väestövastuisen palvelujärjestelmän
suunnittelun tarpeet, henkilöstösuunnitelmat, so-
siaali- ja terveyspoliittisen ohjelman luominen
sekä terveyskasvatuksen tarpeet ja terveyden
edistäminen, sosiaalipolitiikan suunnittelu ja seu-
ranta. Myös kaavoitus tai lähiöparannus voi an-
taa kimmokkeen tehdä analyysin.

Yhteisön analysoinnista on puhuttu erilaisten ni-
mikkeiden alla. Tällaisia ovat terveys- ja sosiaali-
profiili, hyvinvointiselonteko, yhteisökuva, yhtei-
sön tarpeiden kartoitus, yhteisödiagnoosi tai
yhteisöanalyysi.

Yhteisöanalyysissä on tarkoitus vetää myös joh-
topäätöksiä ja tehdä toimenpide-ehdotuksia tu-
loksista. Alueella toimivat ja yhteisön jäsenet voi-
vat kartoittaa ja selvittää yhteisön vahvuuksia ja
heikkouksia.

Yhteinen näkemys asukkaiden ja eri alojen vir-
kamiesten ja päättäjien välillä tarpeista ja mah-
dollisuuksista on hyvä alku. Terveyden, hyvin-
voinnin ja hyvän ympäristön edistämiseen voi-
daan vaikuttaa monien erilaisten yhteiskunnal-
listen toimien avulla.

YHTEISÖANALYYSILLÄ  TYÖ
ALKUUN!

Yhteisöanalyysi  tunnistaa mahdollisuudet
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(Anderson& McFarlane 1988)

Yhteisöanalyysi on  prosessi, jossa kerätään, kuvataan, analysoidaan ja jaetaan tietoa yhteisön tervey-
destä, hyvinvoinnista ja niiden ehdoista. Yhteisöanalyysissa  kartoitetaan yhteisön tarpeita ja luodaan
kokonaiskuvaa yhteisöstä. Se lisää väestön tietoisuutta hyvinvoinnistaan ja sen edellytyksistä.
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Miten yhteisöanalyysejä
tehdään?

Yhteisöanalyysissä tarvittavia tietoja ovat mm.
väestön ikä- ja sukupuolirakenne, kieli, koulu-
tus, elintaso, alueen elinkeinorakenne, työllisyys,
työolot, palvelut, liikenne ja virkistys- ja harras-
tusmahdollisuudet. Siihen kuuluu myös väestön
kulttuuriperintö, tavat ja tottumukset sekä viral-
liset ja epäviralliset hallinnolliset pelisäännöt, alu-
een riitakysymykset sekä avainhenkilöiden mie-
lipiteet ja toimintatavat.

Terveydentilaa puolestaan kuvastavat tiedot alu-
een väestön terveyskäyttäytymisestä ja siihen
vaikuttavista tekijöistä, terveyden vaaratekijöistä,
terveyspalvelujen käytöstä, terveydentilasta, sai-
rastavuudesta ja kuolleisuudesta.

Tietoja tulisi kerätä ja analysoida entistä pienem-
miltä alueilta, jotta näiden alueiden erityispiirteet
tulisivat esiin.

Yhteisöanalyysin tekoa kuvataan prosessiksi,
jossa tietoa  kerätään pitkän aikaa. Prosessin
myötä herää ajatuksia siitä millaista tietoa kan-
nattaa kerätä ja mistä yhteisöanalyysissä on
kyse. Ihmisen terveydestä ja sairaudesta on ole-
massa paljon tietoja. Usein tiedon irrallisuus ym-
päröivästä yhdyskuntarakenteesta ja sosiaalis-
taloudellisista rakenteista tekee sen tulkitsemi-
sen vaikeaksi.

Tapauskohtaisesti tärkeät asiat

Yhteisöanalyysissä tarkasteltavat tekijät ovat
tapauskohtaisia. Analyysejä on tehty hyvin eri-
laisia tarpeita varten erilaisilla muuttujilla ja ana-
lyysimenetelmillä. Pääasiassa analyysit ovat ti-
lastollisilla menetelmillä luotuja kuvailuja asuk-
kaiden elinoloista ja terveydestä. Paljon on käy-
tetty valmiita olemassaolevia tilastoja alueen
väestöstä. Tietoa on kerätty kuntien ja kaupun-
kien eri hallinnon aloilta.

Terveydenhuollon koulutuksessa on tehty kvan-
titatiivisen analyysin lisäksi myös laadullista
yhteisöanalyysia. Laadullinen aineisto täyden-
tää tietämystä jo tiedossa olevista ongelmista.

Mikkelin ammattikorkeakoulun mallin mukaises-
sa yhteisön arviointimenetelmässä on neljä vai-
hetta, joissa;
- Ensimmäisessä vaiheessa käytetään hyväksi

olemassaolevaa tietoa yhteisöstä kuten esim.
demografiset tiedot, sairastavuus, kuolleisuus,
keskimääräinen elinikä ja elämäntapatekijät.

- Toisessa vaiheessa käydään konkreettisesti tu-
tustumassa ympäristöön "katsellen, haistellen
ja maistellen" ympäristöä. Täten saadaan vai-
kutelma yhteisön ympäristöstä ja sosiaalises-
ta luonteesta.

- Kolmannessa vaiheessa tietoja hankitaan pai-
kallisesta yhteisöstä havainnoiden ja haastat-
telujen avulla.

- Neljännessä vaiheessa poimitaan ensisijaiset
yhteisön terveystarpeet sekä löydetään yhtei-
sön vahvuudet ja voimavarat.

Analyysi on prosessin alku. Jatkossa päästään
toimenpide-ehdotuksia tunnistettuihin haastei-
siin vastaamiseksi.

Vahvuudet myös mukaan

Yhteisöanalyysi ei tarkastele vain ongelmia. Yh-
teisön haasteiden ja mahdollisuuksien tunnista-
minen on yhtä tärkeää. Yhteisöistä löytyy voi-
mavaroja selvittää haasteita. Paikallisten voima-
varojen käyttö yhdessä viranomaisten kanssa
auttaa yhteisön tukemisessa.

Myös luonto ja rakennettu ympäristö voivat toi-
mia yhteisön voimavarana. Virkistyminen, mie-
lekäs tekeminen, kohtaamisen mahdollisuus ja
alueen imago ovat usein fyysisen ympäristön
antamia mahdollisuuksia.

Esimerkki vaiheista

1) Hankitaan olemassaolevaa
(tilasto)materiaalia

2) Käydään tutustumassa
alueeseen

3) Hankitaan lisää tietoja
havainnoimalla ja

haastattelemalla asukkaita

4) Tunnistetaan haasteet ja
 mahdollisuudet

5) Prosessin jatkossa valitaan
toiminpide-ehdotukset esimerkiksi
ihmisiin kohdistuvien vaikutusten

arviointi -prosessilla
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Tilastot käyttöön

Yhteisöanalyysin tekijät ovat todenneet, että taus-
tatiedot väestöstä ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
käytöstä ovat melko hyvin saatavissa. Tieto saat-
taa kuitenkin olla hajallaan erilaisissa tilastoissa
ja rekistereissä, tiedon alueellistaminen kaupun-
gin tai kunnanosaa tarkempiin alueisiin ei ole
valmiina tai tieto on tietosuojalain alaista.

Tilastojen  ongelmana voi olla se, että tiedot ovat
tarkkuudeltaan ja vertailtavuudeltaan hyvin eri-
tasoisia ja eri ajankohdilta. Myöskin kunnan eri
toimialat käyttävät erilaisia aluejakoja toiminnois-
saan.

Ongelmallista kuitenkin on oleellisten tietojen
erottaminen informaatiotulvasta ja sen ymmär-
täminen, millä tavalla luvut kuvaavat terveyden
ja sosiaalisen hyvinvoinnin kehitystä.

Tietojen keruussa korostuu resurssien niukkuus
eli tietoa halutaan saada mahdollisimman edulli-
sesti valmiista tilastotiedoista. Tehtäessä kysely-
tutkimuksia myös niissä käytetään strukturoituja
kyselylomakkeita ja tuloksia tulkitaan  määräl-
lisesti. Tulkinta jääkin usein sukupuolen, iän ja

alueen mukaan jaotelluiksi tilastoiksi eikä muut-
tujien yhteyksiä tarkastella.

Tarvittaisiin enemmän laadullista tietoa yhteisön
asukkailta. Myöskin elinympäristöön liittyvät te-
kijät ovat jääneet tutkimuksissa vähäisiksi. Pel-
kästään mitattavien tekijöiden selvittäminen ei
riitä.

Analyysistä johtopäätöksiin

Suomessa tehdyissä yhteisöanalyyseissä johto-
päätökset jäävät usein uupumaan. Johtopäätök-
set on usein vedetty muusta kuin tuotetusta ai-
neistosta. Useissa tutkimuksissa on jääty kuvai-
lun tasolle ja varsinaiset johtopäätökset ovat jää-
neet tekemättä ja toimenpiteet käynnistämättä.

Analyysistä nouseviin haasteisiin voi vastata te-
kemällä  vaihtoehtoisia toimintamalleja. Malleilla
voidaan tukea tunnistettuja mahdollisuuksia ja
ratkaista osan haasteista. Toimintamallien vai-
kutukset kannattaa arvioida ennalta, jotta päättä-
jillä olisi  jatkosta päätettäessä näkyvissä toimin-
tamallien vaikutukset. Tästä enemmän ideakor-
tissa Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi.

a) Usein kunnan keskusjohdosta
tulevat visiot ja strategiat tarvitsevat
konkretisointia. Tähän ja tavoittei-
den täydentämiseen voi käyttää
alueanalyysiä.

b) Alueanalyysillä voi väliportaan
johto ja työntekijät yhdessä asukkai-
den kanssa tunnistaan yhteisen
työn kohteita.

c) Analyysin johtopäätökset ja
kehittämisehdotukset viedään kun-
nan päätöksetekojärjestelmään.

d) Kun analyysi tehdään yhdessä
muiden hallinnonalojen kanssa,
myös viestit päätösten tarpeellisuu-
desta ja niiden toteuttaminen e) ovat
koko kunnan yhteisiä asioita.

a)

c)

b)

e)

d)

Alueanalyysi tunnistaa ja vie päätöksentekoon yhteisön asioita
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Kohti yhteistä työtä

Yhteisöanalyysi on työkalu sosiaali- ja terveys-
alan työntekijöiden käyttöön. Suurin hyöty saa-
daan, jos analyysi tehdään moniammatillisena
tiimityönä. Tulosten tulisi myös välittyä hallinnol-
lisella tasolle ja sitä kautta päätöksentekijöille.

Yhteisöanalyysillä voi myös aloittaa eri hallinnon-
alojen yhteistyön.Yhteisöanalysointi on jatkuva
prosessi. Siinä kerätään koko ajan uutta tietoa
ja sen pohjalta tehdään uusia johtopäätöksiä.

Yhteisön analysoinnissa onnistutaan parhaiten,
kun siihen ovat sitoutuneet eri ammattiryhmät,
organisaatiot ja kunnan toimialat. Verkostotyöllä
saadaan yhteisön tarpeista laaja-alainen kuva.
Tiedon keruussa ja analysoinnissa kyetään ole-
massaolevan asiantuntemuksen tehokkaampaan
jakamiseen.

Eri lähteet täydentävät toisiaan.

Tietoja tulisi  kerätä mahdollisim-
man monesta eri näkökulmasta.
Tarkastelun kohteena voivat olla
väestötietojen ja  sosiaali- ja
terveyspalvelujen käytön lisäksi
mm. elintavat, ystävyyssuhteet ja
vapaa-ajan viettotavat sekä elin-
ympäristö ja sen muutos.

Numerotiedot eivät  kerro niitä
merkityksiä, joita ihmiset omalle
terveydelleen ja hyvinvoinnilleen
antavat eikä mahdollisia kompen-
saatiokeinoja.

Ensiarvoisen tärkeiksi on todet-
tu asukkaiden subjektiiviset tul-
kinnat hyvinvoinnistaan sekä
kuntalaisia päivittäin tapaavien
työntekijöiden tulkinnat kehitys-
trendeistä.

Suurin osa päätöksistä, jotka vai-
kuttavat ihmisten terveyteen ja hy-
vinvointiin tehdään muualla kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon alal-
la.


