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Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet, prosessit
ja toimenpiteet kunnissa seka alueilla

PAALOYDOKSET

Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyossa on kehitettavaa
erityisesti paatosten vaikutusten
ennakkoarvioinnissa.

Maakuntien valilla oli eroja
hyvinvointijohtamisen
rakenteissa ja toimintamalleissa,
kuten hyte-tyoryhman
asiantuntijuudessa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottamistapa oli yhteydessa
kuntien hyvinvointijohtamiseen.

Itsendisesti sosiaali- ja
terveyspalvelut jarjestavissa
kunnissa seka vastuukunnissa oli
yleisemmin mm. maaritelty
mittarit hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen seurantaan.
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Timo Stahl
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Johdanto

Kunnat vastaavat vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesta. Kuntien on
kadytannossa jarjestettdva sosiaali- ja terveyspalvelut sekd huolehdittava terveyden ja
hyvinvoinnin edellytysten huomioimisesta kaikkien hallinnonalojen toiminnassa. Naista
tehtdvista on sdadetty vuonna 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010).
My6s kuntalaki (410/2015) velvoittaa kuntia edistamaan asukkaidensa hyvinvointia ja
terveytta. Kuntalain perusteella kunta voi hoitaa lakisaateisia tehtavia itse tai sopia
jarjestamisvastuun siirtamisesta kuntayhtymalle tai toiselle kunnalle.

Tassa julkaisussa tarkastellaan ensin kuntien hyvinvointijohtamisen rakenteita ja
toimintamalleja seka alueellisia eroja. Kuviossa lesitetaan ainoastaan ne indikaattorit,
joita on tarkasteltu tassa julkaisussa. Toiseksi nakokulmaksi on otettu
hyvinvointijohtamisen rakenteiden ja prosessien kytkeytyminen sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamistapoihin. Soveltuvin osin tarkastellaan myos muutoksia
aiempiin vuosiin. Raportointi perustuu kevaalla 2019 kuntien johdolta kerattyihin tietoihin.

Osaaminen ja resurssit

Strategiat

Toteutus

Toimintamallit

Kuvio 1. Kuntien hyvinvointijohtamisen rakenteet ja prosessit (mukaillen THL

2010).

Seurantaja Sosiaali-ja Hyvinvoinnin Vastuutahot: Vaikutusten
arviointi: terveyden- jaterveyden kunnan ennakko-
hyvinvointi huollon edistdminen johtoryhma, arviointi
jaterveys asiantuntijuus strategisissa hyte-
sekd asiakirjoissa: tydryhma, Osallisuuden
terveyserot Ehkaisevastd toiminta- ja hyvinvointi- edistéminen
paihdetyostd talous- koordinaattori
Hyvinvointi- vastaava suunnitelma,
kertomus toimielin tarkastus- Tavoitteet ja
LA / lautakunnan toimenpiteet
arviointi-
kertomu Mittari
\ ertomus / \ ttarit /

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnan strategisen ja
operatiivisen johtamisen asiakirjoissa

Hyvinvointikertomus on tyékalu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen suunnitteluun,

seurantaan, raportointiin ja arviointiin. Hyvinvointi- ja terveystavoitteet kirjataan
hyvinvointikertomukseen ja niiden pohjalta suunnitellaan toimenpiteet. Onnistuneen
toimeenpanon edellytyksena on, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen nakyy
kuntien strategisissa asiakirjoissa, kuten toiminta- ja taloussuunnitelmassa seka
tarkastuslautakunnan arviointikertomuksessa. Hyvinvointikertomusta kaytetaan
esimerkiksi toiminta- ja taloussuunnitelman liiteasiakirjana, josta hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tavoitteet ja toimenpiteet johdetaan talousarvioon.
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Nain tutkimus tehtiin:

THL keraa joka toinen vuosi kuntien
johdolta tietoa terveydenedistamis-
aktiivisuudesta.

Tavoitteena on seurata ja arvioida
kuntien terveydenedistamistyota ja
siind tapahtuvia muutoksia.

Tiedonkeruu toteutettiin kevaalla
2019 kunnanjohtajille osoitetulla
sahkoisella lomakkeella.
Tiedonkeruuseen vastasi 273 kuntaa
(93 %). (Hakamaki ym. 2019)

Maakunnista kattavuus oli korkein
(100 %) Etela-Karjalassa, Kainuussa,
Kymenlaaksossa, Pohjanmaalla,
Pohjois-Savossa ja Paijat-Hameessa.
Alhaisin (82 %) kattavuus oli Etela-
Pohjanmaalla.

Itsendisesti sosiaali- ja
terveyspalvelut jarjestavista kunnista
tietonsa toimitti 93 %, sosiaali- ja
terveyspalveluiden kuntayhtymien
jasenkunnista 91 %, vastuukunnista
100 % ja jarjestamisvastuun
siirtaneista kunnista 92 %.

Kunta- ja aluetason tulokset ovat
saatavilla TEAviisari-
verkkopalvelussa (teaviisari.fi).

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen hyvinvointikertomuksessa
seka toiminta- ja taloussuunnitelmassa

Toimenpiteitd hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi oli 78 prosenttia kunnista
kirjannut laajaan hyvinvointikertomukseen ja 70 prosenttia vuoden 2019 toiminta- ja
taloussuunnitelmaan (kuvio 2). Maakuntien valilla oli eroja toimenpiteiden kirjaamisessa
hyvinvointikertomukseen (29-100 %) seka toiminta- ja taloussuunnitelmaan (44-89 %).
Pirkanmaan ja Paijat-Hameen kunnista kaikki olivat kirjanneet toimenpiteita laajaan
hyvinvointikertomukseen. Vastaavasti Kymenlaaksossa vain 29 prosenttia kunnista oli
kirjannut toimenpiteita hyvinvointikertomukseen.

Kunnan laajaan hyvinvointikertomukseen 7 14

Kunnan talous- ja toimintasuunnitelmaan

vuodelle 2019 23

Eilaadittu M Ei W Kyla

Lahde: teaviisari.fi

Kuvio 2. Toimenpiteiden kirjaaminen hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamiseksi kunnissa vuonna 2019.

Toimenpiteet hyvinvointikertomuksen tavoitteiden toteuttamiseksi
toiminta- ja taloussuunnitelmassa

Kunnista kolme neljasta (74 %) oli maaritellyt toiminta- ja taloussuunnitelmassa
toimenpiteitd laajaan hyvinvointikertomukseen kirjattujen tavoitteiden toteuttamiseksi.
Maakuntien valilla oli suurta vaihtelua (30-100 %). Pohjois-Karjalan kunnista kaikki olivat
maaritelleet toimenpiteitd hyvinvointikertomuksen tavoitteiden toteuttamiseksi, Kanta-
Hameen kunnista vajaa kolmannes (30 %). (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteet, prosessit ja
toimenpiteet (%) koko maassa ja maakunnissa

Hyvinvointijohtamisen rakenteet ja toimintamallit Koko maa Maakunnat

Toimenpiteet terveyserojen kaventamiseksi

. . 78 29-100
hyvinvointikertomuksessa
Toimenpiteet hyvinvointikertomuksen tavoitteiden 74 30-100
toteuttamiseksi toiminta- ja taloussuunnitelmassa
Mittarit toiminta- ja taloussuunnitelmassa 71 40-95
Tavoitteiden toteutumisen arviointi tarkastuslautakunnan

- 40 14-69
arviointikertomuksessa
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tydryhma 97 80-100
Hyvinvointikoordinaattori 83 47-100
Ehkdisevasta paihdetyodsta vastaava toimielin 78 42-100
Tehty paatos ennakkoarvioinnin kadytosta kuntalaisten 28 8-56
hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien paatosten valmistelussa
Terveyserojen kasittely kunnan johtoryhmdssa 66 21-100
Toimenpiteet osallisuuden edistamiseksi 54 43-88

Lahde: TEAviisari.fi
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Mittarit tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi toiminta- ja
taloussuunnitelmassa

Kunnista 71 prosenttia oli maaritellyt vuoden 2019 toiminta- ja taloussuunnitelmassa
omat tai kansallisista tietoldhteista saatavat mittarit, joilla seurataan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen tavoitteiden toteutumista. Omia mittareita kaytti suunnilleen
kaksi kolmasosaa (62 %) kunnista ja kansallisia mittareita hieman yli puolet (54 %).
Maakunnissa mittareiden kaytto vaihteli (40-95 %). Pirkanmaan kunnista lahes kaikki
(95 %) kayttivat omia tai kansallisia mittareita ja vastaavasti Pohjanmaan kunnista 40
prosenttia. (Taulukko 1.)

Tavoitteiden toteutumisen arviointi tarkastuslautakunnan
arviointikertomuksessa

Kunnista 40 prosenttia ilmoitti, etta hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista oli
arvioitu tarkastuslautakunnan arviointikertomuksessa taman valtuustokauden aikana
(kuvio 3). Maakunnittain tarkasteltuna erot olivat suuret (14-69 %). Hyvinvointi- ja
terveystavoitteiden toteutumista oli arvioitu useimmin Pohjois-Pohjanmaalla (69 %).
Eniten kehitettavaa oli Keski-Pohjanmaalla, jonka kunnista 14 prosentin
arviointikertomuksessa oli arvioitu tavoitteiden toteutumista. (Taulukko 1.)

Koko maa 1 49

0 20 40 60 80 100
%

Ei tietoa Ei l Kyla

Lahde: teaviisari fi

Kuvio 3. Hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumisen arviointi
tarkastuslautakunnan arviointikertomuksissa valtuustokauden 2017-2021
aikana.

Kuntien hyvinvointijohtamisen rakenteet ja prosessit

Hyvinvointijohtamisen rakenteita ja prosesseja on kehitetty useissa valtakunnallisissa
hankkeissa 2000-luvulla. Kunnissa hyvinvointijohtamisen perustana on asukkaiden
hyvinvointia ja terveytta koskevan tiedon tuottaminen, seuranta ja hyodyntaminen
paatoksenteossa. Hyvinvointia ja terveytta edistavat strategiset paatokset tekee
kunnanvaltuusto. Kunnan johtoryhma seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte)
tyoryhma vastaavat kaytannon toteutuksesta. Hyvinvointikoordinaattori toimii eri
toimialojen seka alueiden yhteistyon edistajana.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhma

Vuonna 2019 lahes kaikissa kunnissa (97 %) oli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tyoryhma (hyte-tydryhma). Hieman yli puolessa (54 %) kunnista hyte-tydoryhmana toimi eri
hallinnonalojen tai yhteistjen edustajista koostuva poikkihallinnollinen ryhma. Toiseksi
yleisin (34 %) hyte-tyoryhma oli kunnan johtoryhma tai laajennettu johtoryhma. Kolmella
prosentilla kunnista hyte-tydoryhmana toimi alueellinen/seudullinen hyvinvointiryhma ja
kuudella prosentilla jokin muu ryhma. Maakuntien vélinen vaihtelu oli vahaista (80-100 %):
jokaisessa maakunnassa vahintaan 80 prosentissa kunnista oli hyte-tydryhma. (Taulukko
1)
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Hyte-tyoryhmaan kuului sosiaalitoimen edustaja 79 prosentissa kunnista ja terveystoimen
edustaja 77 prosentissa kunnista. Hyte-tydoryhman asiantuntijuudessa oli eroja
maakuntien valilla. Sosiaali- ja terveystoimen edustajuus hyte-tydryhmassa vaihteli
maakunnissa 43-100 prosentin valilla.

Hyvinvointikoordinaattori

Kunnista 83 prosenttia oli nimennyt henkilon, joka vastaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyon koordinoinnista. Suurimmassa osassa (61 %) kunnista
hyvinvointikoordinaattori toimi oman toimensa ohessa tai osa-aikaisesti. Kokopdivainen
hyvinvointikoordinaattori oli noin viidenneksessa (19 %) kunnista. Kolmessa prosentissa
kunnista hyvinvointikoordinaattori oli useamman kunnan yhteinen.
Hyvinvointikoordinaattorit eivat jakautuneet maakunnissa tasaisesti (47-100 %).
Hyvinvointikoordinaattori l0ytyi kaikista kunnista Kymenlaaksossa, Paijat-Hameessd ja
Kainuussa. Vastaavasti Pohjanmaan kunnista alle puolessa (47 %) oli nimetty
hyvinvointikoordinaattori. (Taulukko 1.)

Useimmiten (30 %) hyvinvointikoordinaattorin tehtava sijoittui kunnissa keskushallintoon.
Toiseksi yleisin sijoituspaikka oli sivistys-/opetustoimi (18 %). Hyvinvointikoordinaattori
sijoittui sosiaali- ja terveystoimeen 14 prosentissa kunnista, mika on selkedsti harvemmin
kuin aiempina vuosina (37 % vuonna 2017 ja 60 % vuonna 2015). Maakunnissa
hyvinvointikoordinaattorin sijoittuminen sosiaali- ja terveystoimeen vaihteli 0-30
prosentin valilla.

Ehkaisevasta paihdetyosta vastaava toimielin

Suurimmassa osassa (78 %) kunnista oli nimetty ehkéaisevasta paihdetydsta vastaava
toimielin. Maakuntatasolla oli selkeda vaihtelua (42-100 %). Ehkéaisevasta paihdetydsta
vastaava toimielin oli nimetty Kainuussa ja Kanta-Hameessa kaikissa kunnissa, kun
vastaavasti Pohjois-Karjalan kunnista se oli nimetty 42 prosentissa. (Taulukko 1.)

Paatosten vaikutusten ennakkoarviointi

Kunnista 28 prosenttia oli tehnyt paatoksen vaikutusten ennakkoarvioinnin (EVA) kdytosta
kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien paatdsten valmistelussa (kuvio 4).
Maakunnissa paatoksia oli tehty vaihtelevasti (8-56 %). Paijat-Hameen kunnista hieman
yli puolet (56 %) oli tehnyt paatoksen vaikutusten ennakkoarvioinnista, Eteld-Savon
kunnista vain kahdeksan prosenttia. (Taulukko 1.)

Paatosten vaikutusten ennakkoarviointimenetelman kaytto oli yleisinta
lautakuntapaatosten valmistelussa, jossa 37 prosenttia kunnista ilmoitti kayttavansa
menetelmaa ainakin joillakin toimialoilla. Maakuntatasolla menetelman kaytto
lautakuntapaatosten yhteydessa vaihteli 21-67 prosentin valilla. Vuonna 2018 toteutetun
Ennakkoarviointikaytantojen uudistaminen ja toimeenpano-projektin myota kuntien
vaikutusten ennakkoarvioinnissa on tapahtunut hienoista edistysta.
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Tieto puuttuu

. Kylla

Ei

Kuvio 4. Paatos vaikutusten ennakkoarviointimenetelman kaytosta kunnissa
vuonna 2019.

Hyvinvointi- ja terveystietojen kasittely ja raportointi

Kuntien johtoryhmissa oli hyvinvointi- ja terveystiedoista yleisimmin kasitelty vuonna
2018 kuntalaisten elinoloja (93 %), elinympariston terveellisyytta (90 %), asukkaiden
koettua osallisuutta (84 %) seka elintapoja (80 %). Vaeston terveydentilaa oli kasitelty
johtoryhmissa 73 prosentissa, eldmanhallintaan liittyvia tietoja 70 prosentissa ja
vaestoryhmien valisia terveyseroja 66 prosentissa kunnista. Kaikkien tietojen kasittely
vaihteli maakuntatasolla jonkin verran ja suurinta vaihtelu oli terveyseroja koskevien
tietojen kohdalla (21-100 %). Pohjois-Karjalan kunnista kaikki olivat kasitelleet
terveyseroja johtoryhmassa, kun taas Pohjanmaan kunnista niita oli kasitellyt vain
viidennes (21 %). (Taulukko 1.)

Kunnanvaltuustolle oli yleisimmin raportoitu vuonna 2018 elinoloja (79 %),
elinympariston terveellisyytta (74 %), véeston terveydentilaa (70 %) seka elintapoja (69 %).
Eldamanhallintaan liittyvia tietoja oli raportoitu kunnanvaltuustolle 67 prosentissa,
asukkaiden koettua osallisuutta 66 prosentissa ja vaestoryhmien valisia terveyseroja 63
prosentissa kunnista. Maakuntien valilla eniten eroja oli terveydentilan, elintapojen ja
elamanhallinnan raportoinnissa (33-95 %).

Osallistumiskeinot ja osallisuuden edistaminen

Kunnissa on tapahtunut mydnteista kehitysta erilaisten osallistumiskeinojen
tarjoamisessa kuntalaisille. Kunnista kolme neljdsta (75 %) tarjosi kuntalaisille
osallistumiskeinoksi palveluiden kehittamiseen ja suunnitteluun asiakasraateja tai
foorumeja. Maakunnissa asiakasraatien jarjestaminen vaihteli (33-100 %). Pohjois-
Karjalassa ja Paijat-Hameessa asiakasraateja tarjottiin kaikissa kunnissa ja vastaavasti
Pohjanmaalla joka kolmannessa kunnassa (33 %).

Kunnista 61 prosenttia oli maaritellyt vuoden 2019 toiminta- ja taloussuunnitelmassa
kuntalaisten osallisuuden edistdmisen tavoitteet ja 54 prosenttia toimenpiteet.
Maakuntien valilla oli eroja (43-88 %). Yleisimmin osallisuuden edistdmisen tavoitteet ja
toimenpiteet oli maaritelty Kainuun kunnissa (88 %). Eniten kehitettavaa taas oli Keski-
Pohjanmaalla, Keski-Suomessa ja Kymenlaaksossa (43 %). (Taulukko 1.)
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamistavat:

- Kunta jarjestaa palvelut itse

- Kuntayhtyma on perussopimuksella
perustettu kuntien yhteenliittyma, jolle
kunnat voivat luovuttaa esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamiseen liittyvia tehtavia.

- Vastuukuntamallissa vastuukunta eli
isantakunta hoitaa tehtdvia muiden
kuntien puolesta. Kunnat voivat sopia
perusterveyden- ja sosiaalihuollon
jarjestamisvastuun siirtamisesta
vastuukunnalle.

- Kuntayhtymassa seka vastuukuntamallissa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tulisi tapahtua yhteistyossa kunnan eri
toimialojen ja yhteistoiminta-alueen
sosiaali- ja terveyshuollon asiantuntijoiden
kanssa.

Vuonna 2019 Manner-Suomen kunnista
(295) itsenaisesti palvelut jarjestavia kuntia
oli 74, kuntayhtyman jasenkuntia 159,
vastuukuntia 26 ja vastuun siirtaneita
kuntia 36 (kuvio 5). Vaestosta 48 prosenttia
asui itsendisesti sosiaali- ja terveyspalvelut
jarjestavissa kunnissa ja 52 prosenttia
yhteistoiminta-alueilla.

Vaikuttaako sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistapa
kuntien hyvinvointijohtamisen rakenteisiin ja toimintamalleihin?

Kunta voi jarjestaa sosiaalipalvelut ja perusterveydenhuollon itsendisesti tai
yhteistoiminta-alueen, kuten kuntayhtyman tai vastuukuntamallin, kautta (kuvio 5).

Kuntajohdon vuoden 2019 tiedonkeruuseen vastanneista kunnista (273) itsenaisesti
sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestdvia kuntia oli 69, sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtymien jasenkuntia 145, vastuukuntia 26 ja vastuun siirténeita kuntia 33.

Vastuun siirtanyt kunta
Vastuukunta
Kuntayhtymé

Itsendinen

Véaestomaarat

ltsendinen 2618564
Kuntayhtyma 1688 241
Vastuukunta 1031943

Vastuun siitdnytkunta 149 382

Kuvio 5. Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistavat vuonna 2019.

Itsendisesti sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestavat kunnat aktiivisimpia
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimenpiteiden kirjaamisessa

Itsendisesti sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestavista kunnista 83 prosenttia oli maaritellyt
toiminta- ja taloussuunnitelmassa toimenpiteet laajan hyvinvointikertomuksen
tavoitteiden toteuttamiseksi. Kuntayhtyman jasenkunnista nain oli tehnyt 72 prosenttia ja
vastuun siirtaneista kunnista 70 prosenttia. Vastuukunnista puolestaan 69 prosenttia oli
maaritellyt toimenpiteet.

Itsendisesti palvelut jarjestavat kunnat olivat yleisimmin (88 %) kirjanneet toimenpiteita
laajaan hyvinvointikertomukseen hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi (taulukko
2).
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Taulukko 2. Hyvinvointijohtamisen toteutuminen (%) kunnissa sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamistavan mukaan

Hyvinvointijohtamisen rakenteet ja Itsendinen Vastuukunta Kuntayhtyma Vastuun

prosessit siirtanyt
kunta
Hyvinvointikoordinaattori 91 88 82 67
ngaaht@mgn edustaja hyte- 94 100 70 7
tyoryhmassa
T i ja hyte-
erveystoimen edustaja hyte 94 100 66 7

tyoryhmassa

Toimenpiteet terveyserojen
kaventamiseksi 88 77 73 84
hyvinvointikertomuksessa

Asiakasraadit/foorumit

kuntalaisille 84 & “ 64
Mlttarltt0|m!nta-1a 84 88 66 55
taloussuunnitelmassa

Tavoitteiden toteutumisen

arviointi tarkastuslautakunnan 48 36 41 25
arviointikertomuksessa

Paatos EVA:n kaytosta 35 35 26 15

Lahde: TEAviisari.fi

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteiden toteutumisen
mittaaminen ja arviointi vaihtelivat kunnissa

Itsendisesti sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestavista kunnista kolme neljasta oli kirjannut
toiminta- ja taloussuunnitelmaan omat mittarit (75 %) ja kansalliset mittarit (74 %), joilla
seurataan vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteiden toteutumista. Myos
vastuukunnista noin kolme neljasta oli kirjannut omat mittarit (73 %) ja kansalliset mittarit
(76 %). Kuntayhtyman jasenkunnista omia mittareita kdytti 58 prosenttia ja kansallisia
mittareita 46 prosenttia. Vastaavasti vastuun siirtaneista kunnista 45 prosenttia kaytti
omia mittareita ja 31 prosenttia kansallisia mittareita.

Lahes puolet (48 %) itsendisesti palvelut jarjestavista kunnista ilmoitti, ettd
tarkastuslautakunnan arviointikertomuksessa on tdman valtuustokauden aikana arvioitu
hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista. Kuntayhtyman jasenkunnista tavoitteita
oli arvioitu 41 prosentissa ja vastuukunnista 36 prosentissa. Vastuun siirtaneista kunnista
taas joka neljannen (25 %) arviointikertomuksessa oli arvioitu hyvinvointi- ja
terveystavoitteiden toteutumista. (Taulukko 2.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhma ja
hyvinvointikoordinaattori puuttui useimmin vastuun siirtaneista
kunnista

Kaikissa vastuukunnissa ja lahes kaikissa (99 %) itsendisesti sosiaali- ja terveyspalvelut
jarjestavissa kunnista toimi hyte-tydryhma. Kuntayhtymien jasenkunnista 97 prosentilla
oli hyte-tydryhma ja vastuun siirtaneista kunnista 91 prosentilla.
Hyvinvointikoordinaattori oli yleisimmin (91 %) nimetty itsendisesti sosiaali- ja
terveyspalvelut jarjestavissa kunnissa. Vastuukunnista 88 prosentissa oli
hyvinvointikoordinaattori ja kuntayhtyman jasenkunnista 82 prosentissa. Vastaavasti
vastuun siirtaneista kunnista hyvinvointikoordinaattoreita oli 67 prosentissa. (Taulukko 2.)
Kokopaivdisesti hyvinvointikoordinaattorina toimivia henkildita oli eniten (35 %)
vastuukunnissa ja vahiten (9 %) vastuun siirtdaneissa kunnissa (kuvio 6).
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Kuvio 6. Kuntien hyvinvointikoordinaattorit vuonna 2019.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijuus hyte-tyoryhmissa vahaisinta
vastuun siirtaneista ja kuntayhtyman kunnissa

Kaikissa vastuukunnissa hyte-tydryhmaan kuului seka sosiaali- ettd terveystoimen
edustaja. Ndin oli myos lahes kaikissa (94 %) itsendisesti sosiaali- ja terveyspalvelut
jarjestavissa kunnissa. Vastuun siirtdneista kunnista 72 prosentissa oli sosiaali- ja
terveystoimen edustajat hyte-tyoryhmassa. Vastaavasti kuntayhtyman jasenkuntien hyte-
tydryhmistd 70 prosentissa oli sosiaalitoimen edustaja ja 66 prosentissa terveystoimen
edustaja. (Taulukko 2.)

Hyvinvointikoordinaattori sijoittui sosiaali- ja terveystoimeen yleisimmin (35 %)
vastuukunnissa. Itsendisesti palvelut jarjestavista kunnista joka neljannessa (25 %)
hyvinvointikoordinaattori oli sosiaali- ja terveystoimen alaisuudessa. Vastuun siirtdneissa
kunnissa ndin oli yhdeksdssa prosentissa ja kuntayhtyman jasenkunnissa kuudessa
prosentissa.

Ehkaisevasta paihdetyosta vastaava toimielin nimetty yleisimmin
itsendisesti palvelut jarjestavissa kunnissa

Itsendisesti sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestavista kunnista 83 prosentissa ja
vastuukunnista 81 prosentissa oli nimetty ehkaisevasta pdihdetyosta vastaava toimielin.
Vastaavasti kuntayhtyman jasenkunnista toimielin oli nimetty 78 prosentissa ja vastuun
siirtdneissa kunnista 69 prosentissa.

Paatosten vaikutusten ennakkoarviointi harvinaisinta vastuun
siirtaneissa kunnissa

Itsendisesti sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestavista kunnista seka vastuukunnista 35
prosenttia oli tehnyt paatoksen ennakkoarvioinnin kadytosta kuntalaisten hyvinvointiin ja
terveyteen vaikuttavien paatosten valmistelussa. Noin viidennes (26 %) kuntayhtyman
jasenkunnista oli tehnyt paatoksen ennakkoarviointimenetelman kaytosta. Vahiten (15 %)
ndita paatoksia oli tehty vastuun siirtaneissa kunnissa. (Taulukko 2.)

Ennakkoarviointimenetelmaa kaytti lautakuntapaatosten valmistelussa
suunnitelmallisesti ainakin joillakin toimialoilla 52 prosenttia vastuukunnista ja 47
prosenttia itsendisesti palvelut jarjestavista kunnista. Vastaavasti kuntayhtyman
jasenkunnista 33 prosenttia ja vastuun siirtéaneista kunnista 23 prosenttia ilmoitti
kayttavansa ennakkoarviointimenetelmaa lautakuntapaatoksissa ainakin joillakin
toimialoilla.
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Hyvinvointi- ja terveystietojen kasittelyssa ja raportoinnissa eroja

Vdeston hyvinvointi- ja terveystietojen kasittely johtoryhmassa seka raportointi
kunnanvaltuustolle vaihtelivat kunnissa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistavan
mukaan (taulukko 3). Eniten eroja oli vaestoryhmien vélisten terveyserojen, elintapojen ja
terveydentilan kasittelyssa. Raportoinnissa vaihtelu oli suurinta elintapojen, terveyserojen
ja asukkaiden koetun osallisuuden kohdalla.

Taulukko 3. Hyvinvointi- ja terveystietojen kasittely ja raportointi (%) sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestamistavan mukaan

Hyvinvointi- ja terveystietojen Itsendinen Vastuukunta Kuntayhtyma Vastuun

kasittely kunnan johtoryhméassa siirtanyt
kunta

Vaestoryhmien valiset

72 69 68 44
terveyserot
Elintavat 83 81 81 72
Terveydentila 82 88 69 56

Hyvinvointi- ja terveystietojen

raportointi kunnanvaltuustolle

Elintavat 82 92 61 56
Vdestoryhmien véliset 78 85 55 47
terveyserot

Asukkaiden koettu osallisuus 87 69 57 60

Lahde: TEAviisari.fi

Osallistumiskeinot ja osallisuuden edistaminen yleisinta itsendisesti
palvelut jarjestavissa kunnissa

Itsendisesti sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestdvissa kunnissa oli yleisimmin (84 %)
hyodynnetty asiakasraateja tai foorumeja, joiden kautta kuntalaiset voivat osallistua
palveluiden kehittamiseen ja suunnitteluun. Noin kolme neljasta kuntayhtyman
jasenkunnasta (74 %) ja vastuukunnasta (73 %) jarjesti asiakasraateja tai foorumeja.
Vastuun siirtaneista kunnista nain teki 64 prosenttia.

Osallisuuden edistamisen tavoitteet oli toiminta- ja taloussuunnitelmassa maaritellyt
itsendisesti palvelut jarjestavista kunnista 68 prosenttia ja vastuukunnista 62 prosenttia.
Kuntayhtyman jasenkunnista tavoitteet oli maaritellyt 58 prosenttia ja vastuun siirténeista
kunnista 56 prosenttia. Toimenpiteet osallisuuden edistamiseksi oli toiminta- ja
taloussuunnitelmassa maaritellyt vastuukunnista 64 prosenttia ja itsendisesti palvelut
jarjestavista kunnista 62 prosenttia. Vastaava luku oli kuntayhtyman jasenkunnissa 52
prosenttia ja vastuun siirtdneissa kunnissa 44 prosenttia.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella voidaan nostaa kaksi paatulosta. Ensinnakin, kuntien
hyvinvointijohtamisen rakenteissa ja toimintamalleissa on alueellisia eroja. Toiseksi,
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistapa on yhteydessa kuntien hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen rakenteisiin, prosesseihin ja toimenpiteisiin. Sosiaali- ja
terveyspalvelut joko itsendisesti tai vastuukuntana jarjestavissa kunnissa myos
kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen oli huomioitu keskimaaraista
paremmin. Vastaava yhteys oli havaittavissa jo kuusi vuotta aiemmin (Heilic ym. 2013).

Valtaosa kunnista ei ole tehnyt paatosta ennakkoarviointimenetelman kaytosta eika kayta
sitd suunnitelmallisesti paatoksenteossa. Tassa on kehitettavaa kaikilla kunnilla.

Ennakkoarviointimenetelman suunnitelmallisessa kaytossa ei ole tapahtunut merkittavaa
kehitysta vuoteen 2015 verrattuna. Pienta muutosta toivottuun suuntaan on tavaittavissa.
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Lahes jokaisessa kunnassa toimii hyte-tyoryhma. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntemusta oli niiden kuntien ryhmissa, joissa sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestettiin
itsendisesti tai toimittiin vastuukuntana. Vuoteen 2015 verrattuna sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijuus on vahentynyt kuntien hyte-tydryhmissa.

Hyvinvointi- ja terveystavoitteiden arviointi tarkastuslautakunnassa toteutuu alle
puolessa kunnista. Hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumiseen kaytettavien
mittareiden kaytossa on selkeita eroja alueiden valilla. Mittareiden kaytto vaihtelee myds
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmistavan mukaan: yleisimmin mittarit on maaritelty
vastuukunnissa ja itsendisesti palvelut jarjestavissa kunnissa.

Kunnilla on vastuu myds tulevaisuudessa vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta
riippumatta siitd, miten sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestetty. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyd edellyttaa selkeita rakenteita ja toimintamalleja niin kuntien
sisalla kuin kuntien ja alueiden valilla yhteistyon varmistamiseksi. Jos sosiaali- ja
terveyspalvelut tuotetaan alueella, keskeistd on varmistaa riittava sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijuus kuntien hyvinvointijohtamisessa.
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