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Kokonaisuudessaan kuntajohdon hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyossa (hyte) oli
menty eteenpain kahden vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna (taulukko 1). Myontei-
sesta kehityksesta huolimatta tiedonkeruu nosti esiin myds huolenaiheita seka selvia kehi-
tyskohteita.

Kunnat olivat asettaneet kestavyystavoitteita ja tehneet kestavyyssitoumuksia ja -strategi-
oita yha yleisemmin (kuvio 1). Yleisimmin kestavyystavoitteita, -sitoumuksia ja -strategi-
oita oli tehty ruokahavikin vahentamiseksi (89 %), matalahiiliseen yhteiskuntaan siirty-
miseksi ja hiilipddstojen vahentamiseksi (79 %) seka vaestorakenteen muutoksiin sopeu-
tumiseksi (79 %). Sosiaalisesti kestava, eriarvoisuutta vahentava asuntotuotanto (60 %) ja
eriarvoisuutta vahentava kaavoitus (48 %) eivat ole yleistyneet yhta nopeasti (Kuvio 1.)
Kestava kehitys oli huomioitu kuntien hyvinvointikertomuksissa ja -suunnitelmissa edel-
leen melko harvoin (58 %), vaikka tilanne oli kehittynyt myonteisesti edelliseen tiedonke-
ruuseen verrattuna.

Voimavarat olivat kehittyneet myonteisesti kahden vuoden takaiseen verrattuna. Suurim-
massa osassa (95 %) kunnista toimi asiantuntija tai suunnittelija, joka koordinoi hyte-ty6ta
kokopaivaisesti, oman toimen ohella tai osa-aikaisesti tai yhteistoiminta-alueen yhteis-
tydna. Kokopaivdisesti toimivien asiantuntijoiden tai suunnittelijoiden maara (42 %) on
lahes kaksinkertaistunut (23 % vuonna 2021) edelliseen tiedonkeruuseen verrattuna.

Paikalliset turvallisuussuunnitelmat (59 %) ovat vahentyneet aiemmista vuosista. Myos
lasten mahdollisuudet vaikuttaa hyvinvointia ja terveytta edistavaan paatoksentekoon on
selked kehittdmiskohde. Vain yhdellad kolmesta (33 %) kunnasta oli kdytdssaan lapsiparla-
mentti. Lasten kyselytunti oli kdytdssa 16 prosentissa kunnista.

Kuntien ja hyvinvointialueiden valinen yhteisty0 oli kaynnistynyt vaihtelevasti. Yhteistyo-
rakenne hyvinvointialueen kanssa oli sovittu tai muodostettu monessa kunnassa (72 %).
Erot erikokoisten kuntien valilla olivat pienia samalla kun erot hyvinvointialueiden valilla
olivat suuria. Tilanne hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen neuvottelujen osalta oli sa-
man kaltainen. Kaksi kolmesta (68 %) kunnasta oli sopinut hyvinvointialueen kanssa hyte-
neuvottelujen toteutuksesta.

Kuvio 1. Kestadvyystavoitteet ja kestdvyyssitoumukset/-strategiat kunnissa 2019,
2021 ja 2023.
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Tiedonkeruun toteutus:

Tiedonkeruun osallistumispyynto a-
hetettiin huhtikuussa 2023 kaikkiin
Manner-Suomen kuntiin. Kayttajatun-
nukset ja linkki tiedonkeruulomak-
keeseen lahetettiin kaikille kunnan-
johtajille (N=293) seka kirjaamoihin.
Tiedot pyydettiin kokoamaan johto-
ryhman ja hyvinvointikoordinaattorin
yhteistyona.

Tiedot saatiin 288 (98 %) kunnasta.
Vastanneet kunnat kattavat 99,3 %
koko maan asukasluvusta.

Lisatietoja TEAviisarin tiedonkeruun
verkkosivuilta.
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Taustaa

Kuntalain (410/2015) mukaan kunnan tehtdvéna on edistaa asukkaidensa hyvinvointia ja
alueensa elinvoimaa. Lisdksi kuntalaki korostaa asukkaiden ja palvelujen kayttdjien osal-
listumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia kunnan toimintaan. Vuoden 2023 alussa tapahtu-
neen sote-uudistuksen seurauksena sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyivat hyvinvointialuei-
den jarjestettavaksi. Uudistuksesta huolimatta, ensisijainen vastuu kuntalaisten hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisesta sdilyy edelleen kunnilla siltd osin kuin tehtava kytkey-
tyy kunnan lakisaateisiin tehtaviin (laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021, 68).

Vuoden 2023 alussa otettiin kayttoon hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valtionosuu-
den lisdosa eli hyte-kerroin kunnille, jolla halutaan varmistaa kuntien aktiivinen toiminta
asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi myos sote-uudistuksen jélkeen (laki
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 618/2021, 158). Kunnissa tarvitaan selkeita ra-
kenteita ja prosesseja hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon suunnitteluun, koordinoin-
tiin ja johtamiseen. Tarve esimerkiksi perusopetuksen, likkuntatoimen, kulttuuritoimen,
nuorisotoimen, kaavoituksen ja teknisen toimen tyon koordinaatioon on sote-uudistuk-
sen jalkeen aivan yhta suuri kuin ennenkin. Selkeat alueelliset rakenteet mahdollistavat
sote-asiantuntemuksen tehokkaan hyddyntamisen kunnan toiminnassa myos jatkossa.

Tassa raportissa tarkastellaan kuntajohdon nakékulmasta kunnan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen toimintaedellytyksia, koordinaatiota ja rakenteita, joita on kehitetty pit-
kajanteisesti useissa valtakunnallisissa hankkeissa 2000-luvulla. Tassa julkaisussa rapor-
toidaan vuoden 2023 tilannetta ja soveltuvin osin tietoja verrataan edeltaviin tiedonkerui-
slin.

Tiedonkeruussa kerataan tietoja terveydenedistamisaktiivisuuden (TEA) viitekehyksen (si-
toutuminen, johtaminen, seuranta ja tarveanalyysi, voimavarat, yhteiset kdytannot, osalli-
suus, muut ydintoiminnat) mukaisesti (Stahl & Rimpeld 2010). Tulokset ovat kunta- ja
aluekohtaisesti tarkasteltavissa avoimessa ja maksuttomassa TEAviisarissa seka kysymys-
kohtaisesti perustaulukoissa.

Kuntajohdon kokonaisuus kehittyi positiivisesti

Kuntajohdon terveydenedistamisaktiivisuuden kokonaistulos kuvaa kuntajohdon panos-
tusta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen edellytysten luomiseen (taulukko 1). Tarkempi
tarkastelu osoittaa, ettd keskeisimmat vahvuudet ovat edelleen vaeston hyvinvoinnin ja
terveydentilan seurannassa ja tarveanalyysissa. Edelliseen tiedonkeruuseen verrattuna sel-
vaa kehitysta oli tapahtunut johtamisen ja voimavarojen ulottuvuuksissa. Tuloksia tarkas-
teltaessa on muistettava, ettd TEA-pisteitd (taulukko 1) laskettaessa on kuntien tuloksia
painotettu vaestomaaran suhteen (Saaristo 2012). Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta
esimerkiksi Espoon tuloksilla on suurempi painoarvo kuin Muonion, koska Espoossa on
enemman asukkaita. Raportin osioissa tuloksia ei ole painotettu.


https://teaviisari.fi/teaviisari/fi/tiedonkeruu/54
https://teaviisari.fi/teaviisari/fi/index
https://teaviisari.fi/teaviisari/fi/tiedonkeruu/54
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Taulukko 1. Terveydenedistamisaktiivisuuden pisteet* vuosina 2011-2023.

Terveydenedis-
tamisaktiivisuu-

. . 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023
den pisteet*,
koko maa
Kokonaistulos 62 73 75 79 78 79 84
Sitoutuminen 64 69 7 78 78 80 82
Johtaminen 57 70 71 75 80 77 86
Seuranta ja tar- 55 72 82 85 87 88 90
veanalyysi
Voimavarat** - - - - 66 78 86
Osallisuus 72 81 77 79 80 71 77

*Pisteet 0—-100. Pistemadra 100 tarkoittaa, ettd toiminta on kaikilta osin hyvan kdytannon ja
laadun mukaista. Tarkemmat tietosisallot on kuvattu laatuselosteessa.
**Tietoa keratty vuodesta 2019 alkaen.

Sitoutuminen
Paikalliset turvallisuussuunnitelmat vahentyneet merkittavasti

Paikallinen turvallisuussuunnitelma on keskeinen kuntien turvallisuustyon tyokalu, jossa
linjataan oleellisimmat toimenpiteet valtuustokaudelle. Suunnitelman valmistelu ja toi-
meenpano edellyttavat monialaista koordinointia ja raportointia. Sen keskeisina tavoit-
teina on ehkaista onnettomuuksia, tapaturmia, rikoksia ja hairioita seka edistaa kuntalais-
ten turvallisuuden tunnetta. Paikallinen turvallisuussuunnitelma voidaan tehda joko erilli-
sena suunnitelmana, alueellisena tai seudullisena yhteistyona tai osana laajaa hyvinvointi-
kertomusta. Vuonna 2023 paikallinen turvallisuussuunnitelma oli 59 prosentissa kunnista,
mika on 14 prosenttiyksikkda véahemman kuin vuonna 2021 (kuvio 2). Kunnista 29 prosent-
tia oli laatinut erillisen suunnitelman (42 % vuonna 2021). 16 prosenttia kunnista oli laati-
nut paikallisen turvallisuussuunnitelman alueellisena tai seudullisena yhteistyona (20 %
vuonna 2021) ja 14 prosenttia osana hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa (11 %
vuonna 2021).

Kuvio 2. Paikallinen turvallisuussuunnitelma kunnissa 2011, 2013, 2015, 2017, 2019,
2021 ja 2023. * Kuvio vaihdettu raporttiin julkaisun jalkeen 10.4.2024
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Toimenpiteiden maarittamisessa hyvinvointi- ja terveyserojen kaventa-
miseksi ei suuria muutoksia

Vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen on ollut vuosikymmenia sosiaali- ja
terveyspolitiikan tavoitteena. Tavoitteen saavuttaminen edellyttaa monialaisia kansallisia
ja paikallisia toimia. Suurin osa kunnista (80 %) oli maarittanyt hyvinvointikertomuksessa
toimenpiteitd sosioekonomisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi. Kunnan
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talous- ja toimintasuunnitelmiin toimenpiteita oli maaritelty hieman harvemmin, 77 pro-
sentissa kunnista. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen huomioiminen oli hieman
yleistynyt talous- ja toimintasuunnitelmissa (73 % vuonna 2021) ja pysynyt ldhes ennal-
laan hyvinvointikertomuksissa- ja suunnitelmissa (81 % vuonna 2021).

Mittarit toiminta- ja taloussuunnitelmassa seka tavoitteiden arviointi tar-
kastuslautakuntien kertomuksissa yleistyneet hieman

Nelja viidesté (81 %) kunnasta oli maarittanyt joko omia tai kansallisista tietoldhteista saa-
tavia mittareita kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa vdeston hyvinvoinnin ja tervey-
den edistéamisen tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi. Kunnista 73 prosenttia kaytti
omia mittareita ja kansallisia tietolahteita kaytti 63 prosenttia. Kaksi vuotta aiemmin vas-
taavat osuudet olivat 70 prosenttia ja 55 prosenttia.

Kunnan hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista oli arvioitu 57 prosentissa kuntien
tarkastuslautakuntien arviointikertomuksissa valtuustokauden aikana. Tilanne oli hieman
parantunut edelliseen tiedonkeruuseen verrattuna, jolloin 49 prosentissa tarkastuslauta-
kuntien kertomuksista oli arvioitu hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista.

Sitoumukset ja strategiat kestavan kehityksen edistamiseen yleistyneet

Vuonna 2023 kestavyystavoitteita tai kestavyyssitoumuksia/-strategioita oli asetettu kun-
nissa yleisimmin ruokahavikin vahentamiseksi (89 %), matalahiiliseen yhteiskuntaan siir-
tymiseksi ja hiilipdastojen vahentamiseksi (79 %) ja vaestdrakenteen muutoksiin sopeutu-
miseksi (79 %) (kuvio 1). Alle puolet kunnista oli huomioinut eriarvoisuutta vahentavan
kaavoituksen (48 %) tavoitteissaan. Vuonna 2021 kestavyystavoitteita oli asetettu yleisim-
min vaestorakenteen muutoksiin sopeutumiseksi (73 %), matalahiiliseen yhteiskuntaan
siirtymiseksi ja hiilipdastojen vahentamiseksi (63 %) ja luonnon monimuotoisuuden ja
ekosysteemien suojelemiseksi (60 %). Kaksi vuotta aiemmin alle puolet kunnista oli huo-
mioinut sosiaalisesti kestavan, eriarvoisuutta vahentdvan asuntotuotannon (47 %) ja eriar-
voisuutta vdahentavan (43 %) kaavoituksen.

Johtaminen

Hyvinvointialueet osallistuneet hyvinvointikertomuksen ja -suunnitel-
man laadintaan harvoin

Lahes kaikki (94 %) kunnat olivat laatineet kunnanvaltuuston hyvaksyman lakisdateisen
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman (612/2021, 6§). Hyvinvointialueen tulee jarjesta-
mislain mukaan tukea kuntaa yhteistyolla ja asiantuntemuksella. Noin puolet kunnista il-
moitti, ettei hyvinvointialueiden edustajien osallistuminen kuntien hyvinvointikertomuk-
sen ja -suunnitelman laadintaan ollut viela ajankohtaista. Niissa kunnissa, joissa hyvin-
vointialue oli osallistunut hyvinvointikertomuksen- ja suunnitelman laadintaan, yleisim-
min olivat osallistuneet hyvinvointialueiden hyvinvointikoordinaattori (22 %), sosiaali-
huollon edustaja (19 %) ja terveydenhuollon edustaja (19 %). Hyvinvointialueiden valilla
oli suuria eroja osallistumisessa kuntien hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman laadin-
taan. Yleisimmin viimeisimman kunnanvaltuuston hyvaksyman hyvinvointikertomuksen
ja-suunnitelman laadintaan olivat osallistuneet kuntaorganisaation eri toimialojen edus-
tajat muun muassa kunnan johtoryhmasta (91 %), kasvatuksesta ja opetuksesta (91 %),
kulttuurista ja vapaa-ajasta (91 %). Edelliseen tiedonkeruuseen verrattuna sosiaalitoimen
(67 %) ja terveystoimen (66 %) osuus oli véhentynyt. Vuonna 2021 sosiaalitoimen edustaja
oli osallistunut 86 % ja terveystoimen edustaja 85 % kunnista. Muutoksen selittdnee 2023
vuoden alussa tapahtunut sote-uudistus.

Kestava kehitys oli huomioitu hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa edelleen
melko harvoin (58 %), vaikka tilanne oli kehittynyt mydnteisesti (49 % vuonna 2021) edelli-
seen tiedonkeruuseen verrattuna.

Poikkihallinnolliset hyte-tyoryhmat yleistyneet hieman

Lahes kaikissa kunnissa (98 %) oli hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen (hyte) tydryhma.
Yleisin (62 %) oli eri hallinnonalojen tai yhteisdjen edustajista koostuva poikkihallinnolli-
nen ryhma, joiden osuus oli kasvanut 5 prosenttiyksikkoa edelliseen tiedonkeruuseen
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verrattuna. Kunnan johtoryhma tai laajennettu johtoryhma toimi 26 prosentissa kunnista
hyte-tydryhmana. Niiden osuus oli hieman vdhentynyt (31 % vuonna 2021) edelliseen tie-
donkeruuseen verrattuna.

Hyte-ryhmiin voidaan kutsua my6s muita paikallisia toimijoita kuten jarjestdjen, koulutus-
organisaatioiden tai yritysten edustajia, jolloin yhteistydsta ndiden tahojen kanssa tulee
systemaattisempaa ja tiiviimpaa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhmat muo-
dostuivat yleisimmin kuntaorganisaation eri toimialojen edustajista (kuvio 3). Suuria muu-
toksia vuoteen 2021 verrattuna ei ollut tapahtunut.

Alle puolessa (46 %) kunnista hyvinvointialueen edustaja oli kutsuttu mukaan kunnan
hyte-tyoryhmaan. Yleisimmin kuntien hyte-tyoryhmiin oli kutsuttu ja osallistui hyvinvointi-
alueen hyvinvointikoordinaattori (26 %), terveydenhuollon edustaja (25 %) ja sosiaalihuol-
lon edustaja (21 %). Hyvinvointialueen ravitsemusterapeutti tai -suunnittelija (5 %) ja pe-
lastustoimen edustaja (3 %) osallistui kunnan hyte-tydryhméaan harvoin.

THL - Tilastoraportti 65/2023 5
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Kuvio 3. Kunnat (%), joissa sektorin edustaja kuuluu hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tyoryhmaan vuosina 2015, 2017, 2019, 2021 ja 2023.
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Vaikutusten ennakkoarviointimenetelman kaytossa myonteista kehi-
tysta

Paatoksen vaeston hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien paatosten ennakkoarviointi-
menetelmén kayttoonotosta oli tehnyt yha useampi kunta (50 %) edelliseen tiedonkeruu-
seen verrattuna (39 % vuonna 2021). Kirjallisen toimintaohjeen vaikutusten ennakkoarvi-
oinnin toteuttamisesta oli tehnyt 32 prosenttia kunnista. Kirjalliset toimintaohjeet ovat
selvasti yleistyneet edelliseen tiedonkeruuseen verrattuna (22 % vuonna 2021).

Menetelmén suunnitelmallinen kaytto oli yleistynyt kunnissa hieman (kuvio 4). Puolet
(53 %) kunnista ilmoitti kdyttavansa ennakkoarviointimenetelmaa lautakuntapaatosten
valmistelussa joillakin toimialoilla ja 15 prosenttia kaikilla toimialoilla. (Ks. lisétietoa arvi-
ointimenetelmasta Sundquist & Oulasvirta 2011.)

Kuvio 4. Lautakuntapaatosten valmistelussa kdytetdaan suunnitelmallisesti jotain
EVA-menetelmaa, 2015, 2017, 2019, 2021 ja 2023.

D

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

2023

= Kaikessa kunnan toiminnassa = Joillakin toimialoilla = Ei kayteta

Seuranta ja arviointi
Vaeston hyvinvointi- ja terveystietojen kasittely yha yleisempaa

Vuonna 2022 kuntien johtoryhmissa kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta kuvaavista tie-
doista yleisimmin oli kasitelty vaeston elintapoja (83 %), koettua osallisuutta (82 %), ela-
manhallintaa (82 %) (kuvio 5). Terveydentilaa (79 %) ja vdestoryhmien valisid terveyseroja
oli kasitelty (72 %) hieman harvemmin. Suuria muutoksia kahden vuoden takaiseen tilan-
teeseen eiollut tapahtunut.
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Kuvio 5. Kunnat (%), joissa vaeston hyvinvointi- ja terveysteemoja kasitelty kunnan
johtoryhmassa vuosina 2014, 2016, 2018, 2020 ja 2022.
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Valtuustolle informointi asukkaiden hyvinvoinnin ja terveydentilan muu-
toksista yleistynyt tasaisesti

Valtuustolle oli vuonna 2022 raportoitu yleisimmin vaeston elintavoista (75 %), eldmanhal-
linnasta (72 %) ja terveydentilasta (72 %) (kuvio 6). Asukkaiden koetusta osallisuudesta (69
%) ja vdestoryhmien valisista terveyseroista (66 %) oli raportoitu hieman harvemmin. Suu-
ria muutoksia kahden vuoden takaiseen tilanteeseen ei ollut.

Kuvio 6. Kunnat (%), joissa vdeston hyvinvointi- ja terveysteemoja raportoitu kun-
nanvaltuustolle vuosina 2014, 2016, 2018, 2020 ja 2022.
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Voimavarat
Kokopaivaisten hyte-koordinaattorien maara lisaantynyt selvasti

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon koordinointiin oli nimetty henkilo yhteensa 95
prosentissa kunnista vuonna 2023 (89 % vuonna 2021). Pdaasiassa (52 %) tehtavaa hoidet-
tiin osa-aikaisesti tai oman toimen ohella. Osa-aikaisesti tai oman toimen ohella toimivien
henkildiden osuus oli kuitenkin vahentynyt selvasti edelliseen tiedonkeruuseen verrattuna
(65 % vuonna 2021). Samaan aikaan kokopadivaisten henkildiden osuus oli lahes kaksinker-
taistunut (42 %) edelliseen tiedonkeruuseen verrattuna (23 % vuonna 2021).
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Yhteistoiminta-alueiden yhteisia henkiloita oli prosentissa kunnista kuten edellisessakin
tiedonkeruussa.

Jérjestoyhteistyon koordinaattori oli nimetty 85 % kunnista (71 % vuonna 2021). Yleisim-
min (89 %) koordinaattori oli nimetty pienissa alle 10 000 asukkaan kunnissa.

Osallisuuden edistaminen

......

Laaja hyvinvointikertomus oli kuntalaisten avoimesti tarkasteltavissa kunnan verkkosi-
vuilla 86 prosentissa ja kuvaus kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista
ja-keinoista 78 % prosentissa kunnista. Kehitysta edelliseen tiedonkeruuseen verrattuna
oli tapahtunut selvasti (kuvio 7). Keskisuurissa ja isoissa kunnissa asiakirjat olivat kunta-
laisten avoimesti tarkasteltavissa selvasti yleisemmin kuin pienissa alle 5 000 asukkaan
kunnissa.

Kuvio 7. Kunnat (%), joissa hyvinvointikertomus/kuvaus osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksista avoimesti tarkasteltavissa kunnan verkkosivuilla vuosina 2015,
2017, 2019, 2021 ja 2023.
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Lasten osallistumismahdollisuuksissa hyvinvointia ja terveytta edista-
vaan paatoksentekoon runsaasti kehitettavaa

Kunnissa toimii vahan foorumeja, joissa lapset voivat vaikuttaa hyvinvointia ja terveytta
edistavaan paatoksentekoon. Hallituksen tai valtuuston asettama lapsiparlamentti toimi
33 prosentissa kunnista (kuvio 8). Vuoden 2019 jalkeen lapsiparlamenttien madara on puo-
littunut (62 % vuonna 2019). Lasten kyselytunteja hallitukselle tai valtuustolle oli 16 pro-
sentissa kunnista (7 % vuonna 2021).
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Kuvio 8. Kunnat (%), joissa toimii foorumeja, joissa lapset voivat vaikuttaa hyvin-
vointia ja terveytta edistavaan paatoksentekoon 2011, 2013, 2015, 2017, 2019, 2021
ja2023.
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Kuntalaisten osallistumiskeinot palveluiden kehittamiseen ja suunnitte-
luun kehittyneet

Kunnat tarjoavat kuntalaisille monia eri tapoja osallistua kunnan toiminnan suunnitteluun
ja kehittamiseen (kuvio 9). Yleisimmin hyddynnettiin asiakasraateja ja -foorumeja (86 %) ja
yhteiskehittdmisen periaatetta (85 %). Kuntalaisten mahdollisuudet osallistua talouden
suunnitteluun (66 %) olivat parantuneet merkittavasti edelliseen tiedonkeruuseen verrat-
tuna (36 % vuonna 2021). Harvimmin kuntalaisilla oli mahdollisuus vaikuttaa verkossa
kunnan paatosten valmisteluun (44 %) ja osallistua hankintojen valmisteluun, seurantaan
tai arviointiin (37 %).

Kuvio 9. Kdytossa olevat keinot, joilla kuntalaiset voivat osallistua palveluiden kehit-
tamiseen ja suunnitteluun 2015, 2017, 2019, 2021 ja 2023, prosenttiosuus kunnista.
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Osallisuuden edistaminen kuntasuunnittelussa

Kaksi kolmesta (68 %) kunnasta oli maaritellyt osallistumisen edistdmisen tavoitteet ta-
lous- ja toimintasuunnitelmassa. Tavoitteet olivat yleistyneet edelliseen tiedonkeruuseen
verrattuna 15 prosenttiyksikolla.

Voimassa oleva osallisuusohjelma oli alle puolessa (43 %) kunnista. Osallisuusohjelma oli
osana laajempaa kokonaisuutta 25 prosentissa ja erillisena osallisuusohjelmana 18
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prosentissa kunnista. Muutosta edelliseen tiedonkeruuseen verrattuna ei ole juurikaan ta-
pahtunut.

Vaihtuvat teemat

Yhteistyorakenne sovittu tai muodostettu vaihtelevasti hyvinvointialuei-
den kanssa

Kunnan on toimittava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhteistydssa hyvinvointi-
alueen kanssa ja tuettava sitd asiantuntemuksellaan (laki sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestdmisestd 612/2021, 6§). Vuonna 2023 kunnan ja hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisyohon oli sovittu tai muodostettu yhteistyorakenne 72 prosentissa kun-
nista. Yleisimmin yhteistyorakenteesta oli sovittu tai muodostettu 10 000-20 000 asukkaan
kunnissa (83 %). Hyvinvointialueiden véliset erot olivat suuret. Pisimmalla yhteistyéraken-
teen sopimisessa ja muodostamisessa oltiin Etela-Karjalan, Keski-Pohjanmaan, Keski-Uu-
denmaan, Paijat-Hameen ja Vantaa ja Keravan hyvinvointialueilla seka Helsingin kaupun-
gissa, joissa kaikki kunnat (100 %) olivat sopineet hyvinvointialueen kanssa yhteistyora-
kenteen muodostamisesta. Harvimmin kunnat (20 %) olivat sopineet tai muodostaneet
yhteistyorakenteesta Satakunnan hyvinvointialueella.

Hyte-neuvottelujen jarjestamisesta sovittu vaihtelevasti hyvinvointialu-
eiden kanssa

Kaksi kolmesta kunnasta (68 %) oli sopinut hyvinvointialueen kanssa hyte-neuvottelujen
toteutuksesta. Yleisimmin hyte-neuvottelujen toteutuksesta hyvinvointialueen kanssa oli
sovittu isoissa yli 50 000 asukkaan kunnissa (76 %). Hyvinvointialueiden véliset erot olivat
suuret. Pisimmalla hyte-neuvottelujen sopimisessa oltiin Helsingin kaupungissa seka
Etela-Karjalan, Pdijat-Hameen ja Vantaan-Keravan hyvinvointialueilla, joissa kaikki kunnat
(100 %) olivat sopineet hyte-neuvottelun jarjestamisesta. Harvimmin kunnat (5 %) olivat
sopineet hyte-neuvottelujen jarjestamisesta Lapin hyvinvointialueen kanssa.

Yhteistyota kolmannen sektorin kanssa linjataan monin tavoin

Suurin osa kunnista linjasi kolmannen sektorin kanssa tehtavaa yhteistyota vuoropuhe-
lulla jérjestoverkostojen kanssa (97 %) ja jarjestoavustusten yhteydessa (94 %). Harvim-
min kunnat linjasivat yhteistyota jarjestoyhteistyon suunnitelmalla tai -strategialla

(37 %) ja alueellisella jarjestoyhteistyon suunnitelmalla tai -strategialla (29 %).

thl.fi/tilastot/teaviisari/kuntajohto
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Laatuseloste
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuntajohdossa - TEA

Tilastotietojen relevanssi

Terveyden edistamisen vertailutietojarjestelma TEAviisari on kehitetty yhteistydssa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), sosiaali- ja terveysministerion, opetus- ja kulttuuri-
ministerion, Opetushallituksen ja Suomen Kuntaliiton kanssa. Vertailutietojarjestelma te-
kee nakyvaksi kuntien tekeman tydn asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miseksi seitsemalld eri toimialalla. Kuntien strategisen johtamisen lisdksi kerdtaan tietoja
terveydenedistamisaktiivisuudesta (TEA) perusterveydenhuollossa, perusopetuksessa, lii-
kunnassa, lukioissa, ammatillisessa koulutuksessa ja kulttuurissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerd@ama Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kun-
tajohdossa -aineisto tarkastelee erityisesti kuntajohdon roolia ja merkitysta kunnan kaik-
kia toimialoja koskevassa hyvinvoinnin ja terveyden edistéamistydssa. Raportoidut tiedot
kuvaavat erityisesti perusedellytyksia, jotka mahdollistavat tehokkaan ja toimivan hyvin-
voinnin ja terveyden edistamistyon johtamisen kunnan kaikilla hallinnonaloilla. Tiedot ei-
vat kuvaa operatiivista, paivittaista toimintaa.

Tietoja kaytetaan mm. sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamistyon ar-
vioinnissa seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ohjauksessa ja valvonnassa. Tietoja
kaytetaan myos kuntien valtionosuuden maaraytymisen kriteerin, hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen lisdosan laskemisessa.

Tietojen avulla kunnat ja alueet voivat kehittaa ja arvioida hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen tilannetta suhteessa koko maahan tai toisiin kuntiin. Tiedot on tarkoitettu kun-
tien ja kaupunkien viranomaisille, kansallisille ja alueellisille viranomaisille seka paatok-
sentekijoille, suunnittelijoille ja tutkijoille.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuntajohdossa -kokonaisuus jakaantuu viiteen eri
ulottuvuuteen eli sitoutumiseen, johtamiseen, seurantaan ja tarveanalyysiin, voimavaroi-
hin seka osallisuuteen.

° Sitoutuminen kuvaa strategiatasolla kunnan sitoutumista hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen, esimerkiksi teeman nakyvyytta keskeisissa asiakirjoissa seka
toimeenpanoa tukevien mittareiden kadyttda osana taloussuunnittelun prosessia.

° Johtaminen kuvaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen organisointia, vastuun
madrittelya ja toimeenpanoa.

° Seuranta ja tarveanalyysi kuvaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen vaikutta-
vien tekijoiden seurantaa ja tarveanalyysia vaestoryhmittdin seka raportointia
johto-/tyoryhmalle ja luottamushenkilGille.

° Voimavarat kuvaa hyvinvointikoordinaattorin tydpanosta ja kunnan yhteisoille
myontamia avustuksia.

e  Osallisuus kuvaa kuntalaisten mahdollisuutta osallistua palvelujen kehittdmiseen
ja arviointiin.

Tiedonkeruu on toteutettu parittomina vuosina vuodesta 2011 alkaen yhteistydssa sosi-

aali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton kanssa. Tiedonkeruun valmistelussa asi-

antuntijatydryhména toimii Terve kunta -verkoston johtoryhma. Ryhmassa kaydaan lapi
edellisen tiedonkeruun tuloksia ja palautteita seka pohditaan mahdollisia uusia tietotar-
peita. Valmisteluprosessiin osallistuu useita kuntien, kaupunkien ja alueiden edustajia.
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Menetelmakuvaus

THL kokoaa Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuntajohdossa -kokonaisuuteen
tarvittavat tiedot eri tietolahteista. Yhteensa kunnan strategiseen johtamiseen liittyvia
indikaattoreita vuonna 2023 on 59 kappaletta, joista 58 kerdtaan suoraan kuntajohta-
jilta tai muilta johtavilta viranhaltijoilta tiedonkeruun avulla. Avustukset yhteisdille poi-
mitaan Valtiokonttorilta. Avustukset yhteisoille sisaltavat muun muassa yhdistyksille,
seuroille ja tiehoitokunnille maksettavat toiminta-avustukset (Valtiokonttori 2023).

Tiedonkeruu kuntien johdolle vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta toteute-
taan kevaisin, kahden vuoden vélein parittomina vuosina. Kayttdjatunnukset ja linkki
tiedonkeruulomakkeeseen lahetetdan kaikille kunnanjohtajille sahkopostilla. Tie-

dot pyydetaan kerddmaan yhteistyossa hyvinvointikoordinaattorin ja kunnan johtoryh-
man kanssa. Vuonna 2023 sahkoinen tiedonkeruulomake (pdf) [dhettiin myos kuntien
kirjaamoihin. Tietojen toimittamisesta muistutetaan kahdesti sahkopostilla. THL:n yh-
teyshenkild on vield henkilokohtaisesti yhteydessa kaikkiin vastaamattomiin kuntiin
soittamalla kesakuussa.

Tiedonkeruun materiaalit, kuten lomake, ovat nahtavissa TEAviisarin verkkosivuilla.

Tilaston tiedot kuvaavat viitta terveydenedistamisaktiivisuuden ulottuvuutta eli sitoutu-
mista, johtamista, seurantaa ja tarveanalyysia, voimavaroja seka osallisuutta. Ulottu-
vuuskohtaiset pistemaarat on saatu pisteyttamalla kunnan toimintaa kuvaavat tosi-
asialuonteiset tiedot suhteessa lainsaadantoon, suosituksiin ja hyviin kaytantoihin. Ko-
konaispistemaara on ulottuvuuksia kuvaavien pistemaarien keskiarvo. Indikaattorit on
pisteytetty asteikolla 0-100. Pistemaara kuvaa, miten hyvin hyvinvoinnin ja terveyden
edistéminen toteutuu kuntien strategisessa johtamisessa. Pistemaara 100 tarkoittaa,
etta toiminta on kaikilta osin hyvan kaytannon ja hyvan laadun mukaista.

Esimerkki indikaattorin pisteytyksesta:

Kysymys 11. Onko tarkastuslautakunnan tekemassa arviointikertomuksessa arvioitu ta-
man valtuustokauden aikana kuntanne hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutu-
mista?

Ei tietoa (0 pistettd)
Ei (0 pistettd)
Kylla (100 pistetta)

Alueiden pistemaara on kuntakohtaisten tietojen vaestomaaralla painotettu keskiarvo.

Vaihtuvien teemojen ulottuvuudessa olevia tietoja kaytetdan vain kansallisen kehitta-
mistyon tukena. Tietoja ei pisteytetd TEAviisariin. Tietoja hyodynnetdan kansallisesti
kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tuen suunnittelussa.

Tietojen kattavuus

Vuonna 2023 tietonsa toimitti 288 kuntaa (98 % kaikista Manner-Suomen kunnista).
Vastanneet kunnat kattoivat 99,3 prosenttia koko maan vaestosta (taulukko 2). Vastaus-
aktiivisuus oli korkein Eteld- ja Itd-Suomen avi-alueilla (100 %) ja matalin Lounais-Suo-
messa (95 %).
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Taulukko 2. Tietojen toimittaminen kunnan koon mukaan, prosenttiosuus kunnista ja lukumaara.

Kunnan koko

2011* 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Yhteensd 58 % (195) 67 % (214) 79% (251) 92% (270) 93 % (273) 92 % (271) 98 % (288)
Alle 5000 46 % (66)  55% (77) 69 % (95) 86%(101) 91% (113) 90 % (112) 98 % (124)
5000-9999 56 % (49) 69 % (54)  78%(60)  91%(73) 92 % (68) 92 % (67) 100 % (70)

10 000-19 999

68 % (32) 77 % (36) 88 % (43) 98 % (41) 90 % (37) 95 % (39) 95 % (41)

20 000—49 999

78% (29) 78%(28) 97 % (33) 100% (34) 97 % (34) 94 % (32) 100 % (32)

50 000 tai yli

100 % (19)  95% (19) 100 % (20) 100 % (21) 100 % (21) 100 % (21) 100 % (21)

Lahde: teaviisari.fi

*Ahvenanmaan kunnat olivat mukana vuonna 2011
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Lomakkeella kerattavat kunnan toimintaa kuvaavat tiedot olivat sellaisia, jotka jokaisen
kunnan olisi pitéanyt olla mahdollista toimittaa tiedonkeruuta varten. TEAviisarissa hyo-
dynnettavista yksittaisista tiedoista (59) kattavan vastauksen (ts. ei yhtaan puuttuvaa tie-
toa) antoi 201 kuntaa. Alle 5 prosenttia puuttuvia tietoja oli 91 prosentissa lomakkeista.
Ahvenanmaa ei ole mukana tiedonkeruussa.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Vuonna 2023 kahdessa kolmesta kunnasta (66 %) tiedot kokosi kunnanjohtaja yhdessa
kunnan johtoryhman kanssa. Lahes nelja viidesta kunnasta (77 %) ilmoitti kdsitelleensa
tiedonkeruulomaketta kunnan johtoryhmassa. Ohje oli, etta lomaketta tulisi kasitella yh-
dessa hyvinvointikoordinaattorin kanssa kunnan johtoryhmassa. Lahes puolessa kunnista
(43 %) vastauksen valmisteluun oli osallistunut hyvinvointikoordinaattori tai vastaava. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen tydoryhma osallistui tiedonkeruuseen vastaamiseen
harvoin (16 %).

Vuonna 2023 aineiston laadun ja luotettavuuden kehittamiseksi kaksi tiedonkeruulomak-
keen tietoa tarkistettiin ja kaytiin [api systemaattisesti. Auditointiin valittujen kysymysten
Kylla-vastaukset tarkistettiin kaymalla lapi kuntien verkkosivuilta l6ytyvat tiedot ja kysei-
set asiakirjat. Jos asiakirjasta ei l6ytynyt tietoa, asiakirja tarkistettiin uudelleen. Jos tietoa
ei vielakaan loytynyt, kuntiin oltiin yhteydessa sahkopostitse tai puhelimitse ja pyydettiin
tietoihin tdydennysta tai vahvistusta.

Tietojen auditointi kdsitteli paikallisen turvallisuussuunnitelman olemassaoloa (kysymys
4) sekd kunnan hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumisen arviointia tarkastuslauta-
kunnan arviointikertomuksessa (kysymys 11) (Niemi 2023).

Tarkastettuja, auditoituja asiakirjoja oli yhteensa 372 ja niiden perusteella muutettavia
tietoja oli yhteensa 41. Yhdenkdan kunnan osalta ei muutettu kahta tietoa. Luotettavuu-
den kannalta oleellista oli, etta virheellisten tietojen toimittaminen ei ollut systemaat-
tista. Yksittdiset virheelliset tiedot korjattiin aineistoon ja tarvittaessa tietojen paivitta-
minen myos myohemmin eli jalkikateen on mahdollista.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Tiedot hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta kuntajohdossa kerataan parittomien vuo-
sien kevaalla ja kysymyskohtaiset perusjakaumat julkaistaan perustaulukoissa ennakko-
tietona saman vuoden elokuussa kuntakoon, tilastollisen kuntaryhmityksen, aluehallinto-
viraston alueen ja hyvinvointialueen mukaan.

Kuntakohtaiset tiedot on raportoitu pisteytettyina syys-lokakuun vaihteessa TEAviisarissa.
Tiedot esitetaan valmiiksi analysoituina yhteenvetoina ja toiminnan suunnittelun, johta-
misen ja arvioinnin kannalta hyddyllisina visuaalisina graafeina. TEAviisari ndyttaa koko-
naiskuvan seka auttaa tunnistamaan kunnan strategisen johtamisen keskeiset vahvuudet
ja kehittamistarpeet.
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Uusimmat tiedot (2023) koskevat padasiassa tiedonkeruuvuotta. Tasta poikkeuksena esi-
merkiksi vaeston hyvinvointi- ja terveysteemojen raportointia koskevat kysymykset (ku-
viot 24-25).

Tietojen saatavuus ja lapindkyvyys/selkeys

Tiedot ja kysymyskohtaiset perusjakaumataulukot julkaistaan THL:n yllapitdaméassa TEAvii-
sarissa. Tilastotietoja voi poimia myds Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanetista . Sot-
kanetissa on mahdollista tarkastella vain kokonaispisteita ja muutamia yksittaisia indi-
kaattoreita. Ulottuvuuksittain ja kaikkien yksittaisten indikaattoreiden tasolla tiedot ovat
saatavilla TEAviisarista. Tiedot raportoidaan voimassa olevalla kuntajaolla. Tilastorapor-
tissa julkaistaan kansalliset paatulokset.

Tilastojen vertailukelpoisuus

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuntajohdossa -aineisto on keratty vuosina 2011,
2013,2015,2017,2019, 2021 ja 2023. Tietosisaltoon on kehitetty uusia indikaattoreita ja
myds tehty pienia muutoksia. Keskeinen tietosisalto, yhteensa 10 indikaattoria, on pysy-
nyt samana. Vuonna 2015 indikaattoreita oli yhteensa 66, joista 44 oli kaytdssa myos
vuonna 2017. Vuonna 2017 tiedonkeruulomakkeeseen lisattiin vaihtuvat teemat -osio pal-
velemaan esimerkiksi STM:n hallinnonalan karkihankkeiden seurantaa. Vuonna 2019 mi-
tattiin ensimmaisen kerran kuntajohdon voimavaroja. Vuoden 2023 tiedonkeruussa voi-
mavaroja tarkasteltiin kolmannen kerran.

Ulottuvuuksittain indikaattoreita oli vuonna 2023 seuraavasti: sitoutuminen 24, johtami-
nen 10, seuranta ja tarveanalyysi 10, voimavarat 2 ja osallisuus 13. Vuoteen 2021 verrat-
tuna sitoutumiseen lisattiin kaksi indikaattoria ja johtamisesta jai yksi indikaattori pois.

Vuonna 2023 kestavan kehityksen sitoumuksia ja -strategioita kysymysta laajennettiin. Li-
saksi kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspintaa koskevia kysymyksia tarkennettiin ja laa-
jennettiin tuomaan esille sote-uudistuksen tuomia muutoksia. Vaihtuvat teemat -osioon
lisattiin kolme uutta kysymysta. Kaksi kysymysta kasitteli kuntien ja hyvinvointialueiden
valista yhdyspintatydsta ja yksi miten kolmannen sektorin kanssa tehtavaa yhteistyota lin-
jataan kunnissa. Vaihtuvat teemat -osion kysymyksia ei pisteyteta TEAviisariin, vaan ne
toimivat kansallisen kehittdmistyon tukena.

Vuonna 2023 indikaattoreita oli yhteensa 59 kappaletta, vuonna 2021 yhteensa 58 kap-
paletta, 2019 yhteensa 66 kappaletta, 2017 yhteensa 50 kappaletta, 2015 yhteensa 72
kpl, vuonna 2015 yhteensa 72 kpl, vuonna 2013 yhteensa 64 kpl ja vuonna 2011 47 kpl.

Selkeys ja eheys/yhtenaisyys

Tilasto sisaltaa melko kattavasti koko maan tiedot hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sesta kuntien strategisen johtamisen ndkokulmasta (98 % kunnista). Kattavuus nousi hie-
man edellisestd tiedonkeruusta (92 %). Kattavuus oli 93 prosenttia vuonna 2019, 92 pro-
senttia vuonna 2017, 79 prosenttia vuonna 2015, 67 prosenttia vuonna 2013 ja 58 prosent-
tia vuonna 2011.

Vuoden 2023 erityiskysymykset

Kaikkiaan 5 kuntaa ei toimittanut tietojaan: Kemi, Merikarvia, Muurame, Pyharanta ja
Vaala.
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