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Tiivistelma

Tuulia Rotko ja Tapani Kauppinen. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman loppuarviointi. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 8/2016. 49 sivua. Helsinki 2016.
ISBN 978-952-302-638-4 (verkkojulkaisu)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma linjasi Suomen terveyspolitiikkaa vuosina 2001-2015. Tassé loppuar-
vioinnissa pohditaan yhdessé keskeisten toimijoiden kanssa, miten Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
valmisteltiin, millaiset olivat ohjelman toteuttamisen edellytykset ja toteuttamiseen vaikuttaneet tekijat seka
mita tasté kaikesta on opittu.

Tadmén prosessiarvioinnin aineistona ovat aiemmat raportoinnit kansanterveysohjelman toteuttamisesta,
kysely Terve Kunta -verkoston kunnille seka keskeisten toimijoiden teemahaastattelut. Toimeksiannon
mukaisesti tarkastellaan erityisesti terveys kaikissa politiikoissa -toimintatavan onnistumista ja terveysero-
jen kaventamista. Lisaksi kasitellddn ohjelman toteutumista kuntien ndkokulmasta. Raportin kuvituksena
on kansanterveysohjelman seurantaindikaattoreita ja nykyisten tietolahteiden mahdollistamia uusia tapoja
kuvata hyvinvointia, sen vajeita, terveyden taustatekijoita ja eriarvoisuutta graafeina.
Kansanterveysohjelman toteuttamisessa merkittdvaa oli toimeenpanosuunnitelman puuttuminen, jonka
vuoksi suunnitelmallinen toimien ja resurssien kohdentaminen néytti jadneen epéselvaksi. Haastattelujen
mukaan kansanterveys on parantunut monilla osa-alueilla ohjelmakaudella, mutta mika siitd on kansanter-
veysohjelman ansiota, on mahdotonta arvioida. Sosioekonomisen eriarvoisuuden vahentdmisessa ei kuiten-
kaan onnistuttu.

Taman loppuarvioinnin johtopaatdksind ehdotetaan seuraavaa: Pitkan aikavélin linjauksia tarvitaan yhteis-
kuntapolitiikassa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmis- sekd eriarvoisuuden vahentdmistavoitteiden saavut-
tamiseksi. Lisaksi tarvitaan tasmallisempid, jaksotettuja tavoitteita seka tavoitteiden konkretisointia toimi-
joittain (ministeriot, kunnat ja alueet). Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan poikkihallinnollista
yhteistyOtd ja konkreettista ilmiokohtaista tyéskentelyd. Eriarvoisuuden vahentdmiseksi tulisi ilmioté ja sen
syytekijoita tehda edelleen ymmarrettavaksi ja havainnollistaa, kuinka kalliiksi eriarvoistumiskehitys tulee
ja kuinka se saattaa uhata turvallisuutta. Ohjelmatydn kansallisen seurannan tulisi pystyd nostamaan esiin
keskeisid toimeenpanon onnistumisia ja osoittamaan eri hallinnonaloille koituvia hy6tyja hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisestd ja eriarvoisuuden véhentdmisesta.

Avainsanat: kansanterveys, ohjelma, arviointi, eriarvoisuus, terveyserot, Terveys kaikissa politiikoissa
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Sammandrag

Tuulia Rotko ja Tapani Kauppinen. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman loppuarviointi. [Folkhalsopro-
grammet Halsa 2015 drog upp riktlinjerna for Finlands halsopolitik 2001-2015]. Institutet for halsa och
valfard (THL). Diskussionsunderlag 8/2016. 49 sidor. Helsingfors, Finland 2016.

ISBN 978-952-302-638-4 (natpublikation)

I denna slututvérdering dryftas tillsammans med centrala aktorer hur folkhalsoprogrammet Halsa 2015
utarbetades, vilka var forutsattningarna for genomférandet av programmet och vilka faktorer paverkade
genomfdrandet samt vad man lart sig av allt detta.

Materialet for denna processutvardering bestar av tidigare rapporter om genomforandet av folkhalso-
programmet, en enkat for kommunerna i natverket Terve Kunta (En frisk kommun) och temaintervjuer med
centrala aktorer. | enlighet med uppdraget granskas sérskilt hur arbetsformen Halsa i all politik lyckats och
ojamlikheten i halsa minskat. Dessutom behandlas genomfdrandet av programmet ur kommunernas per-
spektiv. Rapporten illustreras med folkhdlsoprogrammets uppféljningsindikatorer och med nya metoder for
att beskriva valfard, valfardsbrister, bakgrundsfaktorer till hdlsa och ojamlikhet som grafer, vilket nuva-
rande uppgiftskallor gett mojlighet till.

Det & anmarkningsvart att en genomforandeplan saknades vid genomférandet av folkh&lsoprogrammet,
och darfor verkar en systematisk fokusering av atgarder och resurser ha forblivit oklar. Enligt intervjuerna
har folkhalsan forbattrats inom manga delomraden under programperioden, men det ar omajligt att gora en
bedémning av vilka forbattringar som astadkommits tack vare folkhalsoprogrammet. Man har emellertid
inte lyckats med att minska den socioekonomiska ojamlikheten.

Som slutsatser for denna slututvérdering foreslas foljande: For att uppna malen att framja valbefinnande
och halsa och minska ojamlikhet behdvs langsiktiga riktlinjer i samhéllspolitiken. Dartill behdvs exaktare,
schemalagda mal och konkretisering av malen efter aktor (ministerier, kommuner och omraden). For att na
dessa mal kravs samarbete 6ver forvaltningsgranserna och konkret arbete i anknytning till de olika fenome-
nen. For att minska ojamlikheten ska fenomenet och dess orsaksfaktorer géras &nnu mer begripliga, och
man ska askadliggora hur dyrt utvecklingen mot 6kad ojamlikhet blir och hur den kan hota tryggheten. Den
nationella uppféljningen av programarbetet ska kunna lyfta fram centrala framgangar i implementeringen
och pavisa fordelarna med framjande av valbefinnande och hélsa och minskning av ojamlikhet for olika
forvaltningsomraden.

Nyckelord: folkhalsoprogrammet utvardering, ojdmlikhet, ojamlikhet i hdlsa, hilsa inom alla
politikomraden
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Abstract

Tuulia Rotko ja Tapani Kauppinen. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman loppuarviointi. [Final evaluation
of the Health 2015 public health programme]. National Institute for Health and Welfare (THL). Discus-
sionpaper 8/2016. 49 pages. Helsinki, Finland 2016.

ISBN 978-952-302-638-4 (online publication)

The Health 2015 public health programme defined the Finnish health policy in 2001-2015. In this final
evaluation we discuss together with key actors how the Health 2015 public health programme was pre-
pared, what kinds of conditions there were for the programme implementation, what kinds of factors influ-
enced the implementation, and what were the lessons learned.

This process evaluation is based on three types of material: earlier reports on the implementation of the
public health programme, a survey for the municipalities in the Finnish Healthy Cities Network, as well as
a series of thematic interviews with key actors. In accordance with the assignment, a particular focus is on
the success of the Health in All Policies approach as well as on reducing health inequalities. The evaluation
also discusses the implementation of the programme from the perspective of municipalities. The illustra-
tions in the report are based on the monitoring indicators for the public health programme as well as on new
ways, enabled by current data sources, of describing graphically trends in welfare, welfare deficits, health
determinants, and inequalities.

A significant factor for the implementation of the public health programme was that there was no im-
plementation plan which contributed to certain level of ambiguity in the systematic targeting of actions and
resources. The interviews indicated that public health was improved in many areas during the period under
review. It is, however, impossible to estimate how much of that improvement can be attributed to the public
health programme. The target of reducing socio-economic differences was not, however, achieved.

The conclusions of this final assessment are: Social policy needs long-term policy definitions to reach
targets that aim to promote health and welfare and reduce inequalities. Social policy needs also more accu-
rate, well-scheduled targets as well as well-defined concrete targets by actor (ministries, municipalities and
regions). Attaining these targets requires cross-sectoral collaboration and concrete work focusing on specif-
ic phenomena. Reducing inequalities requires that the phenomenon of inequalities and its determinants are
better understood and that the costs and security risks of increasing inequalities are well-illustrated. The
national monitoring of programmes should be able to highlight implementation success stories and to indi-
cate the benefits different administrative branches gain from the promotion of health and welfare and the
reduction of inequalities.

Keywords: public health, program, evaluation, inequality, inequalities in health, Health in All Policies
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Johdanto

Valtioneuvosto hyvaksyi toukokuussa 2001 periaatepaatoksen Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta
(STM 2001), joka oli tarkoitettu linjaamaan kansallista terveyspolitiikkaa seuraavien 15 vuoden ajan. Se
jatkoi Suomen terveyttd kaikille vuoteen 2000 -ohjelman pohjalta, jonka taustalla oli Maailman terveysjar-
jestén WHO:n tuolloin uudistettu Terveyttéd kaikille -ohjelma. Ohjelman valmisteli valtioneuvoston asetta-
ma kansanterveyden neuvottelukunta, joka myds koordinoi ohjelman toimeenpanoa yhdessa Sosiaali ja
terveysministerion kanssa. (STM 2002, 48-49.)

Kansanterveysohjelman lahtokohtana oli se, ettd véeston terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat ennen
kaikkea terveydenhuollon ulkopuoliset asiat, minka vuoksi terveys tulisi ottaa tarkeédksi valintoja ohjaavak-
si periaatteeksi kaikilla julkisen vallan sektoreilla ja tasoilla, samoin kuin yksityissektorilla ja kansalaisten
omassa toiminnassa.

Ohjelman tavoitteena oli antaa yhteinen pohja terveyspolitiikalle ja edistdd terveyspolitiikan tavoitteiden
huomioon ottamista kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Edelleen ohjelman mukaan tdma edellyttaa tyovali-
neiden kehittamista terveysvaikutusten arvioimiseen. Ohjelmassa esitettiin kahdeksan kansanterveyttd kos-
kevaa tavoitetta. Ne kohdistuivat keskeisiin ongelmiin, joiden korjaaminen edellyttaisi eri tahojen yhteis-
tyotd. Lisaksi ohjelmassa oli 36 toimintaa linjaavaa kannanottoa, jotka sisélsivéat kansalaisten arkielaméan
ympéristdd ja yhteiskunnan eri toimijoita koskevia haasteita ja linjauksia. (STM 2002, 48-49.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet:

Ikéryhmittéiset tavoitteet

e Lasten hyvinvointi lisdéntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvat oireet ja sairaudet
véhenevét merkittavasti.

¢ Nuorten tupakointi vahenee siten, ettd 16-18-vuotiaista alle 15 % tupakoi; nuorten alkoholin ja
huumeiden kayttoon liittyvat terveysongelmat kyetdan hoitamaan asiantuntevasti eivétka ne ole ylei-
sempid kuin 1990-luvun alussa.

¢ Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vékivaltainen kuolleisuus alenee kolmanneksella 1990-
luvun lopun tasosta.

o Tyobikaisten tyo- ja toimintakyky ja tydelaman olosuhteet kehittyvat siten, ettd ne osaltaan mahdollis-
tavat tyoeldméssé jaksamisen pidempéan ja tyosta luopumisen noin kolme vuotta vuoden 2000 tasoa
my6hemmin.

e Yli 75-vuotiaiden keskiméaaréisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisena kuin vii-
meisten 20 vuoden ajan.

Kaikille yhteiset tavoitteet

e Suomalainen voi odottaa eldvansa terveend keskiméaéarin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna 2000.

e Suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekd koettu oma tervey-
dentila ja kokemukset ympériston vaikutuksesta omaan terveyteen séilyvét vahintaan nykyisella ta-
solla.

e Tavoitteisiin pyritddn myds siten, etté eriarvoisuus vahenee ja heikoimmassa asemassa olevien vées-
téryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Talldin tavoitteena on sukupuolten, eri kou-
lutusryhmien ja ammattiryhmien vélisten kuolleisuuserojen pienentyminen viidenneksella.

Ohjelman véliarvioinnissa (STM 2012) todetaan, ettd vaikka kyseisessa véliarvioinnissa kerrotaan, miten
suunnitellut toimenpiteet ovat toteutuneet kansallisesti ja miten tavoitteita on toteutettu kuntien eri hallin-
nonalojen toiminnassa ja millaisia muutoksia pitkélla aikavalilla véeston terveyden ja hyvinvoinnin tilassa
on tapahtunut, ”toiminnan ja tulosten vilille ei voida vetdd suoraan johtopatoksia”.

Tassa loppuarvioinnissa ei kdyda kattavasti lapi Terveys 2015 -kansanterveysohjelman loppuhydtyja
(miten kansanterveys parani). Myoskaan prosessituloksia (mité yksittéisia toimia on tehty) ei kasitella. Ne
l6ytyvat ohjelman véliarvioinnista (STM 2012). Tdssa raportissa pohditaan yhdessé keskeisten toimijoiden
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kanssa, miten kansanterveysohjelma valmisteltiin ja millaiset olivat ohjelman toteuttamisen edellytykset ja
toteuttamiseen vaikuttaneet tekijat sekd mité t&std kaikesta on opittu.
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Kuvio 1. Sairastavuusindeksi ja sen osatekijat, ikavakioitu kehitys.
(http://lwww.terveytemme.fi/sairastavuusindeksi/) Sairastavuus on vahentynyt useiden
keskeisten tautiryhmien osalta, vain dementian osuus on kasvanut selvasti.

Haastattelutulokset on jasennetty neljadn kokonaisuuteen: 1) tavoitteen asettelu ja sitoutuminen, 2) yhteis-
tyo ja rakenteet, 3) toimeenpano sekd 4) seuranta ja arviointi. Toimeksiannon mukaisesti tarkastellaan eri-
tyisesti Terveys kaikissa politiikoissa -toimintatavan onnistumista ja terveyserojen kaventamista. Liséksi
késitelladn ohjelman toteutumista kuntien nakokulmasta. Raportin kuvituksena on osin kansanterveysoh-
jelman seurantaindikaattoreita ja nykyisten tietoldhteiden mahdollistamia uusia tapoja kuvata hyvinvointia,
sen vajeita, terveyden taustatekijoitd ja eriarvoisuutta graafeina. Lopuksi esitetddn johtopéatoksida, mita
jatkossa olisi hyva ottaa huomioon hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi Suomessa.
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THL:n sairastavuusindeksi Syopaindeksi
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Kuvio 2. Ikavakioitu THL:n sairastavuusindeksi, sydpa-, mielenterveys ja tapaturmaindeksi maakunnittain.
(http://www.terveytemme.fi/sairastavuusindeksi/). Alueellinen jakauma on erilainen eri tautiryh-
mia tarkasteltaessa.
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Aiemmat arvioinnit kansanterveysohjel-
man toteuttamisesta

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan on kirjattu, ettd sen toteutumista seurataan séannéllisesti osana
valtioneuvoston ja ministerididen toiminnan yleist4 seurantaa. Lisdksi mainitaan, ettd tavoitteiden toteutu-
mista arvioidaan ja tarvittaessa esitetddn uusia toimenpiteitd. Eri hallinnonalat ja hallinnontasot laajasti
kattava seuranta tuli tehdd nelivuotiskausittain annettavan sosiaali- ja terveyskertomuksen yhteydessé.
(STM 2012.)

Terveyden edistamisen rakenteiden, voimavarojen ja toiminnan suuntaamisen ulkoinen arviointi toteu-
tettiin yhteistydssda WHO:n kanssa vuonna 2001 ja kansallisen terveyspolitiikan ulkoinen arviointi tuli to-
teuttaa 2000-luvun ensimmaisellda vuosikymmenelld. Ulkoinen arviointi WHO:n kanssa toteutettiin heti
Terveys 2015 -ohjelman hyvaksymisen jalkeen vuonna 2001. Arviointi antoi palautetta aiempien vuosien
terveyspolitiikasta. Uuden ohjelman toimeenpanoon tehtiin ehdotuksia muun muassa kansanterveyden
neuvottelukunnan roolin vahvistamisesta, terveys kaikissa politiikoissa késitteen viemisesta kaytantéon ja
kuntien roolin vahvistamisesta. (STM 2012.)

Terveys 2015 -ohjelman kahdeksan tavoitteen seurantaan valittiin vuonna 2003 laajan asiantuntijatydn
pohjalta seurantaindikaattorit. Terveys 2015 -indikaattoreista luotiin SOTKAnet-verkkopalveluun
(www.sotkanet.fi) erillinen seurantaindikaattoreiden kansio. (STM 2012.)

Ohjelman toimintatapaa on aiemmin kasitelty yhdessa pro gradu -tydssa (Vilén 2012) ja kahdessa hal-
linnollisessa valiarvioinnissa (Muurinen ym. 2007, STM 2012). Ohjelman tavoitteita on seurattu ja tulok-
sista raportoitu myds vuosina 2002, 2006 ja 2010 eduskunnalle annetuissa Sosiaali- ja terveyskertomuksis-
sa (STM 2012). Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti nditd kuvauksia. Lisaksi ohjelman toimeenpanon edelly-
tyksid on kasitelty muun muassa Leppo (2010), Palosuo ym. (2013) ja Sihto ym. (2013) artikkeleissa.

Ohjelmatydn kaynnistysvaiheen toimintaymparistdon arviointi

Janina Vilénin pro gradu -tydssa (2012) jasennetdaan Terveys 2015 -ohjelman valmistelun ja toimeenpanon
aloitukseen liittyvia tekijoitd. Hanen analyysinsé perustuu laajaan asiakirja-aineistoon ja avainhenkildiden
haastatteluihin.

Vilén jasentdd vuosina 1997-2001 tapahtunutta valmistelua kolmen ministerin aikakaudella. Hanen mu-
kaansa resurssien vahaisyys, johtajuus ja organisointi seka poliittisen hyvéaksynnan puute vaikuttivat oleel-
lisesti kansanterveysohjelman kaynnistymiseen.

Kansanterveysohjelman valmistelu sijoittuu laman jalkeiseen hallinnollisten muutosten aikaan, jossa
lakkautettiin mm. L&akintdhallitus, vahennettiin julkisen sektorin tyontekijoita ja siirryttiin entistd enem-
man informaatio-ohjaukseen. Euroopan unioniin liittyminen ohjelmatydn Kriittisessé vaiheessa vahensi
Vilénin mukaan ministerion henkilékunnan mahdollisuutta ohjelmaty&hén.

Ministerin vaihtuminen kolme kertaa Iyhyen ajan sisalld ja ministerien ollessa pienistd puolueista, oli
ohjelmatyd erityisen haasteellista aikaa valmistelijoille ja koko ministeriélle. Samoin ministerion hallinnol-
linen uudelleenorganisoituminen hajotti ndkemysté ohjelman toteutuksesta. Henkilévaihdosten yhteydessa
ministeridssa saattoi tydskentelyn dokumentointi kérsia niin, ettd uuden, ohjelmasta vastaavan tydntekijan
aloittaessa tydskentelynsa oli luonnollinen tiedon ja kokemuksen siirto tydtehtavasta voinut katketa. (Vilén
2012, 193-195.)

Yhteyden katkeaminen konkretisoituu ohjelman kirjoittamisessa. Vaikka ohjelman valmistelussa oli
mukana laaja maaré toimijoita ja toiminnassa kaytettiin alhaalta yldspdin suuntautuvaa ldhestymistapaa,
linjauksen loppuun saattaminen ja tiivistiminen tehtiin lopulta sosiaali- ja terveysministeriossd. Valmiste-
lussa mukana olleet innostuneet, ammattitaitoiset ja aktiiviset kokosivat pohjamateriaalia, mutta heidan
innostuksensa ja sitoutumisensa ndytti osin jadneen kayttdméattd ohjelman toimeenpanossa. (Vilén 2012,
193-195.)
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http://www.sotkanet.fi/

Vaikka valmistelua pidettiin erittdin hyvana, siitd jai puuttumaan poliittisten puolueiden tai eduskunnan
sitoutuminen. Myds ministerien osallistuminen naytti Vilénin (2012, 179-180) mukaan olleen lahes olema-
ton. Valtioneuvoston p&&tds suunniteltiin ja k&siteltiin p&dasiassa virkamiesten, asiantuntijoiden ja ammatti-
laisten kesken. Parlamentaarinen keskustelu jai kdyméttd kahdesta syystd. Ensiksi byrokratian ja toimeen-
panon viivastyttyd valmisteluun kéytettiin paljon aikaa ja toiseksi hallituksen vaihdoksen my6té poliittinen
tahto ottaa ohjelmaa eduskuntakasittelyyn oli kadonnut. Eduskuntakésittelyn estyessé ohjelma hyvaksyttiin
vain Valtioneuvoston periaatepaatdksena. (Vilén 2015, 195.)

Kuntaraportti 2008 tuo esiin toimeenpano-ohjelman tarpeen

Kansanterveyden neuvottelukunnan paikallistoiminnan jaoston tehtéviin kuului kansanterveysohjelman
toimeenpanon seuranta paikallisesti ja alueellisesti. Jaos toimi ohjausryhméana kéytdnnon toimeenpanoty6ta
tukevalle Terveys 2015 -kuntaprojektille, joka vastasi kansanterveysohjelman arvioinnista. Arviointi toteu-
tettiin kunnanjohtajille suunnattuna kyselyné sek& kuntien edustajien ja terveyden edistdmisen asiantunti-
joiden haastatteluina. Tyon tuloksena syntyneessa kuntaraportissa tarkasteltiin erityisesti ohjelman ohjaa-
vuutta, toimeenpanoa, siséltod seké ohjelman uudistamistoiveita. (Muurinen ym. 2008.)

Ohjelman toteuttamisen helpottamiseksi toivottiin toimeenpanorakenteen luomista ja toimeenpano-
ohjelman laatimista, rahoitusta toimeenpanolle ja selke&é vastuutusta seké& toimeenpanon parempaa seuran-
taa (Muurinen ym. 2008).

Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet toiminta- ja taloussuunnitelmassa
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Tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sailyy

Vaestoryhmien valiset terveyserot pienenevat

Kuvio 3. Terveys 2015 -ohjelman tavoitteet kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa. (THL 2016c). Kan-
santerveysohjelman paatavoitteet on huomioitu hyvin kunnissa.
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Kuntaraportin tulosten mukaan kansanterveysohjelma oli tuttu terveydenhuollon asiantuntijoille ja kuntien
edustajille. Muille kunnan hallinnonaloille sek& luottamushenkildille ohjelma oli ja&nyt vieraaksi ja ohjel-
man toteutus oli jaanyt kaikille haastatelluille tuntemattomaksi. Ohjelman tavoitteiden ohjaavuus todettiin
raportissa ndkyvén useimmin strategioiden ja laajojen hankkeiden suunnittelussa, mutta ei talouden suun-
nittelussa. Erilaisia ohjelmia koettiin olevan liikaa, eik& kukaan tunne oman alansa ulkopuolisia ohjelmia.
Monen tuolloin haastatellun mielestd kansanterveysohjelma pitdisi yhdistdd hyvinvointiohjelmaan. Hyvin-
voinnin nimell& ohjelman asioiden uskottiin levidvan paremmin myos muiden hallintokuntien kuin terveys-
toimen kéyttoon. (Muurinen ym. 2008.)

Ohjelman tunnetuksi tekemisessa kuntien edustajat arvioivat ohjelman onnistuneen osittain tai heikosti.
Yli puolet tuolloin haastatelluista oli sitd mielté, ettd ohjelmalta puuttui toimeenpanorakenne. Esteend oh-
jelman toteutumiselle kunnissa koettiin olevan rahan ja ammattitaitoisen henkildston puute. Lisaksi ohjel-
man véhdinen arvostus, sen huono erottuvuus muusta julkaisutarjonnasta ja ohjelman ja&minen muiden
kansallisten hankkeiden jalkoihin mainittiin toimeenpanon ongelmiksi. (Muurinen ym. 2008.)

Ohjelman siséltamien tavoitteiden konkreettisuustasoa ei pidetty riittdvan yhtenevéisena. Puolet tuolloin
haastatelluista piti tavoitteita ja toimintasuuntia liian yleisind, muutamat eivat erottaneet toimintasuuntien ja
tavoitteiden eroja ja pitivat tavoitteita toimintasuuntien toteuttamiskeinoina. (Muurinen ym. 2008.)

Kehittdmistoiveet kohdistuivat muuhun kuin ohjelman sisaltdon. Kuntaraportissa esitettiin ohjelman
toimeenpanoon liittyen seuraavia toimenpiteita:

e Toimeenpanorakenteiden luominen ja erillisen toimeenpano-ohjelman laatiminen

¢ Rahoituksen kytkeytyminen ohjelman toimeenpanoon

¢ Toimeenpanon vastuutus valtakunnan tasolla, alueilla ja kunnissa

¢ Ohjelman toimeenpanon seuranta ja siihen liittyva kuntien palkitseminen

Kuntatoimijat toivoivat muun muassa, ettd ohjelmasta olisi myds kansalaispainos ja toimeenpano-ohjelma
sekd ohjelman uudistusta monitoimijaisena yhteistydnd. Toimeenpanossa toivottiin resursointia, tiedotta-
mista seka toimijoiden vastuuttamista. Toteuttamista olisi tukenut kuntatoimijoiden mukaan koulutus ja
alueseminaarit sekd rahoituksen kytkeminen kuntien toimenpiteiden muuttamiseen. (Muurinen ym. 2008.)

Valiarviointi vuonna 2012 keskittyi tehtyihin toimenpiteisiin

Kansanterveyden neuvottelukunta esitti, ettd Terveys 2015 -ohjelmasta tehtdisiin véliarviointi, jossa luotai-
siin kokonaiskuva tavoitteiden ja toimintalinjausten toteutumisesta ja ohjelman toimeenpanosta. Ohjelman
kayttod ja tavoitteiden toteutumista kunnissa on selvitetty Stakesin tekeman arvioinnin lisaksi terveyskes-
kuskyselyissa vuosina 2006 ja 2009 seké kuntakyselyissd vuosina 2004, 2008 ja 2011. (STM 2012.)

Véliarvioinnissa kuvataan, miten kuhunkin toiminnan linjaukseen on vastattu kansallisesti lainsaa-
danndn, oppaiden ja laatusuositusten, ohjelmien ja hankkeiden sekd muiden toimenpiteiden avulla. Tarkas-
telussa painottuvat sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tehtdvat, vaikka muiden ministerididen
hallinnonaloille kuuluvista tehtavistd my6s monet toteuttavat Terveys 2015 -ohjelman tavoitteita. (STM
2012.)

Ohjelmakauden aikana tehtyj& toimia ovat esimerkiksi 2000-luvun ensimmaiselld vuosikymmenelld
aloitetut tai toteutetut kansalliset ohjelmat l&hes kaikkien keskeisten kansanterveysongelmien ehk&isemi-
seksi, hoidon kehittdmiseksi tai komplikaatioiden vahentdmiseksi (sydén- ja verisuonitaudit, diabetes, tuki-
ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden héiriot, alkoholisairaudet ja muut riskikaytosta aiheutuvat ongel-
mat ja allergia). Liséksi ohjelmakaudella on tehty myds paljon kansanterveytta selvittdvéa ja tukevaa tut-
kimusta. (STM 2012, 122.)
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Erityiskorvattaviin ladkkeisiin verenpainetaudin vuoksi
oikeutettuja 40 - 64-vuotiaita, % vastaavanikdisestad vaestosta

14
—yg.
~»
I —
12 T
-----———-—---~
~~--
10 Sao
< ~N
~
<
Ss
8 ‘.
(< .
X miehet
6
=== pnaiset

4
2
0

O T AN N IFTNONOWOONOANMNMSTELL WONOWOGDOAHNM S

DD DHDADADDDDADDNDNDO OO0 OO0 00O duod o oo

DDA OO DO OHOOOOOO0OOOO0OO0OOOO0O0 O OO

™ ™ A A AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN

Kuvio 4. Erityiskorvattaviin laékkeisiin verenpainetaudin vuoksi oikeutettuja 40 - 64-vuotiaita, % vastaa-
vanikaisesta vaestdsta. (THL 2016a). Kehitys on ollut mydnteisté eli sairastavuus verenpainetautiin
on vahentynyt.

Toiminnan ja tulosten valille ei véliarvioinnissa kuitenkaan voitu vetdd suoraan johtopaatoksia. Valiarvi-
oinnissa kerrotaan, miten suunnitellut toimenpiteet ovat toteutuneet kansallisesti ja miten tavoitteita on
toteutettu kuntien eri hallinnonalojen toiminnassa ja millaisia muutoksia pitkélla aikavalilla véaeston tervey-
den ja hyvinvoinnin tilassa on tapahtunut, ’mutta monien indikaattoreiden yhtyméikohdat ohjelman tavoit-
teisiin ja erityisesti spesifisiin toimeenpanokohtiin ovat epaselvid”. (STM 2012, 122.)

Sosiaali- ja terveyskertomusten maininnat ohjelman toteuttamisesta

Kansanterveysohjelman tavoitteita on seurattu ja tuloksista raportoitu vuosina 2002, 2006 ja 2010 eduskun-
nalle annetuissa Sosiaali- ja terveyskertomuksissa (STM 2002, 2006, 2010). Sosiaali- ja terveyskertomus
perustuu eduskunnan joulukuussa 1997 hyvéksyméaan lakiin (1080/1997), jonka mukaan asianomainen
ministerid antaa kahden vuoden vélein kansanterveyden ja sosiaaliturvan tilaa ja kehitystd koskevan sosiaa-
li- ja terveyskertomuksen kéytettavéksi hallituksen toimenpidekertomuksen tausta-aineistona (STM 2002).
Vuonna 2002 kyseista lakia muutettiin siten, ettd kertomus tuli antaa jatkossa neljan vuoden valein.

Seuraavassa on koottu maininnat koko ohjelman toimeenpanosta ja seurannasta, ei yksittdisen ohjelmas-
sa mainitun siséltoalueen (kuten alkoholi tai kuntien terveyden edistdminen) toimeenpanosta ja tuloksista.

Sosiaali- ja terveyskertomuksessa 2002 kuvattiin ohjelman valmistelua ja l&htdkohtia. Vuoden 2002
kertomuksessa tuoreen kansanterveysohjelman katsottiin antavan yhteisen pohjan terveyspolitiikalle ja
edistévan terveyspolitiikan tavoitteiden huomioon ottamista kaikilla yhteiskunnan sektoreilla (STM 2002,
48-49). Seuraavassa vuoden 2006 sosiaali- ja terveyskertomuksessa kuvataan edellistd laajemmin ohjelma-
tyotd. Kertomuksen mukaan terveyden edistdmistd on ohjannut Terveys 2015 -kansanterveysohjelma seké
1990-luvun terveyden edistamista koskevan WHO:n arvioinnin suositukset. (STM 2006.)

Vuoden 2006 Sosiaali- ja terveyskertomuksessa on laajimmin esitelty eri toimialojen osuutta vaeston
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi. Kertomus k&y lapi ministerididen itse maarittdmia ja
painottamia toimintapolitiikkoja ja toimintoja vuosilta 2002—2005. Muita hallinnonaloja koskeva osuus on
vuoden 2006 kertomukseen valmisteltu kahdenkeskisessa vuoropuhelussa muiden ministerididen kanssa.
Talta osin kertomus kuvaa, miten muut hallinnonalat ovat vastanneet perustuslain julkiselle vallalle anta-
maan velvoitteeseen edistdd vaeston terveyttd (STM 2006, 69). Kertomuksessa todetaan, ettd elleivat esi-
merkiksi toimet sisdisen turvallisuuden ohjelmassa kehity suotuisasti, ongelmien seurausvaikutukset ovat
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néhtavissa sek& sosiaali- ja terveyspalveluissa etté turvallisuudentunteen ja yleisen hyvinvoinnin vahenemi-
send.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimeenpanossa ja eri tahojen sitouttamisessa oli pyritty kéytta-
méaan hyvaksi vakiintuneita rakenteita ja foorumeita. Toimeenpanossa painotettiin terveyttd edistavéa yh-
teisty6td hallinnonalojen vélilla ja hallinnon eri tasoilla. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on otettu
huomioon sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulosohjauksessa ja tulossopimukset ovat siséltaneet
ohjelmaa koskevia tulostavoitteita. Kansanterveyslaitos on tuottanut pohjatietoa mm. Terveys 2000 -
tutkimuksessa ja Stakes on tukenut ohjelmaa kunnissa muun muassa koordinoimalla Terve kunta -
verkostoa seké jarjestamalla valtakunnallisia koulutustilaisuuksia. Samalla laaninhallitukset olivat tehneet
ohjelmaa tunnetuksi ja tukeneet kuntia. (STM 2006, 217.)

Kansanterveysohjelman seuranta vakiinnutettiin osaksi silloisen Stakesin SOTKAnet-indikaattoripank-
kia. Seurantaa varten silloinen Kansanterveyslaitos, Stakes ja Tyoterveyslaitos valitsivat valtakunnallisia ja
paikallisia indikaattoreita, jotka ovat saatavissa SOTKAnetistd. (STM 2006, 218.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteista on jarjestetty laajoja, valtakunnallisia seminaareja.
Kesékuussa 2004 jarjestetyssd seminaarissa arvioitiin Terveys 2015 -kansanterveysohjelman edistymista.
Teemoista nostettiin esille véestoryhmien terveyserojen kaventaminen. Tilaisuudessa julkistettiin kansain-
valinen raportti terveyseroja koskevista toimista. Edelleen jarjestojen toimintaa on tuettu mm. rahoittamalla
terveyden edistdmisen maérdrahoin Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteita tukevia hankkeita.
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet sanotaan otettavan huomioon myds muissa ohjelmissa ja
hankkeissa. (STM 2006, 218-219.)

Viimeisessa sosiaali- ja terveyskertomuksessa 2010 kansanterveysohjelman toimeenpano kuvataan la-
hinnd suoritteina: ”Ohjelma on siséltanyt runsaasti seka valtakunnallisia ettd alueellisia koulutustilaisuuk-
sia, joista esimerkkeind ovat tyokokousten sarjat “Terveys kannattaa — sanoista tekoihin” (aluekierros 2006,
19 tilaisuutta) seka Terveyden edistamisen politiikkaohjelman kanssa yhdessa jarjestetty “Terve ja hyvin-
voiva kunta” (2008). Ohjelman toteutusta ovat tukeneet useat julkaisut kuten Terveyden edistdmisen laa-
tusuositus (2006), selvitys terveyden edistdmisen koulutussisallosta sosiaali- ja terveysalalla seka raportti
vaestoryhmien valisten terveyserojen tilanteesta Suomessa (2007). Erityisesti kunnille suunnattuja hankkei-
ta ovat Terveys 2015 -kuntahanke (kdynnistyi 2003), terveyden edistdmisen vertailutietojarjestelmaé kehit-
tavd TedBM-hanke (kdynnistyi 2006) seka terveyden edistamisen rakenteiden ja johtamisen kehittdmishan-
ke TEJO (2002-2009).” (STM 2010, 42-43.)
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Lihavien (BMI>30) osuus (%) 25-64-vuotiaista 1978-2014
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Kuvio 5. Lihavuus lapsilla ja tydikaisilla sukupuolittain ja koulutustaustan mukaan. ((VNK & Tilastokeskus
2016, THL 2016b). Lihavuus on lisdantynyt kaikilla, mutta yleisintd se on matalammin koulutetuilla.
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Loppuarvioinnin toteutus

Prosessiarviointi

Prosessiarvioinnin nakokulmasta tassa loppuarvioinnissa tarkastellaan, mitka tekijat ovat vaikuttaneet kan-
santerveysohjelman toteuttamiseen. Prosessilahtdisen arvioinnin avulla voidaan tunnistaa, kuinka tiettyd
interventiota tai toimintaa voitaisiin kehittdd. Jotta kehittymista olisi mahdollista tapahtua, tulee tarkastella,
mitkd tekijat vaikuttavat tarkasteltavan toiminnan onnistumiseen (Dahler-Larsen 2005, 12). Seppénen-
Jarveldn (2003) mukaan prosessiarviointi perustuu vahvasti tekijoidensa itsearviointiin ja oppimiskokemus-
ten peilaamiseen.

Prosessiarvioinnin tehtdvénd on tuoda esille ohjelman toteuttamisessa kéytetty toimintatapa eli avata
toiminnan luonnetta; milloin ja millaisia taitekohtia on ollut, kuinka ongelmatilanteita on ratkaistu ja mil-
laisia innovaatioita on tehty. Téssa tydssé kehittdmisarviointi on formatiivista arviointia, jossa tarkastelu
kohdistuu jalkikateen ohjelman toteuttamiseen, siihen, miten ohjelmaa on toteutettu ja kuinka vastaavankal-
taisen ohjelman toteuttamista voisi auttaa kehittymaan. Verrattuna summatiiviseen arviointiin, joka kohdis-
tuu vahvasti lopputuloksiin ja vaikuttavuuteen, formatiivisessa arvioinnissa on voimakas kehittdmisnéko-
kulma. (Seppéanen-Jarveld 2004, 19.)

Tutkimuskysymykset

Tassa raportissa keskitytddn selvittdmaan, mitka seikat ovat vaikuttaneet ohjelman toteutumiseen. Kansan-
terveysohjelman prosessituloksia (tehtyja toimia, tuotoksia, sdédoksiéd tai resursointia) ja lopputuloksia
(muutosta terveydentilassa) vain sivutaan, koska ne 16ytyvat ohjelman valiarvioinnista (STM 2012).
Péatutkimuskysymyksen ollessa “mitké seikat ovat vaikuttaneet ohjelman toteutumiseen?”, voidaan tarken-
taviksi kysymyksiksi kirjata:

o Mitka tekijat vaikuttivat eri toimijoiden tyohon ohjelman toteuttamisessa?

o Kansanterveyden neuvottelukunnan rooli ohjelman toteuttamisessa

e Ministerididen rooli ohjelman toteuttamisessa

o Kuntien ohjaamisen onnistuminen

o Mitka olivat ohjelman toteuttamisen kannalta merkittavimmat edistévét ja vaikeuttavat tekijat?

Aineisto ja menetelmaét

Arvioinnissa on kaytetty kolmea aineistoa; dokumentit, jotka kasittdvat aiemmat kuvaukset kansanterveys-
ohjelman toteuttamisesta, kysely Terve Kunta -verkoston kunnille seka keskeisten toimijoiden teemahaas-
tattelut. Tarkastelussa olevia teemakokonaisuuksia — Terveys kaikissa politiikoissa ja terveyserojen kaven-
tuminen — peilataan liséksi WHO:n kriteereihin (WHO 2013a, 2013b) ja tekem&&mme ministeriokierroksen
havaintoihin (Rotko ym. 2013).

Dokumenttianalyysin aineistona oli kansanterveysohjelmaa kasitelleet kaksi véliarviointia, pro gradu -
ty6 sekd kansalliset sosiaali- ja terveyskertomukset. Dokumenteista tarkasteltiin erityisesti toimeenpanoon
liittyvid mainintoja. Nam4 tulokset on esitelty tdmén raportin alkuosassa.

Toinen aineisto on webropol-kysely Terve Kunta -verkoston jasenkunnille. Kuntiin suunnatulla kyselyl-
la kartoitettiin ohjelman tunnettavuutta ja sen hyddyntamistd osana kunnan pédatdksentekoa. Vastauksia
saatiin viidestd kunnasta ja yhdesta peruskuntayhtymaésta. Vastaajina toimi kolmessa kyselyssa yksittdinen
terveyden edistdmisen vastuuhenkild ja kolmessa tapauksessa hyvinvointitydryhma. Vastaajia oli yhteensé
26.

Kolmas aineisto on teemahaastattelut, joita tehtiin ohjelman valmisteluun ja toimeenpanoon oleellisesti
osallistuneille asiantuntijoille. Haastateltavat valikoituivat dokumenttien, tutkijoiden oman kokemuksen ja
lumipallomenetelméan kautta. Osalta haastateltavista saatiin ehdotuksia muista haastateltavista. Haastattelu-
ja toteutettiin yhteensa 9 kappaletta. Kaksi haastateltavaa kieltdytyi haastattelusta ja muutamaa ei saatu
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kiinni. Kieltdytymisen syiksi esitettiin mm. omaa véhdista roolia toimeenpanossa ja pitkaa aikaa tapahtu-
neesta.

Viidentoista vuoden aikajédnne asettikin haasteensa haastatteluille. Osa haastatelluista oli osallistunut
erityisesti ohjelman valmisteluun ja kdynnistdmiseen, josta aikaa oli kulunut yli 16 vuotta. Haastateltavat
kayttivat muistin palauttamisen apuvalineind ohjelma-asiakirjoja, haastateltavien omia muistiinpanoja ja
tuolloin mukana olleita kollegoita.

Vaikka haastateltavien lukumaéra on vahéinen, he edustavat kattavasti valmistelun ja toimeenpanon eri
tahoja ministerigstd, asiantuntijatahoja ja kuntatoimeenpanoa. Haastatteluissa oli nahtavissé tallakin otok-
sella aineiston kyllaantymistd; samat huomiot ja teemat ovat jaéneet p&allimmaisind mieliin omista koke-
muksista. Variaatiota ilmeni 18hinn& oman aseman mukaisesti tarkeiksi koetuista asioista yleisten huomioi-
den ollessa huomattavan yhtenevét haastateltavan taustasta riippumatta.

Haastattelut toteutettiin tunnin tapaamisina lukuun ottamatta yhta puhelinhaastattelua. Haastattelut nau-
hoitettiin ja molemmat tutkijat tekivat toisistaan riippumattomat kenttamuistiinpanot. Haastattelut toteutet-
tiin teemahaastatteluina, joissa haastateltava sai omin sanoin kertoa kokemuksistaan niin, etta keskustelua
johdateltiin seuraaviin teemoihin, mikali ne eivét tulleet keskustelussa muuten esiin:

e Missé ohjelman toimeenpanon kannalta onnistuttiin, missa ei?

Ohjelman toimeenpanoa esténeitd ja tukeneita asioita?

Mitka ovat olleet ohjelman toimeenpanon toteuttamisen kulminaatiopisteita?

Mité pitdisi jatkossa kehittdd vastaavan toiminnan toimeenpanossa?

Mihin pitdisi jatkossa suunnata vastaavan toiminnan linjauksia?

Arvioinnin tekijat ovat olleet mukana toteuttamassa kansanterveysohjelman tavoitteita koko ohjelmakauden
aikana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa seka niiden edeltdjissa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja
kehittdamiskeskus Stakesissa ettd Kansanterveyslaitoksella. Liséksi arvioinnin tekijat ovat osallistuneet
Kansanterveyden neuvottelukunnan seka sen jaosten toimintaan sdéénnéllisesti vuodesta 2012 alkaen.

Kotitalouksien toimeentulon riittdvyys 2003-2014
kokenut vaikeuksia tai suuria vaikeuksia saada menonsa katetuksi
tuloillaan. Osuus kaikista kotitalouksista %
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Kuvio 6. Kotitalouksien toimeentulon riittavyys. (VNK & Tilastokeskus 2016). Erityisesti lapsiperheilld on
ollut lisdantyvasti ongelmia toimeentulon riittdvyydessa viime vuosina.
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Haastattelujen tulokset

Haastattelujen anti on jasennetty hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen kolmiomallin mukaisesti.
Vaikka malli on luotu eriarvoisuuden kaventamisen tueksi, teemakokonaisuudet ovat niin yleisia, ettd ne
soveltuvat hyvin myds kansanterveysohjelman jasentelyyn. Kolmiomalli on luotu ja sit4 on testattu seké
politiikkatasoisessa (Rotko ym. 2013) ettd alueellisen tason (Rotko ym. 2014) monialaisessa kehittamis-
tyossa. Mallinnuksessa on nelja kokonaisuutta, jotka ovat:

1. Tavoitteen asettelu ja poliittinen sitoutuminen,

2. Yhteistyo ja sen rakenteet, vastuut ja tydnjako

3. Toimeenpano: kehittdminen, palvelut ja resurssien kohdentaminen sek&

4. Tieto, seuranta ja arviointi.

Tavoitteen asettelu ja sitoutuminen

Vuosituhannen vaihteessa Suomessa oli juuri selvitty lamasta ja katsottiin jo eteenpdin eli oli otollinen aika
tehdd uusia linjauksia. Kansanterveysohjelman laaja-alainen ja innostuneeksi kuvattuun valmistelu-
vaiheeseen osallistui satoja ihmisid muun muassa seminaarien muodossa. Valmisteluvaihetta kuvattiin
pitkéksi ja asiantuntijat kokoontuivat, eivat edustuksellisesti, vaan itsedédn kiinnostavan asian ympérille.
Materiaalia kertyi paljon, mutta suuresta aineistosta tiivistettyd kansanterveysohjelmaa kuvattiin “latiste-
tuksi” ldhtdtilanteeseen nahden.

Kuitenkin laaja ja onnistumisen kokemuksia siséltanyt valmistelutyd tuntui olleen interventio sinéllaan,
jota viisitoista vuotta mydhemminkin muisteltiin yhtend onnistuneimpana asiana kansanterveysohjelmassa.
Taman pohjalta nayttaisi, ettd valmisteluprosessi on véhintaénkin yhté tarked kuin ohjelman toimeenpano ja
ettd valmistelun kautta voidaan suoraan vaikuttaa eri toimijoihin.

Haastateltavien mukaan hallitusohjelman laatiminen on avainasemassa. Hallituksen pitéisi sitoutua itse
muotoilemiinsa tavoitteisiin. Silti toiset tarkedmmiksi koetut tavoitteet (esim. talous) voivat ajaa hyvien
aikomusten (esim. terveyden tasa-arvo) yli. Ratkaisujen valittomat vaikutukset (esim. sééstd) saattaa ha-
martéé pitkakestoisten seurausten huonot vaikutukset (esim. eriarvoisuuden lisddntyminen). Edelleen yleis-
politiikan johto (so. paaministeri, kunnanjohtaja) pitéisi saada nakemaan vaestén terveyden merkitys mui-
den tavoitteiden saavuttamiselle. Tdmé ei onnistunut kansanterveysohjelman valmistelussa. Vilénin (2012,
179-180) mukaan ohjelman valmistelusta jai puuttumaan muodollinenkin ministereiden, poliittisten puolu-
eiden tai eduskunnan késittely. Hallituksen vaihdoksen mydté poliittinen tahto ottaa ohjelmaa eduskuntaka-
sittelyyn oli kadonnut ja ohjelma jai periaatepaatokseksi.

Toinen sitoutumisen ja innostuksen tilaisuus nédkyy materiaaleissa yksittéisten tydntekijoiden kautta.
Naita yksittdisia tyontekijoitd kutsumme innostuneiksi vastuunkantajiksi. Saattaa olla, ettd osa kansan-
terveysohjelman tuloksista on pikemminkin innostuneiden vastuunkantajien pitkéllisen toiminnan tulos
kuin kansanterveysohjelman rakenteellisen ja systemaattisen tyon vaikutusta.

Kansanterveysohjelman tavoitteen asettelu jai lopulta yleiseksi, eika erillistd toimeenpanosuunnitelmaa
tehty. Joidenkin haastateltujen mielesta olisi pitanyt tasméllisemmin madaritelld, mitd halutaan muuttaa.
Toisaalta ohjelman valmistelussa mukana olleet kuvasivat, ettei nahty mahdollisena antaa tarkkoja tavoit-
teita muille hallinnonaloille eik& se informaatio-ohjauksen ilmapiirissd ollut edes tavoitteena. Vilénin
(2012) mukaan valmistelu jéi lopulta sosiaali- ja terveysministerion sisélle. Toisaalta haastateltavat pitivat
tavoitteiden asettamista myds haastavina. Samat sisaltdasiat olivat nimittdin olleet esilla jo 1970-luvulta
lahtien erilaisissa ohjelmissa ja hankkeissa, jolloin néilla teemoilla ei ollut uutuusarvoa ja siten tavoitteiden
muotoilu ajankohtaisiksi oli vaikeaa.

Kansanterveysohjelman merkitysta kuvattiin seuraavasti: ’Ohjelman laaja-alaisuus on ollut hyva asia.
Teemat, jotka nostettiin esille, ovat lyoneet lapi hyvin ja niissd on péaésty eteenpdin.” "Ohjelma teki tunne-
tuksi ndité asioita ja se on ollut tuki, johon on voinut nojata.” “Pitkén aikavalin tavoitteita tarvitaan naytta-
méaan suuntaa ja linjaamaan kansallista tahtotilaa. Ohjelma ohjasi terveyspolitiikkaa ja ilman ohjelmaa
homma olisi hoidettu vihemmén jéntevisti.” “Paperilla sindnsi ei ole suurta merkitystd, mutta vaikutus
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saadaan aiheiden kirjaamisella, valmistelevalla ty6ll4 ja prosessin aikaisella tyo6lld.” ”Kansanterveysohjel-
ma ei ollut projekti, vaan olennaista oli terveydenedistamista tukeva lainsaadantotyo ja hallinnolliset raken-
teet.” ”Ajattelu kehittyi tukemaan terveyden edistimisen tyotd.” “Kansainvélisesti Suomessa tehtyéd tyota
arvostetaan.”

Yhteisty0 ja rakenteet

Kansanterveyden neuvottelukunta nousi merkittdvimpéna toimijana kansanterveysohjelman toteuttamisen
koordinaattorina. Sek& dokumenteissa ettd haastatteluissa sen varaan oli asetettu suurin odotus ja vastuu
ohjelman toimeenpanosta ja seurannasta. Toimeenpanovaiheessa uskottiin, ettd valmisteluvaiheen innostu-
nut ilmapiiri jatkuisi neuvottelukunnassa. Sen rooli oli toimia keskustelu- ja tiedonjakofoorumina ja tata
kautta sitouttamisen ja tyonjaon vdlineend. Vaikka neuvottelukunta kokosi muut hallinnonalat mukaan ja
oli siten keskeinen rakenne poikkihallinnollisessa ty0ssd, se ei kuitenkaan yltanyt keskustelufoorumia sy-
vallisempéadan toimintaan ministerididen vélisessa tydssa.

Haastatteluissa korostui valmisteluvaiheessa henkilokohtaiset suhteet ja sitd kautta syntynyt luottamus.
Tyonjaossa tdma nakyi paitsi ajatuksena kahdenvalisesta vaikuttamisesta myds ajatuksessa, ettd itse osallis-
tuessa toimijat tunnistavat, mita pitdisi tehdd, mité itse voisi antaa tyéhon ja ndin sitoutua omassa roolis-
saan. Osa neuvottelukuntaan nimetyista edusti etupdéssa omaa organisaatiotaan, mutta ei ottanut aktiivisen
toimijan tai edes viestinviejan roolia suhteessa taustaorganisaatioonsa. Siten eri ministerididen rooli nayt-
taytyi vahdisena ohjelman toimeenpanossa.

Terveys Kkaikissa politiikoissa -ajattelutapa vahvistui ohjelmakaudella, joka nékyi eri hallinnonalojen ra-
portoidessa omia toimia terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin hyvaksi. Vuoden 2006 Sosiaali- ja terveys-
kertomuksen (STM 2006, 245) mukaan ndmé terveyden edistdmisen toimet saattavat poiketa huomattavasti
hallinnonalan oman toiminnan painopisteistad. Kertomuksessa pyrittiin muun muassa sydénterveyden esi-
merkilla osoittamaan sydénterveyden ja eri ministerididen tyon vélistd yhteyttd; ”sydén- ja verisuonisaira-
uksien ehkaisyssé tarkeitd toimijoita terveydenhuollon ohella ovatkin opetus-, sivistys- ja liikuntatoimi,
yhdyskuntasuunnittelu ja rakentaminen, liikennesuunnittelu, maatalous, elintarviketeollisuus, kauppa,
joukkoruokailu- ja ravintolapalvelut, kuluttaja- ja muut kansalaisjéarjestot sekéd joukkotiedotus” (STM 2006,
294).

Neuvottelukunnan merkitys ohjelman konkreettisessa toimeenpanossa jai kuitenkin vahaiseksi. Neuvot-
telukuntaa kuvattiin haastatteluissa kahvikerhoksi, jolla ei ollut toimivaltaa, eivatka neuvottelukunnassa
kasitellyt asiat edenneet osallistuneiden omiin taustaorganisaatioihin. Kansanterveyden neuvottelukunta piti
kuitenkin terveyden edistdmisen aiheita esilla poikkihallinnollisesti ja siten sitd pidettiin vuoropuhelun
kannalta hyodyllisend foorumina. Sosiaali- ja terveysministerid neuvottelukunnan puheenjohtajana ei ohjaa
muiden hallinnonalojen toimia, joten ohjelman toimeenpanovastuun pitéisi olla taholla, jolla on toimivaltaa
ja joka ohjaa resursseja eli valtioneuvostolla.

Haastattelujen mukaan parhaiten neuvottelukuntatydskentelyssa toimivat eri jaokset. Esimerkiksi kunta-
jaoksen koettiin pitdneen ylla kunnille tarkeité asioita ja osallistuneilla oli tunne, ettd STM:ssd oltiin aidosti
Kiinnostuneita siitd, mitd kunnissa tapahtui. Kuntajaoksen tydssa oli hyvaa myds madrdaikaiset, selkedsti
madritellyt tehtdvat.

Kansanterveyden neuvottelukunnassa olivat edustettuina eri ammattiliitot, kuntasektori l1ahinna Kunta-
liiton kautta ja sosiaali- ja terveysalan kansalaisjarjestot keskusjarjestdt SOSTE ryn kautta. Haastateltujen
mukaan kolmas sektori oli liian heikosti mukana ohjelman toimeenpanossa, samoin elinkeinoelamén edus-
tajat.

Poikkihallinnollisuuden parantamiseksi ehdotettiin soluttautumista Kyseisiin organisaatioihin (so. kah-
denvalista yhteisty6td), agenttitoimintaa ja ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarvioinnin kéayttdon-
ottoa. Arkityd pitdisi tehdd kahdenvélisend yhteistyond, yhdessa ilmidssa kerrallaan, jolloin valittaisiin
kohteet ja rakennettaisiin niistd toimivaa yhteistyota. Pitdisi rakentaa uskottavia win-win tilanteita, nostaa
nékyviin yhteisia tavoitteita ja osoittaa, miten hyddytetddn kumppanin omia tavoitteita. Yhteistydéhon sitou-
tuminen lahtee osallistumisesta, luottamuksen rakentamisesta ja paneutumisesta konkreettisiin kysymyk-
siin.
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Toimeenpano ja sen resursointi

Sosiaali- ja terveysministerion virkamiesten paétokselld kansanterveysohjelmalle ei tehty toimeenpano-
suunnitelmaa, tosin se ei ollut siihen aikaan poikkeuksellista. Haastateltavien mukaan toimeenpanoa ei
suunniteltu eikd toteutettu koordinoidusti. Toimeenpanosuunnitelman puuttuessa, suunnitelmallinen toimi-
en ja resurssien kohdentaminen naytti jadneen epdselvaksi, eikd kokonaiskuva ollut selva eri toimijoilla.
Resurssien osoittamattomuus nakyi esimerkiksi niin, ettei kansanterveysohjelmaan viitattu suoraan hanke-
rahoitushakemuksissa tai tutkimuslaitosten strategisessa ohjauksessa, vaikka sisallot olivat samoja.

Kansanterveysohjelman tavoitteet olivat kuitenkin linjassa eri toimijoiden oman tydn tavoitteiden kans-
sa, eivatkd haastatellut kokeneet merkittdvana asiana kansanterveysohjelman nakymattomyytta tai sen va-
haistd ohjausvaikutusta, koska tarkeédksi koetut sisaltdasiat kaiken kaikkiaan olivat tavoite- ja rahoitusme-
kanismien keskitssd. Muutaman haastateltavan mukaan parasta oli, ettei ohjelma suoraan rajoittanut tyota
tai ettei ohjelmasta haittaakaan ollut.

Valmisteluvaiheessa mukana olleiden innostuneiden asiantuntijoiden mahdollinen toimeenpanoresurssi
hukattiin ainakin osittain. Valmistelun kautta voitiin suoraan vaikuttaa eri toimijoihin, mutta suuri osa néis-
té ei ollut jatkossa esimerkiksi neuvottelukunnassa tai muutoinkaan toimeenpanossa mukana. Silti toimeen-
panon merkittdvin eteenpdin vieva voima olivat yksittéiset innostuneet vastuunkantajat, ohjelman toteutu-
miseen vaikuttaneet henkildt. Osaksi ndma olivat merkittdvassé asemassa ministeriossd, osaksi heidat oli
palkattu edistimaan tiettyja ohjelman osa-alueita. Useat haastateltavat nostivat esiin, kuinka yksittdisen
ihmisen painoarvo vaikuttaa erittdin paljon asioiden etenemiseen. Paitsi, ettd toimijoiden persoonallisuudet
vaikuttavat, lisdksi erdin haastatellun mielesté: ”pitdéd olla syddmenpaloa asiaan, ettei vain viran puolesta
olla mukana”. Keskustelu ja johtopdétokset ovat levinneet mukanaolijoiden kautta, ihmiset ovat altistu-
neet” niille ajatuksille.

Samaan aikaan kansanterveysohjelman kanssa terveyspolitilkan huomiosta kilpailivat myds muut ta-
voitteet. Haastateltujen mukaan silloin pantiin enemmaén panoksia palvelujarjestelmén kehittdmiseen, joten
palvelut ajoivat hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen ohi. Myéhemmin Kansallinen sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisohjelma - Kaste, jossa oli rakenne ja rahaa seka kansallinen johto, otti tilan. Eli toimeen-
panoresursseja suunnattiin terveydenedistamisen sijaan palvelujen kehittamiseen.

Haastatteluissa esiin tullut palveluihin keskittyminen on nédhtdvissa myds toimeenpanon rahoituksessa.
Kansanterveysohjelman tavoitteiden toimeenpano edellytti valtion talousarvioon varattavaksi vuosittain 0,4
miljoonan euron erillistd maararahaa. Sosiaali- ja terveysministerion talousarviossa on ohjelman toimeen-
panoon osoitettu vuosittain 0,1-0,4 miljoonan euron suuruinen maararaha.

Terveyden edistdmisen maardrahan myoéntamisen yhtend perusteluna on ollut Terveys 2015 -ohjelman
toimeenpano. Maérdrahan suuruus on pienentynyt vuosien varrella, suurimmillaan se oli 9,6 miljoonaa
euroa, ja se on jakaantunut kuntien ja kuntayhtymien, jarjestdjen seka tutkimus- ja kehittdmislaitosten kes-
ken. Vuonna 2010 THL:n omien terveyden edistdmisen hankkeiden rahoitus 2 miljoonaa euroa siirrettiin
laitoksen omaan talousarvioon. Vuonna 2015 kuntien, kuntayhtymien ja jérjestéjen méaaréaraha oli 2,9 mil-
joonaa euroa.

Terveyden edistdmisen rahoitus ndyttaytyy vaatimattomana verratessa sitd esimerkiksi Kansallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelman (Kaste) rahoitukseen. Ensimmdiselld Kaste -kaudella vuosi-
na 2008-2011 ohjelman rahoitus oli yhteensa 104,9 miljoonaa euroa, josta hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen rakennehankkeet ovat saaneet rahoitusta yhteensd 7,5 miljoona euroa (STM 2012, 58). Toisella
Kaste -kaudella vuosina 2012-2015 ohjelman rahoitus oli yhteensd 60 miljoonaa euroa.

Ylatason abstraktit tavoitteet eivat johda sellaisinaan mihink&an. Haastatellut arvioivat, etta toimeenpa-
no olisi pitdnyt suunnitella tarkemmin, valita tasméllisempid muutoksen kohteita sekd toteuttaa koor-
dinoidusti. Eri toimijoiden (hallinnonalat, kunnat) olisi pitanyt muotoilla omia toimenpiteita yhteisista ta-
voitteista, jolloin myds toimeenpanon vastuu olisi jakautunut laajemmille hartioille. Koordinointi- ja joh-
tamisvastuun olisi kuitenkin pitdnyt olla selked. Lisdksi toimeenpanoa olisi siivittanyt yhteinen raha sek&
ohjausryhma, jossa vastuuhenkil®illa on toimivaltaa paattad etenemisesta.

Ohjelman toteutuksessa nousi esiin pitkdn ohjelman ja lyhytkestoisen resursoinnin yhteensovittamisen
haaste. Viisitoistavuotista ohjelmaa toteutetaan vuosibudjeteilla ja nelivuotisten hallitusohjelmien aikana.
Hallituskausilla voidaan kuitenkin antaa myos lisdpotkua pitkan aikavalin linjauksille, kuten Terveyden
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edistdmisen politiikkaohjelma teki vuosina 2007-2011. Haastateltavien mukaan ohjelman jatkuvuus on
ylempien viranhaltijoiden k&sissa. Suurin haaste on saada ohjelmatyd hallitusvaihdosten eli nivelvaiheen
yli niin, ettd pitk&kestoisten prosessien jatkuminen on mahdollista. Esimerkiksi eduskuntavaalien jélkeen
uusi hallitus olisi voinut muotoilla kansanterveysohjelman yleisisté tavoitteista heille mieleisia toimenpitei-
t4 ja keinoja. Ratkaisuina esitettiin myds toimeenpanon jaksottamista eli olisi nostettu eri kokonaisuuksia
esiin eri aikoina ja panostettu niihin kunnolla.

Kansanterveysohjelman edetessé huomattiin tiettyjen sisaltdalueiden tavoitteiden heikko toteutuminen.
Osaksi tastad syysta ohjelmaa tdydennettiin Sosioekonomisten terveyserojen kaventamisen toimintaohjel-
malla vuonna 2008.

Seuranta ja arviointi

Kansanterveysohjelman tavoitteille asetettiin kdynnistymisen jalkeen (2003) seurantaindikaattorit. N&iden
ilmididen kehittymisté ja tavoitteiden toteutumista on raportoitu ohjelman valiarvioinnissa (STM 2012).
Indikaattoreiden seuranta ei ole ollut kuitenkaan systemaattista. Haastateltavien mukaan ohjelman tavoitteet
jaivat hyvin yleiselle tasolle ja toimeenpano-ohjelman puuttuessa tavoitteiden konkretisointi jai myos osak-
si madrittelemattd. Lopputuloksia kuvaavien tulosindikaattoreiden liséksi prosessien seurantaa olisi pitdnyt
tehdd paremmin. Jos ohjelmalla olisi ollut toimeenpanosuunnitelma, kvantitatiiviset tavoitteet voisi maéri-
telld tdsméllisemmin toimenpiteisiin liittyviksi, jolloin olisi myds helpompi arvioida, onko maailma muut-
tunut.

Haastateltavat pohtivat, voiko tavoitteille ylipdatdan antaa kvantitatiivisia tavoitteita. Esiin nousi epdilys
siitd, voiko ohjelman toimintaa liittda tuloksiin, jolloin seurannalta katoaa uskottavuutta ja legitimiteettia.
Toisaalta tdsméllisten seurannan kohteiden nahtiin konkretisoivan abstraktia yleistd hyvéa tavoittelevia
pyrkimyksia. Erés haastateltava kuvasi tavoitteiden olevan kuin lippuja, joita heilutetaan joukkojen edessé.
Silloin niit4 ei voi ottaa kirjaimellisesti, mutta ne toimivat mahdollisena tavoitteena, joka pakenee yhta
matkaa joukkojen edetessa.

Eldkkeellesiirtymisian odote 1996-2014
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Kuvio 7. Eldkkeellesiirtymisian odote. (VNK & Tilastokeskus 2016). Kansanterveysohjelman tavoite on
toteutunut; elékkeellesiirtymisikd on vanhentunut yli kahdella vuodella keskimaarin.
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Ei usko jaksavansa tytiskennella vanhuuselakeikaan saakka (%)
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Kuvio 8. Ei usko jaksavansa tydskennelld vanhuusikaan asti sukupuolittain ja koulutuksen mukaan.
(Kaikkonen ym. 2015). Mita matalampi koulutus sen varhemmin jaadéaan elékkeelle.

Kaikki haastateltavat kuvasivat tavoitteiden toteutumista. Monissa ohjelman tavoitteissa on ollut suotuisaa
kehitystd, vaikka samaan hengenvetoon haastateltavat eivét voi sanoa, ettd toteutuminen olisi kansanterve-
ysohjelman ansiota. Yksimielisesti haastateltavat tunnistivat terveyserojen kaventamisen olleen suurin to-
teutumaton tavoite. Vaikka terveyserot eivét pienentyneet, ilmidsta tiedetddn nyt kuitenkin paljon enemman
ja mité se tarkoittaa. Vaikka tutkimus on tuottanut tietoa, jota voitiin kdyttdd ohjelman toteutumisen arvi-
oinnin apuna, osa haastateltavista néki, ettei hallinnolle kuitenkaan annettu resursseja tietyn tavoitteen to-
teuttamiseksi. Keinojen analyysia ja vaikutusten arviointia myos peraan kuulutettiin.

Valtakunnallisen seurannan vélineend toimi Sosiaali- ja terveyskertomus, joka vuodesta 2002 lahtien
raportoi, aiemman kahden vuoden sijaan neljan vuoden vélein, hallitukselle kansanterveyden ja sosiaalitur-
van tilaa ja kehitystd. Kertomus sai haastateltavilta ristiriitaisen vastaanoton. Toisaalta sitd kuvattiin nimel-
liseksi raportoinniksi, johon kukaan toimija ei sitoutunut ja jonka sosiaali- ja terveysministerié kokosi yk-
sin. Kertomusta ei kasitelty eduskunnassa tai valiokunnissa vaan toimitettiin vain tiedoksi, joka oli yksi syy
sen lakkauttamiseen. Toisaalta sitd kuvattiin hyvaksi analyysiksi politiikan toteuttamisesta ja ettd se pakotti
muut hallinnonalat miettiméaéan, mita olivat ohjelman teemojen puitteissa tehneet.

Sosiaali- ja terveyskertomuksen tekemétta jattdmistd vuonna 2014 pidettiin virheend. Haastateltavien
mukaan jatkossa pitdisi miettid, miten parhaiten huolehditaan toistettujen tiiviiden yhteenvetojen tuottami-
sesta hyvinvoinnin, terveyden ja eriarvoisuuden kehityksestd seka yhteiskuntapolitiikan ja toimien vaikut-
tavuudesta. Raportoinnin tulisi olla helposti lahestyttdvad, aiheita tulisi valita ja poimia siten, ettd ne herat-
tavat kiinnostusta, ja keskeinen viesti tulee Kiteyttaa selkedsti ja siten, ettd viestissd on sarmaa.
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Nuuskaa tai tupakoi paivittain % ammatillisen oppilaitoksen
ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
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Kuvio 9. Nuuskaa tai tupakoi pdivittain % ammatillisen oppilaitoksen ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijois-
ta. (THL 2016a).
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Kuvio 10. Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran 8. ja 9. luokan oppilaista. (THL 2016a).

Tupakointi on vahentynyt, mutta ammattikoululaiset tupakoivat edelleen kolme Kkertaa yleisemmin kuin
lukiolaiset. Sen sijaan nuuskan kaytto ja huumekokeilut ovat yleistyneet.

Terveys 2015 —kansanterveysohjelman

THL — Tyopaperi 8/2016 24 loppuarviointi



Alueellinen ja kuntanakokulma

Kunnissa kansanterveysohjelma ei levinnyt laajaan tietoisuuteen. Valiarvioinnin (Muurinen ym. 2008)
tuloksen haastateltavat vahvistavat. Toisaalta koettiin, ettei yksittdisten kunnan tyontekijoiden tarvitse oh-
jelmaa valttdmattd tunteakaan tai siihen sitoutua, eikd valttamatta yksittaisen toimialan, vaan riittaa, etta
yhteys tehtdvén tyon ja ohjelman tavoitteiden vélilld on toiminnan organisoijan tai terveyden edistamisen
vastuutahon mahdollista tunnistaa. N&in ohjelman tarkoitettu ohjausvaikutus hamartyy, vaikka kunnissa
toteutettaisiinkin ohjelman tavoitteita. Ohjelman valmistuessa ajateltiin, ettd ei ohjata ylh&alta pdin kuntia.
Tavoitteiden toteutumisen tueksi STM rahoitti kuitenkin Stakesin koordinoimaa kuntahanketta.

Kansaterveyden neuvottelukunnan oheen oli nimitetty kuntajaos, jossa oli edustus muutamista kunnista
ja se toimi suorana keskusteluyhteytena sosiaali- ja terveysministerioon. Liséksi tehtiin isoja (yli 20 paikka-
kuntaa) ministerin vetdamia aluekierroksia, joissa kuultiin alueilta ja kunnista nousevia toiveita ja tarpeita.
N&ma kunta- ja aluekokemukset antoivat haastattelujen mukaan tukea esimerkiksi Terveydenhuoltolain
hyviin kirjauksiin.

Kansallisista ylatason yleisista tavoitteista on pitkd matka ruohonjuuritason toimintaan. Kansallisten ta-
voitteiden konkretisoitumisessa merkittavinta oli kuntatoimijoiden tunnistama oma tekemisen tarve. Kun-
nanjohtajan ja eri toimialojen johtajista koostuvan johtoryhmén sitoutuminen hyvinvoinnin edistdmisen
tavoitteeseen on ensiarvoisen tirkedd. Erddn haastateltavan sanoin: ”Vasta kun kunnanjohtaja ottaa vas-
tuuta, silloin alkaa tapahtua jotain”. Lisdksi koko johtoketjun sitouttaminen on trkedd; toimeenpanon es-
teend voi olla asian tyrmays jollakin tasolla. Ongelmana on usein hyvinvointi- ja terveyskasitteiden vai-
keus, miten madritelldadn ja muotoillaan yhteisia tavoitteita. Haastatteluissa kavi selvasti ilmi, etta terveys
edelld ei voi menné muille toimialoille kunnissa.

Kyselyyn vastanneissa Terve kunta -verkoston kunnissa ohjelman tavoitteita on hyddynnetty eri tavoin.
Toisaalta tavoitteiden toteutumisen tutkimiseen kuntakohtaisesti ei ole tdssa yhteydessa ollut mahdollista
paneutua.

Kansanterveysohjelman hyotyja kuvailtiin seuraavasti:

¢ Ohjelman tavoitteet ovat olleet yhtenevaisid kunnan kansanterveystyon tavoitteiden kanssa.

¢ Valtakunnalliset tavoitteet antavat pohjaa kunnissa tehtavalle tyolle.

e Apuvélineitd jonkin asian eteenpéin viemiseksi, koska taustalla valtakunnallinen tuki.

e Tuki strategisten tavoitteiden asettamista ja hyvinvointikertomuksen seurantaindikaattorien valintaa.

e Kunnan omat tavoitteet ovat samanlaisia kuin kansalliset tavoitteet, vaikka ké&sitteet hieman eroavat

(esim. terveys vs. hyvinvointi). Kansalliset tavoitteet tukevat kunnan omia tavoitteita, antavat niille
selkénojaa ja merkityksellisyyttd, ja niihin voidaan vedota kunnallispolitiikkoja l&hestyttdessa (talo-
usarvio). Mahdollistaa indikaattoreiden hyddynnettédvyyden ja kansallisen arvioinnin.

e Antaa toiminnalle suuntaviivat.

Ohjelmakaudella Terveys kaikissa politiikoissa -ajattelutapaa onnistuttiin tekemdan tunnetuksi kunnissa,
vaikka se on ollut hidas prosessi. Haastateltujen mukaan kuntahanke kutsui hankekunnissa koolle eri hal-
linnonaloja, joiden edustajat eivat olleet tavanneet koskaan toisiaan. My@skadn samat ideat eivat toimineet
erikokoisissa kunnissa, jotka liséksi Kilpailivat keskendén, eivétk siksi halunneet jakaa omaa osaamistaan.

Poikkihallinnolliset yhteistydverkostot ovat viimeaikoina lisdédntyneet selvasti. Kuntahankkeen kehitté-
mistyossé luotiin malli poikkihallinnollisten operationaalisten ryhmien ja kuntien hyvinvointiryhmien tyos-
t4. Niissa kunnissa, joissa hyvinvointiryhmé otettiin kayttéon, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ta-
voitteiden toimeenpano edistyi ja systematisoitui merkittavasti. Vuoden 2015 TEAviisarin kuntajohdon
tiedonkeruun mukaan 21 kuntaa ilmoitti, ettd hyvinvointiryhmaa ei ole. Ndmé kunnat saavat terveyden
edistdmisen aktiivisuuden eri osa-alueista huonoja summapisteita vélilla 8-53, kun kaikkien kuntien sum-
mapisteet ovat valilla 69-81.

Jos kuntien hyvinvointiryhmien perustaminen auttoi yhteistyon ja rakenteiden konkretisoinnissa kunnis-
sa, eivat alueelliset koordinaatiomuodot, eivétka alueelliset eri toimijoita yhteen kokoavat tyoryhmaét olleet
yhtd suosittuja. Haastattelujen mukaan alueilla (maakunnilla) on kuitenkin voimaa patistaa kuntia tervey-
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denedistamistyéhon. Tyoté piti tehdd verkostomaisesti, silla yleensa sitd tehtiin osapéivaisesti muun tydn
ohessa ja niukoilla resursseilla. Verkostoituminen osoittautui lopulta hyvaksi; sen my6ta paikallisten toimi-
joiden osaaminen eri hallinnonaloilta saatiin mukaan yhteiseen ty6hon. Lainsaddantéhankkeiden néhtiin
vahvistaneen kuntien toimintaa.

Konkreettisena esimerkkind yhteistydn etenemisestd kunnissa voi nostaa kyselyn vastauksista késittei-
den kiyton: "Emme kéytd kasitettd kansanterveys/terveys vaan laajempaa hyvinvoinnin kisitettd, jossa
huomioidaan myos esimerkiksi sosiaaliset ja ympéristotekijat yksilon elamassa. Asenneilmapiiri on muok-
kautunut tdman asian suhteen niin, ettd automaattisesti kutsutaan esimerkiksi kaupunkiympériston ihmisia
mukaan, jos suunnitellaan vaikkapa ikdihmisten tai kulttuurin kehittdmisen asioita”.

Minka sektorien edustajia kuuluu hyvinvointiryhmaan /
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydoryhmaan?

Yritysten

Seurakunta

Ammattikorkeakoulu, yliopisto tms.
Poliisi

Pelastus

3. sektorin toimija/jarjesto

Kunnan luottamushenkild
Tekninen
Ymparisto

Ravitsemus-/ruokapalvelut
Liikunta

Nuoriso

Kulttuuri ja vapaa-aika
Opetus

Terveys

Sosiaali

Keskushallinto

0 50 100 150 200 250

Kuvio 11. Eritoimijoiden edustus kuntien hyvinvointiryhmissé, Kuntajohdon tiedonkeruu 2015 (N=230).
(THL 2016c).

Kun kansalliset pitkan aikavalin tavoitteet jaivat konkretisoimatta, piti ohjelman toimeenpanossa kunnissa
luottaa omaan osaamiseen. Rajallisilla resursseilla kuntien oli pakko keskittyd ja tehdé strategisia valintoja,
jotka lahtivat paikallisista tarpeista. Erddn haastatellun mukaan ratkaisut ovat aina paikallisia, vaikka mitta-
rit tai tavoitteet olisivat kansallisia. Kansanterveysohjelmaa ei viety konkreettisesti kentélle; olisi pitanyt
tehdd kunnallinen toimeenpanosuunnittelu heti alussa, maéaritelld selkedmmin resurssit ja vastuut. Olisi
tarvittu myos selkedd tydnjakoa, mité tehdaan eri hallinnon tasoilla (valtakunnallisesti, alueellisesti, kunnis-
sa).

Kunnissa ja kuntaty6ta tukevissa kehittdmisprojekteissa luotiin ja testattiin toimintatapoja ja rakenteita
siséllollisten ratkaisujen rinnalla. Toimeenpanon tukena olivat erilaiset verkostot, vuosittaiset Terve Kunta -
péivat seka yksittaiset valtakunnalliset kehittdmis- tai juurruttamishankkeet omine resursseineen. Samanai-
kaisesti muut kansalliset laatusuositukset, ohjelmat ja hankkeet toivat konkretiaa kansanterveysohjelmankin
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toimeenpanoon. Terveyden edistdmisen mddrdrahat nahtiin oleellisiksi kuntien hankkeiden toteutuksen
mahdollistajaksi.

Kuten haastateltavat, myds kyselyyn vastanneet kunnat olivat tyytymattdmia toimeenpanon liian ylei-
siin tavoitteisiin ja alueellisten mittareiden puutteeseen. Ohjelman konkretian lisdédminen ja esimerkkien
esittdminen sek& ohjelman tavoitteiden jalkauttaminen néhtiin mahdollisuuksina lisétd ohjelman hyddyn-
nettavyytta.

Toimeenpanon tuen mainintoja kyselyvastauksissa:

e Taloudellinen niukkuus on lisénnyt Kiinnostusta, miten sosiaali- terveysasioita linjataan.

Resursointi terveyden edistdmiseen.

Mitd enemman tietoa tavoitteista saa, niin helpompi niité on vieda eteenpéin.

Hyva poikkihallinnollinen ja monialainen yhteistyo.

Olemme saaneet kunnanvaltuuston mieltdmaén hyvinvoinnin edistdmisen olevan keskeinen osa kau-
pungin imagoa ja bréndid, johon pitd4 panostaa, myos rahallisesti.

Toimeenpanon lahtiessd alueen omista tarpeista korostuu paikallisen seurantajérjestelméan merkitys. Muuri-
nen ym. (2008) mukaan kansallisella tiedolla ei néhty olevan soveltamismahdollisuuksia kunnissa vaan
tarvittiin paikallista tarkastelua. Tarpeeseen vastattiin luomalla kuntien hyvinvointikertomustyd ja seuran-
taindikaattorit. Valtakunnallinen toiminta tuki indikaattority6té sdanndllisilla tietojen keruilla kuten koulu-
terveyskysely ja myéhemmin Alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimus sekd indikaattoripankilla - SOT-
KAnet.

Seurantaa ja arviointia sivuttiin sek& haastatteluissa etta kyselyissé hyvin vahan. Seurannan néhtiin tu-
keneen informaatio-ohjausta: tuotettua tukimateriaalia, koulutuksia, kehittdmistyon tukea ja muuta asian-
tuntijatukea.

Kyselyn vastausten perusteella kansanterveysohjelman hyotyna néhtiin tuki kunnan strategisten tavoit-
teiden asettamiselle ja hyvinvointikertomuksen seurantaindikaattorien valinnalle. Hyotynd nahtiin myos
kansallinen arviointi, vaikka sen hyddyntamista olisi mahdollista lisata tekemélla aktiivista hyvinvoinnin
seurantaa ja tiedon valittamista valtakunnallisesti.
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Edistyminen valituissa teemoissa

Téssé tarkastellaan toimeksiannon mukaisesti kolmea teema-aluetta tarkemmin: kuntien terveyden edisté-
mistd, Terveys kaikissa politiikoissa -toimintatapaa ja eriarvoisuuden vahentamistd. Arviot perustuvat haas-
tatteluissa nostettuihin nédkemyksiin sekd Kirjoittajien omiin havaintoihin ja niitd peilataan muutamiin ra-
portteihin ja julkaisuihin (mm. WHO 2013a ja 2013b, Melkas 2013, Sihto ym. 2013).

Kuntien terveyden edistamistydn kehittyminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyd kunnissa on kehittynyt myénteiseen suuntaan. Valtaosa kunnista
on nimennyt hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vastuutahot ja poikkihallinnollinen yhteisty6 on yleis-
tynyt. Myos véeston terveys- ja hyvinvointitietojen kasittely kunnan johtoryhméssa ja néiden tietojen rapor-
tointi valtuustolle on lisaantynyt. (Stahl ym. 2015.)

Kunnille tarjottu tuki

Lains&dadannon tuki kuntien terveyden edistdmiselle on laaja. Lukuisten yksittéisten siséltolakien lisaksi
terveyden edistamisty6lle antaa sdé&dddspohjaa:
o Kuntalaki (2015/410), jonka mukaan kunnan keskeinen perustehtdva on kuntalaisen hyvinvoinnista ja
terveydesta huolehtiminen,
o Terveydenhuoltolaki (1326/2010), jonka 2 luku méérittelee laajasti kunnan tehtdvia kuntalaisten ter-
veyden edistdmiseksi ja
e Sosiaalihuoltolaki (2014/1301), jonka 7 § esittelee rakenteellisen sosiaalitydn kasitteen, joka sisallolli-
sesti on hyvin yhtenevéinen terveyden edistdmisen kasitteen kanssa.
Kuntien tueksi, kentdn kuulemiseksi ja paikallisten kokemusten kerddmiseksi toteutettiin Terveyden edis-
tdmisen aluekierroksia (STM) peruspalveluministeri Liisa Hyssalan johdolla (25 tilaisuutta) vuonna 2006 ja
(11 tilaisuutta) peruspalveluministeri Paula Risikon johdolla vuonna 2009. Kierroksilla on ollut mukana
myds muiden hallinnonalojen edustajia. Terveyden edistdmisen aluekierrosten tilaisuuksiin on kutsuttu
kuntien luottamushenkiléjohdon, yleisjohdon ja eri toimialojen edustajien liséksi paikallisten jarjestdjen ja
koulutusorganisaatioiden edustajia. N&diden lisaksi on jérjestetty muita laajamittaisia, alueellisia koulutusti-
laisuuksia erilaisista oppaista tai lainsaddantéhankkeista. (STM 2012, 99.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella kuntien terveyden edistamisen ty6ta tukemaan on perustettu ai-
hesivusto, uudistettu terveyden edistdmisen aktiivisuutta kuvaava TEAviisari-verkkopalvelu seké toimittu
verkostoyhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

Terveyden edistamisen aihesivusto

Terveyden edistdmisen aihesivusto avattiin vuonna 2014 ja se tukee kuntia ja alueita tarjoamalla tuoretta
tietoa ja valineitd terveyden edistdmisen johtamiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Sivusto
on suunnattu kuntien ja alueiden paatoksentekijdille ja terveyden edistdmisen toimijoille. Sivustolla oli noin
5900 kévijaa ja 15 000 sivulatausta marraskuun 2015 aikana. www.thl.fi/terveyden-edistaminen

Uudistunut TEAviisari-verkkopalvelu

Syksylla 2015 terveyden edistdmisen aktiivisuutta (TEA) kuvaava verkkopalvelu uusittiin. Verkkopalve-
lussa on lahes 1 000 indikaattoria kiteytetty visuaalisiksi ndakymiksi ja yksittaiset tiedot on tulkittu valmiik-
si. Tulkinnan tueksi kehittdmiskohteet ja vahvuudet havainnollistetaan liikennevaloista tutuilla vareilla.
Terveyden edistdmisen suunnittelua ja johtamista kuvaavia tietoja voi tarkastella kunnan, kou-
lun/oppilaitoksen, koulutuksen jérjestdjén, sote-jarjestdjan, maakunnan, AVl-alueen tai koko maan nako-
kulmista. Terveyden edistdmisen toimintatapojen kuntakohtaista kayttod voi tarkastella TEAviisarilla esi-
merkiksi vastuutusta0, hyvinvoinkertomuksen tekoa ja ennakkoarvioinnin kéyttoa.
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Verkostotyd

Terve Kunta -verkoston toiminnassa keskeistd on tuottaa ja valittdd kokemuksellista tietoa hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen mahdollisuuksista, keinoista ja tydtavoista sekd kuntien ja seutukuntien valill ettd
valtakunnallisesti ja kansainvélisesti. Verkosto toteuttaa Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ja WHO:n
Healthy Cities -ohjelman tavoitteita, jotka ovat vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seka saira-
uksien ehkaisy. Tavoitteeseen pyritadn kehittdméalla verkostokuntien terveyden edistdmisen strategista joh-
tamista, toimintamuotoja ja toiminnan arviointia. Terve Kunta -verkostoon voivat liittyd kaikki Suomen
kunnat ja seutukunnat, jotka tayttavét liittymisen kriteerit. (THL 2015.)

Terve Kunta -verkoston jésenind oli vuoden 2015 alussa 16 kuntaa, nelja seutukuntaa ja yksi maakunta.
Toiminta tavoittaa néin ollen noin miljoona suomalaista. Terve Kunta -verkoston p&ateema vuosina 2013—
2016 on terveyden tasa-arvo kaikessa paikallisessa toiminnassa. Verkoston toimintaa koordinoi THL.

Kuntien kannalta verkosto on tarkeé uusien terveytta edistavien kaytantdjen esiin tuoja, kehittdja ja juur-
ruttaja. Kunnat tarvitsevat Terve Kunta -verkostoa erityisesti nyt ja tulevina vuosina ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksessa ja itsehallintoalueiden tehtdvien maarittelyssd, joka vaikuttaa merkittavasti kunti-
en toimintaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistydssa. (Terve kunta -verkosto 2015.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ja eriarvoisuuden vahentamisen -oppimisverkosto (HyTE-
oppimisverkosto) tukee hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toiminnan suunnittelua, toteuttamista ja
arviointia seké edistdd hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista kunnissa ja alueilla. Kaikille avoimessa
HyTE-oppimisverkostossa saadaan muun muassa Terve kunta -verkoston kokemukset laajempaan kayt-
toon. Verkosto jarjestdd kansallisia foorumeja ja alueellisia tydpajoja. Alueellinen toiminta toteutetaan
yhteistydssa alueellisten toimijoiden kanssa. Verkosto julkaisee séhkdistd verkostokirjettd, joka ilmestyy
kuusi kertaa vuodessa. Toimintaa koordinoi THL. (Innokyl& 2015.)

Kotona asuvat 85 vuotta tayttianeet, % vastaavanikdisesta
vaestosta
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Kuvio 12. Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavanikéisesta vaestdstd. (THL 2016a). Vuoden 2008
jalkeen, entistd suurempi osa idkkaista asuu kotona.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kunnissa vuonna 2015

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydryhmana toimi noin puolessa kunnista (52 %) eri hallinnonalo-
jen tai yhteisojen edustajista koostuva poikkihallinnollinen ryhmé. Kunnan johtoryhmad tai laajennettu kun-
nan johtoryhmd toimi tydéryhmand noin joka neljannessa kunnassa (27 %). Alle kymmenes (9 %) ilmoitti,
ettei kunnassa ollut hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhmaa. (Stahl ym. 2015.)

Terveys 2015 —kansanterveysohjelman

THL — Ty6paperi 8/2016 29 loppuarviointi



Vuonna 2015 vastuu kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd oli yleisimmin annettu johtoryh-
mélle (kunnan johtoryhmé 36 % tai muu johtoryhmé 12 %). Neljénnes (24 %) kunnista oli antanut vastuun
kunnanjohtajan tai muun yksittdisen viranhaltijan vastuulle. Usean eri viranhaltijan vastuulle sen oli antanut
lahes viidesosa (18 %) kunnista. Suurin muutos kahden vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna oli vastuu-
tahon nimedminen useammin ryhmén kuin yksittdisen viranhaltijan vastuulle, miké oli yleisin (48 %) vas-
tuutaho vuonna 2013. Myds vastuutahoja nimedméttomié kuntia oli vuonna 2015 vahemman (10 %) kuin
vuonna 2013 (19 %). (Stahl ym. 2015.)

Hyvinvointikertomus

Valtuuston hyvéksyma hyvinvointikertomus oli vuonna 2015 lahes neljassa viidesta kunnasta (79 %). Tama
on hieman vahemman kuin olisi voinut olettaa vuoden 2013 tietojen perusteella, jolloin kolmanneksessa
(33 %) kunnista hyvinvointikertomus oli tehty ja se oli tekeilld yli puolessa (55 %). Laaja hyvinvointiker-
tomus oli kunnan verkkosivuilla kuntalaisten avoimesti tarkasteltavana 54 prosentissa kunnista. (Stahl ym.
2015.)

Séhkdinen hyvinvointikertomus (SHVK) on péatdsten valmistelussa ja kunnan johtamisessa hyédyn-
nettdva tyokalu: internetissé toimiva tyovéline, jolla kunnat valmistelevat vuosittaiset raportoinnit valtuus-
tolle ja laajan hyvinvointikertomuksen, joka laaditaan kerran valtuustokaudessa. S&hkdisen hyvinvointi-
kertomuksen kéyttoa opetellaan jo ldhes 250 kunnassa ja se on ainakin 124 kunnassa aktiivisessa kaytossa.
(FCG 2015.)

Sahkoinen hyvinvointikertomus siirtyi vuonna 2014 Suomen Kuntaliiton omistukseen. Sen kehittami-
nen jatkuu yhteistydssé kuntien, kansallisten asiantuntijoiden ja Kuntaliiton tytaryhtio Finnish Consulting
Group Oy:n (FCG) valilla&. Teknisen alustan péivitys toteutettiin 2015. Tyovélineen tukimuotoina ovat
kuntakohtaiset ja alueelliset valmennukset ja konsultoinnit. (Suomen kuntaliitto 2014.)

Vaikutusten ennakkoarviointi

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointimenetelman malleja on luotu yhdessé kuntien kanssa
kuntahankkeen aikana. Paatoksen siitd, ettd hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien paatosten ennakkoar-
viointimenetelma otetaan kayttoon, oli tehnyt 23 prosenttia kunnista. Menetelman suunnitelmallinen kayttd
oli kunnissa viela harvinaista. Kolme neljasosaa (73 %) kunnista ilmoitti, ettei ollut kayttanyt menetelmaa
kuntastrategian valmistelussa lainkaan. Muiden suunnitelmien ja ohjelmien valmistelussa sita oli kéaytetty
joillakin toimialoilla reilussa kolmanneksessa (35 %) kunnista. Kahden vuoden seuranta-ajalla ennakkoar-
viointimenetelman suunnitelmallinen kéaytto oli pysynyt ennallaan. (Stahl ym. 2015.) Séhkoiseen hyvin-
vointikertomukseen on lisétty ennakollinen vaikutusten arviointi osio vuoden 2016 alusta.

Terveys kaikissa politiikoissa on laajentunut hyvinvointiin

Ohjelmakauden aikana myds termien kéyttd on muuttunut. Health in All Policies eli Terveys kaikissa poli-
tiikoissa -toimintatapa nostettiin esiin 2006 Suomen EU:n puheenjohtajuuskaudella (Melkas 2013). Terveys
kaikissa politiikoissa -ké&sitettd on kritisoitu siitd, ettd muilla hallinnonaloilla ajatellaan terveysasioiden
kuuluvan Sosiaali- ja terveysministerion tehtdviin eik& heidén omiinsa. Siten heidadn motivointinsa yhteis-
tyohon terveys edelld on ollut joskus haastavaa. Kuitenkin Terveys kaikissa politiikoissa -ajattelussa huo-
miota kiinnitetddn erityisesti terveyden taustatekijoihin eli hyvinvoinnin osatekij6ihin ja siten aiheisiin,
joita erityisesti edistetddn muilla hallinnonaloilla.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd puhuttaessa eri hallinnonalojen mukaan saaminen on jo hel-
pompaa. Siksi viime vuosina Kansanterveyden neuvottelukunnan tydskentelyssé on otettu kayttéon HyTE-
tyd -termi, joka viittaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja eriarvoisuuden vahentdminen -
aihekokonaisuuteen. Uusimpana lyhenteend, vuodesta 2015 alkaen, ndkee HWIAP -kirjainyhdistelmaa,
joka muodostuu sanoista Health and Well-being in All Policies.

HyTE (hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja eriarvoisuuden véhentdminen) -toiminta perustuu sii-
hen lahtokohtaan, ettd yhteisia hyvinvointi- ja terveyspoliittisia tavoitteita ei voida saavuttaa ainoastaan
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sosiaali- ja terveyssektoreiden toimilla ja ett4 kaikilla hallinnonaloilla on toimia, jotka vaikuttavat suoraan
vaestdn hyvinvointiin ja eriarvoisuuteen sekd terveyttd maérittaviin tekijéihin. (STM 2015.)

Toiminnan tavoitteena on, ettd eriarvoisuuden vahentdminen sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen toteutuisivat kaikkien hallinnonalojen paatoksenteossa systemaattisesti. Tarkemmin muotoiltuna pyri-
t&én siihen, ettd kaikki ministeriot siséllyttdvat HyTE-nakokulmat politiikkatoimiinsa jo valmisteluvaihees-
sa ja arvioivat HyTE-vaikutukset osana sdadosvaikutusten arviointia ja etta tuleviin hallitusohjelmiin tarjot-
tavat HyTE-vaikutuksia sisaltavéat aloitteet valmistellaan poikkihallinnollisesti yhdessé niihin osallistuvien
tahojen kanssa. (STM 2015.)

Poikkihallinnollisen yhteistydn keskeinen vakiintunut rakenne on ollut kevaaseen 2015 asti kansanter-
veyden neuvottelukunta ja sen HiAP -jaosto. Kansanterveyden neuvottelukunnan puheenjohtajana toimi
Sosiaali- ja terveysministerion kansliapdallikkd. Neuvottelukunnan ja sen jaostojen jasenet ovat olleet mi-
nisterididen (n=5) virkamiehid, tutkimus- ja kehittdmislaitosten ja Kuntaliiton asiantuntijoita seké kansa-
lais- ja ammattijarjestdjen edustajia. Kansanterveyden neuvottelukunta kokoontui 4-6 kertaa vuodessa ja
sen HiAP -jaosto 6-8 kertaa vuodessa. Jaoston kokoukset jarjestettiin syksysta 2014 lahtien vuorotellen eri
ministerioissa, jolloin kokousta isanndiva ministerié on voinut tuoda kasittelyyn omia HyTEen kytkeytyvia
aiheitaan.

Neuvottelukunnassa ei ollut edustettuna kaikkia ministeridita. Syksysta 2013 lahtien jokaisessa ministe-
riossd (n=12) on ollut nimetty HyTE-yhteyshenkild, joka on eréanlainen focal point, ts. keraa ja vélittaa
tietoa. TyOskentely on edellyttanyt aktiivista koordinaatiota, systemaattista yhteydenpitoa ja eri ministeri-
Oiden virkamiesten toistuvaa motivoimista tydhon. Ministerididen johdon sitoutuminen HyTE-toimintaan
alkaen kansliapééllikkotasolta on valttdmaton edellytys tyon etenemiselle. HyTE-toimintaa kehittada ja
koordinoi STM:n terveyden edistdmisen ryhmd. (STM 2015.)

Suunniteltu toimintakokonaisuus

Kansanterveyden neuvottelukunnan poikkihallinnollisen HyTE-tyon kehittdmiseksi ja Kataisen hallitus-
ohjelman (2011) kirjauksen ”Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen sekd eriarvoisuuden vihentdminen
otetaan huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ja sisallytetaan kaikkien hallinnonalojen ja
ministerididen toimintaan” konkretisoimiseksi ja toimeenpanemiseksi STM laati epévirallisen toimeen-
panosuunnitelman.

Toimeenpanosuunnitelman mukaan on kehitettdva nykyisi& rakenteita ja toimintatapoja, samalla kun
valtetaan hallinnon taakan turhaa lisdamista. Kehittdmisen painopisteiksi esitettiin kolmea keskeiseksi koet-
tua kokonaisuutta (Ollila 2013):

1. Rutiininomaista sd&ddsvaikutusten arviointia tulisi hyvinvointi- ja terveysvaikutusten osalta tehostaa.

2. Ne aloitteet, joissa HyTE-vaikutukset tulisi arvioida rutiinisddddsvaikutusten arviointia tarkemmin,
tulisi tunnistaa ja ndiden valmistelua ja tuloksia tulisi tukea ja seurata. Hankkeiden tunnistus tulisi tehda
niin aikaisessa vaiheessa, ettd HyTE-vaikutusten arviointi ja vaihtoehtoisten toimien ehdottaminen voi-
taisiin tehdd muutosten kannalta oikea-aikaisesti. HyTE-arviointi- ja vaikuttamisprosessit tulisi doku-
mentoida yhdessé niiden hallinnonalojen kanssa, joita ne padasiassa koskettavat.

3. Seuraaviin hallitusohjelmiin tarjottavien merkittavien poikkihallinnollisuutta vaativien hyvinvointi- ja
terveysongelmien saaminen hallitusohjelmaan vaatii aiempaa systemaattisempaa strategista valmistelua
yhdessa niiden tahojen kanssa, joita ehdotetut toimet koskettaisivat.
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Kuvio 13. Yksinkertaistettu kaavio HyTE-toiminnan vaiheista. (Ollila 2013)

HyTE -toiminnan laajat tydseminaarit

STM on jarjestanyt kerran vuodessa kaksipdivédisen Hyvinvointi kestdvdn kasvun perustana -
tydseminaarien sarjan, johon onosallistunut kaikkien ministerididen virkamiehid. Tydseminaarit on valmis-
teltu yhteistydssd Kansanterveyden neuvottelukunnan HiAP -jaoston ja ministerididen HyTE-
yhteyshenkildiden kanssa.

Ensimmdinen tydseminaari vuonna 2013 keskittyi yhteisen ymmaérryksen luomiseen HyTE:std. Toinen
tybseminaari jarjestettiin marraskuussa 2014 Siikarannassa, jolloin tavoitteena oli suunnitella ja sopia,
kuinka ministeriét valmistelevat yhdessa tulevaisuuskatsauksista nousevia poikkihallinnollisia teemoja,
joilla on merkittavia hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia. Prosessi jatkui ministerididen virkamiesten yhteis-
tyona kirjoittamilla virkamiespapereilla valittujen seminaariaiheiden konkretisoimisella hallitusohjelman
toimintasuunnitelman tueksi. Sekd tydseminaarin tuotoksia ettd Kansanterveyden neuvottelukunnassa pi-
dettyja esityksia on kaytetty hallitusohjelman virkamiesvalmistelussa hallitusohjelman toimintasuun-
nitelman valmistelussa.

Virkamiehille suunnattujen tyéseminaarien liséksi jarjestettiin maaliskuussa 2014 korkean tason semi-
naari, johon mm. kansliapaéllikét osallistuivat ja jonka tavoitteena oli rakentaa yhteistd ymmarrystd Hy-
TEsté ja sitouttaa eri ministeriot tydhon mukaan. Yhteistéd tyotd tuki myds STM:n ja eduskunnan tulevai-
suusvaliokunnan jérjestdimé seminaari kevaalla 2015 pikkuparlamentin auditoriossa. Seminaarissa esiintyi
eri hallinnonalojen edustajien lisdksi kansanedustajia.
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HyTE-toiminnan laajentaminen ministeridihin

Hyvinvointi kestdvan kasvun perustana -prosessissa on pyritty siihen, ettd HyTEstd muodostuisi yhteinen
tavoite, eikd madriteltdisi HyTE-tavoitteita STM-lahtdisesti. Toisaalta muissa ministeridissa ei aina tunnis-
teta, miten HyTE kytkeytyy omaan tyéhon, ja odotetaan STM:n tuottamia tavoitteita ja sisaltéja. HyTE-
toimintaan osallistuneiden virkamiesten mandaatti, asema omassa organisaatioissaan ja sitoutuminen vaih-
telee. Haasteita liittyy myos yhteistydverkostojen puuttumiseen eri ministerioiden sisélla. Yksi ministerion
edustaja ei pysty kattamaan koko ministerion toimialaa ja hahmottamaan eri osastojen aihepiirien liittymis-
t4 HyTE-n&kokulmiin ja siksi ministerididen sisdista yhteisty6td HyTE-asioissa tulisi vahvistaa. (STM
2015.)

Pulmia tuottaa my6s mahdollisuus resursoida tyodaikaa poikkihallinnolliseen yhteisty6hdn. Oma haas-
teensa on se, ettd HyTE-toiminnalla ei ole viel& vakiintunutta muotoa varsinkaan Kansanterveyden neuvot-
telukunnan toimikauden lakattua. Tdméa nakyy yhteisty6rakenteiden ja toimintatapojen kokeilemisena ja
kehittdmisend. Myos seuranta- ja arviointirakenteet puuttuvat, kun aiemmin kéytossa ollutta Sosiaali- ja
terveyskertomusta ei endd olla tehty. (STM 2015.)

HyTE-toimintaa edistéisi, jos eri ministeridissé toimisi kyseisen hallinnonalan tavoitteita toteuttava Hy-
TE-ryhmd, jossa on mukana edustajia ko. ministerion eri osastoilta. Eri aloilla toimivia HyTE-ryhmia tukisi
poikkihallinnollinen verkostomainen toimintamuoto, jota STM koordinoisi. Liséksi aiempi monialainen
yhteistydprosessi — Hyvinvointi kestdvan kasvun perustana — 0soitti, ettd tarvitaan konkreettisia yhteisia
tyénkohteita, jotta yhteistyd ulottuisi syvemmalle kuin yhteiseen keskusteluun. (STM 2015.)

HyTE-vaikutusten ennakkoarviointi

Vuosina 2014-2015 STM rahoitti hanketta: Ihmisiin kohdistuvien saéddsvaikutusten arvioinnin tyokalujen
kehittdminen. Hankkeen tehtévana oli koota STM:n hallinnonalan erilaiset sdddésvaikutusarvioinnit yhdek-
si ihmisvaikutusten (IVA) arviointikokonaisuudeksi, koota eri hallinnonalojen kokemuksia ja tuottaa tydka-
luja ihmisvaikutuskokonaisuuden arvioimiseksi osana sadddsvaikutusten arviointia, suunnitella yhdessa eri
hallinnonalojen kanssa vaikutusarviointiprosessit ja tehda ehdotus vaikutusarviointien tuesta, seurannasta ja
arvioinnista. Hankkeen materiaali julkaistaan kevaalla 2017,

Sosioekonomisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

WHO:n ajattelussa Health in All Policies eli Terveys kaikissa politiikoissa sisaltdd my0ds terveyserojen
kaventamisen, mutta Suomessa tdma ei ole itsestddn selvad. Terveyteen ja yleisemmin hyvinvointiin melko
pitkalla aikavalilld vaikuttavia syytekijoita kutsutaan myds terveyden taustatekijoiksi. Né&itd ovat yhteis-
kunnan makrotason rakenteet, elin- ja tydolot, sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot seka yksilon elamantyy-
li. N&ihin terveyden taustatekijoihin voidaan vaikuttaa kaikilla hallinnonaloilla. Sosiaalista eriarvoisuutta
voidaan véhentda eri hallinnonalojen toimilla tavoittelematta lainkaan terveyshyotyja. Koska sosiaalinen
eriarvoisuus ilmenee viimekadessa terveyseroina, eriarvoisuuden kaventamisen voi katsoa vahentavan
mya0s terveyseroja. Eriarvoisuuden vahentdminen vaatii erikseen huomioon ottamista.

Sosioekonomiset terveyserot ovat sosiaalisen aseman mukaisia systemaattisia eroja terveydentilassa,
sairastavuudessa, toimintakyvyssa ja kuolleisuudessa. Esimerkiksi Terveydenhuoltolain (2010) 12 § maini-
taan, ettd "Kunnan on seurattava asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia sek niihin vaikuttavia tekijoita
véaestoryhmittdin”. Tdma tulkitaan yleensd koskevan eri ikdryhmié tai sukupuolia, vaikka lainkirjoittajan
mielessé vaestoryhmilla tarkoitettiin myds sosioekonomisia ryhmié.
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Kuvio 14. Terveyserojen kaventaminen tavoitteena ja raportointi koulutusryhmittéin luottamushenkildille.
(THL 2016c). Terveyserojen kaventamisella tarkoitetaan ilmeisesti jotain muuta kuin koulutusryhmien
valisia terveyseroja tai ainakaan tavoitteen toteutumista koulutusryhmittéin ei seurata ja raportoida.

Eriarvoisuus tarkoittaa terveyden tasa-arvon ndkokulmasta sellaista erilaisuutta, jota voidaan pitéé epéoi-
keudenmukaisena ja myds véltettavissé olevana. Kyse ei siis ole kaikesta terveyden vaihtelusta, jota ihmis-
ten ja vdestoryhmien valilla esiintyy, vaan eroista, joihin yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat selvésti ja
joiden syntya ei voida pitdé yksiselitteisesti ihmisten vapaan valinnan tuloksina. Lisaa tietoa eriarvoisuu-
desta ja sen vahentamisen mahdollisuuksista THL:n yll&pitdméssad Hyvinvointi ja terveyserot -sivustossa
(www.thl.fi/hyvinvointi-ja-terveyserot).

Terveyserojen kaventamisohjelma

Terveyserojen vahentyminen on ollut Suomen terveyspolitiikan tavoitteena jo parin vuosikymmenen ajan.
Sosiaali- ja terveysministerion alaiset laitokset ovat vuodesta 2004 alkaen toteuttaneet yhteistydssé Teroka-
hanketta, jossa on selvitelty sosioekonomisia terveyseroja, niiden syitd ja kaventamismahdollisuuksia. T&-
ma muodosti osaltaan taustaa sille, ettd sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna 2008 erilli-
sen toimintaohjelman sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseksi vuosille 2008-2011. (Rotko ym.
2012))
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Terveys 2015 -ohjelman tavoitteen 8 (Tavoitteisiin pyritddn myos siten, ettd eriarvoisuus vdhenee ja
heikoimmassa asemassa olevien véestoryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Télloin tavoit-
teena on sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien vélisten kuolleisuuserojen pienentyminen
viidennekselld) toteuttamiseksi katsottiin tarpeelliseksi laatia erillinen toimintachjelma terveyserojen ka-
ventamiseksi. Ensi kertaa Suomessa médriteltiin ja linjattiin tdsmallisemmin, mita terveyserojen kaventa-
minen tarkoittaa.

Kokee elamanlaatunsa (WHOQOL-8) keskimaarin hyvaksi (%)
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Kuvio 15. Kokee elaméanlaatunsa keskiméarin hyvaksi sukupuolen ja koulutuksen mukaan. (Kaikkonen
ym. 2015).

Terveyserojen kaventamisen tavoitetta ei ole kuitenkaan edelleenk&an saavutettu, vaan erot ovat osittain
jopa kasvaneet. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoite ammattiryhmien seka koulutusryhmien vé-
listen kuolleisuuserojen pienentymisesté viidennekselld vuoteen 2015 mennessa ei toteutunut.

Toimintaohjelmassa mainitaan, etté terveyserojen véahentymistavoitteeseen pyritdén seuraavien paalinjo-

jen kautta:

¢ Vaikuttamalla yhteiskuntapoliittisilla toimilla kéyhyyteen, koulutukseen, ty6llisyyteen, tydoloihin ja

asumiseen,

e Tukemalla terveellisia elintapoja yleisesti ja erityisesti niissa vaestoryhmissd, joissa epaterveelliset

elintavat ovat yleisid,

e Parantamalla sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-arvoista ja tarpeenmukaista saatavuutta ja kayttoa.
Terveyserojen kaventamisen toimintaohjelman loppuraportissa arvioimme, ettd tavoitteiden saavuttamisek-
si valitut toimenpiteet olivat kuitenkin varsin terveyskeskeisid, miké ei palvele kovin hyvin ainakaan en-
simmaista paalinjausta. Todellinen poikkihallinnollisuus tai muiden hallinnonalojen mukaan saaminen jéi
puutteelliseksi. Jo toimintaohjelman nimi ”Terveyserojen kaventamisen...” on saattanut joidenkin toimijoi-
den mielest tarkoittaa sité, ettd asia kuuluu pelkéstd&dn STM:n hallinnonalalle. (Rotko ym. 2012.)

Suomen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa oli mielestimme hyvaa pyrkimys vaikuttaa
elintapoihin politiikan keinoin ja véestotasolla yksilotason lisaksi. Naita pyrkimyksia olivat esimerkiksi
tupakka- ja alkoholiverotus sekd tyopaikkaruokailumahdollisuuksien ja laadun parantaminen (joukkoruo-
kailu). Toimintaohjelman toimiaikana onnistuttiin muutamissa lainsaddanthankkeissa, kuten oppilashuol-
lossa, kohdistamaan huomio terveyseroihin vaikuttaviin tekijoihin. Asenteet, tietoisuus ja yleinen ilmapiiri
terveyserojen kaventamisen tarpeellisuudesta kasvoivat toimintaohjelman toimeenpanon aikana. (Rotko
ym. 2012.)
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Kyseisen loppuraportin (Rotko ym. 2012) mukaan valitut toimenpiteet eivét olleet valttdmatta eriarvoi-
suuden kaventamisndkokulmasta riittdvan kattavia, oikein kohdennettuja ja riittdvén laajasti terveyserojen
syytekijoihin vaikuttavia. Terveyserojen kaventaminen oli kuitenkin nakyvésti esilld hallituskauden aikana
julkisuudessa ja poliittisessa keskustelussa. Nykyisen hallitusohjelman kirjaukset osoittavat, ettd kaventa-
minen on yleisesti hyvéksytty yhteiskunnallinen tavoite. Terveysero-ohjelman vastuutahojen mukaan toi-
mintaohjelman myotd tapahtui myos oppimista, ilmién ymmarrys lisdéntyi ja yhteistyotarpeet ongelman
ratkaisemiseksi nousivat laajasti tietoisuuteen.

Toimintaohjelman vastuutahojen mukaan eriarvoisuuden kaventamiseksi tarvitaan (Rotko ym. 2012):

e uutta orientaatiota, joka ei keskity vain lopputulokseen vaan syy-seuraus -suhteisiin vaikuttamiseen,

e universaalien palveluiden rinnalle kohdennettuja toimia, suhteellista universalismia ja enemman suh-

teellista tukea silloin kuin tarve vaatii,

o hyddyntdd nykyistd enemmaén vertaistukea,

e tuottaa ja valittad tietoa kaventamisen keinoista ja kustannushyodyista.

Jatkossa terveyserojen kaventaminen vaatii vield laaja-alaista sitoutumista ja kaventamistoimintaan osallis-
tumista yhteiskunnan eri toimijoiden osalta. Lisaksi tarvittaisiin toimien kohdentamista terveyserojen taus-
talla oleviin syytekijoihin sekd parempaa kasitysté vaikuttavista keinoista ja eriarvovaikutusten ennakoi-
mista muilla hallinnonaloilla. (Rotko ym. 2012.)

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) laajeni vuonna 2013 kansalliseksi tutkimukseksi.
Véestotutkimus on merkittdvd kuntien ja alueiden seurannan kannalta ja sill& voidaan seurata eri vaesto-
ryhmien terveydentilaa ja hyvinvoinnin kehittymistd sekd palvelutarpeiden tyydyttymista koulutusryhmit-
tain. Tutkimuksessa voidaan havaita alueellisia ja sosioekonomisen aseman mukaisia eroja muun muassa
kulttuuri- ja terveyspalveluiden, hyvinvoinnin osatekijoiden ja elintapojen suhteen. Hyvinvointi- ja terveys-
eroja kuvaavia tietoja ei ole aiemmin ollut helposti kaikkien saatavilla. (THL 2016d.)

Ministeriokierroksen kokemuksia

Taman arvioinnin kirjoittajat toteuttivat vuonna 2011 yhdessé sosiaali- ja terveysministerion kanssa teema-
keskustelukierroksen kahdeksassa ministeridssé (ks. Rotko ym. 2013). Ministeridkierroksen tavoitteena oli
konkretisoida eri ministerididen roolia sosioekonomisten hyvinvointi- ja terveyserojen vahentdmisessa.

Kansallisen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelman péatyttyd tavoite on sailynyt hallitutusohjel-
mien tavoitteina. Hallitusohjelman Kirjaus eriarvoisuuden véhentdmisesta on haluttu ndhda kaikkien toimi-
joiden yhteisena tavoitteena. Tavoite konkretisoituu kuitenkin vasta, kun eri hallinnonaloilla maaritellaan
kunkin omilla termeilld, miten eriarvoisuuden véhentdminen otetaan huomioon ministerién omassa toimin-
nassa. Kaikkien ministerididen omien kérkiohjelmien tavoitteissa ja toteutuksessa tulisi ottaa huomioon
poikkileikkaavasti eriarvoisuuden véhentdminen. Terveyden sosiaalisten taustatekijoiden kautta pééstaan
ongelman juurille ja kaikilta hallinnonaloilta 16ytyy toimia, joilla voidaan vaikuttaa eriarvoisuuskehityk-
seen. (Rotko ym. 2013.)

Ministeriokierroksen (Rotko ym. 2013) tuloksena voi sanoa, ettd kaikissa ministeridissé on eriarvoisuu-
den vahentadmiseen liittyvia tavoitteita. Naita aiheita 16ytyi helposti kaikista (n=8) kierroksen ministeridista
terveyden sosiaalisten taustatekijoiden kautta. Eriarvoisuuteen liittyvid teemoja eri ministerididen kesken
saattoivat olla esimerkiksi palveluiden saavutettavuus, esteettdmyys, kestava kehitys, nuoret, maahanmuut-
tajat, pitk&aikaistyottomat, liikunta- ja ravitsemusasiat, kuntoutusasiat, alkoholi- ja mielenterveyskysymyk-
set tai vammaispolitiikka. Ministerididen kuulemisesta saadun kokemuksen mukaan terveysperusteluilla on
vaikea saada muut hallinnonalat mukaan talkoisiin.

Kierroksen mukaan eriarvoisuuden kaventamisessa tulee muistaa ainakin ettd (Rotko ym. 2013):

¢ Yhteinen suunnittelu eriarvoisuuden vahentamiseksi néhtiin tdrkednd. STM:Ita odotettiin myds tukea

muille ministeridille eriarvotavoitteiden ja -toiminnan suunnitteluun.

¢ Monialaisen yhteistyon onnistumiseksi tarvitaan siilojen yldpuolisia ohjaavia rakenteita mukaan lu-

kien johtaminen ja resurssit.

e Terveyden ja eriarvoisuuden taustatekijoita kuvaavia tunnuslukuja keréatéan kaikilla hallinnonaloil-

la, mutta ndita tietoja tulisi hyodyntaa systemaattisemmin ja yhdistella eri lahteiden tietoja.
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Vaikutusten ennakkoarviointi terveys- ja eriarvovaikutusten kannalta on hyddyntdmétén mahdolli-
suus.
e Tarkemmin on pohdittava, mit4 toimintatavan muutosta tavoitellaan (hydtyjen osoittaminen), mihin
eriarvoisuuden vahentamisen toimet kohdennetaan ja milla keinoin.
Sosioekonomiset terveyserot eivét kuitenkaan ole kaventuneet. Omakaan toimintaohjelma ei pystynyt ka-
ventamaan eriarvoisuutta. Nyt haastateltujen asiantuntijoiden mukaan jos yhteiskunnallinen tasa-arvo ei ole
edistynyt ja esimerkiksi tuloerot ovat kasvaneet, ei terveyden tasa-arvoakaan voida saavuttaa. Nyt on térke-
&a katsoa erikseen rakenteellisia ongelmia, joita voi liittyd esimerkiksi opetukseen tai tyollisyyteen ja elin-
tapoihin liittyvia valittavia tekijoitd. Terveyserojen tunnistaminen omassa ty0ssa ja eriarvoisuuden vahen-
tdmisen hyddyn osoittaminen eri toimijoille sdilyvat haasteina.

Kiusattu viime kuukausina (%)
Koko aineisto

Aidin koulutus
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Kuvio 16. Kiusattu viime kuukausina 1 ja 5 luokan oppilaat sukupuolen ja aidin koulutuksen mukaan (THL
2016b).

Terveys kaikissa politiikoissa -toimintatavan toteutuminen Suomessa

Maailman terveysjarjesté WHO jérjesti Helsingissa kahdeksannen kansainvélisen terveyden edistamisen
konferenssin kesalla 2013 teemalla Health in All Policies. Konferenssissa syntynyt Helsinki Statementin
(WHO 2013a) mukaan WHO ja jasenvaltiot ehdottavat seuraavia toimia toteutettavaksi eri maissa ihmisten
terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi. Liséksi WHO mééritteli (2013b) hallinnolle terveyden tasa-arvon
toteutumisen edellyttdmét kriteerit (Governance for health equity). Seuraavassa tdmaén arvioinnin Kirjoitta-
jat arvioivat, miten ndma toteutuvat Suomessa.
1. Sitoutua terveyden ja terveyden tasa-arvon edistdmiseen poliittisena valintana (prioriteettina) noudat-
tamalla Terveys kaikissa politiikoissa -toimintatapaa ja suuntaamalla toimia terveyden taustatekijdihin.

Suomessa on sitouduttu terveyden ja terveyden tasa-arvon edistdmiseen poliittisena valintana
(useiden) hallitusohjelman Kirjauksin retorisesti ja noudattamaan Terveys kaikissa politiikoissa -
toimintatapaa. Hallitusohjelman kirjaus ei kuitenkaan toteudu todellisena sitoutumisena vaan antaa la-
hinnd selkanojan, jolla perustella aihetta. T&mé& koskee erityisesti eriarvoisuuden vahentamistg, jota
Terveys kaikissa politiikoissa -toimintatapa ei takaa.

Poikkihallinnollista yhteisty6ta kehitetdan jatkuvasti sosiaali- ja terveysministerion koordinoimana,
mutta eri hallinnonalojen omissa toimissa ja paatoksissa ei valttdmétta viela oteta terveys- ja tasa-
arvokysymyksia systemaattisesti huomioon. Terveyden taustatekijoistd puhutaan, mutta aina ei néhda
yhteyttd oman hallinnonalan tavoitteiden ja eriarvoisuuden véhentamisen valilla.
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2. Varmistaa tehokkaat rakenteet, toimintatavat ja riittavat voimavarat, joilla mahdollistetaan Terveys
kaikissa politiikoissa -toimintatavan toimeenpano kaikilla paatoksenteon tasoilla.

Rakenteita Terveys kaikissa politiikoissa -toimintatavalla on sekd kansallisella, alue- ja kuntatasol-
la (Kansallisesti: neuvottelukunnat, HyTE-yhdyshenkilverkosto ja kaikkien ministerididen Kanslia-
paallikkojen yhteiset kokoukset. Alueellisesti: HyTE-tyoryhmid on joillakin alueilla ja kunnissa: Hy-
TE-tyéryhmid ja hyvinvointikoordinaattoreita on useissa kunnissa.), mutta ndissé kaikissa on paranta-
misen varaa ja vahvistamisen tarvetta. Eriarvoisuuskysymykset nousevat néissé kuitenkin vain satun-
naisesti. Voimavaroja tulisi irrottaa tahan tyéhon nykyistd enemman.

Kunnissa hyva toimintatapa on muun muassa Hyvinvointikertomusprosessi, mutta HyTE-
vaikutusten ennakkoarviointia tulisi vahvistaa. Kansallisesti vahvistettavaa on muun muassa HyTE-
vaikutusten (ml. eriarvoisuus vaikutukset) ennakkoarvioinnissa, politiikan toteutumisen seurannassa
erityisesti eriarvoisuuden nédkokulmasta sek& toiminnan suunnitelussa terveyserojen kaventamiseksi
eri hallinnonaloilla ja kytkennéssa toimijoiden budjetteihin.

3. Vahvistaa terveysministerion mahdollisuuksia sitouttaa muut hallinnonalat mukaan johtajuudella,
yhteisty0ll4, asianajamisella ja sopimisella, jotta saavutettaisiin parempia terveystuloksia.

STM:ssé tahan on panostettu viime vuosina (Hyvinvointi kestdvén kasvun perustana -prosessi),
Kansanterveyden neuvottelukunta on ollut virallinen yhteistyéfoorumi, mutta talla hetkella sita ei ole
asetettu. Parempien terveystulosten aikaansaamiseksi tulisi kdynnistad konkreettisia yhteistyéhankkei-
ta; pelkka yhteistyon, yhteisymmarryksen ja luottamuksen rakentaminen ei riita.

4. Luoda vakiintuneet kaytanndt ja taidot Terveys kaikissa politiikoissa -toimintatavan toimeenpanemi-
seksi ja tarjota nayttoa terveyden taustatekijoistd, eriarvoisuudesta ja tehokkaista keinoista.

Terveys kaikissa politiikoissa -toimintatavan toimeenpanemisen kaytantoja tulee edelleen vahvis-
taa. Analyysid ja tutkimusta tarvitaan lisaa erityisesti tehokkaista keinoista vahentaa eriarvoisuutta ja
sen aiheuttamista kustannusvaikutuksista. Tietoa terveyden taustatekijoisté ja sosioekonomisesta eriar-
voisuudesta on, mutta erilaisia esitystapoja, foorumeita ja kanavia tulee harkita sen valittdmiseen, jotta
se tulee nykyisté paremmin hyddynnettyé.

Ohjaus- ja tukimekanismeja tulisi edelleen vahvistaa muun muassa ohjeistusta ja koulutusta tarvi-
taan lisdd, samoin resurssia tukimekanismeille. Poliittista, kunnallista ja ammattilaisten johtajuutta ter-
veyden sosiaalisten taustatekijoiden ja tasa-arvon saavuttamiseksi ei tueta. Valtioneuvoston kanslian
TEAS-tutkimusrahat tukevat analyyseja, jotka hyddyntavét useita eri tietolahteita (sis. kotitalouskyse-
Iyt, vdestOlaskennat, syntyvyys/kuolleisuus rekisterit, organisaatiokohtainen tieto (yksilo, palvelu tai
voimavaratiedot) ja tapaustutkimukset). Nédiden analyysien toivoisi kohdistuvan terveyden tasa-arvoon
ja sosiaalisten taustatekijoiden tarkasteluun.

Suomessa ei ole aivan onnistuttu osoittamaan, miksi tasa-arvon parantaminen ja toimet sosiaalisten
taustatekijoiden suhteen ovat tarkeitd, ei vain terveydelle, vaan myos hallituksen ja yhteiskunnan mui-
den tavoitteiden saavuttamiseksi. Yhteisia arviointimenetelmia ei ole kaytdssa eri hallinnonalojen ja
muiden toimijoiden kanssa ymmaérryksen lisddmiseksi ja ratkaisujen luomiseksi terveyden tasa-arvon
parantamiseksi.

5. Otetaan kayttoon lapinakyvat tarkastus- ja tilivelvollisuusmekanismit terveys- ja tasa-arvovaikutusten
osoittamiseksi, jotka parantavat hallituksen ja eri hallinnonalojen uskoa toimenpiteisiin.

Tilivelvollisuusmekanismeja terveys- ja tasa-arvovaikutusten osoittamiseksi ei ole kayttssé Suo-
messa. Ohjeita ja lakikirjauksiakin terveysvaikutusten huomioon ottamisesta on sdédoksissd, kunnissa
ja ympéristdvaikutusten arvioinnissa, mutta ndita ei valvota. Myds seurannassa ja keinojen arvioinnis-
sa on puutteita, eiké siten hallinnonalojen uskoa toimenpiteisiin pystyta vahvistamaan.

6. Tehd&an ristiriitatilanteiden arviointia, joka sisélta tehokkaita turvatoimia suojaamaan toimenpiteita
kaupallisten ja omaa etua ajavien toimijoiden vadristavalta vaikutukselta.

Kirjoittajilla ei ole tiedossa toimintatapaa tahan.

7. Otetaan mukaan yhteisot, sosiaaliset liikkeet ja kansalaisyhteiskunta Terveys kaikissa politiikoissa -
toimintatavan kehittdmiseen, toimeenpanoon ja toteutumisen seurantaan; parannetaan kansalaisten
terveydenlukutaitoa.
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Yhteisot ovat mukana Terveys kaikissa politiikoissa -toimintatavan kehittdmisessa ja toimeenpa-
nossa lahinn& kansalaisjarjestdjen muodossa. Jarjestdjen osallistumista on tuettu erityisesti uudella
hallituskaudella esim. linjausten laatimisessa. Terveydenlukutaidon parantamiseksi ei ole kansallisia
panostuksia menossa paitsi koulujen terveystiedon opetus.

Asukkaiden ja yhteisojen osallistuminen parantaa toimien ja investointien vaikutusta terveyden ta-
sa-arvon saavuttamiseksi (toimenpiteitd mietittdessa usein puutteellinen kasitys olosuhteista, joissa
riskissé olevat ihmiset elavét). On havahduttu siihen, ettd tarvitaan ratkaisuja, jotka tuottavat koke-
mustietoa toimenpiteiden ja investointien pohjaksi. N&itd on kokeiltu joissakin kunnissa. Eriarvoisuus-
tietoa on saatavilla julkiselta palvelimelta (ilmaiseksi) seké kansallisella ettd paikallisella tasolla, mut-
ta sitd ei hyddynnetd riittavasti.

Perusasteen jalkeista tutkintoa vailla olevat 20-29-vuotiaat
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Kuvio 17. Perusasteen jalkeen tutkintoa vailla olevat 20-29 vuotiaat. (VNK & Tilastokeskus 2016).
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Pohdinta ja johtopaatokset

Mita jatkossa kannattaa muistaa

Ohjelmasta

Pitkén linjan kansanterveystavoitteiden asettamista pidettiin haastatteluissa tarkednd jatkossakin. Pitad
muotoilla visio, jota kohti politiikkaa suunnataan. Toisaalta ajateltiin, ettd pitkan aikavalin linjaukset ovat
hankalia, koska maailma muuttuu nopeasti. Pitéisi pystya sopeutumaan ja muuttamaan suuntaa maailman
muutoksen myota ketterdmmin. Ehdotettiin myds kapeampia ohjelmia, joihin voidaan muotoilla tarkempia
tavoitteita. Ratkaisuksi tarjottiin sitd, ettd pitkdan aikavalin tavoitteet pitda pilkkoa pienempiin osiin. Toi-
meenpanossa tulee ottaa huomioon maailman muutos ja eri hallituskokoonpanojen intressit. Hallituskaudel-
la edistetaan hallitukselle sopivia asioita. Toimeenpanoa voisi jaksottaa siten, etta eri tavoitteita painotetaan
eri ajankohtina. Tarvitaan hallitusohjelmakausittaisia toteutussuunnitelmia.

Vaikka hallitusohjelmaa pidettiin avainasemassa tavoitteiden muotoilussa, pitkén aikavalin tavoitteiden
tulisi kantaa hallituskausien yli. Seuraavien hallitusten sitoutuminen on tarkedd. Esimerkiksi vaalien jélkeen
uuden hallituksen tulisi voida muotoilla kansanterveysohjelman yleisistd tavoitteista heille mieleisia toi-
menpiteita.

Kimmo Leppo on pitényt valtioneuvoston ensimmadisen kerran vuonna 1996 asettamaa monialaista kan-
santerveyden neuvottelukuntaa yhtend toteutukseltaan heikoksi jddneen uudistetun Terveyttd kaikille vuo-
teen 2000 -ohjelmaty6n harvoista saavutuksista (Leppo 2010, 38). Kansanterveyden neuvottelukunnan
hyoédyntamista ehdotettiin haastatteluissa kuitenkin parannettavan. Tarvitaan laajasti sektorien valista yh-
teistyotd, mutta toistaiseksi toteutus ei ole ollut riittdva. Se, ettd laajasti eri tahojen edustajat ovat kuulemas-
sa kaikkea, mutta eivat osallistumassa kaikkeen, ei ole hyvé ratkaisu. Tehokkain tapa viedd joitakin asioita
eteenpdin on kahdenvalinen tai ilmidkohtainen toimeenpano hallinnonalojen valilla. Paljon on kiinni myds
siitd, miten kokoukset valmistellaan. Kokousten vetdmiseen pitaa erityisesti Kiinnittda huomiota jatkossa ja
saada puheenjohtaja tiiviisti sitoutumaan HyTE-ty6hon.

Terveysvaikutukset ja terveyden merkitys koko yhteiskunnalle tulee tehdd nakyvaksi ja taakka, mité
huonossa asemassa olevien huono terveys yhteiskunnalle tarkoittaa. Taloudellisin laskelmin voidaan osoit-
taa jarjestelmien kuormittuminen ja mita saastomahdollisuuksia voitaisiin saavuttaa.

Haastatteluissa kysyttiin jatkossa véltettdvia ja vahvistettavia asioita.

Valtettavid asioita

e Eiollut visiotakaan siitd, mika olisi muiden tehtavana.

o Neuvottelukunta vain keskustelee, ei paatd, eiké vie keskusteluja omiin organisaatioihinsa.

o Laajat tavoitteet vaikea operationalisoida, tavoitteet eivét sido ketéan, ei ohjaa, ei poikkihallinnollis-

ta operationalisoivaa ryhmaa.

e Tavoitteet puhuivat eri kieltd kuin kohderyhmat (kunnissa).

o Ei néin tarkkoja ohjelmia ndin pitkéksi aikaa (maailma muuttuu).

¢ Minne ohjelma sijoittuu, sen ministerion leiman saa.

e Liian paljon jaanyt yksittaisten innostuneiden toimijoiden varaan

o Korulauseet; liian pitkd matka ruohonjuuritason toimintaan

Vahvistettavia seikkoja

o Pité4 olla yhteinen tekemisen kohde, toisen osaamisen kunnioitus ja yhteistydn oivallus.

o Tavoitteet tehtdva yhdessa (ei STM:ssd); pitdé padsta itse muovaamaan toimintasuunnitelmaa ja
osallistumaan.

¢ Ohjelmamuoto on hyvé tapa pita4 aihetta yll&, vaikka painopisteet muuttuvat eri aikoina, priorisointi,
jaksottaminen

o Pdivittyva toimenpideohjelma. Maéralliset tavoitteet, ei hyvid aikomuksia.

e Toteuttaminen tulisi suunnitella tarkemmin ja valita tismallisempi& muutoksen kohteita.
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e Mekanismit eivat nyt tue yhteistytd, tarvitaan sitoutuminen, vastuunjako ja yhteiset rahat.

e Johtaminen nékyvéksi, arvioinnin pitd4 kulkea mukana, rakenteet pitdd luoda, jotta padsee tekemdén
Siséltoa.

o Valmisteluprosessi vaikuttavin tapa, sen kautta voidaan vaikuttaa toimijoihin.

Sisallosta

Haastateltavat totesivat, ettd samoilla teemoilla voisi edelleen jatkaa samalla kun vahvistetaan poikkihallin-
nollisuutta. Samat ongelmat ovat perua jo 1980 luvulta. Ainakin hyvin yleisesti asetettuina muotoiluina,
kuten “terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisddminen sekd videstoryhmien vilisten terveyserojen
pienentdminen” (STM 2012), tavoitteilla ei ole uutuusarvoa. Tasméllisemmilld kohdennuksilla tavoitteet
saataisiin kuulostamaan juuri t&4h&n ajankohtaan relevanteiksi. Ndmd teemat ja ongelmat ovat sellaisia, ettd
niitd on vaikea myyda ja vaikea saada implementoitua, koska ei ole helppoa saada eri toimijoita mukaan.

Haastateltavat olivat myos pitkélti samoilla linjoilla siité, ettd kansanterveydelliset ongelmat eivét ole
kadonneet minnekaan. Tuttujen huolenaiheiden rinnalle on noussut myds uusia. Merkittdvaé on laajempi
kasitys hyvinvoinnista, ettei mennd terveys edelld ja terveyden ehdoilla.

Tulevaisuuden haasteina terveyden eriarvoisuus nousi usein esiin ja sen ndhtiin erityisesti uhkaavaan
yhteiskunnan koheesiota. Eriarvoistumisen my6ta suomalaisten yhteenkuuluvaisuuden tunne vahenee. Jotta
tdmad ei jatkuisi, tulisi ilmiotd tehdd ymmarrettavaksi ja havainnollistaa, kuinka kalliiksi eriarvoistumiskehi-
tys tulee ja kuinka se saattaa uhata turvallisuutta. Haastatteluissa nousi esiin ratkaisuna win-win -tilanteen
I6ytdminen, jossa paatoksentekijat nakevat kaikkien hyétyvan eriarvoisuuden vahentamisesta.

Haastattelujen mukaan edelleen tulee tavoitella:

e Suomalaisten hyvinvointi lisadntyy, terveydentila paranee ja turvattomuus vahenee seka elintavat (eri-
tyisesti nuorten) ja ty6- ja toimintakyky paranevat. My6s suomalaisten usko terveys- ja sosiaalipalvelu-
jen saatavuuteen ja toimivuuteen tulee turvata ja edelleen tulee jatkaa ponnisteluja eriarvoisuuden va-
hentdmiseksi.

Uusia huolenaiheita haastateltavien mukaan:

o Tyottomat (mielekas tekeminen)

o Ik&-ihmiset (vanhusten hyva hoito) ja muistisairaat

o Uudet sote-alueet: yhteys kuntiin, alueellinen yhteistyd, miten rakennetaan laaja poikkihallinnollinen
kokonaisuus

e Digitalisoitumisen haltuun ottaminen

o Ympdristokatastrofien estdminen ja vaikutuksiin varautuminen

e Maahanmuutto liséantyy
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Kuvio 18. Pitk&aikaistydttomat. (VNK & Tilastokeskus 2016). Sekéa vahintdan vuoden yhdenjaksoisesti
tyéttémana olleiden pitkaaikaistydttdmien maara etta kaikkien rakennetyéttémien (mm. tyévoimapo-
liittisista palveluista tydttoméksi palaavien) maara on kasvussa.

Kansallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian “Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2020” mukaan strategisia
valintoja ovat: hyvinvoinnille vahva perusta, kaikille mahdollisuus hyvinvointiin ja elinymparistd tukemaan
terveyttd ja turvallisuutta. Strategisiin valintoihin sisaltyy Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ydin-
ajatukset terveys ja hyvinvointi osana kaikkea paatdksentekoa, hyvinvointi- ja terveyserojen vahentaminen
sekd ympariston elinkelpoisuuden vahvistaminen. Toimijoina ovat sosiaali- ja terveyssektorin liséksi kaikki
hallinnonalat ja muut tervettd yhteiskuntapolitiikkaa toteuttavat toimijat. (STM 2012.) Nama yleiset pitkén
tahtdimen tavoitteet ovat siis jo olemassa. Nyt tarvitaan naiden tdsmentamista ja konkretisoimista, milla
keinoilla paéstaan kohti ndita tavoitteita.

Toimintaymparisté muuttuu

Jos vastaavanlaisen ohjelmatydn aloittaisi nyt, vastassa olisi aivan erilainen maailma kuin 1990-luvun puo-
livalissd. Suomen kansanterveys ja suomalainen terveyspolitiikka ovat yha enemman kytkoksissa laajem-
piin kansainvélisiin ja globaaleihin ilmidihin ja vaikutuksiin sek& toimintatapoihin ja toimijoihin. Euroopan
unionin merkitys kansalliselle terveyspolitiikalle on kasvanut. Euroopan unionin harjoittaman terveyspoli-
tilkan vaikutukset kansalliseen terveyspolitiikkaan ovat kuitenkin usein vahdisempié kuin sellaisten toimi-
en, joita tulkitaan perusvapauksiin ja sisamarkkinoihin liittyvind asioina. (Sihto ym. 2013, 423) Globalisaa-
tioon ja Euroopan unioniin liittyy myds talouskysymysten vaikutusten kansainvélistyminen ja vaikkapa
pakolaisuuden ja maahanmuuton raju lisdédntyminen. Ajankohtaisia Suomessa juuri nyt ovat ainakin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon seké alue- ja kuntarakenteen muutos ja digitalisaatio.
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Kuvio 19. Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielena /1 000 asukasta. (THL 2016a).

Sotel/itsehallintoalueet muuttaa tyota

Uuden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain my&td ja uusien maakunnallisten tehtdvien muodos-
tuessa kunnan rooli muuttuu. Kunnalle ja& edelleen térkeé rooli ja vastuu elinympériston rakentumisessa,
ihmisten hyvinvoinnista ja koulutuksessa. Kun sote-tehtdvia havidd kunnista, kuntapaattajilla on mahdolli-
suus tarttua ja panostaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen isoon toimintakenttddn. Kun kunnista tulee
poistumaan sote-asiantuntemusta, tulisi mielestdimme huolehtia siitd, ettd ainakin hyvinvointikoordinaattori
loytyy keskushallinnosta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen yhteisty, tydnjako ja vastuut tulee pohtia
ja ratkaista uusissa rakenteissa. Huonokuntoinen véestd on kunnalle rasite, joten kunnan kannattaa tehda
terveyden ja toimintakyvyn eteen tyotad. Tama tulee osoittaa my6s lainsaddanndssa selvasti.

Alueille tarvitaan mielestimme myos uusia poikkihallinnollisia alueellisia HyTE-tyéryhmid. Aluetoimi-
jalla on myds voimaa tukea ja patistaa kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa esimerkiksi kansal-
listen tavoitteiden huomioon ottamisessa kunkin omissa strategioissa ja toimissa. Haastatteluissa ehdotettiin
my0s ettd kansallisiin tavoitteisiin tulisi ehdottaa keinovalikoimaa ja esimerkkejé keinoista, joista voisi
valita paikallisesti parhaiten sopivia kayttoon.

Digitalisaatio lisaéantyy

Digitalisoituminen liséantyy elinymparistossémme jatkuvasti. Se muuttaa ja tulee muuttamaan ty6td, yh-
teiskunnan palveluja ja ihmisten toimintaa. Esimerkiksi ammatit muuttuvat teknologiakehityksen myoété
yh& nopeammin. Teknologiamuutosten seurauksena noin kolmasosa suomalaisista tyopaikoista on tyotto-
myysuhan alla. Kuitenkin uudet teknologiat ja digitalisaatio voi olla myds kasvun mahdollisuus ja tuottaa
uusia tyopaikkoja. Erityisesti digitalisaatio ja teknologiamuutokset aiheuttavat osaamispuutteita seké tydssa
oleville etté tyottomille. Toisaalta digitalisaation my6ta turvallisuutta voidaan lisatd monin tavoin (paikan-
taminen, l&ékaripalvelut kotiin, osallistuminen). Digitalisaatio sisaltdd toisaalta riskin kansalaisten eriar-
voistumiselle, mutta myds mahdollisuuden liséantyvalle yhdenvertaisuudelle.

Sahkoisten palveluiden kehittdmiselld pyritdan parantamaan palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannus-
tehokkuutta, tehostamaan sairauksien ennaltaehkéisyéd, varhaista toteamista ja itsehoitoa sekéd parantamaan
hoidon jatkuvuutta. Suomalaisten valmius séhkdisten palveluiden kaytt6on on myos lisdantynyt: Tilasto-
keskuksen mukaan vuonna 2012 jo 90 % suomalaisista 16 - 74 vuotiaista kéytti sahkdisen asioinnin mah-
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dollistavaa teknologiaa, ja padosalla heisté oli verkkoyhteys kotona (SVT 2014). liman sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintatapojen uudistusta ja potilaiden omaehtoisen toiminnan tukemista sdhkdisten jarjestel-
mien hyodyt jadvét kuitenkin helposti saavuttamatta. (Hypp6nen ym. 2014.)

Haastateltujen mukaan muuttunut toimintaympdristd tulee ottaa haltuun. Digitalisaation tarjoamat lu-
kemattomat mahdollisuudet pitdisi pystyd hyodyntdméan hyvin. Pitdisi olla ohjausta, ettei kehitys menisi
pirstaleiseksi ja hajanaiseksi. Pitéisi olla my6s rahoitusta, selkeitd kokonaisuuksia ja lainsdéddantod, jolla
hallitaan nopeaa muutosta. Kun uuden tiedon maara lisaéntyy, myds huuhaan maara lisdantyy.

Hyvilla evailla tasté eteenpain
Edella listattujen véltettdvien ja vahvistettavien tekijoiden lisdksi ohjelmatyén evasreppuun voi ehdottaa
seuraavia valmisteluun, toimeenpanoon ja seurantaan liittyvié asioita.

Ohjelmatyon valmistelussa moneen kertaan tuli esiin, ettd prosessi on tarkedmpi kuin asiakirja. Valmis-
teluvaiheen sitoutuminen on térkedd sekd tuleville tekijoille ettd paattdjille. Vaikka valmistelua pidettiin
erittdin hyvana, siita jai kuitenkin puuttumaan muodollinenkin poliittisten puolueiden tai eduskunnan osal-
listuminen. Myds ministeritason osallistuminen naytti Vilénin (2012, 179-180) mukaan jaaneen véhaiseksi.

Valmistelussa on mietittdvd, tarvitaanko niin montaa erillistd ohjelmaa. Kasvottomat ohjelmat jaavat
tuntemattomiksi, ja vain tiukkarajaisilla ohjelmilla, joilla on selked toteuttajavastuutaho, on mahdollisuus
tulla toteutetuiksi. Monet Muurisen ym. (2008.) haastatteleman mielesté kansanterveysohjelma olisi pitanyt
yhdistdd hyvinvointiohjelmaan. Hyvinvoinnin nimelld ohjelman asioiden uskottiin levidvan paremmin
my6s muiden hallintokuntien kuin terveystoimen kayttéon.

Ohjelmatydn toteuttamisessa merkittavin yksittdinen asia oli erillisen toimeenpanosuunnitelman puut-
tuminen. Toimeenpano olisi ollut suunnitelmallisempaa, kun olisi ollut selkedsti tiedossa, mita tavoitellaan,
miten koordinoidaan, miten johdetaan ja miké& olisi ollut tydnjako. Tarvitaan linjauksia ja tasmallisempid,
jaksotettuja tavoitteita seka tavoitteiden konkretisointia toimijoittain (ministeriét, kunnat ja alueet).

Jalkauttaminen perustuu yhteistyéhon ja sen tyokaluja ovat paitsi erilaiset yhteiset foorumit myos konk-
reettinen kahdenvélinen tyd. Aiemmissa raporteissa kuvataan (Muurinen ym. 2008, STM 2012), kuinka
tarvitaan laaja-alainen ja paatdsvaltainen toimija, esimerkiksi vahvaroolista neuvottelukuntaa ja toisaalta
kaytdannonlaheistd “kansanpainosta”, jossa Terveys Kaikissa politiikoissa -késite viedddn kaytantdon moni-
toimijaisena yhteistyona.

Toteutuksen turvaamiseksi ohjelman toimeenpanovastuun tulisi olla taholla, jolla on toimintavaltaa ja
resursseja. Riittdva resursointi on elintdrkedd tavoitteiden toteuttamiselle. Nyt huomio keskittyi terveyden
edistdmisen sijaan palvelujen kehittdmisen tukemiseen. Pitkdkestoisen ohjelman ja lyhyiden han-
keresursointien yhteensovittamiseksi tarvitaan nakemyksellistd ohjausryhmaa, joka kykenee hahmottamaan
ohjelmatavoitteiden toteutumisen hankerytmin yli.

Ohjelmatyon kansallisen seurannan tulisi pystyd nostamaan esiin keskeisid toimeenpanon onnistumisia
ja eri hallinnonaloja kiinnostavalla tavalla nostamaan saavutettavissa olevia tavoitteita eri teemoista. Kuten
terveyspalvelujarjestelméa painottava Terveytta kaikille vuoteen 2000 -ohjelma oli saanut poliittisen tuen
hallituksen terveyspoliittisen selonteon eduskuntakasittelyssé (Palosuo ym. 2013, 26), myds hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen ja erityisesti eriarvoisuuden véhentdminen ansaitsisivat sekd eduskuntakasittelyn
ettd poliittisen sitoutumisen.

Jo 1990-luvun lopulla oli selvéd, ettd saman vuosikymmenen alussa tehdyt valtionosuusjérjestelméan
muutokset ja leikkaukset, suunnittelun radikaali purku ja normien purkaminen jattivét lainsaddannéllisen
tyhjion. Taloudellisessa ahdingossa olevat kunnat hakivat saéstoja misté tahansa, missé ei ollut lakisaateista
ja sanktioitua velvoitetta. Poliittinen heiluri alkoi liikkua 2000-luvun taitteessa hitaasti, mutta varmasti
sithen suuntaan, ettd tarvitaan uusia ohjausinstrumentteja, ennen kaikkea kansalaisten yhdenvertaisuuden
turvaamiseksi. Ensin tulivat laatusuositukset, joita laadittiin nimenomaan heikkojen ryhmien tai uhanalais-
ten palvelujen turvaksi. Suuresta panostuksesta huolimatta niiden ohjausvaikutus jai heikoksi. Sittemmin on
asteittain kehitetty lainsaadantdd, jossa joko lailla tai lainmuutoksen valtuuttamalla asetuksella voidaan
turvata tiettyja valttdméattomind pidettyja palveluita. (Leppo 2010, 43.)
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Eriarvoisuuden véhentdmiseksi on eriteltdva oleelliset toimet, joita seurataan. Nama voivat olla raken-
teita, jotka luovat tai yllapitavéat eriarvoisuutta ja toisaalta valittavia tekijoitd, kuten esimerkiksi péihteet,
liikunta- ja ravitsemuskokonaisuus. Jalleen hallitus etsii rajulla k&delld s&&stokohteita ja pyrkii normien
purkuun. Toivoa sopii, etteivat kaikkein huono-osaisimmat kérsi kohtuuttomasti.

Kansanterveysohjelman seurantaindikaattoreiden lista on koottu liitteeseen 1. Tassé raportissa on kuvi-
tuksena nyt kéytossd olevista tietoldhteistd uusia mahdollisuuksia kuvata kyseisid ilmiditd muun muassa
koulutusryhmittdin.

Mutta térkeintd kaikesta, erdan haastateltavan sanoin hénen verratessaan kansanterveysohjelman valmis-
telun sitoutuneisuutta ja innostusta toteutusvaiheeseen:

”Into pitdisi saada palaamaan uudelleen jotenkin”
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Liite 1 Terveys 2015 -seurantaindikaattori

Lapset ja nuoret

Erityiskorvattaviin la&kkeisiin oikeutettuja 0 - 15-vuotiaita, % vastaavanikaisestd vaestostd

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Tupakoi paivittdin, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % 8. ja 9. luokan oppilaista

Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet 0 - 17-vuotiaat viimeisimman sijoitustiedon mukaan, % vas-
taavanikaisesta véestostd (THL)

Paihdesairauksien vuodeosastohoitojaksot 15 - 24-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaista

Erityiskorvattaviin l1adkkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja 0 - 15-vuotiaita, % vastaavanikaisesta vées-
tosta

Erityiskorvattaviin la&kkeisiin astman vuoksi oikeutettuja 0 - 15-vuotiaita, % vastaavanikéisesta vaestosta

Erityiskorvattaviin laékkeisiin epilepsian (ym. kouristustilan) vuoksi oikeutettuja 0 - 15-vuotiaita, % vas-
taavanikdisesta vaestostéd

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin reumaattisen niveltulehduksen (nivelreuman) vuoksi oikeutettuja 0 - 15-
vuotiaita, % vastaavanikéisestd vaestosta

Ajanvarauksella erikoissairaanhoitoon tulleet, % kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista

Imevéiskuolleisuus / 1 000 eldvana syntynytta

Itsemurhakuolleisuus 20 - 34-vuotiailla / 100 000 vastaavanikaisté

Tyoikaiset

Erityiskorvattaviin laékkeisiin oikeutettuja 16 - 24-vuotiaita, % vastaavanikaisestd véestosta

Terveytensd enintdédn keskitasoiseksi kokevia 25 - 64-vuotiaita, % vastaavanikaisestéd véestosta (-2014)

Erittdin hyvén ruumiillisen tyokyvyn omaavien osuus 25 - 64-vuotiaista tyollisista

Erittdin hyvén henkisen tyokyvyn omaavien osuus 25 - 64-vuotiaista tyollisista

Nykyiseen tyohonsé erittdin tai melko tyytyvaisten osuus 25 - 64-vuotiaista tyollisista

Erittéin tai melko paljon stressid kokevien osuus ty6llisista

Niiden osuus 25 - 64-vuotiaista tyollisistd, jotka uskovat terveytensa puolesta pystyvansa tydskenteleméaan
nykyisessd ammatissaan elakeikaan saakka

Tyoterveyshuoltoaan kiitettdvana tai hyvéana pitévien osuus 25 - 64-vuotiaista tyollisista

Tyon aiheuttaman tai pahentaman oireen/vaivan ilmoittavien osuus 25 - 64-vuotiaista tyollisista

Viimeisen kuukauden aikana pitkdaikaisesti tai toistuvasti unettomuutta kokeneiden osuus 25 - 64-
vuotiaista tyodllisista

35 - 54-vuotiaille mydnnettyjen tyokyvyttdmyyseldkkeiden ikévakioitu alkavuus

50-vuotiaan tydssaoloajan odote

15 - 64-vuotiaat, jotka eivat pysty levahtdméttd juoksemaan sataa metrid, % vastaavanikaisestd véaestosta (-
2014)

Tyo- tai toimintakykyé haittaavan sairauden esiintyvyys 20 - 34-vuotiailla, % vastaavanikaisesta véestosta
(-2014)

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja 16 - 24-vuotiaita, % vastaavanikaisesté vées-
tostd

Erityiskorvattaviin laékkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja 25 - 39-vuotiaita, % vastaavanikaisesté vées-
tostd

Erityiskorvattaviin 1a&kkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja 40 - 64-vuotiaita, % vastaavanikaisestd vées-
tosta

Erityiskorvattaviin 1d&kkeisiin astman vuoksi oikeutettuja 16 - 24-vuotiaita, % vastaavanikéisesta vaestosta

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin astman vuoksi oikeutettuja 25 - 39-vuotiaita, % vastaavanikéisesta vaestosta

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin astman vuoksi oikeutettuja 40 - 64-vuotiaita, % vastaavanikéisesta vaestosta

Erityiskorvattaviin laékkeisiin oikeutettuja 25 - 39-vuotiaita, % vastaavanikaisesta vaestosta
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Erityiskorvattaviin la&kkeisiin oikeutettuja 40 - 64-vuotiaita, % vastaavanikéisestd véestosta

Erityiskorvattaviin 1d8kkeisiin epilepsian (ym. kouristustilan) vuoksi oikeutettuja 16 - 24-vuotiaita, % vas-
taavanikéaisesta véestosté

Erityiskorvattaviin l1adkkeisiin epilepsian (ym. kouristustilan) vuoksi oikeutettuja 25 - 39-vuotiaita, % vas-
taavanikaisesté vaestosté

Erityiskorvattaviin l&&kkeisiin reumaattisen niveltulehduksen (nivelreuman) vuoksi oikeutettuja 16 - 24-
vuotiaita, % vastaavanikaisesta véestosté

Erityiskorvattaviin la&kkeisiin reumaattisen niveltulenduksen (nivelreuman) vuoksi oikeutettuja 25 - 39-
vuotiaita, % vastaavanikaisesta véestosté

Erityiskorvattaviin l&d&kkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 25 - 39-vuotiaita, % vastaavanikaisesta vées-
tosta

Erityiskorvattaviin la8kkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 40 - 64-vuotiaita, % vastaavanikaisesta vées-
tosta

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin verenpainetaudin vuoksi oikeutettuja 25 - 39-vuotiaita, % vastaavanikéisesta
vaestosta

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin verenpainetaudin vuoksi oikeutettuja 40 - 64-vuotiaita, % vastaavanikaisesta
véestosta

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi oikeutettuja 40 - 64-vuotiaita, % vastaavanikai-
sesta vaestosta

Itsemurhakuolleisuus 20 - 34-vuotiailla / 100 000 vastaavanikaisté

Tapaturmakuolleisuus 20 - 34-vuotiailla / 100 000 vastaavanikaista

Alkoholikuolleisuus 35 - 64-vuotiailla / 100 000 vastaavanikaisté

Ikaantyvat

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 65 vuotta tayttaneitd, % vastaavanikaisesta vaestosta

Erityiskorvattaviin l&&kkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttaneitd, % vastaavanikaisesta
véestosta

Kotona asuvat 75 - 84-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tdyttaneitd, % vastaavanikdisesta
véestosta

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin astman vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttaneitd, % vastaavanikéisesta vées-
tosta

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin verenpainetaudin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttaneitd, % vastaavanikai-
sesta vaestosta

Erityiskorvattaviin laékkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta téyttaneitd, % vastaa-
vanikéisesta vaestosta
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