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Tiivistelma

Vesa Saaristo. TEAviisari 2011. Kuntajohdon aineiston muodostaminen ja opiskeluterveydenhuollon indi-
kaattorit. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 60/2012. 40 sivua. Helsinki 2012.
ISSN 1798-0070 (painettu); ISSN 1798-0070 (pdf)

TEAviisari (http://www.thl.fi/TEAviisari) on kuntien toimintaa viestonsi terveyden edistamiseksi kuvaa-
va avoin vertailutietokanta. Téssd raportissa on kuvattu kuntajohdon terveydenedistdmisaktiivisuutta ku-
vaavan aineiston muodostaminen TEAviisarin neljanneksi osa-alueeksi perusterveydenhuollon, perus-
koulujen ja litkunnan edistdmisen rinnalle. Aineisto julkistettiin joulukuussa 2011. Samalla TEAviisariin
listtiin tunnuslukuja opiskeluterveydenhuollosta seka julkistettiin ruotsinkielinen versio jarjestelmésta.

Kuntajohdon aineisto kerittiin kevalld 2011 ldhettimaillda kunnanjohtajalle sekd siahkoinen ettd pa-
perinen tiedonkeruulomake. Muistutusten jilkeen 195 lomaketta (58 %) saatiin tdytettyini takaisin. Vas-
tanneet kunnat kattoivat 82 prosenttia koko maan viestostd. Kerityistd tiedoista muodostettiin tervey-
denedistdmisaktiivisuuden indikaattoreita pisteyttdmélld vastaukset suhteessa oletettuun hyvédn laatuun.
Indikaattoreista laskettiin kunnan toimintaa kuvaavia pistemairii asteikolla 0-100. Yksittdisten indikaat-
toreiden sekd summapistemadrien keskindisia yhteyksid tarkasteltiin Spearmanin jarjestyskorrelaatioker-
toimella.

Kuntajohdon terveydenedistdmisaktiivisuutta paddyttiin kuvaamaan 47 indikaattorilla, jotka edusti-
vat neljdi eri ulottuvuutta: 14 indikaattoria kuvasi sitoutumista, 21 johtamista, kymmenen vieston terveys-
seurantaa ja kaksi osallisuutta. Ulottuvuuksien viliset korrelaatiot vaihtelivat sitoutumisen ja johtamisen
vilisestd r=0,62:sta sitoutumisen ja osallisuuden viliseen r=0,31:een. Kuntien keskimaérdinen pistemdara
asteikolla 0-100 oli 44. Suurten kaupunkien pistemédrit olivat keskiméardistd suurempia.

Kuntajohdon toiminnan siséllyttaminen neljinneksi osa-alueeksi, perusterveydenhuolto-osa-aluee-
seen tehdyt muutokset sekd palvelun ruotsinkielinen kidannos lisdéviat entisestdan TEAviisarin kiytettd-
vyyttd kunnan toiminnan suunnittelun ja johtamisen tukena. Uusia tietoja opiskeluterveydenhuollosta
kerittiin jo kevdilld 2012. Kuntajohdon tiedonkeruu on tarkoitus toistaa kevédlla 2013, jolloin erityisesti
osallisuusulottuvuutta tulee vahvistaa.

Avainsanat: TEAviisari, kuntajohto, opiskeluterveydenhuolto, terveyden edistiminen, terveydenedista-
misaktiivisuus, johtaminen
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Sammandrag

Vesa Saaristo. TEAviisari 2011. Skapande av material om kommunledningen samt indikatorer for student-
hilsovarden. Institutet for hilsa och vilfard (THL). Rapport XX/2012. 40 sidor. Helsingfors 2012.
ISSN 1798-0070 (tryckt); ISSN 1798-0070 (pdf)

TEAviisari (http://www.thl.fi/sv_SE/web/sv/forskning/verktyg/teaviisari) 4r en 6ppen jamforelsedatabas
som beskriver kommunernas verksamhet for att framja invénarnas hélsa och vilfird. Denna rapport be-
skriver hur materialet som anger kommunledningens hilsofrimjande aktivitet har skapats som ett fjarde
element i TEAviisari, vid sidan av primérvarden, grundskolorna och fraimjande av motion. Materialet pu-
blicerades i december 2011. Samtidigt lades nyckeltal f6r studenthalsovarden till TEAviisari och publice-
rades den svensksprékiga versionen av systemet.

Materialet om kommunledningen samlades in véren 2011; ett datainsamlingsformular skickades till
kommundirektoren bade i elektronisk form och i pappersform. Efter paminnelser inkom 195 ifyllda for-
muldr (58 %). Kommunerna som svarade motsvarade 82 procent av hela befolkningen. Av de insamlade
uppgifterna bildades indikatorer for hilsofrdmjande aktivitet; svaren gavs poéng i forhallande till antagen
god kvalitet. Utifran indikatorerna utrdknades ett podngtal pa skalan 0-100 for att ange kommunens akti-
vitet. Forhallandet mellan enskilda indikatorer och de totala poangsummorna granskades med Spearmans
rangkorrelationskoefficient.

Resultatet blev att kommunledningens aktivitet f6r hidlsofrimjande beskrevs med 47 indikatorer som
stod for fyra olika dimensioner: 14 indikatorer angav engagemang, 21 ledning, tio uppf6ljning av befolk-
ningens hilsa och tva delaktighet. Korrelationerna mellan dimensionerna varierade fran r=0,62 mellan en-
gagemang och ledning till r=0,31 mellan engagemang och delaktighet. Pa skalan 0-100 var kommunernas
genomsnittliga podngtal 44. Stora stdder hade hogre poédngtal 4n genomsnittet.

Att ta med kommunledningens aktivitet som ett fjarde element, liksom de genomf6rda dndringarna
i primérvérdselementet och den svenska Gversattningen av servicen, okar ytterligare TEAviisaris anvind-
barhet som stod for planering och ledning av kommunal verksamhet. Nya uppgifter om studenthéilsovar-
den samlades in redan véren 2012. Avsikten &r att upprepa datainsamlingen om kommunledningen varen
2013, och d4 bor sdrskilt delaktighetsdimensionen forstarkas.

Nyckelord: TEAviisari, kommunledning, studenthélsovard, hilsoframjande, aktivitet f6r hilsofraimjande,
ledning



Abstract

Vesa Saaristo. TEAviisari 2011. Processing of the data on municipal management and creating of indica-
tors for student health care. National Institute for Health and Welfare (THL). Report 60/2012. 40 pages.
Helsinki 2012.

ISSN 1798-0070 (print); ISSN 1798-0070 (pdf)

TEAviisari (www.thl.fi/ TEAviisari) is an open benchmarking database for municipal health promotion ca-
pacity building, which describes operations in municipalities. This report describes how the data on health
promotion capacity building of municipal management were processed into a fourth section of the TEAv-
iisari database, the other three sections being primary health care, comprehensive school and physical ac-
tivity. The data were published in December 2011, along with the introduction of indicators for student
health care as well as the launching of a Swedish-language version of the TEAviisari database.

The material on municipal management was collected in spring 2011 by sending municipal manag-
ers a data collection form both in electronic and paper format. After reminders, 195 forms (58%) were re-
turned. The municipalities that responded to the data collection accounted for 82 per cent of the total pop-
ulation. The data collected were used to create indicators for health promotion capacity building by scoring
the responses in relation to assumed best quality. The indicators were used to calculate scores for munici-
pal operations on a scale from 0 to 100. Associations both between single indicators and sum scores were
examined using Spearman’s rank correlation coefficient.

In the end the health promotion capacity building of municipal management was described with
47 indicators representing four dimensions: there were 14 indicators for commitment, 21 for manage-
ment, ten for health monitoring, and two for participation. Correlations between dimensions varied be-
tween r=0.62 for commitment and management and r=0.31 for commitment and participation. The av-
erage score for municipalities was 44 on a scale from 0 to 100. Big cities had higher than average scores.

The introduction of municipal management as a fourth section of TEAviisari, the revisions made to
the section on primary health care, as well as the launching of the Swedish-language version of the ser-
vice improve the usability of TEAviisari as a tool supporting municipal planning and management. New
data on student health care was collected already in spring 2012. The plan is to repeat the data collection
for municipal management in spring 2013. Then, the dimension of participation in particular should be
strengthened.

Keywords: TEAviisari, municipal management, student health care, health promotion
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JOHDANTO

TEAviisari on kuntien toimintaa viestonsi terveyden edistimiseksi kuvaava vertailutietojérjestelma. Jar-
jestelmd on maksuton ja kaikille avoimesti kdytettdvissi osoitteessa http://www.thl.fi/ TEAviisari. Verkko-
palvelun avulla voi tarkastella, miten terveyden edistiminen on eri hallinnonaloilla huomioitu osana nii-
den perusty6td. Jarjestelmdn on tarkoitus kattaa kaikki kunnan keskeiset toimialat.

TEAviisarin toinen kehitysversio julkistettiin helmikuussa 2011. Tuolloin jarjestelma kattoi kolme
kunnan toimialaa: perusterveydenhuollon, peruskoulut ja liikunnan. Kevéallda 2011 Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos kerdsi tietoja terveyden edistimisestd kuntajohdon ja kunnan keskushallinnon toimintana.
Tuloksista on aiemmin julkaistu perusraportti (Tukia ym. 2011).

Joulukuussa 2011 jarjestelmédan tehtiin pdivitys, jonka yhteydessd neljinneksi toimialaksi lisat-
tiin kuntajohdossa ja kunnan keskushallinnossa tapahtuva terveyden edistiminen. Samalla perustervey-
denhuollon voimavaraindikaattorien pisteytys muutettiin, lisdttiin aiemmin kokonaan puuttunut opis-
keluterveydenhuollon kokonaisuus, muutettiin jarjestelmdn kuntarakenne vastaamaan vuoden 2011
kuntarakennetta seki julkistettiin ruotsinkielinen kdannos. Téssd raportissa kuvataan terveydenedisti-
misaktiivisuuden tunnuslukujen muodostaminen kuntajohdon aineistosta sekd perusterveydenhuollon
aineistoon tehdyt muutokset.

TEAviisari perustuu kaikille kunnan toimialoille yhteiseen viitekehykseen, jota kutsutaan terveyde-
nedistamisaktiivisuudeksi (TEA). Yhteinen viitekehys mahdollistaa vertailun paitsi kuntien vililld myos
kunnan sisélld eri toimialojen vililld. Vertailukelpoisuuden edellytykseni on, ettd kerittivit tiedot ovat
tosiasialuonteisia. Terveydenedistamisaktiivisuus muodostuu seitseméstd ulottuvuudesta: sitoutuminen,
johtaminen, vdeston terveysseuranta ja tarveanalyysi, voimavarat ja osaaminen, ohjelmat ja yhteiset kay-

tannot, osallisuus sekd muut terveyden edistimisen ydintoiminnat. (Stahl & Rimpeld 2010.)

Kuntajohdon tiedonkeruulomake oli jrjestetty viitekehyksen nakokulmien mukaisesti. Lomakkeel-
la ei ollut lainkaan kysymyksid yhteisistd kaytdnnoistd tai muista ydintoiminnoista. Lisdksi voimavarat ja
osaaminen -otsikon alla olleet kysymykset eivit olleet luonteeltaan sellaisia, ettd niistd olisi ollut mahdol-
lista muodostaa kunnan véeston terveyden edistamistd kuvaavia tunnuslukuja. Néin ollen kuntajohdon
terveydenedistdmisaktiivisuutta kuvataan neljan nikokulman kautta.

Téssd raportissa tarkastellaan TEA:n tunnuslukujen muodostamista ja keskindisid yhteyksid ulottu-
vuuksittain, erityisesti kevéille 2013 suunniteltua seuraavaa kuntajohdon tiedonkeruuta ajatellen. Tiedon-
keruu on tarkoitus toistaa kahden vuoden vilein. Jokaisen ulottuvuuden lopussa on kuvattu, mitd tiysien
pisteiden saaminen kyseisestd ulottuvuudesta kunnalta edellyttaa.

TEAuviisari 2011 THL - Raportti 60/2012
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AINEISTO JA MENETELMAT

Tiedonkeruu valmisteltiin yhteistydssd kansanterveyden neuvottelukunnan kuntaryhmin kanssa ja se pe-
rustui aiempiin vastaaviin selvityksiin (Poikajarvi & Perttild 2006, Wilskman ym. 2008). Tiedonkeruun
valmistelussa ja tunnuslukujen muodostamisessa taustana toimi toukokuun alusta 2011 voimaan tullut
terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja erityisesti sen 11 ja 12 pykaldt. Tiedonkeruuhetkelld laki ei ollut vie-
14 kuntia velvoittava.

Lomake ldhetettiin kunnanjohtajalle osoitettuna kunnan yleiseen postiosoitteeseen 21. helmikuuta
2011 ja linkki sahkoiseen lomakkeeseen pdivad myohemmin kunnanjohtajan siéhkopostiosoitteeseen. Vas-
tauksia pyydettiin ensin 15.3. mennessd. Vastaamattomille ldhetettiin muistutus ja vastausaikaa jatkettiin
4. huhtikuuta saakka. Vastaamattomia muistutettiin vield timan jalkeen sekd kohdennetusti etté yleisesti.

Kesdkuun loppuun mennessi 195 kuntaa (58 %) oli vastannut tiedonkeruuseen. Vastausaktiivisuus
oli yhteydessd kunnan kokoon siten, ettd vastanneet kunnat kattoivat 82 % koko maan viestostd. Kaikki yli
50000 asukkaan kunnat vastasivat. Kuntien viestotiedot on poimittu Suomen virallisista tilastoista (SVT
2012). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kuntien lukumaara ja vastaaminen koko aineistossa seka vaestopohjan, kuntaryhmityksen ja alueen mu-
kaan.

Yhteensa

Ei Kylla % N
KOKO AINEISTO 42 58 100 | 336
Vaestopohja
Alle 5000 54 46 100 | 145
5 000-9 999 44 56 100 88
10 000-19 999 32 68 100 47
20 000-49 999 22 78 100 37
50 000 tai yli 0 100 100 19
Tilastollinen kuntaryhmitys
Kaupunkimaiset kunnat 20 80 100 61
Taajaan asutut kunnat 39 61 100 67
Maaseutumaiset kunnat 50 50 100 208
Alue
Ahvenanmaa 69 31 100 16
Lappi 48 52 100 21
Pohjois-Suomi 33 67 100 43
Lansi- ja Sisa-Suomi 42 58 100 88
Ita-Suomi 48 52 100 52
Lounais-Suomi 41 59 100 49
Etela-Suomi 36 64 | 100 67

Lomakkeen saatekirjeessd toivottiin, ettd lomake tdytetddn kunnan keskushallinnossa ja etti sitd kdsitel-
ladn kunnan johtoryhmissa. Johtoryhméssi tiedonkeruuta oli kdsitellyt 34 prosenttia vastanneista.

Kunnanjohtaja oli vastaajana yksin 46 prosentissa ja yhdessé 21 prosentissa vastanneista kunnista. Li-
sdksi lomakkeella oli annettu vaihtoehdoiksi hallintojohtaja (6 %), kehittdmisjohtaja (2 %) ja strategiajoh-
taja (1 %). Joku muu oli vastaajana 24 prosentissa kunnista. Useimmiten néissd lomakkeissa vastaajaksi oli
ilmoitettu sosiaali- ja terveysjohtaja tai vastaava.

THL - Raportti 60/2012 TEAviisari 2011



Aineisto ja menetelmit

Lomakkeelta poimittiin ne kysymykset, joiden avulla oli mahdollista saada tosiasialuontoista tietoa
kunnan toiminnasta ja joiden vastausvaihtoehdot oli mahdollista arvottaa sen mukaan, miki vaihtoeh-
doista kuvaa toivottavaa toimintaa ja oletettua hyvii laatua. Vastausvaihtoehdot pisteytettiin siten, ettd mi-
td suurempi pistemadrd, sitd ldhempénd hyvédd kdytantod toiminta oli.

Kysymykset kuvasivat neljda terveydenedistamisaktiivisuuden ulottuvuutta: sitoutumista, johtamista,
vdeston terveysseurantaa ja osallisuutta. Jokainen ulottuvuus jakaantui kahteen tai useampaan osakoko-
naisuuteen, joita kuvaamaan laskettiin osasummapistemédrit osakokonaisuutta kuvaavien indikaattorei-
den pistemdirien summana. Lopulta osasummat skaalattiin asteikolle 0-100.

Jos osasumman sisélld kaikki indikaattorit osoittivat toivottua hyvii laatua, osasumma sai arvon 100.
Jos kaikki indikaattorit viittasivat huonoon laatuun, osasumma sai arvon 0. Vastaamatta jattiminen alensi
pistemadrdd samalla tavoin kuin huonoa laatua osoittava vastaus. Ulottuvuuspisteméira laskettiin timan
jalkeen osasummien keskiarvona. Kunnan keskushallinnon terveydenedistamisaktiivisuutta voidaan ku-
vata ulottuvuuspisteméirien keskiarvolla. Jokaisen yksittdisen indikaattorin painoarvo téta lukua lasketta-
essa esitetddn taulukoissa.

Téssd raportissa muuttujien vilisid yhteyksid on tarkasteltu Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokertoi-
mella. Kaikki tilastollisesti merkitsevit korrelaatiot esitetddn taulukoissa lihavoituina. Analyysit tehtiin
IBM SPSS -ohjelmiston versiolla 20.

TEAviisari on toteutettu IBM Cognos 8.4 Business Intelligence -ohjelmiston Report Studio -tyoka-
lulla. TEAviisarin raportit perustuvat Cognosin Transformer-ty6kalulla muodostettuihin kuutiotietoldh-
teisiin. SPSS-aineistojen muuttamiseen kuution mittaritauluksi kiytettiin R 2.13 -ohjelmistoa (R develop-
ment Core Team 2011) ja erityisesti sen reshape-kirjastoa (Wickham 2007).

TEAuviisari 2011 THL - Raportti 60/2012

11



12

TULOKSET

Sitoutuminen

Sitoutuminen terveyden edistimisen tavoitteisiin ja toimintaan ilmenee kunnan paitoksenteossa kan-
sallisten ohjelmien ja suositusten hydodyntimisend seki terveyden edistimisen tavoitteiden ndkymisend
toiminta- ja taloussuunnitelmassa seki strategia- ja ohjelma-asiakirjoissa. Tdssa tiedonkeruussa sitoutu-
misesta mitattiin paikallista turvallisuussuunnitelmaa, terveyserojen kaventamista, toiminta- ja talous-
suunnitelman tavoitteita ja tarkastuskertomusta (kuvio 1).

Kuvio 1. Sitoutumisulottuvuuden muodostuminen osasummista.

Kysymys toimeenpanosuunnitelmista kysyttiin ja raportoitiin perusraportissa (Tukia ym. 2011) osana si-
toutumista, mutta on TEAviisarin raportoinnissa siirretty osaksi johtamisulottuvuutta, johon se médritel-
méan mukaan kuuluu (ks. Stdhl & Rimpeld 2010, 142). TEAviisarin hyodyntdmistd koskevaa kysymysté ei
ollut tarkoitettu terveydenedistdmisaktiivisuuden mittariksi.

Taulukossa 2 on kuvattu sitoutumista kuvaavat kysymykset ja vastausvaihtoehtojen antamat pisteet.
Sitoutuminen muodostuu neljistd osakokonaisuudesta, joiden maksimipisteméérat vaihtelevat yhdesti
yhdekséin. Sitoutumisen kokonaispistemaaraa laskettaessa nama kaikki nelja osakokonaisuutta saavat sa-
man painoarvon.

THL - Raportti 60/2012 TEAviisari 2011



Tulokset

Taulukko 2. Sitoutumista kuvaavat kysymykset ja vastausvaihtoehtojen pisteytys.

Paikallinen turvallisuussuunnitelma (0-8 pistetta)

4) Onko kunnassa laadittu paikallinen turvallisuus-
suunnitelma (sisdisen turvallisuuden ohjelma)?

5) Mikali kunnassa on laadittu paikallinen
turvallisuussuunnitelma (sisaisen turvallisuuden

ohjelma), missa sita on kasitelty? 0 1 2 3 4

5A Kunnan johtoryhmassa En Keskusteltu ja
Kunnanhallituksessa / Kunnanvaltuustossa / osaa Ei ka- | Jaettu paatetty toi-

5BCD | Seudullisena yhteisty6éna sanoa | Ei |sitelty | tiedoksi | Esitelty | menpiteista

Terveyserojen kaventaminen tavoitteena (0-2 pistetta)

6) Onko kuntalaisten terveyserojen kaventaminen
kirjattu tavoitteena seuraaviin asiakirjoihin? 0 1

6AB | Kuntastrategiaan / Hyvinvointistrategiaan

Kunnan talous- ja toimintasuunnitelmaan Ei laa-
6C vuodelle 2011 dittu | Ei | Kylla

Tavoitteet toiminta- ja taloussuunnitelmassa (0-9 pistetta)

8) Sisaltyvatko seuraavat tavoitteet kunnan vuoden
2011 toiminta- ja taloussuunnitelmaan tai vastaavaan

valtuustotason asiakirjaan? 0 1
8A Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee

8B Lasten turvattomuus vdhenee

8C Nuorten tupakointi vahenee

Nuorten alkoholin ja huumeiden kaytto
8D vahenee/ei lisdanny

Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja
8E vakivaltainen kuolleisuus alenee

8F Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky paranee

8G Tyoikaisten tydelaman olosuhteet paranevat

8H Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee

Vdeston tyytyvaisyys terveyspalvelujen
saatavuuteen ja toimivuuteen sailyy
8l vahintaan nykyisella tasolla Ei Kylla

Tarkastuskertomus (0-1 pistetta)

9) Onko tarkastuslautakunnan tekemassa tarkastusker-
tomuksessa arvioitu tdman valtuustokauden aikana kun-

nan hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista? 0 1
Ei
9 tietoa | Ei | Kylla

TEAuviisari 2011 THL - Raportti 60/2012 13



14

Tulokset

Taulukossa 3 esitetddn sitoutumista kuvaavien indikaattoreiden jakaumat sekd painoarvo kuntajohdon
terveydenedistdmisaktiivisuuden kokonaispistemaidrda laskettaessa. Yksittdisen indikaattorin painoar-
vo riippuu siitd, monestako osakokonaisuudesta ulottuvuus muodostuu ja kuinka monella indikaattorilla

osakokonaisuutta on mitattu. Kaikki neljd mitattua ulottuvuutta ovat kokonaispisteméarin laskennassa sa-
manarvoisia, eli jokaisen ulottuvuuden sisélld yksittéisten indikaattoreiden painoarvojen summa on 25 %.

Taulukko 3. Sitoutumista kuvaavat indikaattorit, kuntien saamien pisteiden jakauma prosentteina yksittaisissa indi-
kaattoreissa ja indikaattoreiden painoarvo kuntajohdon terveydenedistamisaktiivisuuden kokonaispistemaaraa las-

kettaessa.
|0|1|2|3|4 % N|Painoarvo
Paikallinen turvallisuussuunnitelma
KESSitA001 | Kasitelty johtoryhmassa 34|20 1332|100 | 193 31 %
KESSitA002 | Kasitelty hallituksessa, valtuustossa tai seudullisesti 33| 5 12 ({48 | 100 | 193 3,1 %
0 1 % N | Painoarvo
Terveyserojen kaventaminen tavoitteena
KESSitB001 | Kirjattu kuntastrategiaan tai hyvinvointistrategiaan 49 51 100 | 191 3,1%
KESSitB002 | Kirjattu talous- ja toimintasuunnitelmaan 63 37 100 | 186 31 %
Toimeenpanosuunnitelmat’
KESSitC001 | Ravitsemus 84 16 100 | 181
KESSitC002 | Liikunta 64 36 100 | 184
KESSitC003 | Paihteet ja mielenterveys 47 53 100 | 188
KESSitC004 | Tapaturmat 74 26 100 | 180
KESSitC005 | Seksuaaliterveys 93 7 100 | 177
KESSitC006 | Ymparisto ja ilmasto 71 29 100 | 184
KESSitC007 | Vakivalta ja turvallisuus 51 49 100 | 184
KESSitC008 | Lapset ja nuoret 34 66 100 | 191
KESSitC009 | Tyoikaiset 76 24 100 | 182
KESSitC010 | lakkaat 42 58 100 | 187
Tavoitteet toiminta- ja taloussuunnitelmassa
KESSitD001 | Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee 24 76 100 | 189 0,7 %
KESSitD002 | Lasten turvattomuus vahenee 32 68 100 | 185 0,7 %
KESSitD003 | Nuorten tupakointi vdhenee 54 46 100 | 181 0,7 %
KESSitD004 | Nuorten alkoholin ja huumeiden kaytto ei lisaanny 39 61 100 | 186 0,7 %
Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja
KESSitD0O05 | vakivaltainen kuolleisuus alenee 85 15 100 | 181 0,7 %
KESSitD006 | Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky paranee 45 55 100 | 186 0,7 %
KESSitD007 | Tyoikaisten tydeldaméan olosuhteet paranevat 65 35 100 | 184 0,7 %
KESSitD008 | Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee 26 74 100 | 187 0,7 %
Vaeston tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen
KESSitD009 | ja toimivuuteen sailyy vahintaan nykyisella tasolla 28 72 100 | 185 0,7 %
Tarkastuskertomus
KESSitE001 | Arvioitu hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista | 72 28 | 100 | 193 | 6,3 %

1 Siirretty osaksi johtamisulottuvuutta.
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Sitoutumisen osasummien sisélld oli voimakasta korrelaatiota. Turvallisuussuunnitelman késittelyd kos-

Tulokset

kevien kahden indikaattorin keskiniinen korrelaatio oli r=0,80. Voimakkaimmat korrelaatiot kunnan toi-

minta- ja taloussuunnitelmassa mainittuja ikdryhmittdisid tavoitteita koskevien indikaattoreiden valilla

olivat seuraavat:

o Nuorten tupakointi vihenee — Nuorten alkoholin ja huumeiden kéytto ei lisddnny, r=0,70

o Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee — Lasten turvattomuus vihenee, r=0,68
o  Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee - Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee, r=66
o Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee — Vdeston tyytyviisyys terveyspalveluihin siilyy.r=0,59

o Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee — Nuorten alkoholin ja huumeiden kiytto ei lisdanny,

r=0,55

o Lasten turvattomuus vidhenee - Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee, r=0,56

o Nuorten alkoholin ja huumeiden kaytto ei lisdanny - Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee, r=0,55
o Tyoikiisten tyo- ja toimintakyky paranee — Tyoikiisten tydelamén olosuhteet paranevat, r=0,55

Kaikki tilastollisesti merkitsevit korrelaatiot sitoutumisindikaattoreiden vililld olivat positiivisia.

Osa indikaattoreista oli positiivisessa yhteydessd kunnan vékilukuun, eli suuri vikiluku indikoi hyvid

pisteitd. Voimakkain téllainen yhteys (r=0,40) koski paikallisen turvallisuussuunnitelman kisittelya johto-

kunnan ryhmadssa. Indikaattoreiden ja vikiluvun viliset korrelaatiot on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Sitoutumista kuvaavien indikaattoreiden ja kunnan vakiluvun véliset korrelaatiot. Tilastollisesti merkitse-

vat korrelaatiot on lihavoitu.

Korrelaatio kunnan
véakiluvun kanssa
KESSitA001 0,40
KESSitA002 0,28
KESSitB001 0,14
KESSitB002 0,20
KESSitC001 0,03
KESSitC002 0,13
KESSitC003 0,25
KESSitC004 0,21
KESSitC005 0,08
KESSitC006 0,38
KESSitC007 0,28
KESSitC008 0,21
KESSitC009 0,00
KESSitC010 0,18
KESSitD001 0,25
KESSitD002 0,23
KESSitD003 0,12
KESSitD004 0,11
KESSitD005 0,12
KESSitD006 0,16
KESSitD007 0,02
KESSitD008 0,20
KESSitD009 0,04
KESSitE001 0,23
TEAviisari 2011
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Paikallista turvallisuussuunnitelmaa ja toiminta- ja taloussuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden vilistd
yhteyttd lukuun ottamatta kaikki osasummat olivat yhteydessi toisiinsa. My6s johtamisulottuvuuteen siir-
retty toimeenpanosuunnitelmaosasumma oli yhteydessd kaikkiin sitoutumisen osasummiin. Sisdltonsa
puolesta se kuitenkin sopii paremmin johtamisulottuvuuteen. Lisdksi kaikki osasummapistemaarit sekd
sitoutumisen kokonaispisteméari olivat positiivisessa yhteydessd kunnan viest6on. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Sitoutumisen pistemaaran ja sen osasummien valiset korrelaatiot seka korrelaatio kunnan vakiluvun
kanssa. Tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot on lihavoitu.

Paikallinen | Terveyserojen Toimeen- Tavoitteet toi-

turvallisuus- | kaventaminen | panosuunni- | minta- ja talous- | Tarkastus-

suunnitelma | tavoitteena telmat? suunnitelmassa | kertomus | Vaesto
Paikallinen turvallisuus- 1,00 0,21 0,29 0,11 0,15 0,36
suunnitelma
Terveyserojen kaventami- 1,00 0,27 0,32 0,33 0,20
nen tavoitteena
Toimeenpanosuunnitelmat 1,00 0,45 0,35 0,30
Tavoitteet toiminta- ja 1,00 0,27 0,19
taloussuunnitelmassa
Tarkastuskertomus 1,00 0,23
SITOUTUMINEN 0,57 0,71 0,52 0,59 0,69 0,38

2 Siirretty osaksi johtamisulottuvuutta.

Keskimadrdinen pistemadra sitoutumisesta oli 42. Kuntien vilillé oli vaihtelua, puolet kunnista sijoittui vé-
lille 22-63. Taysiin pisteisiin paasi kaksi kuntaa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Sitoutumisen pistemaaran ja sen osasummien keskiluvut, kvartiilit ja vaihteluvalit.

Mediaani Kvartiilivali | Vaihteluvali N
Paikallinen turvallisuussuunnitelma 63 0-100 0-100 193
Terveyserojen kaventaminen tavoitteena 50 0-100 0-100 195
Tavoitteet toiminta- ja taloussuunnitelmassa 56 33-78 0-100 192
Tarkastuskertomus 0 0-100 0-100 193
SITOUTUMINEN 42 22-63 0-100 195

Saadakseen tdydet pisteet sitoutumisesta kunnan oli toteutettava seuraavat asiat:

1. Kunnassa on paikallinen turvallisuussuunnitelma eli sisdisen turvallisuuden ohjelma. Suunnitelman
perusteella on pditetty toimenpiteistd sekd kunnan johtoryhmaissd ettd joko kunnanhallituksessa,
kunnanvaltuustossa tai seudullisesti.

2. Kuntalaisten terveyserojen kaventaminen kirjataan kuntastrategiaan tai hyvinvointistrategiaan seka
vuosittain kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmaan.
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3. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta (Sosiaali- ja terveysministerié 2001) johdetut ikdryhmittéiset
tavoitteet sisdllytetdadn vuosittain kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmaan:

Lasten hyvinvoinnin ja terveyden tilan paraneminen ja turvattomuuden viheneminen
Nuorten tupakoinnin seki alkoholin ja huumeiden kiyton viheneminen

Nuorten aikuisten miesten tapaturmaisen ja vikivaltaisen kuolleisuuden aleneminen
Tyoikiisten ty6- ja toimintakyvyn sekd tydelaman olosuhteiden paraneminen

Yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn paraneminen

Viéeston terveyspalveluita koskevan tyytyvdisyyden sdilyminen vihintddn ennallaan

4.  Tarkastuslautakunta arvioi tarkastuskertomuksessaan kunnan hyvinvointi- ja terveystavoitteiden to-
teutumista kerran valtuustokaudessa.

Johtaminen

Jarjestelmallistd johtamista mitattiin johtamisvastuun seké seurannan vastuutahojen maarittamiselld, paa-
tosten ennakkoarvioinnilla, kunnan hyvinvointitavoitteiden huomioimisella kayttotaloussuunnitelmassa
ja investointiohjelmassa. Sitoutumisen alle sijoitettu kysymys paikallisten toimeenpanosuunnitelmien laa-
timisesta siirrettiin johtamisulottuvuuden alle. Kuvio 2 havainnollistaa johtamisulottuvuuden muodostu-
mista 21 indikaattorista, jotka jakautuvat viiteen osasummaan. Kysymykset ja niiden vastausvaihtoehtojen
pisteytys on kuvattu taulukossa 7.

Kuvio 2. Johtamisulottuvuuden muodostuminen osasummista.

Johtamisen alle oli sijoitettu lomakkeella yksi mielipidekysymys sekd kaksi kysymysti, jotka oli suunnat-
tu vain niille kunnille, joiden sosiaali- tai terveyspalvelut on jirjestetty yhteistoiminta-alueella. Niit4 kysy-
myksid ei kisitelld tdssd yhteydessa.
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Taulukko 7. Johtamista kuvaavat kysymykset ja vastausvaihtoehtojen pisteytys.

Johtamisvastuu terveyden edistdmisessa (0-4 pistetta)

11) Onko vastuu hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisesta
paatetty antaa erityisesti yh-
den viranhaltijan vastuulle?
Mille viranhaltijalle tdama vas-

tuu kuuluu? 0 1
Terveyden edis-
tamisen yhdys-
henkilén, suun- | On an-
nitteljan tms. net-
ammattihen- tu use-
Kunnan Sosiaali- ja | kilén vastuulle an eri
keskus- terveystoi- | (sosiaali- ja ter- | viran-
Ei ole annettu Kunnan- | hallinnon men joh- veystoimessa / hal-
erityisesti min- | johta- muun vi- tavan vi- kuntayhtymassa | tijan
kaan viranhalti- | jan vas- | ranhaltijan | ranhaltijan | /iséntdkuntaor- | vas-
11 jan vastuulle tuulle vastuulle vastuulle ganisaatiossa) tuulle
12) Mika seuraavista toimii
kunnassanne hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen johto-
ryhméana? 0 1
Muu eri
hallinnon-
alojen tai
yhteiso-
Kunnassa ei ole jen asian-
hyvinvoinnin ja Laajennet- | tuntijoista | Terveydenhuol-
terveyden edis- | Kunnan | tu kunnan | koostuva lon asiantunti-
tamisen johto- | johto- johtoryh- johtoryh- | joista koostuva Muu,
12 ryhmaa ryhma ma ma johtoryhma mik&?
13) Onko kunnassa nimetty
eri toimialojen ja/tai muiden
tahojen muodostama hyvin-
voinnin ja terveyden edistami-
sen tyéryhma (johtoryhman li-
saksi)? 0 1
Kunnan oma / Alueelli- | En osaa
13AB | nen/seudullinen sanoa Ei Kylla
16) Toimiiko kunnassanne
erikseen nimetty hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen
suunnittelija tai koordinaat-
tori? 0 1
Ei Kylla, osa-aikaisesti,
16 tietoa Ei virkanimike: Kylla, kokopaivaisesti, virkanimike:

Paatosten ennakkoarviointi kdytossa (0-6 pistetta)

17) Kaytetaankoé kunnas-

sa suunnitelmallisesti vaes-
ton terveyteen ja hyvinvoin-
tiin vaikuttavien paatosten
ennakkoarviointia (esim. ih-
misiin kohdistuvien vaikutus-
ten arviointi IVA, sosiaalis-
ten vaikutusten arviointi SVA
tai terveysvaikutusten arvioin-

ti TVA)? 0 1 2
Suunnitelmien ja oh-
17A | jelmien valmistelussa
Lautakuntapaatosten
17B | valmistelussa
Kuntastrategian val-
17C | mistelussa Ei kayteta Joillakin toimialoilla Kaikessa kunnan toiminnassa
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Seurannan vastuutahot maaritetty (0-2 pistettd)

18) Onko kunnassanne maa-
ritetty taho (esim. opetustoi-
mi, terveyskeskus), joka vastaa
kouluyhteisojen terveellisyy-

desta ja turvallisuudesta? 0 1

Ei
18 tietoa Ei Kylla, mika taho?
21) Mika taho vastaa ensisijai-
sesti kuntanne asukkaiden ter-
veydentilan seurannasta ja tu-
losten raportoinnista? 0 1

Kunnan

Ei ole keskus- | Terveyskes- | Sairaan-

21 maaritelty hallinto | kus hoitopiiri Muu taho, mika?

Kunnan hyvinvointitavoitteet h

uomioitu (0-2 pistettd)

19) Onko kayttétaloussuunni-
telman ohjeistukseen kirjattu
kaikkien toimialojen velvoite
ottaa toiminta- ja taloussuun-
nitelmissaan huomioon kun-

nan hyvinvointi- ja terveysta-

voitteet? 0 1
Ei
19 tietoa Ei Kylla
20) Onko kunnan investointi-
ohjelmassa vuosille 2011-2014
otettu huomioon kunnan hy-
vinvointi- ja terveystavoittei-
den toteutuminen? 0 1
Ei

20 tietoa Ei Kylla
Toimeenpanosuunnitelma (0-10 pistetta)
7) Onko kunnalla useiden toi-
mialojen yhdessa valmistele-
ma ja tdman valtuustokauden
luottamushenkiléhallinnossa
hyvaksytty toimeenpanosuun-
nitelma seuraaviin kansanter-
veyshaasteisiin ja vaestoryh-
miin liittyen? 0 1
7A Ravitsemus
7B Liikunta

Paihteet ja mielenter-
7C veys
7D Tapaturmat
7E Seksuaaliterveys
7F Ymparisto ja ilmasto

Vakivalta ja turvalli-
7G suus
7H Lapset ja nuoret
71 Tvoikaiset Val-

yoikaise mis-
7] lakkaat Ei teilla | Kylla
TEAviisari 2011 THL - Raportti 60/2012

19



20
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Taulukossa 8 on kuvattu johtamista kuvaavien indikaattoreiden jakaumat. Asukkaiden terveydentilan seu-
rannasta vastaava taho oli madaritetty yhdeksdssd kunnasta kymmenesta. Sen sijaan paétosten ennakkoar-
viointi oli toivotulla tavalla kidytdssd vain harvoissa kunnissa (3-6 %).

Taulukko 8. Johtamista kuvaavat indikaattorit, kuntien saamien pisteiden jakauma prosentteina yksittdisissa indikaatto-
reissa ja indikaattoreiden painoarvo kuntajohdon terveydenedistdmisaktiivisuuden kokonaispistemaaraa laskettaessa.

| 0 | 1 % N | Painoarvo
Johtamisvastuu terveyden edistamisessa
KESJohA001 | Vastuullinen viranhaltija nimetty 37 63 100 | 190 1.3 %
KESJohA002 | Terveyden edistamisen johtoryhma nimetty 29 71 100 | 194 1.3 %
KESJohA003 | Poikkihallinnollinen terveyden edistamisen tyéryhma nimetty | 48 52 100 | 190 1.3 %
KESJohA004 | Terveyden edistamisen suunnittelija tai koordinaattori 74 26 100 | 191 1.3 %

0|12 % N | Painoarvo

Paatosten ennakkoarviointi kaytossa

KESJohB001 | Suunnitelmien ja ohjelmien valmistelussa 61 |33 5] 100 | 192 1.7 %
KESJohB002 | Lautakuntapaatdsten valmistelussa 63 | 343|100 | 188 1,7 %
KESJohB003 | Kuntastrategian valmistelussa 71123 |6]| 100 | 190 1,7 %

0 1 % N | Painoarvo

Seurannan vastuutahot maaritetty

Kouluyhteisojen terveellisyydesta ja turvallisuudesta vastaa-

KESJohC001 | va taho 28 72 100 | 192 2,5 %
KESJohC002 | Asukkaiden terveydentilan seurannasta vastaava taho 10 90 100 | 194 2,5%
Kunnan hyvinvointitavoitteet huomioitu

KESJohD001 | Kayttétaloussuunnitelman ohjeistuksessa 81 19 100 | 193 2,5%
KESJohD002 | Kunnan investointiohjelmassa 47 53 100 | 191 2,5%
Toimeenpanosuunnitelmat

KESJohEQOO1 | Ravitsemus 84 16 100 | 181 0,5 %
KESJohE002 | Liikunta 64 36 100 | 184 0,5 %
KESJohEQO03 | Paihteet ja mielenterveys 47 53 100 | 188 0,5 %
KESJOhE0O4 | Tapaturmat 74 26 100 | 180 0,5 %
KESJohEQO5 | Seksuaaliterveys 93 7 100 | 177 0,5 %
KESJOhEQO06 | Ymparisto ja ilmasto 71 29 100 | 184 0,5 %
KESJohE0OO7 | Vakivalta ja turvallisuus 51 49 100 | 184 0,5 %
KESJOohEQOO08 | Lapset ja nuoret 34 66 100 | 191 0,5 %
KESJOhE0OQ9 | Tyoikaiset 76 24 100 | 182 0,5 %
KESJoOhEO10 | lakkaat 42 58 100 | 187 0,5 %

Paitosten ennakkoarviointia kuvaavien indikaattoreiden keskindiset korrelaatiot olivat voimakkai-
ta (r=0,60-0,84). Myos toimeenpanosuunnitelmien vililld oli korrelaatioita, jotka olivat suurempia kuin
r=0,5:

o  pdihteet ja mielenterveys—vikivalta ja turvallisuus, r=0,55
o tapaturmat-vikivalta ja turvallisuus, r=0,54
o lapset ja nuoret-iakkait, r=0,54

Kaikki tilastollisesti merkitsevit korrelaatiot olivat positiivisia. Seurannan vastuutahojen osasumman kak-

si indikaattoria eivit olleet yhteydess4 toisiinsa, kuten eivit myodskaan hyvinvointitavoitteiden huomioimi-
sen osasumman kaksi indikaattoria.
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Johtamismuuttujien ja kunnan vakiluvun viliset korrelaatiot on esitetty taulukossa 9. Voimakkaim-
min kunnan vikilukuun olivat yhteydessd ympérist66n ja ilmastoon liittyvin toimeenpanosuunnitelman

Tulokset

laatiminen (r=0,38) ja terveyden edistdmisen suunnittelijan tai koordinaattorin nimedminen (r=0,31).

Taulukko 9. Johtamista kuvaavien indikaattoreiden ja kunnan vakiluvun véliset korrelaatiot. Tilastollisesti merkitse-

vat korrelaatiot on lihavoitu.

Korrelaatio kunnan
vakiluvun kanssa
KESJohA001 0,04
KESJohA002 0,08
KESJohA003 0,12
KESJohA004 0,31
KESJohB001 0,20
KESJohB002 0,19
KESJohB003 0,02
KESJohC001 0,13
KESJohC002 0,12
KESJohD001 0,15
KESJohD002 0,00
KESJohEOO1 0,03
KESJohE002 0,13
KESJohE003 0,25
KESJohE004 0,21
KESJohE005 0,08
KESJohE0O06 0,38
KESJohE007 0,28
KESJohE008 0,21
KESJohE009 0,00
KESJohE010 0,18

Johtamisen osasummien viliset korrelaatiot olivat suurimmillaan r=0,31. Kaikki tilastollisesti merkitsevit
yhteydet olivat positiivisia. Kunnan hyvinvointitavoitteiden huomioiminen ei ollut yhteydessd kunnan vé-

kilukuun. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Johtamisen pistemadran ja osasummien valiset korrelaatiot seka korrelaatio kunnan vakiluvun kanssa.

Tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot on lihavoitu.

Johtamis- | Paatosten | Seurannan Kunnan
vastuu ter- | ennakko- | vastuuta- | hyvinvoin- | Toimeen-
veyden edis- | arviointi | hot maari- | titavoitteet | panosuun-

tamisessa kaytossa tetty huomioitu | nitelmat | Vaesto
Johtamisvastuu terveyden edistamisessa 1,00 0,24 0,29 0,31 0,30 0,19
Paatodsten ennakkoarviointi kaytdssa 1,00 0,20 0,20 0,12 0,16
Seurannan vastuutahot maaritetty 1,00 0,13 0,13 0,17
Kunnan hyvinvointitavoitteet huomioitu 1,00 0,22 0,08
Toimeenpanosuunnitelmat 1,00 0,30
JOHTAMINEN 0,72 0,54 0,55 0,64 0,52 0,25
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Keskimiardinen pistemddré johtamisesta oli 43. Sitoutumisen tavoin tdssdkin ulottuvuudessa kuntien vé-
lill4 oli eroja. (Taulukko 11.) Vain yksi kunta sai johtamisesta taydet pisteet.

Taulukko 11. Johtamisen pistemaaran ja sen osasummien keskiluvut, kvartiilit ja vaihteluvalit.

Mediaani Kvartiilivali Vaihteluvali N
Johtamisvastuu terveyden edistamisessa 50 25-75 0-100 195
Paatosten ennakkoarviointi kaytdssa 0 0-33 0-100 194
Seurannan vastuutahot maaritetty 100 50-100 0-100 195
Kunnan hyvinvointitavoitteet huomioitu 50 0-50 0-100 195
Toimeenpanosuunnitelmat 30 10-50 0-100 192
JOHTAMINEN 43 32-56 0-100 195

Tdydet pisteet johtamisesta edellyttdd kunnalta seuraavia asioita:

1.

Kunnassa on médritelty hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtoryhmi, vastuuhenkil6 tai -hen-
kilot sekd osa- tai kokoaikainen suunnittelija tai koordinaattori. Kunnassa tai seudullisesti toimii hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisen tyoryhmad, jossa on mukana eri sektorien edustajia.

Viéeston hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien paitdsten ennakkoarviointi on suunnitelmallises-
ti kdytossd kaikilla toimialoilla suunnitelmien ja ohjelmien, lautakuntapdatdsten sekd kuntastrategian
valmistelussa.

Kuntalaisten terveydentilan seurannasta ja tulosten raportoinnista seké kouluyhteisgjen terveellisyy-
desti ja turvallisuudesta vastaavat tahot on médritelty.

Kunnan hyvinvointi- ja terveystavoitteet otetaan huomioon kunnan investointiohjelmassa ja kaytto-
taloussuunnitelman ohjeistukseen kirjataan kaikkien toimialojen velvoite ottaa ne huomioon toimin-
ta- ja taloussuunnitelmissaan.

Kunnan eri toimialojen yhteistyona valmistellaan ja luottamushenkil6hallinnossa hyviksytaian ker-
ran valtuustokaudessa toimeenpanosuunnitelma keskeisistd kansanterveyshaasteista (ravitsemus, lii-
kunta, péihteet ja mielenterveys, tapaturmat, seksuaaliterveys, ympéristo ja ilmasto, vikivalta ja tur-
vallisuus) ja eri vdestoryhmistd (lapset ja nuoret, ty6ikdiset, idkkaat).

Vieston terveydentilan seuranta

Kansanterveyslain (928/2005) mukainen kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin seki niihin vaikuttavien
tekijoiden seuranta vdestoryhmittdin on médritetty kunnan tehtavaksi my6s terveydenhuoltolaissa. Seu-
rantaulottuvuus pitdd sisdllddn myos seurannan tulosten tulkinnan ja vdestdtason tarveanalyysin. Seuran-
nan osasummarakenne on kuvattu kuviossa 3.
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Kuvio 3. Seurantaulottuvuuden muodostuminen osasummista.

Tulokset

Tiedonkeruussa selvitettiin kunnan johtoryhman tekemaa jarjestelmillistd muutosten seurantaa, hyvin-

vointikertomuksen laadintaa ja indikaattoreiden maérittamista sekd raportointia toimintakertomuksessa.

Kysymykset ja niiden pisteytys on kuvattu taulukossa 12.

Taulukko 12. Vaeston terveydentilan seurantaa kuvaavat kysymykset ja vastausvaihtoehtojen pisteytys.

Jarjestelmallinen seuranta johtoryhmassa (0-6 pistettd)

25) Seuraako kunnan johtoryhmé jarjestelmallisesti seuraavia va-
estdn hyvinvoinnin ja terveydentilan muutoksia tai niihin vaikutta-

via tekijoita? 0 1
Sairastavuutta (esim. diabetes, dementia, mielenterveys, tu-
25A | ki- ja liikuntaelinsairaudet, suun terveys)
25B | Elinympariston terveellisyytta (esim. turvallisuus, viihtyisyys)
25C | Elinoloja (esim. toimeentulo, koulutus, tyollisyys)
25D | Elintapoja (esim. pdihteet, liikunta, ravitsemus)
Eldaménhallintaa (esim. tyytyvaisyys eldmaan, koulumenestys,
25E | lahisuhdevakivalta)
Vaestoryhmien valisia terveyseroja (esim. sosioekonomisen En osaa
25F | aseman, koulutuksen, sukupuolen ym. mukaan) sanoa Ei Kylla
Seurantamittarit ja raportointi (0-2 pistettd)
26) Onko toimialojen yhteistyona laadittu laajempi
hyvinvointikertomus/-selonteko/muu véestén hyvinvoinnin ja ter-
veyden tilaa kuvaava asiakirja? 0 1

26

Ei | valmistuu vuonna 2011

Ei, on parhaillaan tekeilla, | Kylla, viimeisin

valmistui vuonna

27) Onko kunnassa kunnanvaltuuston hyvaksymat hyvinvoinnin ja
terveyde nedistamisen indikaattorit (seurantamittarit ja tunnuslu-

vut)? 0 1

27 | Ei Kyl
Toimintakertomuksessa raportoitu (0-2 pistetta)

28) Onko kunnan toimintakertomuksessa vuodelta 2010 raportoitu

kunnan toiminnasta ja tavoitteiden toteutumisesta vaeston tervey-

den edistamisessa? 0 1
28A | Kunnan toimenpiteiden toteutumisesta

28B | Vaeston terveyden edistamisen tavoitteiden toteutumisesta | Ei Kylla
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Kaikissa seurantamuuttujissa oli eroja kuntien vililla. Pisteen saaneiden kuntien osuus vaihteli indikaatto-
reittain 24:std 73 prosenttiin. Useimmin seurattiin vdeston elinoloja ja elinympiriston terveellisyyttd. Vain

joka neljannessd kunnassa oli kunnanvaltuuston hyviaksymét seurantamittarit hyvinvoinnin ja terveyden

edistamiselle.

(Taulukko 13.)

Taulukko 13. Seurantaa kuvaavat indikaattorit, kuntien saamien pisteiden jakauma prosentteina yksittéisissa indi-
kaattoreissa ja indikaattoreiden painoarvo kuntajohdon terveydenedistamisaktiivisuuden kokonaispistemaaraa las-

kettaessa.
| 0 | 1 | % | N | Painoarvo

Johtoryhma seuraa jarjestelmallisesti
KESSeuA001 | Sairastavuutta 63 | 37 | 100 | 191 1,4 %
KESSeuA002 | Elinympariston terveellisyytta 40 | 60 | 100 | 192 1.4 %
KESSeuA003 | Elinoloja 27 | 73 | 100 | 192 1.4 %
KESSeuA004 | Elintapoja 63 | 37 | 100 | 193 1,4 %
KESSeuA005 | Elaméanhallintaa 71129 | 100 | 192 1.4 %
KESSeuA006 | Vaestoryhmien valisia terveyseroja 73 | 27 | 100 | 193 1.4 %
Seurantamittarit ja raportointi
KESSeuB001 | Laajempi hyvinvointikertomus tai selonteko 71129 | 100 | 191 4,2 %
KESSeuB002 | Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen indikaattorit 76 | 24 | 100 | 190 4,2 %
Toimintakertomuksessa raportoitu
KESSeuC001 | Kunnan toimenpiteiden toteutumisesta 58 | 42 | 100 | 184 4,2 %
KESSeuC002 | Vaeston terveyden edistamisen tavoitteiden toteutumisesta 70 | 30 | 100 | 176 4,2 %

Yksittdiset seurantaindikaattorit olivat padsadntoisesti yhteydessd toisiinsa, mutta eivdt kunnan vakilu-

kuun. Tdménkin ulottuvuuden sisalld kaikki tilastollisesti merkitsevit yhteydet olivat positiivisia. (Tau-

lukko 14.)

Taulukko 14. Seurannan indikaattoreiden keskinaiset korrelaat iot seka korrelaatio kunnan vakiluvun kanssa. Tilastol-
lisesti merkitsevat korrelaatiot on lihavoitu.

KES- KES- KES- KES- KES- KES- KES- KES- KES- KES-

Seu- Seu- Seu- Seu- Seu- Seu- Seu- Seu- Seu- Seu-

A001 | A002 | AO003 | A004 | A005 | AO006 B001 B002 Co01 C002 | Vaesto
KESSeuA001 1,00 0,30 0,33 0,59 0,43 0,60 0,13 0,13 0,21 0,24 0,02
KESSeuA002 1,00 0,55 0,40 0,37 0,33 0,26 0,09 0,25 0,25 -0,12
KESSeuA003 1,00 0,39 0,26 0,35 0,17 0,03 0,17 0,13 -0,02
KESSeuA004 1,00 0,59 0,57 0,15 0,17 0,21 0,23 -0,05
KESSeuA005 1,00 0,52 0,14 0,09 0,14 0,07 -0,10
KESSeuA006 1,00 0,27 0,18 0,26 0,22 0,06
KESSeuB001 1,00 0,30 0,27 0,20 0,10
KESSeuB002 1,00 0,28 0,36 0,23
KESSeuC001 1,00 0,70 0,19
KESSeuC002 1,00 0,19
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Seurantaulottuvuuden kokonaispistemairilld ei ollut yhteyttd kunnan vikilukuun, kuten ei mydskédan
kunnan johtoryhman toteuttamalla jarjestelmalliselld seurannalla. Kaikki kolme osasummaa olivat sen si-
jaan tilastollisesti merkitsevissd yhteydessa toisiinsa. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Seurannan pistemaaran ja osasummien valiset korrelaatiot seka korrelaatio kunnan vékiluvun kanssa.
Tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot on lihavoitu.

Jarjestelmallinen Seurantamittarit | Toiminta-

seuranta johtoryhmassa | ja raportointi kertomus Vaesto
Jarjestelmallinen seuranta johtoryhmassa 1,00 0,22 0,30 -0,05
Seurantamittarit ja raportointi 1,00 0,35 0,19
Toimintakertomus 1,00 0,21
SEURANTA 0,69 0,66 0,79 0,12

Kunnat saivat seurannasta keskiméarin vain 28 pistettd, puolet kunnista oli vililld 11-50 pistettd (tauluk-
ko 16). Kahdeksan kuntaa pdsi tdysiin pisteisiin.

Taulukko 16. Seurannan pistemadran ja sen osasummien keskiluvut, kvartiilit ja vaihteluvalit.

Mediaani Kvartiilivali | Vaihteluvali N
Jarjestelmallinen seuranta johtoryhmassa 33 17-67 0-100 194
Seurantamittarit ja raportointi 0 0-50 0-100 194
Toimintakertomus 0 0-100 0-100 185
SEURANTA 28 11-50 0-100 195

Saadakseen tdydet pisteet seurantaulottuvuudesta kunnan tulee toteuttaa seuraavat toimenpiteet.

1. Kunnan johtoryhma seuraa jéarjestelmallisesti vdeston hyvinvoinnin ja terveydentilan muutoksia ja
niihin vaikuttavia tekijoitd (sairastavuutta, elinympériston terveellisyyttd, elinoloja, elintapoja, eld-
ménhallintaa ja vdestoryhmien vilisid terveyseroja).

2. Kunnanvaltuusto hyviksyy hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen seurantamittarit ja tunnusluvut.
Kunnan eri toimialojen yhteistyona laaditaan hyvinvointikertomus, -selonteko tai muu vastaava va-
eston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa kuvaava asiakirja.

3. Kunnan toimintakertomuksessa raportoidaan vuosittain kunnan toiminnasta vdeston terveyden
edistdmisessi ja tavoitteiden toteutumisesta.

Voimavarat

Voimavaraulottuvuus kuvaa henkilstén ja muiden voimavarojen mitoitusta ja osaamista. Voimavarojen
mitoitus tulisi johtaa véestotason tarveanalyysista. Riittdvit voimavarat mahdollistavat terveyden edista-
misen ydinprosessien ja yhteisten hyvien kdytantojen toteutumisen. Jokaiselle ydinprosessille tulisi osoit-
taa kohtuullinen oma mééréraha.

Kuntajohdon tiedonkeruussa titd ulottuvuutta kartoitettiin vain kahdella kysymykselld, jotka kos-
kivat kunnan johdolle jarjestettyd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen koulutusta sekd vuodelle 2011
suunniteltuja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painopistealueita kunnassa. Naistd kysymyksistd ei
ollut mahdollista muodostaa terveydenedistamisaktiivisuuden indikaattoreita TEAviisariin.
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Osallisuus

Osallisuus kuvaa kuntalaisten mahdollisuuksia tutustua ja vaikuttaa kunnan toimintaan véeston terveyden
edistamiseksi. Kuntalaisilla tulisi olla mahdollisuus tarkastella kunnan tavoitteita, ydinprosesseja ja voima-
varoja, verrata kunnan toimintaa kansallisiin suosituksiin sekd osallistua toiminnan kehittimiseen ja ar-

viointiin.

Vuoden 2011 tiedonkeruussa osallisuutta mitattiin vain kahdella kysymykselld. Naistd kumpikin
muodostaa oman osasummansa. Kummastakin kysymyksestd oli mahdollista saada yksi piste. (Kuvio 4
ja taulukko 17.)

Kuvio 4. Osallisuusulottuvuuden muodostuminen osasummista.

Taulukko 17. Osallisuutta kuvaavat kysymykset ja vastausvaihtoehtojen pisteytys.

Verkkosivut (0-1 pistetta)

31) Ovatko kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet kunnan verkkosivuilla

kuntalaisten avoimesti tarkasteltavissa? 0 1

31 Ei Kylla

Kuntalaisfoorumit (0-1 pistetta)

32) Toimiiko kunnassa hallituksen tai valtuuston asettamia foorumeja, joissa kuntalaiset voi-

vat vaikuttaa kunnan toimintaan? 0 1
Vanhusneuvosto tai vastaava / Vammaisneuvosto tai vastaava / Nuorisoval-
tuusto tai vastaava / Lapsiparlamentti tai vastaava / Kaupunginosafoorumit tai | En osaa

32ABCDEFG | vastaavat / Maahanmuuttajafoorumi tai vastaava / Muu vastaava foorumi sanoa Ei Kylla

Taulukossa 18 on esitetty osallisuusindikaattoreiden jakaumat. Kunnanhallituksen tai valtuuston asetta-
mia kuntalaisfoorumeja toimi ldhes joka kunnassa, mutta kunnan terveydenedistimistavoitteet olivat esil-

14 vain noin joka neljannen kunnan verkkosivuilla.

26 THL - Raportti 60/2012

TEAviisari 2011



Tulokset

Taulukko 18. Osallisuutta kuvaavat indikaattorit, kuntien saamien pisteiden jakauma prosentteina yksittaisissa indi-
kaattoreissa ja indikaattoreiden painoarvo kuntajohdon terveydenedistamisaktiivisuuden kokonaispistemaaraa las-
kettaessa.

| 0 | 1 |% | N |Painoarvo

Verkkosivuilla tarkasteltavissa

KESOsaA001 |Terveyden edistamisen tavoitteet kunnan verkkosivuilla | 76 | 24 | 100 | 188 | 12,5 %

Kuntalaisfoorumeja

KESOsaB001 |HaIIituksentaivaItuuston asettamia | 3 | 97 | 100 | 192| 12,5 %

Terveyden edistdmisen tavoitteiden kirjaaminen kunnan kotisivuille ei ollut yhteydessa kunnan kokoon.
Koska kuntalaisfoorumeja oli ldhes joka kunnassa, osallisuuspisteméardan vaikuttavat ennen kaikkea verk-
koon kirjatut tavoitteet, jonka korrelaatio osallisuuspistemairan kanssa oli perati r=0,94. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Osallisuuden pistemaaran ja osasummien valiset korrelaatiot seka korrelaatio kunnan vakiluvun kanssa.
Tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot on lihavoitu.

Tavoitteet kunnan verkkosivuilla Kuntalaisfoorumeja Vaesto
Tavoitteet kunnan verkkosivuilla 1,00 0,10 0,12
Kuntalaisfoorumeja 1,00 0,24
OSALLISUUS 0,94 0,39 0,19

Keskimédrdinen pistemairi osallisuudesta oli 50 (taulukko 20). Tdysiin pisteisiin péddsi periti 45 kuntaa.

Taulukko 20. Osallisuuden pistemaaran ja sen osasummien keskiluvut, kvartiilit ja vaihteluvalit.

Mediaani | Kvartiilivdli | Vaihteluvali N
Tavoitteet kunnan verkkosivuilla 0 0-0 0-100 188
Kuntalaisfoorumeja 100 100-100 0-100 192
OSALLISUUS 50 50-50 0-100 195

Taysiin pisteisiin osallisuudesta vaadittiin siis seuraavat kaksi asiaa:
1. Kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteet ovat kunnan verkkosivuilla avoimesti tar-

kasteltavissa.

2. Kunnassa toimii yksi tai useampi kunnanhallituksen tai valtuuston asettama kuntalaisfoorumi tai

vastaava, jonka kautta kuntalaisten on mahdollista vaikuttaa kunnan toimintaan.

Puuttuvat tiedot

Téssd raportissa kuntajohdon terveydenedistimisaktiivisuutta on pdadytty kuvaamaan 47 indikaattorilla.
Vastanneista kunnista 117 (60 %) oli tayttinyt lomakkeen ndiden tietojen osalta tiydellisesti. Enimmillddn
yhdestid vastauksesta tietoja puuttui 21, mutta tdmékin kunta pidettiin aineistossa mukana, koska puuttu-
via tietoja oli niin hajaneisesti eri puolilla lomaketta, ettd kyse oli enemmin vastaustekniikasta kuin kes-
kenerdisestd vastauksesta tai teknisestd ongelmasta. (Kuvio 5.)
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Puuttuvia tietoja

Kuvio 5. Puuttuvien tietojen lukumaara kuntien vastauksissa.

Indikaattoreittain tarkasteltuna vastauksia puuttui 1-19. Eniten vastauksia puuttui indikaattorista KES-
SeuC002, joka koski vieston terveyden edistdmisen tavoitteiden toteutumisen raportointia toimintaker-
tomuksessa.

Toimeenpanosuunnitelmia ja toiminta- ja taloussuunnitelman tavoitteita koskevissa kysymyksissa
puuttuvia vastauksia oli keskimairiistd enemmaén. Pitkissd kysymyspattereissa osa vastaajista merkitsee
vain ne kohdat, jotka ovat heiddn toimintansa kannalta edullisia. Toimeenpanosuunnitelmia koskevassa
kysymyksesséd yhden tai useampia kohtia tyhjaksi oli jattanyt 26 vastaajaa. Néistd periti 15 oli merkinnyt
vain vaihtoehtoja "valmisteilla” tai "kylld”, jolloin tyhjan rivin voidaan ajatella tarkoittavan vaihtoehtoa "ei”
Vastaavasti kysymyksessa kahdeksan yksi tai useampi vastaus puuttui 20 lomakkeesta. Ndist4 joka toisessa
oli puuttuvien tietojen liséksi vain kylld-vastauksia.

Kuntajohdon terveydenedistimisaktiivisuus

Kuntajohdon terveydenedistimisaktiivisuutta voidaan kuvata ulottuvuuspisteméairien keskiarvolla. Keski-
médrdinen pistemadri oli 44, mutta vaihtelu kuntien vililld oli suurta (taulukko 21).

Taulukko 21. Ulottuvuuspistemaarien ja kokonaispistemaaran keskiluvut, kvartiilivélit ja vaihteluvalit.

Mediaani Kvartiilivali Vaihteluvali N
Sitoutuminen 42 22 63 0 100 195
Johtaminen 43 32 56 0 100 195
Seuranta 28 11 50 0 100 195
Osallisuus 50 50 50 0 100 195
TERVEYDENEDISTAMISAKTIIVISUUS KUNTAJOHDOSSA 44 32 59 1 96 195

Kaikki ulottuvuudet olivat varsin voimakkaassa yhteydessa toisiinsa. Voimakkain yhteys oli sitoutumisen
ja johtamisen vililld (r=0,62). (Taulukko 22.) Vastaava tulos on todettu aiemmin perusterveydenhuollon
(Saaristo ym. 2010, 30; Saaristo & Stahl 2011, 58) ja liilkunnan (Saaristo ym. 2011, 44) yhteydessé.
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Taulukko 22. Ulottuvuuspistemaarien valiset korrelaatiot ja korrelaatio kuntajohdon kokonaispisteméaran kanssa. Ti-
lastollisesti merkitsevat korrelaatiot on lihavoitu.

Sitoutuminen | Johtaminen | Seuranta | Osallisuus
Sitoutuminen 1,00 0,62 0,59 0,31
Johtaminen 1,00 0,61 0,35
Seuranta 1,00 0,34
Osallisuus 1,00
TERVEYDENEDISTAMISAKTIIVISUUS KUNTAJOHDOSSA 0,83 0,79 0,83 0,62

Kaikki ulottuvuudet toteutuivat yli 50000 asukkaan kaupungeissa keskimdirin paremmin kuin pienem-
missd kunnissa. Alueelliset erot olivat pienid, mutta Lapin lddnin kunnat erottuivat hieman edukseen.
Kaupunkimaisten kuntien pistemaérit olivat keskiméarin hieman korkeampia kuin taajaan asuttujen tai
maaseutumaisten kuntien. (Taulukko 23.)

Taulukko 23. Kuntajohdon terveydenedistamisaktiivisuuden ja sen ulottuvuuksien pistemaarien keskiluvut kunnan va-
estdpohjan, alueen ja tilastollisen kuntaryhmityksen mukaan.

TEA kuntajohdossa | Sitoutuminen | Johtaminen | Seuranta | Osallisuus N
VAESTOPOHJA
Alle 5000 40 33 42 31 50 66
5000 - 9999 41 35 44 22 50 49
10 000 - 19 999 48 46 40 31 50 32
20 000 - 49 999 44 49 42 22 50 29
50 000 tai yli 65 67 60 50 50 19
ALUE
Ahvenanmaa 15 3 31 1 0 5
Lappi 53 61 54 44 50 11
Pohjois-Suomi 47 49 50 39 50 29
Lansi- ja Sisa-Suomi 36 32 41 17 50 51
It4-Suomi 48 50 48 44 50 27
Lounais-Suomi 48 39 38 33 50 29
Etela-Suomi 45 50 42 33 50 43
TILASTOLLINEN KUNTARYHMITYS
Kaupunkimaiset kunnat 52 60 52 39 50 49
Taajaan asutut kunnat 42 41 40 28 50 41
Maaseutumaiset kunnat 39 31 42 28 50 105

Muutokset TEAviisarin perusterveydenhuoltoaineistoon

Kuntajohdon aineiston julkistamisen yhteydessd perusterveydenhuoltoa koskevaan aineistoon lisittiin
opiskeluterveydenhuoltoa koskevia tunnuslukuja ja muutettiin voimavaroja koskevien muuttujien pistey-
tys. Perusterveydenhuollon tunnuslukuja ensimmadistd kertaa muodostettaessa opiskeluterveydenhuoltoa
ei huomioitu, koska kaikkien terveyskeskusten toimialueella ei ole opiskeluterveydenhuoltoa edellyttivid
oppilaitoksia. Nyt opiskeluterveydenhuollon sisillyttiminen toteutettiin niin, ettd opiskeluterveydenhuol-
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toa koskevat indikaattorit sivuutetaan laskennassa niiden terveyskeskusten kohdalla, joiden alueella ei ole
opiskeluterveydenhuoltoa edellyttivid oppilaitoksia.

Muutetut voimavarapistemadrit kuvaavat ditiysneuvolan (Viisainen 1999), lastenneuvolan (Sosiaali-
ja terveysministerié 2004), kouluterveydenhuollon (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto
2004) ja opiskeluterveydenhuollon (Sosiaali- ja terveysministerié 2006) henkilgstomitoitussuositusten to-
teutumista prosentteina. Aiemmin mitoitusten toteutuminen oli luokiteltu viiteen luokkaan (ks. Saaristo
& Stahl 2011, 35). Joulukuusta 2011 alkaen voimavarojen pistemédrd on ollut suoraan prosenttiosuus mi-
toituksen toteutumisesta. Prosenttiosuuksien jakaumat esitetddn taulukossa 24.

Taulukko 24. Uusien voimavaraindikaattoreiden keskiluvut, kvartiilit ja vaihteluvalit. Luvut ovat prosentteja voimassa-
olevasta henkilostdmitoitussuosituksesta.

Mediaani | Kvartiilivali | Vaihteluvadli | N
PTHV0IA005 | Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajamitoitus 91 80-100 1-100 142
PTHV0iA006 | Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajamitoitus 100 90-100 10-100 141
PTHV0iA007 | Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajamitoitus 91 73-100 0-100 126
PTHV0iB005 | Aitiys- ja lastenneuvolan ldakarimitoitus 72 54-100 17-100 135
PTHV0iB006 | Kouluterveydenhuollon laakarimitoitus 29 19-48 0-100 130
PTHV0iB007 | Opiskeluterveydenhuollon ladkarimitoitus 22 4-49 0-100 110

Uusien ja vanhojen voimavarapistemdirien viliset korrelaatiot on esitetty taulukossa 25. Uuden ja vanhan
pistemdirin korrelaatiot olivat vililld r=0,66-0,72. Opiskeluterveydenhuollon ottaminen mukaan uusiin
pistemdiriin laskee korrelaatiota hieman, silld vanhat summapisteméarit muodostuivat vain neuvolatoi-
minnan ja kouluterveydenhuollon henkilostomitoituksista.

Taulukko 25. Voimavarojen uuden ja vanhan pisteytyksen korrelaatiot. Tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot on liha-
voitu.

Terveydenhoitajamitoitus Laakarimitoitus VOIMAVARAT

vanha uusi vanha uusi vanha uusi
Terveydenhoitajamitoitus
-vanha 1,000 0,66 0,11 0,12 0,68 0,43
- uusi 1,000 0,05 0,29 0,45 0,78
Laakarimitoitus
-vanha 1,00 0,72 0,67 0,42
- uusi 1,00 0,40 0,73
VOIMAVARAT
-vanha 1,00 0,70
- uusi 1,00

Vanhan pisteytyksen korvaaminen suoralla prosenttiosuudella suosituksesta luonnollisesti nosti voimava-
rapistemadrid. Taulukossa 26 esitetddn vanhojen ja uusien pistemadrien jakaumat. Uudetkaan pistemai-
réit eivit olleet tilastollisesti merkitsevissd yhteydessd muihin ulottuvuuspistemiériin (vrt. Saaristo & Stahl
2011, 58).
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Taulukko 26. Voimavarapistemadran ja sen osasummien keskiluvut, kvartiilit ja vaihteluvalit vanhan ja uuden pistey-

tyksen mukaan.

Mediaani Kvartiilivali | Vaihteluvali N
Terveydenhoitajamitoitus
-vanha 88 63-88 0-100 142
- uusi 88 74-95 25-100 144
Laakarimitoitus
-vanha 25 13-50 0-100 135
- uusi 39 31-56 0-100 139
VOIMAVARAT
- vanha 50 38-63 0-100 150
- uusi 61 50-70 4-100 151

Henkilostomitoituksen lisédksi opiskeluterveydenhuoltoa koskevia indikaattoreita liséttiin seurannan, yh-
teisten kdytdntojen ja osallisuuden alle. Ndiden uusien indikaattoreiden jakaumat on esitetty taulukossa 27.

Taulukko 27. Uusien opiskeluterveydenhuollon indikaattoreiden jakaumat prosentteina ja painoarvo perusterveyden-
huollon terveydenedistamisaktiivisuuden pistemaaraa laskettaessa.

1=0n 3 = Kattavuus
tiedossa, | 2 = Kat- | ja terveham-
0=Ei |eiilmoi- | tavuusil- | paisten osuus Paino-
tietoa | tettu moitettu | ilmoitettu % N arvo
Opiskelijoiden maaraaikaisten
suun terveystarkastusten katta-
PTHSeuGO008 | vuus ja tulokset tiedossa 89 10 1 1 100 | 125 [ 0,3 %
1 = Kylla (joissakin osa-
toiminnoissa tai terveys- Paino-
0 =Ei keskuksen yhteinen) % N arvo
Kirjattu kaytanto opiskelijan
erityisen tuen tarpeen tunnis-

PTHKayAO018 | tamisesta 42 58 100 | 155 | 0,1 %
0 = Ei tai satun- 1 = Yhteisen kirjatun Paino-
naisesti kaytannon mukaisesti % N arvo

Alkoholinkaytén varhainen
tunnistaminen ja puuttuminen
kaytossa opiskeluterveyden-
PTHKayE004 | huollossa 32 68 100 [ 154 | 0,3 %
Paino-
0 =Ei 1=Kylla % N arvo
Kuvaus opiskelijoille jarjestet-
tavista terveyden- ja sairaan-
hoitopalveluista kunnan tai
PTHOsaA007 | terveyskeskuksen nettisivuilla 78 22 100 | 153 [ 0,7 %
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Tulokset

Tulosten esittiminen TEAviisarissa

TEAviisarin pdivitys joulukuussa 2011 ei tuonut edelliseen versioon (ks. Saaristo & Stdhl 2011, 60-61)
nihden uusia nikymia. Tdssd raportissa kasitelty kuntajohdon aineisto tuli neljintend osa-alueena mu-

kaan mittarikuvioilla toteutettuihin tulosndkymaién ja parivertailuun seki vaakapalkein esitettdvdin alue-

vertailuun. (Kuviot 6 & 7.)

Terveydenedistamisaktiivisuus
W Perusterveydenhuolto 2010
[l Peruskoulut 2009 |
I Liikunta 2010

¥ Kuntajohto 2011

Terveydenedistamisaktiivisuus
W Perusterveydenhuolto 2010
[0 Peruskoulut 2009

I Liikunta 2010

¥ Kuntajohto 2011

Perusterveydenhuolto 2010 61 54 Perusterveydenhuolto 2010 33 54
Peruskoulut 2009 68 63 Peruskoulut 2009 63 63
Liikunta 2010 30 55 Liikunta 2010 83 55
Kuntajohto 2011 74 61 Kuntajohto 2011 21 61
Kuvio 6. Esimerkki TEAviisarin parivertailusta.
]
Kuvio 7. TEAviisarin aluevertailunakyma.
THL - Raportti 60/2012 TEAviisari 2011



PoHDINTA

Tédssd raportissa kuvattu tiedonkeruu oli kolmas vastaava kunnanjohtajalle osoitettu tiedonkeruu tervey-
den edistdmisestd. Uutta tdssa tiedonkeruussa oli se, ettd lomake oli ensimmaistd kertaa muodostettu ter-
veydenedistamisaktiivisuuden viitekehyksen perusteella ja ettd tulokset julkistettiin kuntakohtaisesti.

Tiedonkeruun vastausaktiivisuus jai muita TEAviisarin osa-alueita alhaisemmaksi. Saadun palaut-
teen perusteella osasyyna tdhin oli se, ettd erityisesti pienten kuntien kunnanjohtajat kokivat, ettd vastuu
kuntalaisten terveydestd ja sen edistimisesté on siirretty terveyspalveluiden mukana kunnan ulkopuolelle,
kuten kuntayhtymalle tai yhteistoiminta-alueelle.

Kysymykset oli lomakkeella jaoteltu terveydenedistdmisaktiivisuuden ulottuvuuksien alle. T4ssé ra-
portissa kuvattujen analyysien perusteella titd ryhmittelya ei ollut tarpeen muuttaa. Toimeenpanosuunni-
telmat siirrettiin sitoutumisesta johtamisen alle sisdllollisin perustein. Analyysin perusteella ne olisivat so-
pineet myds sitoutumiseen.

Lomakkeella oli kysymyksid vain sitoutumisesta, johtamisesta, seurannasta, voimavaroista ja osal-
lisuudesta. Yhteisistd kdytdnnoistd ja muista ydintoiminnoista ei ollut yhtddn kysymystd. Myoskadn voi-
mavarojen alle sijoitetut kysymykset eivit toimineet terveydenedistamisaktiivisuuden indikaattoreina, jo-
ten kuntajohdon terveydenedistdmisaktiivisuutta kuvataan TEAviisarissa vain neljan ulottuvuuden kautta.
Yhteiset kdytdannot -ulottuvuus on toistaiseksi toiminut hyvin vain perusterveydenhuolto-osa-alueella. Jat-
kossa onkin aihetta analysoida tarkemmin, ovatko yhteiset kdytdnnot todella oma ulottuvuutensa vai vain
esimerkiksi johtamisulottuvuuden osa.

Sitoutumisulottuvuus toimi kaiken kaikkiaan hyvin, kuntien vélilld oli havaittavissa eroja terveyden
edistimiseen sitoutumisessa. Ikdryhmittéisten tavoitteiden vililld oli voimakasta keskiniistd korrelaatiota,
mikd antaa mahdollisuuden jatkossa vihentdd kysyttdvien kohtien madrida. Myos sisdisen turvallisuuden
ohjelmaa koskevia kysymyksid on mahdollista yksinkertaistaa menettamatta merkittavésti informaatiota.

Johtamisulottuvuuden alle oli sijoitettu useampi kysymys, joita ei voinut kiyttdd terveydenedista-
misaktiivisuuden indikaattoreina. Ndiden sijaan on mahdollista jatkossa selvittdd tarkemmin kuntapéa-
tosten ennakkoarviointia esimerkiksi lapsivaikutusten nikokulmasta.

Viéeston terveysseurantaa selvitettiin kolmella yksinkertaisella kysymykselld, jotka toivat esiin paitsi
suuret erot kuntien vililld, my6s paljon kehittdmistarpeita kuntien toiminnassa. Seurantaulottuvuus toi-
miikin malliesimerkkind siitd, miten pienelld tietomaéralld saadaan kuvattua olennaisimmat asiat kuntien
toiminnasta. T4td ulottuvuutta on mahdollista vield syventda ottamalla sahkoéisen hyvinvointikertomuk-
sen hyodyntdminen mukaan.

Osallisuudesta oli vain kaksi kysymysti ja niistakin toinen antoi hyvin vidhin tietoa kunnan terveyde-
nedistdmisaktiivisuudesta. Tavoitteiden kirjaaminen kunnan kotisivuille on hyva alku kuntalaisten osal-
lisuuden lisddmiselle, mutta jatkossa titd ulottuvuutta taytyy pystyd vahvistamaan uusilla kysymyksilla.

Puuttuvien tietojen ndkokulmasta aineiston laatu oli hyva. Yhdessidkdan kysymyksessd puuttuvien tie-
tojen osuus ei ylittdnyt kymmenta prosenttia. Vaikuttaa siltd, ettd kaikki kysymykset toimivat sek sisallol-
lisesti etta teknisesti niin, ettd kaikenlaisten kuntien oli mahdollista niihin vastata. Kun tiedonkeruu toiste-
taan kevailld 2013, suurimpana haasteena onkin 16ytda sopivia uusia kysymyksid puuttuvia ulottuvuuksia
kuvaamaan ja osallisuusulottuvuutta vahvistamaan.

Kuntajohdon aineiston lisdksi tissa pdivityksessd lisittiin opiskeluterveydenhuoltoa kuvaavia tunnus-
lukuja perusterveydenhuollon alle ja muutettiin voimavarojen pisteytys. Voimavaroihin tehty muutos sel-
keytti TEAviisarin tulkintaa, silld uudet pistemaéédrit ovat suoria prosenttiosuuksia kansallisten suositusten
toteutumisesta. Opiskeluterveydenhuollon tunnusluvut vaikuttavat alustavasti sopivan hyvin niihin koko-
naisuuksiin, joihin ne liséttiin. Uusi perusterveydenhuollon aineisto julkistetaan joulukuussa 2012, jolloin
opiskeluterveydenhuollon osuutta on mahdollista entisestdin vahvistaa.

Kaksi muuta tédssd yhteydessé tehtyd muutosta eli ruotsinkielisen TEAviisarin julkistaminen ja kun-
tarakenteen pdivittiminen vastaamaan vuoden 2011 kuntarakennetta ovat omiaan lisdidmédn TEAviisa-
rin kédytettavyyttd kuntien johtamisen ja suunnittelun tukena. Kasvavasta kansainvilisestd kiinnostuksesta
johtuen englanninkielisen kdannoksen julkistaminen tulee harkittavaksi seuraavan péivityksen yhteydessa.
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Liite 1. Tiedonkeruulomake.

KYSELY KUNNAN JOHDOLLE vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta

Kysymykset koskevat kunnan toimintaa vuonna 2010 ellei kysymyksen yhteydessé ole toisin mainittu.

I TAUSTA

1) Kenelta voimme tarvittaessa kysya lisatietoa kuntanne hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistoiminnasta?

Kunta
Yhteyshenkilon nimi
Puhelin

Sé&hkoposti

2) Vastaaja
Kunnanjohtaja
Kunnanjohtaja yhdess& kunnan johtoryhmén kanssa
Strategiajohtaja
Kehittamisjohtaja
Hallintojohtaja

Joku muu, kuka/ketka?

3) Onko kysely késitelty kunnan johtoryhmaéassa?
Ei

II SITOUTUMINEN

4) Onko kunnassa laadittu (sisdisen turvallisuuden ohjelma)?
En osaa sanoa
Ei

Kylla

5) Mikédli kunnassa on laadittu paikallinen turvallisuussuunnitelma (sisai 1 turvalli den ohjelma),
missa sita on kasitelty?

Ei kasitelty Jaettu tiedoksi Esitelty Keskusteltu ja paatetty toimenpiteista
Kunnan johtoryhméssa

Kunnanhallituksessa
Kunnanvaltuustossa

Seudullisena yhteistyéna

6) Onko kuntalaisten kirjattu tavoitteena seuraaviin asiakirjoihin?
Ei laadittu Ei Kylla
Kuntastrategiaan

Hyvinvointistrategiaan

Kunnan talous- ja toimintasuunnitelmaan vuodelle 2011

TEAuviisari 2011 THL - Raportti 60/2012



7) Onko kunnalla useiden toimialojen yhdessd valmistelema ja taman valtuustokauden
luottamushenkildhallinnossa hyvidksytty toimeenpanosuunnitelma seuraaviin kansanterveyshaasteisiin ja
vdestoryhmi tyen?

Seuraavista kansanterveyshaasteista on hyvaksytty valtakunnallinen toimintaohjelma. Toimeenpanosuunnitelmalla
tarkoitetaan tdman ohjelman suositusten soveltamista paikallisesti toteutettaviksi. Toimeenpanosuunnitelma voi olla osa
laajempaa kokonaisuutta.

Ei Valmisteilla Kylla
Ravitsemus

Liikunta

Péihteet ja mielenterveys
Tapaturmat
Seksuaaliterveys
Ympaéristd ja ilmasto
Vakivalta ja turvallisuus
Lapset ja nuoret
Tyodikaiset

lakkaat

Jokin muu

Mihin muihin teemoihin?

8) Sisdltyvatko seuraavat tavoitteet kunnan vuoden 2011 toiminta- ja taloussuunnitelmaan tai vastaavaan
valtuustotason asiakirjaan?

Ei Kylla
Lasten hyvinvointi ja terveydentila paranee

Lasten turvattomuus véhenee

Nuorten tupakointi véahenee

Nuorten alkoholin ja huumeiden kaytté vaheneef/ei lisdanny

Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vékivaltainen kuolleisuus alenee

Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky paranee

Tyoikaisten tyoeldaman olosuhteet paranevat

Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee

Vdeston tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sailyy véhintaan
nykyisella tasolla

9) Onko tarkastuslautakunnan tekemdssa tarkastuskertomuksessa arvioitu tdmaéan valtuustokauden aikana
kunnan hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista?

Ei tietoa
Ei

Kyl

10) Miten kunnassanne on hyddynnetty terveyden edistamisen vertailutietojdrjestelma n
tuloksia?

Ei kasitelty Jaettu tiedoksi Esitelty Keskusteltu ja paatetty toimenpiteista
Kunnan johtoryhmassa

Kunnanhallituksessa
Kunnanvaltuustossa

III JOHTAMINEN

11) Onko vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta paatetty antaa erityisesti yhden viranhaltijan
vastuulle? Mille viranhaltijalle tama vastuu kuuluu?

Ei ole annettu erityisesti minkdan viranhaltijan vastuulle
Kunnanjohtajan vastuulle

Kunnan keskushallinnon muun viranhaltijan vastuulle
Sosiaali- ja terveystoimen johtavan viranhaltijan vastuulle

Terveyden edistamisen yhdyshenkilén, suunnittelijan tms. ammattihenkilén vastuulle (sosiaali- ja terveystoimessa /
kuntayhtymaéssa / isédntédkuntaorganisaatiossa)

On annettu usean eri viranhaltijan vastuulle
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Vastuullisen viranhaltijan virkanimike:

12) Mika seuraavista toimii kunnassanne hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtoryhmana?
Kunnassa ei ole hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtoryhmaa
Kunnan johtoryhma
Laajennettu kunnan johtoryhma
Muu eri hallinnonalojen tai yhteisdjen asiantuntijoista koostuva johtoryhma
Terveydenhuollon asiantuntijoista koostuva johtoryhma

Muu, mika?

13) Onko kunnassa nimetty eri toimialojen ja/tai muiden tahojen muodostama hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tyoryhma (johtoryhman lisdksi)?

En osaa sanoa Ei Kylla

Kunnan oma

Alueellinen/seudullinen

Jos "ei" tai "en osaa sanoa", siirtykdéd kysymykseen 16.

14) Minkéa sektorien edustajia kuuluu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyéryhmaan?
Ei Kylla

Keskushallinto

Sosiaali

Terveys

Sivistys

Kulttuuri- ja vapaa-aika

Nuoriso

Liikunta

Ymparistod

Tekninen

3. sektorin toimija/jarjesto

Pelastus

Poliisi

Koulutusorganisaatiot

Seurakunta

Jokin muu

15) Mika toimiala koordinoi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhmaa?

16) Toimiiko kunnassanne erikseen nimetty hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen suunnittelija tai
koordinaattori?

Ei tietoa
Ei
Kylla, osa-aikaisesti, virkanimike:

Kylld, kokopaéivaisesti, virkanimike:

17) Kaytetaanko kunnassa suunnitelmallisesti vdeston terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien paatosten
ennakkoarviointia (esim. ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi IVA, sosiaalisten vaikutusten arviointi
SVA tai terveysvaikutusten arviointi TVA)?

Ei kdyteta Joillakin Kaikessa kunnan
toimialoilla toiminnassa

Suunnitelmien ja ohjelmien
valmistelussa

Lautakuntapaatosten valmistelussa

Kuntastrategian valmistelussa

18) Onko kunnassanne madritetty taho (esim. opetustoimi, terveyskeskus), joka vastaa kouluyhteiséjen
terveellisyydesta ja turvallisuudesta?

Oppilaan ja opiskelijan terveyden edistdmiseksi on kouluyhteisdn ja opiskeluympériston terveellisyys ja
turvallisuustarkastettava joka kolmas vuosi (valtioneuvoston asetus 380/2009).

Ei tietoa
Ei

Kylla, mika taho?
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19) Onko kayttotaloussuunnitelman ohjeistukseen kirjattu kaikkien toimialojen velvoite ottaa toiminta- ja

taloussuunnitelmissaan huomioon kunnan hyvinvointi- ja terveystavoitteet?

Ei tietoa
Ei
Kylla

20) Onko kunnan investointiohjelmassa vuosille 2011-2014 otettu huomioon kunnan terveys- ja
hyvinvointitavoitteiden toteutuminen?

Ei tietoa
Ei
Kylla

Mikali Kylld, mainitse merkittavimmat investoinnit, jotka edistdavat kunnan terveys- ja
hyvinvointitavoitteiden toteutumista (enintdan kolme).

1.
2.

3.

21) Mika taho vastaa ensisijaisesti kuntanne asukkaiden terveydentilan seurannasta ja tulosten
raportoinnista?

Ei ole maaritelty
Kunnan keskushallinto
Terveyskeskus
Sairaanhoitopiiri

Muu taho, mika?

22) Seuraavaksi esitetadn kunnan toimintaan liittyvia vaittdmia. Pyydamme valitsemaan sen
vastausvaihtoehdon, jonka arvioitte parhaiten kuvaavan oman kuntanne tilannetta.

1Taysin 2 3 4 5 Taysin
eri mielta samaa
mielta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen johtamisjarjestelma on
kunnassa selkea.

Kunnanjohtajan tyon tavoitteisiin sisaltyy vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisté koskevia tavoitteita (esim.
johtajasopimukseen tai henkilékohtaiseen tavoitesopimukseen).

Yhteisty6 kolmannen sektorin / jarjestéjen kanssa toimii kunnassa
hyvin.

Kuntalaisilla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa kunnan palvelujen
kehittdmiseen muutenkin kuin luottamushenkiléiden kautta.

Seuraavat kaksi kysymystéa koskevat vain kuntia, joiden sosiaali- ja/tai terveyspalvelut on jarjestetty yhteistoiminta-
alueella.

23) Minkadlaista yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyen kunnan eri hallinnonalat
tekevidt yhteistoiminta-alueen kanssa?

Ei Kylla
Yhteisesti sovitut terveyden edistdmisen tavoitteet

Yhteinen terveyden edistamisen koordinointi
Yhteiset palaverit
Tiedotusyhteistyd

Muuta yhteistyota

Mitd muuta yhteistyota?

24) Mitka hallinnonalat tekevat yhteistyota yhteistoiminta-alueen kanssa?
Ei Kylla
Kuntajohto

Opetus

Vapaa-aika (kulttuuri, lilkunta, nuorisotyd)
Tekninen

Ymparisto

Jokin muu
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Milld muilla hallinnonaloilla?

IV VAESTON TERVEYDENTILAN
SEURANTA JA ARVIOINTI

25) Seuraako kunnan johtoryhma jarjestelmallisesti seuraavia vaeston hyvinvoinnin ja terveydentilan
muutoksia tai niihin vaikuttavia tekijoita?

En osaa Ei Kylla
sanoa

Sairastavuutta (esim. diabetes, dementia, mielenterveys, tuki- ja
liikuntaelinsairaudet, suun terveys)

Elinympariston terveellisyytta (esim. turvallisuus, viihtyisyys)
Elinoloja (esim. toimeentulo, koulutus, tyéllisyys)
Elintapoja (esim. paihteet, liikunta, ravitsemus)

Eléamé&nhallintaa (esim. tyytyvaisyys eldmaan, koulumenestys,
lahisuhdevékivalta)

Vaestéryhmien valisia terveyseroja (esim. sosioekonomisen aseman,
koulutuksen, sukupuolen ym. mukaan)

Mainitse kolme tdrkeintd kuntatason toimenpidettd, jotka on kunnassa tehty vdeston hyvinvoinnin ja
terveydentilan parantamiseksi.

1.
2.

3.

26) Onko toimialojen yhteistyona laadittu laajempi hyvinvointikertomus/ -selonteko/muu vdeston
hyvinvoinnin ja terveyden tilaa kuvaava asiakirja?

Ei
Ei, on parhaillaan tekeilld, valmistuu vuonna 2011

Kylla, viimeisin valmistui vuonna

27) Onko kunnassa kunnanvaltuuston hyvaksymat hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen indikaattorit
(seurantamittarit ja tunnusluvut)?

Ei

Kylla

Mainitse kolme tarkeinta seurantamittaria/tunnuslukua
1.
2.
3.

28) Onko kunnan toimintakertomuksessa vuodelta 2010 raportoitu kunnan toiminnasta ja tavoitteiden
toteutumisesta viaeston terveyden edistamisessa?

Ei Kylla
Kunnan toimenpiteiden toteutumisesta

Véeston terveyden edistdmisen tavoitteiden toteutumisesta

V VOIMAVARAT JA OSAAMINEN

29) Jarjestettiinkd kunnassa vuonna 2010 hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen koulutusta kunnan
johdolle?

Ei tietoa
Ei

Kylla, minkélaista?
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30) Mainitkaa 3 tadrkeinta hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvaa asiaa, joihin kunta panostaa
vuonna 2011.

1.
2.

3.

VI OSALLISUUS

31) Ovatko kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet kunnan verkkosivuilla kuntalaisten
avoimesti tarkasteltavissa?

Ei

Kylla

32) Toimiiko kunnassa hallituksen tai valtuuston asettamia foorumeja, joissa kuntalaiset voivat vaikuttaa
kunnan toimintaan?

En osaa sanoa Ei Kylla
Vanhusneuvosto tai vastaava

Vammaisneuvosto tai vastaava
Nuorisovaltuusto tai vastaava
Lapsiparlamentti tai vastaava
Kaupunginosafoorumit tai vastaavat
Maahanmuuttajafoorumi tai vastaava

Muu vastaava foorumi

Mitd muita foorumeita?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

Haluan lahettaa vastaukset

Laheta

&
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