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HYVINVOIVA JA TERVE KUNTA

Esipuhe

unnan tehtava on tarjota kaikille asukkailleen
K yhtélaiset edellytykset terveeseen elamaan. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdminen ja terveyserojen va-
hentdminen kuuluvat kunnan kaikille toimialoille. Ter-
veydenhuoltolaki korostaa tietopohjan merkitysta tdssa
tehtavassa (laki 1326/2010, voimaan 1.5.2011).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen kasitteita kayte-
taan usein rinnakkain. Talla halutaan korostaa toiminnan
laaja-alaisuutta, kunnan kaikkia toimialoja velvoittavaa
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttamista.

Terveyden edistamiselld ymmarretdan kaikkea sitd toi-
mintaa, joka lisdd terveyttd, tyo- ja toimintakykya seka
vahentad terveysongelmia ja vdestdryhmien valisia ter-
veyseroja. Se on suunnitelmallista vaikuttamista hyvin-
voinnin ja terveyden taustoihin, kuten elintapoihin, elin-
oloihin, ymparistéon seka palvelujen toimivuuteen ja
saatavuuteen.

Kunnissa halutaan tehda hyvia paatoksia parhaan mah-
dollisen tiedon pohjalta. Kdytannossa se ei vain aina ole
helppoa, koska tietoa ei joko ole, sitd ei I6yda helposti tai
sen tulkinta ja kaytto tuottavat ongelmia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on aiemmin jul-
kaissut jo kaksi Hyvinvoiva ja terve kunta — Tukiaineistoa
kuntajohdolle -julkaisua: Hyvinvoiva ja terve kunta (2008)
jaJohtaminen tukee hyvinvoivaa ja tervettd kuntaa (2010).

: Tama hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tietopoh-
: jaa késitteleva julkaisu jatkaa tukiaineistojen sarjaa. Jul-

kaisuun on koottu niita asioita, joista tieddmme olevan

apua esimerkiksi kunnan strategiatyossa ja toimintaym-
i paristdn analysoinnissa, terveydenhuoltolain mukaisessa
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa, toi-
mintasuunnitelman ja talousarvion tavoitteiden asetta-
i misessa sekd niiden toteutumisen mittaamisessa.

Pyrimme viitoittamaan polkua tiedon léhteille. THL:n tie-

tokannoista ja rekistereista saa runsaasti tietoa. Esitte-

lemme niistd ja muutamista muista tietoléhteista kes-
keisimmat. Lisdksi kuvaamme THL:ssa kehitettavia

tulevaisuuden tietolahteita.

Hyvinvoiva ja terve kunta tukiaineistot tuotetaan yh-

dessd THL:n, Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministe-
! rion kanssa.

Toivomme tukiaineiston auttavan kuntia hyvinvoinnin ja
i terveyden edistdmisen suunnittelussa, johtamisessa ja
. paatoksenteossa.

Helsingissa, huhtikuussa 2011

Marina Erhola, ylijohtaja
Sosiaali- ja terveyspalvelut toimiala
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
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TIETO TOIMINNAN EDELLYTYKSENA

itd paremmin kunnassa tiedetdadn asukkaiden hy-
M vinvoinnin ja terveyden tila, sitd tasmallisemmin
pystytdan puuttumaan ongelmiin, ehkdisemaan niiden
syntyd ja ryhtymaan toimiin, joilla hyvinvointia ja ter-
veyttd voidaan parhaiten edistaa.

Terveydenhuoltolaissa (§12) velvoitetaan kuntia seu-
raamaan asukkaidensa terveyttd ja hyvinvointia seka
niihin vaikuttavia tekijoita vaestéryhmittdin. Lain mu-
kaan kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista seka
toteutetuista toimista on raportoitava valtuustolle vuo-
sittain, minka lisaksi valtuustolle on kerran valtuusto-
kaudessa valmisteltava laajempi hyvinvointikertomus.

Kuntap&aattdjat tarvitsevat tiedon tiiviissd, helposti tul-
kittavassa ja vertailukelpoisessa muodossa. Hyvia tiedon
jalostamisen, hyédyntamisen, seurannan ja arvioinnin
tyokaluja ovat hyvinvointikertomus ja toimintaa kuvaa-
vat indikaattorit.

Kuntalaisten hyvinvointia kuvaava tieto ja sitd tuottava
seurantajarjestelma ovat hyvinvoinnin ja terveyden edis-

i tdmisen strategiatydn, johtamisen, suunnittelun ja p&a-
i toksenteon perusta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen edellyttda pysy-

vid ja tunnistettuja rakenteita. Kuvassa 1 kuvataan kun-

nan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden

i jatoimeenpanon kokonaisuutta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisessa ja

{ toimeenpanossa on vankan tietopohjan lisiksi tarkeaa

resurssit, osaaminen ja hyvat kdytannot, jotka tukevat
strategian toteutusta kuntaorganisaation kaikilla tasoilla

© jatoimialoilla.*

1  Johtaminen tukee hyvinvoivaa ja tervettd kuntaa — Tukiaineistoa

kuntajohdolle (2010).

—



KUNTASTRATEGIAT
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tavoitteet osana kuntastrategiaa ja

toimialojen suunnitelmia )

TOIMEENPANO JATOTEUTUS
Toimeenpanorakenteet;
Hyvinvointi-tyéryhmd, teemaryhmat
- Koordinaatio ja yhteistyo

€ D

RESURSSIT
- Henkilostovoimavarat
- Muut voimavarat

OSAAMINEN, KOULUTUS
- Strateginen ja ammatillinen

WOILETPL e HANKKEET
€ KOHTAISET oal
HYVIEN KAYTANTOJEN TYOKALUPAKKI ':,el:téivi-itj tydryhmat
- Toimintamallit ja kdytannot @

- Tyovalineet ja menetelmat

Kuva 1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden ja toimeenpanon kokonaisuus kunnassa.
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HYVINVOINTIIN JA TERVEYTEEN
VAIKUT TAVAT ASIAT

hmisten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat idn,
I sukupuolen ja periman lisdksi elintavat, osallisuus ja
sosiaaliset suhteet, elinolot, elinymparistd ja yhteiskunta-
politiilkka. Monet kunnan paatokset vaikuttavat suoraan
tai valillisesti asukkaiden hyvinvointiin ja terveyden edis-
tdmisen mahdollisuuksiin. Esimerkiksi turvalliset pyorai-
ly- ja kavelyreitit, kaikkien kuntalaisten saavutettavissa
olevat harrastusmahdollisuudet seka koulu-, tyd- ja har-
rasteympadristdjen savuttomuus tukevat asukkaiden hy-
vinvointia ja terveytta.

Mita ulommalle kehalle kuvassa 2 mennaan, sitd véahem-
man yksittdinen ihminen pystyy vaikuttamaan kyseisiin

asioihin ja vastaavasti kunnan ja yhteiskunnan vaikutus

kasvaa. Kunnan eri toimialat voivat paatoksillaan tukea

i taiheikent&a kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
i tamisen mahdollisuuksia erityisesti kuvan tummennetuil-

la kehilla.

-

Ika,
sukupuoli ja
perima

Kuva 2. Terveyteen vaikuttavat tekijat (Mukaillen Dahlgren & Whitehead 1991%)

2 Dahlgren, Géran & Whitehead, Margaret (1991): Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health. Stockholm: Institute for Futures Studies.

—



Kuntalaisten mahdollisuudet edistdd omaa seka lahi-
ympadristonsa hyvinvointia ja terveytta paranevat, kun
kunta toiminnallaan tukee terveellisten valintojen mah-
dollisuuksia ja vahvistaa hyvinvointiin myonteisesti vai-
kuttavia seikkoja. Kuntalaisten terveyseroja voidaan
vahentad ottamalla pdadtoksenteossa huomioon vaesto-
ryhmien erilaiset tarpeet.

Tieto kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tilasta ja sen
muutoksista seka palvelujarjestelman kyvysta vastata hy-
vinvointitarpeisiin on strategisen suunnittelun ldhtokohta.

Olennaista toiminnan suunnittelun ja tulosten kannalta on
tunnistaa vaestéryhmien véliset terveyserot . Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen ja sen tietopohjan kartoitta-
minen edellyttdd monialaista yhteistyota.

3 www.teroka.fi
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HYVINVOINTIKERTOMUS
SUUNNITTELUN JA SEURANNAN
TYOVALINEENA

yvinvointikertomus* on kunnan eri toimialojen yh-

dessa laatima tietopaketti kuntalaisten hyvinvoin-
nista ja terveydesta seka niihin vaikuttavista seikoista.
Kertomuksen avulla kootaan ja jalostetaan oleellinen hy-
vinvointitieto tukemaan kunnassa tehtdvaa suunnittelua
japaatoksentekoa. Nakyvaksitehty tieto luo yhteistd ym-
marrysta kuntalaisten ja kunnan hyvinvoinnin tilasta. Se
lisaa toiminnan lapindkyvyyttd ja helpottaa viranomaisten
ja luottamushenkildiden yhteisty6ta.

P&atds hyvinvointikertomuksen valmistelusta tehdaan
kunnanvaltuustossa. Kertomus laaditaan kerran valtuus-
tokaudessaja siihen kootuista tiedoista raportoidaan vuo-
sittain tilinpdatoksen yhteydessa.

Kertomuksen laadinnasta vastaa kunnan johtoryh-
ma, joka nimeaa eri toimialojen edustajista kertomus-
ta valmistelevan kunnan hyvinvointiryhméan. Mukaan
voidaan kutsua myds muita keskeisia toimijoita, kuten
jarjestdjen ja koulutusorganisaatioiden edustajia.

{ Onnistuneen hyvinvointikertomuksen laadintaan tarvi-
taan erityyppisia osaajia. Kertomuksen sisallollinen asian-
tuntijuus kasvaa eri toimijoiden ammattilaisten asiantun-
tijuudesta. Sisaltojen hallinnan lisdksi tarvitaan strategista
nakemysta ja kokemusta seka tilastojen ja talouslukujen
analysoinnin osaamista.

Hyvinvointikertomuksen valmistelu aloitetaan kartoitta-
malla kunnan hyvinvointipolitiikan sen hetkiset tavoitteet
ja painoalueet seka hyvinvointiin liittyvat asiakirjat ja oh-
jelmat, jotka ohjaavat kunnan toimintaa. Lisaksi selvite-
tdan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansalliset
suositukset ja ohjeet, jotka auttavat suuntaamaan, ke-
hittamaan ja arvioimaan toimintaa.

4 www.hyvinvointikertomus.fi; www.thl.fi/hyvinvointikertomus




Hyvinvointikertomusty® vahvistaa eri toimijoiden hyvin-
vointiosaamista. Tiedon kokoaminen, analysointi ja tul-
kinta eri toimialojen yhteistyona jalostaa hyvinvointitie-
don kaikkien toimialojen ja koko kunnan kayttoon.

Asiantuntijoiden yhteistyolld saadaan kunnassa oleva
tieto tehokkaammin kayttoon. Esimerkiksi erddssa kun-
nassa sosiaalitoimella oli vaikeuksia arvioida rakenteilla
olevan asuinalueen lasten péivdhoidon tarvetta. Tyo hel-
pottui, kuntyoryhma kuuli, ettd kaavoitustoimella oliton-
tinluovutusanomusten joukossa tieto omakotirakentajien
lapsiluvusta.

Hyvinvointikertomuksessa tarvitaan seka maarallistd etta
laadullista tietoa. Useista tiedon lahteista ja useilla me-
netelmilld kootun tiedon kayttdminen on perusteltua ja
tarpeellista.

Vertailemalla kuntakohtaisia tietoja aikasarjoina, muiden
kuntien, alueiden ja koko Suomen tietoihin saadaan nake-
mys toiminnan kehityksestd sekd hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen tilanteesta suhteessa muihin.

Pitkajanteisen seurannan tuloksena voidaan ennakoida
hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen muutossuuntia ja
hahmottaa heikkoja signaaleja. Asiantuntijoiden koke-
mustieto on keskeista heikkojen signaalien havaitsemi-
sessa.

Hyvinvointikertomuksessa esitetdan tiivistetty kuvaus
kunnan ja kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden vah-
vuuksista ja niitd uhkaavista seikoista. Tiedon kerdaami-
nen ei riitd vaan oleellista on myds tiedon tulkinta ja paa-
telmien teko kunnan toiminnan suuntaamiseksi.

Paikallinen asiantuntijuus on viime kadessa tarkeinta.
Esimerkiksi erddssa kunnassa kouluterveyskyselyn mu-
kaan tietylle maaralle lapsia vanhemmat ostavat alkoho-
lia. Maara ei poikennut valtakunnallisesta keskiarvosta.
Asia heratti kunnassa huomiota, koska alkoholin oston
havaittiin keskittyvan tietylle asuinalueelle.

Hyvinvointikertomuksesta on kehitetty myods sahkoinen versio (versio 0.1), joka
julkaistaan kesalla 2011. Sita on kehitetty Kaste-ohjelman Terveempi Pohjois-
Suomi- ja Kanerva-KASTE-hankkeissa yhteistyossa THL:n ja Kuntaliiton kanssa.

www.hyvinvointikertomus.fi

y
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Esimerkki hyvinvointikertomuksen rakenteesta ja sisallosta

Rakenne

Tietosisallot otsikkotasolla

1. Tausta ja tarkoitus

— Paatos laadinnasta

— Kertomuksen laatijat

— Yhteys kuntastrategiaan ja muihin kuntasuunnittelun asiakirjoihin
— Yhteys kansalliseen normi- ja tieto-ohjaukseen

2. Yhteiskunnalliset taustatekijat

— Vdesto- ja perherakenne
— Elinymparisto
— Kuntatalouden tunnusluvut

3. Hyvinvointi ja terveys
(voidaan jasentda esim. ikaryhmittdin)

— Elinolot ja toimeentulo

— Koettu hyvinvointi

— Elintavat

— Terveydentila

— Ty6- ja toimintakyky

— Osallisuus ja sosiaaliset suhteet

4. Hyvinvointipalvelujen toimivuus

— Toimialojen tuottamien palvelujen saatavuus

— Henkiléstovoimavarat

— Asiakas- ja asukastyytyvaisyys

— Henkil6ston nakemykset palvelujen toimivuudesta
— Yksityisten palvelujen ja kolmannen sektorin osuus

5. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
kustannukset, toiminta ja vaikutukset

— Ehka&iseva ja terveyttd edistava tyo eri toimialoilla, resurssit, toiminta,
tuotokset ja vaikutukset

6.Yhteenveto ja pohdinta

— Hyvinvointia ja terveyttd edistavan tyon painotukset talld hetkella
— Miten hyvinvointia ja terveyttd edistavassa tydssa on onnistuttu

— Miten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen toteutuu suhteessa
muihin alueen kuntiin

— Miten toiminta vastaa kansallisia suosituksia ja ohjeita

7. Padtelmat strategiatyon ja
kuntasuunnittelun pohjaksi

— Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vahvuudet, joita
yllapidettava/vahvistettava

— Kehittamisen tarpeet ja kohteet
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MISTA TIETOA SAA

Kunnan oma tiedonkeruu
on tarkeinta

Hyvinvoinnin tietopohja koostuu kuntien itse tuottamas-
avulla ndhd&an kunnan tilanne suhteessa muihin vastaa-
i vantyyppisiin kuntiin seka koko Suomen tilanteeseen. Val-
takunnallisia tietoja raportoidaan myos aikasarjoina.

ta tiedosta seka valtakunnallisista rekisteri-, toiminta- ja
vdestétutkimustiedoista.

Kunnat ovat keskeisid tiedon tuottajia. Kunnista toimitet-

Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavaa toimintaa on pal-
¢ jon myds muilla kuin sosiaali- ja terveysaloilla. N&illa muilla
toimialoilla, kuten sivistystoimessa, teknisessa ja ymparis-
totoimessa, on omia kunnan toimintaymparistoon ja pal-
i veluiden tuotantoon liittyvia paikallisia ja valtakunnallisia

tavien tietojen oikeellisuus vaikuttaa suoraan kaiken kay-
tettdvissa olevan tilastotiedon laatuun. Valtaosattilasto- ja
toimintatiedosta perustuu kuntien ja toimintayksikodiden
tilastoviranomaisille tuottamaan tietoon.

Paivittdisjohtamisessa ja -suunnittelussa kunnan kannat-
taa hyodyntaa tietoa reaaliaikaisesti. Pidemman aikava-
lin strategisessa johtamisessa ja suunnittelussa tarvitaan

kansallisesti tuotettuja vertailukelpoisia tietoja. Niiden

rekistereitd ja tietokantoja. On tarkeda, ettd myos naita

i tietoja kdytetdan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen.




Kunta- ja aluetasoisia
indikaattoreita verkkopalveluista

Hyvinvoinnin tietoldhteista jalostetaan indikaattoreita
eli osoittimia, jotka kuvaavat tiiviissa ja havainnollisessa
muodossa eri ilmididen tarkeimpia ulottuvuuksia.

Vaikka indikaattorit ovat erinomaisia tyovalineitd, niiden
rajoituksista on syyta olla tietoinen. Indikaattorit eivat
kerro koko totuutta, koska suuria ja monimutkaisia ko-
konaisuuksia on mahdotonta yksinkertaistaa ilman, etta
tarkeaa tietoa myos katoaa.

Nykyaéan indikaattoreita saa helpoiten erilaisten kaikille
avoimien verkkopalvelujen kautta. Alue- ja kuntatasois-
ta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vertailutietoa
[6ytyy mm. THL:n ylldpitdmista SOTKAnetistd, Tervey-
temme-verkkopalvelusta ja TEAviisari-verkkopalvelusta.

SOTKANET
www.sotkanet.fi
O maksuton
O kattavaa kuntatasoista tilastotietoa suomalaisten
hyvinvoinnista ja terveydestd aihealueittain
O oman kunnan tietoja voi vertailla muiden kuntien
tietoihin
O tiedot saa myo6s seutukunta-, maakunta- ja alue-
tasoisesti
O tiedot saa yhden vuoden poikkileikkaustietoina tai
aikasarjoina
O tietojavoitarkastellajaraportoida myésTEHO-tyo-
kalun (www.indikaattorit.com) avulla
O tiedot indikaattorin muutossuunnasta saa graafi-
sesti tai taulukkona.

TEAuviisari
www.thl.fi/TEAviisari

O maksuton

O kuvaa organisaation toimintaa

O osoittaa kuntienterveyden edistamisaktiivisuuden:
vertailukelpoista, analysoitua ja tulkittua tietoa
tietoja kunnittain ja alueittain
O tietoja voi vertailla kahden kunnan tai kahden

o

alueen valilla
O tiedot kolmelta toimialalta: terveyskeskuksista,
peruskouluista ja terveysliikunnasta.

TEHO-tydkalu
www.indikaattorit.com
O maksuton
O vdestdn terveys- ja hyvinvointiosoitin, jonka avulla
voi hakea ja raportoida terveys- ja hyvinvointiosoit-
timia — kayttad SOTKAnetin tietoja
O nayttaa indikaattorin muutossuunnan ja kunnan ti-
lanteen suhteessa vertailukuntiin graafisena ja tau-
lukkona.

Terveytemme-sivusto
www.terveytemme.fi
O maksuton
O alueellista vertailua helpottavia karttoja ja muita
graafisia esityksia vaeston terveydesta
O tietoja alueittain ja vaestoryhmittdin ian, sukupuo-
len ja koulutuksen mukaan
O tietoja my0Os Lasten terveysseurannan (LATE) ja
Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
(ATH) tuloksista jamy&hemmin myos Kouluterveys-

kyselyn tuloksista.
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Tilastotietoja muista lahteista

Alue- ja kuntatasoista osoitin- ja tilastotietoa terveydes-
8 ja hyvinvoinnista I6ytyy myos esimerkiksi Tilastokes-
kuksen, Kuntaliiton, Kelan, Elaketurvakeskuksen, THL:n
ja Syoparekisterin verkkosivuilta.

Findikaattori
www.findikaattori.fi
O yhteiskunnan kehityksen indikaattorikokoelma
O noin 100 erilaista Suomen yhteiskuntaa kuvaavaa
indikaattoria
O jokaisesta indikaattorista on tuorein tieto tilasto-
kuviona, analyysitekstina ja taulukkomuotoisena.

Elaketurvakeskus eli ETK
www.etk.fi
O tietoja mm. eldkkeensaajien ja eldkkeelle siirty-
neiden lukumaarista, eldkkeiden suuruuksista ja
elakemenosta
O osa tiedoista on maakunta- ja kuntatasoisia.

Kelasto
www.kela.fi/kelasto
O Kelan yllapitama tietokanta
O tietoa esimerkiksi lddkeoikeuksien lukumaarista
erityiskorvaukseen oikeuttavien sairauksien mu-
kaan kunnittain, sukupuolittain ja ikaryhmittdin
sekd kansanelakelain mukaisista tyokyvyttomyys-
elakkeista kunnittain. Lisaksi saatavilla on lukuisia
kuntapohjaisia alueryhmityksid, mm. maakunta,
aluehallintovirasto, ELY-keskus, sairaanhoitopiiri.
Tiedot kaikista Suomen tydkyvyttomyyselakkeis-
ta on saatavissa vuoden 2011 loppuun mennessa.

Kuntaliitto
www.kunnat.net
O kunta- ja aluetasoista yleis- ja taloustietoa, sosiaali-
ja terveydenhuollon tilastoja ja vertailutietoa
O myos lomakkeisto, jolla kunta voi keratd tietoa
lasten hyvinvoinnista (Kuntaliiton LapsiARVI-hank-
keessa kehitetty arki- ja kokemustiedon lomak-
keisto) paatostensa tueksi.

Syoparekisteri
www.syoparekisteri.fi
O tietoa syovan yleisyydesta (ilmaantuvuus, kuollei-
suus, vallitsevuus) koko Suomessa ja sairaanhoito-
piireittain
O myos kuntakohtaisia tietoja voi saada pyynndsta ja
hyvin perustein.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
www.thl.fi
O verkkopalveluja sekd monipuolista tilasto- ja rekis-
teritietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kaytostd, sairauksista ja niiden hoidosta
0 esimerkiksi tartuntatautirekisteri, raskauden kes-
keytysten rekisteri, sydan- ja verisuonitautirekis-
teri, lastensuojelurekisteri ja sairaaloiden hoitotoi-
minnan tuottavuuden (benchmark) tilastojulkaisut.

Tilastokeskus
www.stat.fi
O runsaasti kunta- ja aluekohtaista tietoa esimerkiksi
vaestorakenteesta, vaestonmuutoksista, elinoloista
ja aineellisesta hyvinvoinnista
O maksuttomia esimerkiksi StatFin ja Kuntaportaali
O maksullisia esimerkiksi Altika.

—



Tulevaisuuden tiedonlahteita

Monista tarkeista asioista ei talla hetkelld ole saatavis-
sa kuntatasoista tietoa. Lisdksi tietojen |6ytdminen, par-
haimpien osoittimien valitseminen ja niiden tulkitseminen
voi olla vaikeaa. Naitd puutteita ja tietoaukkoja pyritadn
korjaamaan erilaisin valtakunnallisin toimin.

AvoHILMO
www.thl.fi/avohilmo

o

o

tietoa perusterveydenhuollon avohoidon palvelu-
jen kaytosta

tietoa vdeston terveysongelmista, suun terveyden
tilasta, lasten painon kehityksestd, rokotusten kat-
tavuudesta ja tapaturmista

tiedot kertyvat jopa paivittdin, jolloin esimerkiksi
infektiotautien ilmaantumista voidaan seurata
|ahes ajantasaisesti

kaikki tietosisallot saa kuntakohtaisesti seka ika- ja
sukupuoliryhmittain.

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus
www.thl.fi/ath

o

tutkimus luo kunnille ja kuntayhtymille mahdolli-
suudet seurata kunnan tai alueen aikuisvaeston ter-
veyskdyttaytymista ja hyvinvointia seka niihin vai-
kuttavia tekijoita

vaestoryhmittdista seurantatietoa kerdtdan keskei-
sistd ilmidistd, joista ei saada tietoa rekistereistg,
esimerkiksi asukkaiden elintavat, toiminta- ja tyo-
kyky, osallisuus, yksindisyys ja koettu hyvinvointi,
palvelutarve ja sen tyydyttyminen sekd kokemuk-
set muista palveluista

o

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kaynnisti tutkimuk-
sen vuonna 2010 laajalla pilotilla, tutkimus laajenee
valtakunnalliseksi 2012.

Lasten terveysseuranta
www.thl.fi/lastenterveysseuranta

o

o

hankkeessa kehitetadn valtakunnallista lasten ter-
veysseurantaa

tavoitteena on, ettd keskeiset lasten terveytta kos-
kevat tiedot saataisiin sekd valtakunnallista etta
kunnittaista terveysseurantaa varten suoraan las-
tenneuvolan ja kouluterveydenhuollon sahkdisista
potilastietojarjestelmistd AvoHILMO-tiedonkeruun
kautta.

THL:n avainindikaattoriohjelma ja verkkopalvelu
www.thl.fifindi

o

ohjelman tavoitteena on maaritelld terveyden,
hyvinvoinnin ja palvelujen toimivuuden keskeiset
avainindikaattorit, joita kunnat, alueet, sairaanhoi-
topiirit ja valtakunnalliset tahot tarvitsevat ndiden
asioiden seurannassa, arvioinnissa ja strategisessa
suunnittelussa

ohjelmassa kehitetaan verkkopalvelu, johon koo-
taan kunnan kannalta keskeiset hyvinvoinnin ja ter-
veyden avainindikaattorit ja niiden yleisen tason tul-
kintaohjeet

kehitettava verkkopalvelu hyodyntad SOTKAnet-,
Terveytemme- ja TEAviisari-jdrjestelmia ja se val-
mistuu vuonna 2012.
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ESIMERKKEJA
HYVINVOINTIKERTOMUKSEN TIEDOISTA

Vaesto- ja perherakenne

Vdestdon maard, ikarakenne ja ennusteet ovat tarkeita
tietoja suunnittelussa. Suhteellisia lukuja kaytetdan silloin
kun verrataan erikokoisia kuntia toisiinsa. Tallaisia lukuja
ovat mm. alle kouluikaisten osuus koko kunnan vaestos-
ta. Absoluuttisia lukuja taas tarvitaan esimerkiksi silloin,
kun mitoitetaan palveluja.

Tiedot asukkaiden ammatti-, koulutus- ja perheraken-
teesta seka kulttuuritaustasta antavat tarkeaa pohjatie-
toa toimintojen suunnitteluun. Esimerkiksi epaterveel-
liset elintavat, ldhes kaikki sairaudet ja toimintakyvyn
rajoitteet ovat keskimaardista yleisempid vahan koulu-
tetuilla henkilGilla.

Perhetyypilld voi olla vaikutusta lasten ja nuorten hyvin-
vointiin ja terveyteen. Kahden vanhemman lapsiperhei-
den tilanne on usein parempi kuin yksinhuoltajaperhei-
den. Perhetyypin mukaisia eroja havaitaan mm. lasten

ja nuorten tupakoinnissa, alkoholinkdytdssa ja masentu-

neisuudessa.

Véesto- ja perherakennetta kuvaavia tietoja saa kunta-
kohtaisesti SOTKAnet- ja StatFin-palveluista. Yleiskuvan
saa nopeasti myos Tilastokeskuksen Kuntaportaalista tai
Kuntaliiton tilastosivuilta.
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Kuva 3. Esimerkkeja vdestorakennetta kuvaavista osoittimista. (Léhde: SOTKAnet)

Kuvassa 3 tilastossa kunnan A ja kunnan B vdeston ika- i Molemmissa kunnissa on selvasti maan keskitasoa va-
rakenne on melko samanlainen kuin koko maassa keski- : hemman muita kuin suomea tai ruotsia didinkielenaan

madarin. Kunnan A viestd on kasvanut sekd muuttoliik- § puhuvia. Koulutustasomittain osoittaa, ettd koko maassa
keen etta syntyvyyden ansiosta, mutta kunnan B vdestd : perusasteen jélkeisten opintojen keskimaardinen pituus
on vahentynyt. ¢ oli3,22 vuotta. Kunnassa A ja B se oli hiukan véhemman.




HYVINVOIVA JA TERVE KUNTA

Elinymparisto

Terveyteen vaikuttavat arkielaman ymparistot kuten koti,
paivahoito, koulu, asuinalue, tyopaikka ja liikenne. Hyvin-
vointia ja terveyttd edistava elinymparistd on esteeton,
turvallinen, viihtyisd, meluton, puhdasjavirikkeinen. Hyva
ymparistd myos edistaa sosiaalista hyvinvointia.

Tietoa elinymparistdsta saadaan l&dhinna kunnan omista
tiedonkeruista, kartoittamalla ympariston riskeja ja ky-
symalld asukkailta. Elinymparist6a kuvaavia tietoldhtei-
td ovat mm. liilkenneonnettomuus- ja tapaturmatilastot,
joukkoliikennevélineiden kayttda ja yksityisautoilua ku-
vaavat tilastot seka poliisin ja pelastustoimen tilastot.

Lisdksi asukastiheys, palveluiden maara ja niiden kayt-
toaste kuvaavat osaltaan elinymparist6a. Esimerkiksi
ulko- ja sisdliikuntamahdollisuudet ja niiden kéyttoaste
taikavely- ja pyorailyvaylienreitit ja alueellinen kattavuus
suhteessa palveluiden sijaintiin kuvaavat elinymparistoa.

Pitkaaikaiset tiedotilman ja veden laadusta seka mahdol-
lisista melualueista ovat hyvinvoinnin ja terveyden edis-
: tamisen suunnittelun tarke&a taustatietoa. Kouluterveys-
kyselysta saa tiedon koetusta koulujen sisdilmanlaadusta.
Ymparistohallinnon OIVA —Ympadristo- ja paikkatietopal-
velu (www.ymparisto.fi) tarjoaa tietoa vesivaroista, pinta-
: vesientilasta, pohjavesista, elidlajeista, ympariston kuor-
mituksesta ja alueiden kdytostd sekd ymparistoon liittyvia
paikkatietoaineistoja.

OIVAsta saa muun muassa tietoja koulujen ja kauppojen
vaikutusalueiden asukasluvuista. Kuva 4 ndyttds, kuinka
suuri osuus kunnan ala-asteikaisistd asuu enintdén 5oo
i metrin paassa ala-asteesta. Myds ruokakaupan laheisyy-
desta saa vastaavat tiedot.




|valitse toiminto 2|

| & Maanmittanslaitos hpa nro TMMLID ja @ &ffecta Finland Oy, Earttakeskus, Lupa L4653

Kuva 4. Esimerkki Ymparisto- ja paikkatietopalvelu OIVAn kaytosta. (Lahde: OIVA —Ymparisto- ja paikkatietopalvelu)
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Kuntatalouden tunnusluvut

Kuntatalouden tunnusluvut kuvaavat oleellisesti kunnan
hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen toimintaymparis-
toa. Kuntatalouden tunnuslukuja saa Tilastokeskuksen ja :
Kuntaliiton verkkosivuilta. Ndiden tietojen avulla kunta
voi analysoida omaa taloustilannettaan suhteessa mui- :

hin kuntiin.

Tilastokeskuksen kuntien ja kuntayhtymien talous- ja toi-
mintatilasto (www.stat.fi) sisdltaa tietoja kuntien ja kun-
tayhtymien menoista ja tuloista, varoista ja veloista seké :
toiminnasta. Lisaksi tilastossa on asukasluku- ja verotus-
tietoja sekd kuntien ja kuntayhtymien taloutta ja toimin-
taa kuvaavia tunnuslukuja. Mukana ovat myds kuntien ja
kuntayhtymien konsernitaseet. Toimintaan liittyvia ta- :
lous- ja tunnuslukuja tilastossa on kattavasti kunnan kai-

kilta toimialueilta.

Tuloslaskelma-, rahoituslaskelma-, tase- ja konsernitase-
tietojen ja sosiaalitoimen toimintatietojen vertailtavuus
kuntien/kuntayhtymien kesken on hyva. Eri vuosien valisis-
sa vertailuissa on otettava huomioon yleiset vertailtavuu-
teen vaikuttavat seikat. Niita ovat esimerkiksi muutokset
kirjanpidossa, valtionosuusjdrjestelmassa ja kuntien toi-
minnan seka palvelutuotannon organisoinnissa.

Kuntaliiton Tilastot-sivuilta (www.kunnat.net > Kuntata-
louden tilastot) on saatavilla taloustietoa kunnista, seu-
tukunnista, maakunnista ja muilta alueilta. Sielld on kun-
tatalouden keskeisia indekseja ja kuntatalouden erilaisia
tilastoja. Tietoa saa myos kuntakohtaisista valtionosuuk-
sista ja niiden yhteydessa maksettavista eristd, verotuloi-
hin perustuvasta valtionosuuksien tasauksesta ja ns. yh-
den putken valtionosuuksista. Tilastot-sivulta I6ytyy myos
valtionosuuslaskuri.

Eradn kunnan verotustietoja vuodelta 2008 ja joitakin talouden tunnuslukuja.
(Lahde: Kuntaliiton Taloustilastoja alueittain -tilasto)

Tulovero-% 2010 19,75
Kiinteistoveroprosentit 2010:

-Yleinen kiinteistovero 0,90
- Vakituisen asuinrak. kiinteistévero 0,45
- Muun kuin vakit. as.rak. kiinteistovero 1,05
Verotettavat tulot 2008, €/as. 1) 13 622
Verotulot yhteens3, €/as. (TP 2008) 2 900
Siita: €/as. %
- Kunnallisvero 2 667 91,9
-Yhteisévero 148 5,1
- Kiinteistovero ym. 86 2,9

Ulkoiset menot yhteensa:

-milj. € 84,6
- €/as. 5950
Rahavarat 31.12., €/as. 179
Kassan riittavyys 31.12., pv 11
Lainakanta 31.12., €/as. 1837
Konsernin lainakanta 31.12., €/as. 2 554
Omavaraisuusaste 31.12., % 47
Suhteellinen velkaantuneisuus 31.12., % 43
Kertynyt yli-/alijadma 31.12., €/as. 26

TIETO PAATOKSENTEON TUKENA

Tukiaineistoa kuntajohdolle



Findikaattorista (www.findikaattori.fi) saa koko maata
kuvaavia taloustietoja, kuten BKT asukasta kohden, jul-
kinen velka ja alijaama, julkiset kokonaismenot, kansan-
talouden suhdanteet, konkurssit jne.

Elinolot ja toimeentulo

Elinolot kertovat kuntalaisten aineellisesta hyvinvoinnista
ja sen keskeisista uhkista.

Jos nuori aikuinen jaa peruskoulutuksen jalkeen ilman
jatkokoulutusta, hdnen voi olla vaikea kiinnittya tyoela-
maan. Tyottomyys, etenkin pitkaaikaistyottomyys, hei-
kentda usein seka aineellista ettd henkista hyvinvointia.

2008 Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17.24 wuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestostd (id: 3219 info @)  yhteensd s
Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista (id: 190 info ©)

Toimeentuloiukea _pitﬁéaikaisésti saaneet 25-64-vuniiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta (id: 234 18 17

info ©)
Kunnan yleinen pienituloisuusaste @id; 3099 info 9

Lasten pia‘_‘hi:uluisuusgste"ﬁﬂ;'zgﬂ info @)

Koulun fyysisissa tyooloissa puuteita, % 8. ja O.luokan oppilaista (id: 203 info ©)

Pitkaaikaistyottomat, % tyatiomista @idz 326 info ©)

Tyittomat, % tyovoimasta (id: 181 info )

Pienituloisuus, ylivelkaantuneisuus ja toimeentulotukeen
turvautuminen kuvaavat suoraan taloudellisia voimavaro-

ja. Myds asuinolojen puutteet, kuten asumisahtaus, ovat

usein seurausta taloudellisista ongelmista. Asumisolojen
liséksi tydolot vaikuttavat hyvinvointiin ja terveyteen.

Elinoloista saadaan melko hyvin kuntatasoista tietoa re-
kistereiden avulla. Tydoloihin, toimeentuloon tai asumi-
seen liittyvia kokemusperaisid ongelmia pitaa selvittaa
kysely- tai haastattelututkimuksin.

oo EEE
127 131

233 306 327

148 138 164

14,1 114 145

N4 %5 246

Kuva 5. Esimerkkejd elinoloja kuvaavista osoittimista. (Lahde: SOTKAnet)
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Kuva 5 kertoo, etta tydttdmyys ja pitkaaikaistyottomyys

olivat kunnassa A ja B koko maan keskitasoa yleisempia.

Silti kunnassa A toimeentulo-ongelmat olivat keskimaa- :
raistd harvinaisempia, kun asiaa mitattiin toimeentulo-
tukea pitkaaikaisesti saaneiden osuudella, yleisella pie-
nituloisuusasteella (pienituloisuuden rajan alle jééneiden
osuus kaikista asukkaista) ja lasten pienituloisuusasteella
(pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien alle 18-vuotiaitten
henkildiden osuus kaikista saman alueen samaan ikéryh-

maan kuuluvista).

Koettu hyvinvointi

Ihmisten mielissd arvot ja asenteet vaikuttavat siihen,

mitd ihminen pitda eldmassaan tarkedna ja kuinka han :
suhtautuu elaméaan. Hyvinvoinnin kokonaiskuvan saami-
seksi ihmisten omien kokemusten huomioiminen on tar-

ke&a.

Kokee eldménlaatunsa (WHOQOL-8) keskiméaéraista paremmaksi (%)
Yla-Kainuu

Sukupuoli
80 BE Miehet @O Naiset

Prosenttia

20-54v

55-74v
Ikéryhma

ATH 2010, THL

75+v

Tietoa siit, kuinka kuntalaiset itse kokevat hyvinvointin-
sa, saadaan ldhinna asukaskyselyjen kautta. Kunnat voi-
vat tiedonkeruussaan hyddyntaa esimerkiksi Kuntaliiton
LapsiARVI-kehittamishakkeessa (www.kunnat.net) kun-
nille kehitettya lomakkeistoa, joka on tarkoitettu arki- ja
kokemustiedon keruuseen vanhemmilta, kouluikaisilta
seka pienilta lapsilta.

Koetun hyvinvoinnin seuranta kunnittain ei vield ole mah-
dollista nykyisista kansallisista tietoldhteistd. Tulevaisuu-
dessa ATH-tutkimuksesta voi saada kunnittaista tietoa
esimerkiksi elamanlaadusta.

Kokee eldménlaatunsa (WHOQOL-8) keskiméaéraista paremmaksi (%)
Oulun seutu

Sukupuoli
80 B Miehet @ Naiset

Prosenttia

20-54v 55-74v

Ikdryhma
ATH 2010, THL

75+v

Kuva 6. Elaméanlaatunsa keskimaaraista paremmaksi (%) kokevien osuus ikaryhmittain
ATH-tutkimuksen pilottialueilla Yld-Kainuussa ja Oulun seudulla. (Lahde: Terveytemme)

—



Kuva 6 kertoo, ettd miesten ja naisten elamanlaadun ko-
kemus on suunnilleen yhta hyva eri ikdaryhmissa. Sen
sijaan Oulun seudulla kaikissa ikaryhmissa elamanlaatu
koetaan paremmaksi kuin Yla-Kainuussa.

Elintavat

Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkdisy on kustan-
nusvaikuttavin tapa lisata vaeston terveyttd, joka pitkalti
riippuu elintavoista. Elintavat vaikuttavat moniin kansan-
terveytta uhkaaviin sairauksiin.

Erityisesti tupakointi, epaterveellinen ruokavalio, vahai-
nen liilkunta, ylipaino ja runsas alkoholinkaytto lisdavat
merkitsevasti sairastuvuutta keskeisiin kansansairauksiin.
Myds unen pituudella ja stressilla on merkitysta tervey-
delle ja toimintakyvylle. Elintavoilla on liséksi merkittava
osuus sosioekonomisten terveyserojen synnyssa.

Paivittain tupakoivien osuus (%)
Etela—Karjala

60

Koulutusvuodet

m 0-9 0O 10-12 O 13+

Prosenttia

Miehet Naiset

Ikdryhma 25-64 vuotiaat (AVTK 1998 - 2007, THL)

Elintapoja kuvaavia indikaattoreita ovat muun muassa
seuraavat:

O Harrastaa liian vahan lilkuntaa viikossa, %
8. ja 9. luokan oppilaista.
(Lahde: Sotkanet)
O Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, %
8. ja 9. luokan oppilaista.
(Lahde: Sotkanet)
O Tupakoi paivittdin, %
8. ja 9. luokan oppilaista.
(Lahde: Sotkanet)
O Aikuisten paivittdinen tupakointi.
(Lahde: Terveytemme-verkkopalvelu)

i Aikuisten elintapaseuranta kunnittain ei ole mahdollista

nykyisista kansallisista tietoldhteista. FINRISKI-tutkimuk-
sesta saa tietoa niiltd paikkakunnilta, joilla tutkimusta on

© toteutettu.

Péivittain tupakoivien osuus (%)
Suomi
60
Koulutusvuodet
H 0-9 O 10-12 O 13+
50

Prosenttia

Miehet Naiset

Ikdryhma 25-64 vuotiaat (AVTK 1998 - 2007, THL)

Kuva 7. Paivittdin tupakoivien osuus 25-64-vuotiaista koulutuksen ja sukupuolen mukaan
Eteld-Karjalassa ja koko maassa. (Lahde: Terveytemme)
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Kuvasta 7 kédy ilmi, ettd vahan koulutetut miehet ja naiset :

tupakoivat paivittdin koko maassa ja Etela-Karjalassa sel-
vasti yleisemmin kuin enemman koulutetut.

Terveydentila, tyo- ja toimintakyky

Suomen kansanterveys on eri kriteerein arvioituna parem-
pi kuin koskaan aiemmin. My&s vdeston toiminta- ja tyo-
kyky on kohentunut.

Kuitenkin jotkut terveysongelmat ovat jopa lisddntymas-
sd. Naista keskeisimpid ovat lihominen ja sen myé&ta tyy-
pin 2 diabeteksen yleistyminen. My®s koti- ja vapaa-ajan
tapaturmat, mielenterveysongelmat, paihteiden kaytto
ja eraat syopdsairaudet, kuten rinta- ja eturauhassyopa,
yleistyvat. Lisaksi astman ja allergioiden hoito ja ehkai-
sy korostuvat erityisesti nuoremmassa vaestdssa. lkdih-
misten keskuudessa hoivapalvelujen tarvetta kasvattaa
etenkin dementia.

Kansanterveyden kohentuminen ei ole hyodyttanyt tasai- :
sesti kaikkia véestoryhmia. Lahes kaikki terveysongelmat
ovat edelleen yleisempia vahiten koulutettujen, tyonte- :
kijaammateissa toimivien ja pienituloisten keskuudessa.

Terveyttd tai sen menetystd eli sairastavuutta kuvaavia
indikaattoreita ovat muun muassa seuraavat:

o

o

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilld 25—-80.
(Lahde: Terveytemme)
Sepelvaltimotautitapahtumat / 100 ooo asukasta.
(Ladhde: Terveytemme)

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa
hoidetut potilaat / 10 ooo asukasta.

(Lahde: Sotkanet)

Keskivaikea tai vaikea masentuneisuus, %

8.—-9. luokan oppilaista.

(Lahde: Sotkanet)

35-54-vuotiaille mydnnettyjen tyokyvyttomyys-
eldkkeiden ikavakioitu alkavuus.

(Léhde: Sotkanet)

Voimassaolevat, alkaneet ja paattyneet ladke-
korvausoikeudet.

(Léhde: Kelasto)




Voimassaolevat, alkaneet ja paattyneet lddkekorvausoikeudet kunnassa A diabeteksen osalta.
(Lahde: Kelasto)

voimassa olleet oikeudet

YIa olevasta taulukosta kay ilmi, etta diabeteksen vuoksi
Kelan lddkekorvaukseen oikeutettujen maara kasvoi kun-
nassaAlahes 5o prosenttia vuosien 2004 ja 2010 valilld, mie-
hilla hieman voimakkaammin kuin naisilla. Tama ei kuiten-
kaan vélttamatta johdu diabeteksen yleistymisestd, vaan
voi suurelta osin heijastaa sitd, ettd sairaus tunnistetaan
herkemmin ja sitd hoidetaan aktiivisemmin kuin ennen.

Toimintakykya kuvaavaa kuntakohtaista tietoa ei ole
mahdollista saada nykyisista kansallisista tietolahteista.

Osallisuus ja sosiaaliset suhteet

Osallisuutta ja sosiaalisia suhteita kuvaavia asioita ovat
mm. sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot, vaikutusmah-
dollisuudet, osallistuneisuus ja harrastuneisuus.

Miehet

Vuoden lopussa

2114
1967
1825

1683

1556
1474
1373

i Asukaskyselyiden liséksi tietoa saadaan tilastoista, joissa

on tiedot osallistujamaarista esimerkiksi seuraaviin toi-
mintoihin:
O jarjesto- ja vapaaehtoistoiminta
O harrasteopiskelu ja -piirit
O koulupdivan jélkeen jarjestettavat kerhot ja
harrastukset.

My®&s tiedot yhteisista tapahtumista ja kokoontumistilois-

ta kuvaavat mahdollisuuksia yhteisélliseen toimintaan.

Osallisuudesta voidaan tehda paatelmia myds esimerkiksi
sen perusteella, miten asukkaat osallistuvat kunnan asi-
oiden suunnitteluun ja kuinka aktiivisesti he danestavat

i vaaleissa.

—
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Jos asuinalueella on paljon muuttoliikett, se voi kertoa | sosiaalisia suhteita kunnittain. TEAviisarista saa tietoa
siitd, ettd alueella on vahan pysyvia sosiaalisia verkostoja kunnan eri toimialojen tarjoamasta osallisuutta tukevas-
ja yhteisollisyytta. Asuinalueen turvattomuus voi myds ta toiminnasta.

ilmentaa yhteisollisyyden puutetta. :

Talla hetkella kansallisissa tietolahteissé on véhan indi-
kaattoreita, jotka kuvaisivat kansalaisten osallisuutta ja

4 Kunta A Kunta B N
50 50
25, 75 25 75
Osallisuus ° 10 Osallisuus 0 100
B Oppilaan, huoltajan ja B Oppilaan, huoltajan ja
opettajan valiset keskustelut opettajan valiset keskustelut
B Vanhempainyhdistys- ja B Vanhempainyhdistys- ja
tukioppilastoiminta tukioppilastoiminta
Huoltajien vaikutusmahdollisuudet Huoltajien vaikutusmahdollisuudet
% Oppilaiden vaikutusmahdollisuudet % Oppilaiden vaikutusmahdollisuudet
Oppilaan, huoltajan ja opettajan valiset Oppilaan, huoltajan ja opettajan valiset 88
keskustelut 95 75 keskustelut 75
Vanhempainyhdistys- ja tukioppilastoiminta 69 69 Vanhempainyhdistys- ja tukioppilastoiminta 90 69
Huoltajien vaikutusmahdollisuudet 25 33 Huoltajien vaikutusmahdollisuudet 42 33
Oppilaiden vaikutusmahdollisuudet 33 39 Oppilaiden vaikutusmahdollisuudet 55 39

Kuva 8. Oppilaiden ja huoltajien mahdollisuus osallistua peruskoulujen terveydenedistamisaktiivisuuteen.
(Lahde: TEAviisari)

Kuvassa 8 TEAviisarin mustalla alueella olevissa osa-alu- i Osallisuutta ja sosiaalisia suhteita kuvaavia indikaattorei-
eissa osallisuus on tavoitetasolla. Sininen alue kertoo, ta ovat muun muassa

ettd huoltajien ja oppilaiden osallisuudessa on paljon ke- 0 Aéanestysaktiivisuus kunnittain

hitettavaa. (Léhde: Tilastokeskus)

O Eiyhtdan |dheistd ystavaa, %
8. ja 9. luokan oppilaista
(Lahde: Sotkanet verkkopalvelu)

—



Hyvinvointipalvelujen toimivuus

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeisia kunnan hyvin-
vointipalveluja, mutta my&s koulutus, kulttuuri, kirjastot,
liikunta ja muut vapaa-ajan palvelut luovat ja tukevat hy-
vinvointia ja terveytta.

Jarjestot ja yritykset tuottavat myos paljon hyvinvointi-
palveluja. Tietoa palveluiden saatavuudesta, toimivuu-
desta ja kdytostd saadaan ldhinnd palveluntuottajien
tilastoista, asukas- ja asiakaskyselyistd, toiminnan ar-
vioinneista ja henkilostolta.

Kansallisissa tietolahteissd on vahan sellaista tietoa, joka
kuvaisi hyvinvointipalveluiden toimivuutta kunnittain.
Kuntaliiton sivuilta (www.kunnat.net) [8ytyy tietoa mm.
kulttuuri-, liikunta-, nuoriso- ja kirjastopalveluiden tilas-
toldhteistd. Hyvinvointipalvelujen aktiivisuutta terveyden
edistdmisessa ja ehkaisevassa tydssa voi tarkastellaTEA-
viisarissa kuntakohtaisesti kolmella toimialalla: peruster-
veydenhuolto, peruskoulut ja terveysliikunta.

-~

Kunta A

Kunta B

2 75 25 75
0 100
0 100

Terveydenedistamisaktiivisuus Terveydenedistamisaktiivisuus

M Perusterveydenhuolto 2010 M Perusterveydenhuolto 2010

W Peruskoulut 2009 M Peruskoulut 2009

Liikunta 2010 Liikunta 2010

Perusterveydenhuolto 2010 52 53 Perusterveydenhuolto 2010 61 53
Peruskoulut 2009 64 63 Peruskoulut 2009 65 63
Liikunta 2010 38 55 Liikunta 2010 64 55

N

Kuva 9. Terveydenedistamisaktiivisuus perusterveydenhuollossa, peruskouluissa ja terveysliikunnassa.
(Lahde: TEAuviisari)

Kuva g kertoo, ettd kunnassa B terveyden edistdaminen on
otettu paremmin huomioon kaikilla kolmella toimialalla kuin
kunnassa A.Viisarit osoittavat kuinka suuren osuuden tavoit-
teellisesta laadukkaasta toiminnasta kunta on toteuttanut.

i Tulevaisuudessa ATH-tutkimuksesta voi saada kunnittais-
i tatietoa siitd, mitd mieltd kansalaiset ovat palvelujdrjes-
telman toimivuudesta (kuva 10).
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Kaupunki A

Riittamattomat terveyskeskuslaakarin palvelut (%)

70

60

50
8
c
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(%]
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T
20-54v 55-74v 75+v
Ikaryhma

ATH 2010, THL

Kaupunginosa B

Riittamattomat terveyskeskuslaakarin palvelut (%)

Prosenttia

55-74v 75+v

Ikéryhma
ATH 2010, THL

20-54v

Kuva 10. Niiden osuus (%), jotka eivat ole saaneet tarpeeseensa nahden riittavasti terveyskeskuslaakarin palveluita.
(Lahde: Terveytemme)

Kuvasta 10 kdy ilmi, etta kaupungissa A 20-54-vuotiaat !
ovatvanhempia ikdryhmia yleisemmin sita mieltd, etteivat :
voimavaroista, terveistd ja hyvinvoivista asukkaista ja
terveesta kuntataloudesta. Voimavarojen arviointi an-
taa tietoasiitd, miten hyvinvoinnin ja terveyden edista-

terveyskeskuslaakarien palvelut riita. Kaupunginosassa B
tyytymattomyys on hieman yleisempaa kuin koko kau-
pungissa A keskimaarin.

Kustannukset, tuotokset ja vaikutukset

On monta tapaa kuvata ja arvioida hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen kaytettyja voimavaroja ja niilla aikaan-
saatuja tuloksia. Mikaan kuvaustapa ei anna kokonaisku-
vaa toiminnan vaikuttavuudesta. Ne antavat kuitenkin
aineksia arvioida, onko toiminta tuottanut edes jotain

siitd, mita on tavoiteltu.

Kuntatalouden ja kuntalaisten terveyden ja hyvinvoin-
nin kuvaus kertoo yleisella tasolla kunnan tarkeimmista

miseen on panostettu (kuva 11). TEAviisarista saa tietoa

terveyskeskusten, peruskoulujen ja liikuntatoimen ter-
i veyden edistdmisen henkil6stévoimavaroista.

—
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Kuntastrategiaan kirjataan hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen tavoitteet ja ne painoalueet, joihin kunta toimin-
nassaan sitoutuu. Strategian toimeenpanoa maarittavaan
toimeenpano-ohjelmaan tai-suunnitelmaan taas kirjataan
ne keinotjavoimavarat, joilla tavoitteet aiotaan toteuttaa.

Voimavarojen arviointi antaa tietoa siita, miten hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmiseen on panostettu.

Terveyttd edistdvan tyon kustannukset syntyvat lahin-
na henkilostokustannuksista. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kustannuksien ja niilla aikaansaatujen tuo-
toksien arviointi edellyttas, ettd eri ammattiryhmien ter-
veyttd edistava tyo maaritellaan toimialoittain.

Kustannuslaskennan |ahtokohta on se, ettd tydajasta voi-
daan méaritelld ja erottaa terveyttd edistavan tyon osuus.

Taman jalkeen arvioidaan aikaansaadut keskeiset tuotok-

set seka pitkalld aikavalillda mahdollisesti saavutetut vai-
kutukset. (THL, Avauksia 8/2009 jaTHL, Raportti11/2011.)

Kuvassa 11 kuvataan terveyden edistdmiseen kohdennet-

. tujen voimavarojen suhde tuotoksiin ja niilld aikaansaa-
i tuihin vaikutuksiin. Vaikuttavuus tarkoittaa vaikutusten

avulla aikaansaatuja muutoksia hyvinvoinnissa, tervey-
dentilassa ja eldméanlaadussa.

Kuva 11. Kustannusten, tuotosten ja vaikutusten suhde vaikuttavuuteen.
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Erds tapa arvioida hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
kustannuksia ja niilld aikaansaatuja hyotyja, on arvioida
interventioiden kustannuksia ja niiden vaikutuksia.

Tieddmme esimerkiksi, ettd diabeteksen hoito maksaa
Suomessa noin 560 miljoonaa euroa vuodessa. Tyypin 2
diabetekseen sairastuneiden maara kasvaa jatkuvasti.
Valtaosa sairastumisista voitaisiin ehkdistd elintapamuu-
toksilla, joista painonhallinta on tarkein.

Tutkimusten mukaan ravitsemukseen ja liikuntaan koh-
distuvat toimet ja elintapaohjaus ovat kustannusvaikut-
tavia (Kiiskinen ym. 2008). Tall6in kunnan ndkdkulmas-
ta keskeisia kysymyksia ovat seuraavat: Paljonko kunta
panostaa kuntalaisten painonhallintaan ja elintapamuu-
toksia tukevaan toimintaan ja millaisia tuloksia eriikaryh-
mien painonhallinnassa on saatu aikaan? Miten tyypin 2
diabetekseen sairastuminen on muuttunut kunnassa pit-
kalla aikavalilla?

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kustannuksia ja
hyétyja voidaan kuvata my0s vaihtoehtoiskustannusten

avulla.

Esimerkiksi lastensuojelun laitoshoidon kustannukset
ovat lasta kohden noin 60 00o—70 000 euroa vuodessa.
Samalla rahalla voidaan palkata kaksi ammattitaitoista
perhetyontekijad, jotka voivat tukea ja auttaa useita per-
heitéa niin, ettéa lasten ja nuorten laitoshoidon sijoituksil-

© tavaltytaan.

Toinen esimerkki on kaatumisten ehkaisy. Kaatumises-
ta aiheutuneen murtuman leikkaushoito maksaa noin

15 000 euroa. Lisdksi kustannuksia aiheuttavat pitkaai-
kainen kuntoutus ja mahdollinen tydajan menetys. Toi-
saalta kaatumisia voitaisiin ehkaista liilkenneturvallisuutta
parantamalla, pitamalla kulkuvaylat puhtaina ja hiekoitet-

tuina seka ehkaisemalla kotitapaturmia.

Vaihtoehtoiset kustannukset tulevat esille, kun kunta
kayttaa paatoksentekonsa apuna ennakkoarvioinnin me-
netelmia, kuten IVAa, ihmisiin kohdistuvien vaikutusten
arviointia (www.thl.fi).
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Tama HYVINVOIVA JA TERVE KUNTA -sarjan tukiaineisto Tieto
pddtdksenteon tukena on syntynyt yhdessa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen, Kuntaliiton, sosiaali- ja terveysministerion ja monien
kuntayhteistydssa mukana olevien asiantuntijoiden kanssa.

Hyvinvointikertomuksen idea, rakenne ja ensimmadiset tietosisallot
kuntien hyvinvointia ja terveytta edistavan suunnittelun, seurannan ja
raportoinnin tyovalineeksi syntyivat Stakesin johdolla moniammatil-
lisen kuntayhteistydn tuloksena jo 2000-luvun alussa. Nyt kertomuk-
sesta on tulossa sahkoinen tydkalu, joka on kehitetty Kaste-ohjelman
Terveempi Pohjois-Suomi- ja Kanerva-KASTE -hankkeissa yhteis-
tydssd THL:n ja Kuntaliiton kanssa.

Hyvinvointi-indikaattoreita on vuosien varrella kehitetty monilla
tahoilla. SOTKAnetin kehittdminen avoimeksi verkkopalveluksi on
auttanut kuntia hyddyntdmaan tietoa elinoloista, terveydestd, hyvin-
voinnista, palvelujen kaytosta ja taloudesta. Sahkdiseeen hyvinvointi-
kertomukseen on integroitu Kanerva-KASTE-hankkeessa jatkokehi-
tetty TEHO-tydvaline, joka toimii kertomuksessa indikaattoritietojen
kayttoliittymana.

Taman julkaisun Mista tietoa saa -luku kertoo miten paljon ja mo-
nipuolista tietoa on kaytettdvissa nyt ja tulevaisuudessa. Kehitta-
mistydssa on ollut ja on edelleen hyvin tarkead, miten tieto saadaan
sellaiseen muotoon, josta se on mahdollisimman helposti suunnitte-
lijoiden, paatoksentekijoiden ja seurannasta vastuussa olevien kay-
tossa ja yhdenmukaisesti tulkittavissa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos kehittaa tata asiaa jatkuvasti tiedontuottajien ja tiedon kayt-
tajien kanssa.

Suuret kiitokset kaikille mukana olleille ja tyosta palautetta antaneille.
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TIETO PAATOKSENTEON TUKENA
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Kunta tarvitsee tietoa kuntalaisten hyvinvoinnista ja terveydests, jotta
sen toiminta olisi tavoitteellista ja suunnitelmallista.

Tassa julkaisussa esitellddn useita hyodyllisia |3hteita, jotka tarjoavat tie-
toa hyvinvoinnin ja terveyden tilasta kunta-, alue- ja valtakunnan tasoilla.
Julkaisussa kuvataan myds, miten hyvinvointikertomuksen avulla voidaan
koota jajalostaa oleellista hyvinvointitietoa, joka auttaa kuntaa tekemaan
hyvia suunnitelmia ja paatoksia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja terveyserojen vahentaminen
kuuluvat kunnan kaikille toimialoille. My&s uusi terveydenhuoltolaki ko-
rostaa tietopohjan merkitysta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

Julkaisu on kuntajohdolle tarkoitetun Hyvinvoiva ja terve kunta -sarjan
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@ ) TERVEYDEN JA
& HYVINVOINNIN LAITOS

Julkaisujen myynti: www.thl.fi/kirjakauppa

Puhelin: 020 610 7190 e Faksi: 020 610 7450

ISBN 978-952-245-445-4

9”789

KID014

54H

52214544



	SISÄLLYS
	ESIPUHE
	TIETO TOIMINNAN EDELLYTYKSENÄ
	HYVINVOINTIIN JA TERVEYTEEN         VAIKUTTAVAT ASIAT
	HYVINVOINTIKERTOMUS SUUNNITTELUN JA SEURANNAN TYÖVÄLINEENÄ
	MISTÄ TIETOA SAA
	Kunnan oma tiedonkeruu on tärkeintä
	Kunta- ja aluetasoisia indikaattoreita verkkopalveluista
	Tilastotietoja muista lähteistä
	Tulevaisuuden tiedonlähteitä
	ESIMERKKEJÄ HYVINVOINTIKERTOMUKSEN TIEDOISTA
	KIRJALLISUUSVINKKEJÄ

