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Miksi terveyden ja hyvinvoinnin
muutoksia on ennakoitava?

THL:n strategiassa laitoksen THL:n rooli taman vision toteuttami-
toiminnan yleistavoitteet on sessa on kuvattu strategian sisalta-
kuvattu laitoksen visiossa massa toiminta-ajatuksessa

Visio Toiminta-ajatus

Suomalaisilla on hyvi ja . THL on vaikuttava

terve eldmd sosiaalisesti . asiantuntija sekd rohkea
oikeudenmukaisessa ja terveyden ja hyvinvoinnin
kestdvdssd yhteiskunnassa. puolustaja ja edistdja.

Visio kuvaa toivottua tulevaisuutta, toiminta-ajatus siihen pyrkimisen keinoja, ja koko THL
2020 -strategia tarkentaa naita kuvia. Strategian laatiminen perustui talvella 2010 tehdylle
mittavalle ennakointitydlle. Strategiat eivat voi naulata maailmaa paikoilleen, vaan tarvi-
taan jatkuvaa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavan toimintaympariston seurantaa. Siihen
perustuvat nykyhetken ja tulevaisuuden tilannearviot ovat tarpeellisia, kun julkisessa keskus-
telussa etsitaan ja ehdotetaan vaihtoehtoja terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaville toimille
Suomessa. Nyt julkaistava THL:n ensimmainen vuosittainen ennakointiraportti on tarkoitettu
kaikkien terveydesta ja hyvinvoinnista kiinnostuneiden kdyttoon keskustelun ainekseksi.

Raportilla on my6s THL:n sisdisia tavoitteita. Strategiat eivat ole ikuisia, vaan ne on uusittava
muutaman vuoden valein. THL tahtaa seuraavaan strategian uusimiskierrokseen vuonna 2015.
Vuosittaiset ennakointiraportit pitavat laitoksessa liikkeella strategista ajattelua ja tuottavat
aineksia seuraavalle strategiakierrokselle.

Ennakointiraportti ei sisalla ennusteita, vaan maalaa joukon eri nakokulmista nahtyja tule-
vaisuudenkuvia terveyden ja hyvinvoinnin ilmidista. Ennakointikuvat ovat aina hetken vaiku-
telmia, ja senkin vuoksi niita on hyva tuottaa vuosittain. Samalla voidaan aina oppia uutta
arvioimalla edellisten raporttien nakemyksia.
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PAAJOHTAJA PEKKA PUSKA

Terveyden ja hyvinvoinnin
kehitysnakymat ja -mahdollisuudet
ovat edelleen myonteiset, mutta
haasteita riittaa

ennakointiraportti toteaa monella tavalla terveyden ja hyvinvoinnin pitkan aikavalin

myonteisen kehityksen, joka on padosin jatkumassa. Kaiken myonteisyyden keskella
on myos varjoja tulevaisuudessa. Naita ovat esimerkiksi viestoryhmien valisten terveys- ja
hyvinvointierojen kasvu, talouden epavarma kehitys, elinympdriston muutokset ja erityisesti
ilmastonmuutos, teknologian nopea kehitys hyvine ja huonoine hedelmineen, globalisaation

T ama Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ensimmainen vuosittainen

vyory ja omien kansallisten toimien kapeneva merkitys, yhteisen arvopohjan muuttuminen o ¢

kirjavammaksi seka monien hallintorakenneuudistusten onnistumisen epavarmuus. Erityisina .
ennakointiaiheina on nostettu esiin yhtaalta ikddntymisen haasteet ja toisaalta lasten, nuorten ja Kaiken

perheiden terveys- ja hyvinvointindakymat. Niissa tulevat esiin sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja my(jnteisyyden
yha monimuotoisemmat vaatimukset. THL haluaa ennakointiraportillaan kiinnittda suomalaisten keskelld on

huomiota kaikkiin naihin ajankohtaisiin tulevaisuusilmioihin, ja esittaa samalla nakemyksensa . . .

ormiota fat yonon” 2 et d myés varjoja
asiantuntijalaitoksen omasta roolista muutosten kohtaamisen tukijana. i
tulevaisuudessa.
Tahan on tultu: terveys ja hyvinvointi huipputasolla

2010-luvun eurooppalaisen talouskriisin keskelld unohtuu helposti, etta suomalaiset ovat

juuri nyt vauraampia, terveempia ja hyvinvoivempia kuin koskaan. Tuoreissa onnellisuus- ja
hyvinvointimittauksissakin olemme maailman karkisijoilla. BKT ja kansallisvarallisuus ovat korkealla
tasolla, elinikdodote nousee edelleen ja toimintakyky paranee myos vanhimmissa ikaryhmissa.
Tiedamme paljon siitd, miten tahan on paasty. Omilla koko kansan ponnistuksillamme on ollut
suuri merkitys. Olemme rakentaneet korkean osaamistason ja kadehditun koululaitoksen.

Julkisen vallan toimet ovat tukeneet tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaa. Terveyden

ja hyvinvoinnin kannalta keskeisia ovat olleet seka sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman

jatkuva kehittaminen etta politiikkalinjaukset. Niilla on voitu ehkaista kansantauteja, parantaa
suomalaisten toimintakykya ja pitaa ylla tarttuvien tautien torjuntavalmiutta. Samaten on pyritty
torjumaan syrjaytymista ja eriarvoisuutta, lievittdmaan huono-osaisuutta ja myos vahvistamaan
kaikkien suomalaisten osallistumismahdollisuuksia. Kyky toimia yhdessa terveyden ja hyvinvoinnin
kysymyksissa on pienen maan etuja, ja sitd ilmentavaa ketteryytta on pidetty Suomen valttina
maailmanlaajuisten muutosten edessa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin ilmididen muutokset ovat tyypillisesti hitaita

Kriisinakymat ovat 2010-luvun Euroopassa todellisia ja selviytymiskeinoja on hyva miettia
etukdteen. Suomen mahdollisuuksia selviytya kansainvalisissa taloudellisissa ja poliittisissa
shokkimuutoksissa arvioitiin helmikuun lopussa 2012 julkaistussa tutkimusraportissa. Tarkastelu
koski seitsemaa kriisitilannetta, niiden joukossa EU:n rahaliiton hajoaminen, Nokian Iahto
Suomesta ja Kiinan talouden kasvun hiipuminen (ks. IIASA: 7 Shocks and Finland, 2012). Suomen
selviytymismahdollisuudet arvioitiin raportissa hyviksi, vaikka tallaiset kriisit merkitsisivat

aina muutoksia taloudessa ja vaeston tydllistymisessa ja toimeentulossa. Ja ajan mittaan ne
tietysti heijastuvat myos terveyteen. Suomella nayttaisi olevan hyvat mahdollisuudet selviytya
shokkikriiseistakin uudelle hyvinvoinnin turvaavalle uralle.

Paaosa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista muutoksista on hitaita ja niiden seuraukset
tulevat nakyviin vasta vuosikymmenien ja jopa sukupolvien mittaan. Sama koskee toimia,

joilla terveyteen ja hyvinvointiin pyritaan vaikuttamaan. Esimerkiksi Pohjois-Karjala -projektin
kokemukset osoittavat, ettd tarvitaan pitkajanteisyytta, luovuutta ja karsivallisyytta

seka ennakointia, seurantaa ja jalkikateisarviointia. Joskus on voitava myds muuttaa

kurssia, jos havaitaan, etta suunta onkin vaara. Tallaisessa pitkajanteisessa tydssa THL on
asiantuntijalaitoksena tutkimuksineen, seurantoineen ja tietovarantoineen paatoksentekijoiden
ja koko Suomen palveluksessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin ilmidihin vaikuttavat
monet toimintaympariston muutokset

Viiesté ikddntyy, vdestoryhmdt muuttuvat keskendidin erilaisemmiksi ja terveyden ja hyvinvoinnin
viestoryhmderot kasvavat. Eriarvoistuminen uhkaa voimistua. Padosin myonteista terveyden ja
hyvinvoinnin kehitysta varjostavat kasvaneet terveysriskit, kuten lihominen ja runsas alkoholin
kaytto.

Talouskehitys vahvistuu, kun koko vdeston panos saadaan mukaan. Vahvistuva talouskehitys
torjuu velkaantumista. Sosiaali- ja terveysalan tyo tahtaa koko vdaeston toimintakyvyn ja aktiivisen
osallistumisen tukemiseen. Tyokykyisyyden edistyminen vaikuttaa keskeisesti huoltosuhteeseen.
Kansakunnan terveys ja hyvinvointi ovat myos investointi kestavaan kansantalouteen.

Elinympdristéssd ilmastonmuutos vaatii jatkuvasti enemmdn huomiota. Sen etenemiselld on
terveysvaikutuksia, mutta myos sen torjuntatoimien vaikutuksia on pidettava silmalla. Myos muut
ymparistoriskit nousevat terveyspolitiikan tarkeysjarjestyksessa ylemmas. Monien eri tahojen
yhteistyota tarvitaan.

Teknologian kehitys tunkeutuu jokapdivdiseen eldmddin, sosiaali- ja terveyspalveluihin ja erityisesti
tiedon tuotantoon ja kdyttdon. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien suurremontti
etenee ja avaa suuria mahdollisuuksia. Teknologia tarjoaa myos uusia keinoja tukea kaikenikaisten
itsenaista selviytymistd arkielamdssa. THL:n rooli teknologian kayton tukemisessa vahvistuu.
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Globalisaation eteneminen nédkyy muun muassa siind, ettd sosiaali- ja terveysalalla on jatkuvasti
enemmdin kansainvdlisid palveluntarjoajia. Tarvitaan siis myos kansainvalista palveluvertailua.
Globalisaatio ja kansainvalistyminen vaikuttavat maailmanlaajuisesti elintapasairauksiin ja
ymparistoon, mutta antavat myos uusia mahdollisuuksia epidemioiden torjuntaan.

Arvovalintojen merkitys pddtdksenteossa on 2010-luvulla kasvamassa, kun esimerkiksi nopeat
globaalit muutokset pakottavat jatkuvasti uusiin arviointeihin. THL:n oman toiminnan nelja
perusarvoa vastuullisuus, riippumattomuus, kumppanuus ja vaikuttavuus ovat edelleen patevia.
Erityisesti on tarvetta kumppanuusmuotoisen toimintatavan vahvistamiseen.

Hallintorakenteissa on vireilld monia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid tai vaikuttavia
uudistuksia. Kuntarakenne, palvelurakenne, rahoitusrakenteet ja tietorakenteet ovat
muutoksessa. THL on asiantuntijalaitoksena tukemassa, edistamadssa, seuraamassa, arvioimassa
ja myos selkiyttamassa uudistuksia.

Ajankohtaisia ikaantymisen seka lasten, nuorten
ja perheiden ongelmia ei pida unohtaa

Vdestén ikddntymisen ja ylisukupolvisuuden haasteet korostuvat ja ovat joka paiva nakyvilla
arkielamassa. Miljoonan iakkaan Suomion jo pitkaan ollut tulevaisuudenkuvana. Vaikka
ikaantyneetkin ovat jatkuvasti parempikuntoisia, tarvitaan ammattilaisten ja iakkaista
huolehtivien omaisten panosta aina enemman. lkadntymisen seurannan tarvitsemat
tietovarannot ovat yksi THL:n monista toiminta-alueista ikaantymiskysymyksissa.

Lapset, nuoret ja perheet eldvit jatkuvasti monimuotoisemmissa eldmdntilanteissa ja
kokoonpanoissa. Siksi heidan palvelutarpeensakin muuttuvat. Lastensuojelutoimien kasvava
tarve ja tyoelamaan pyrkivien nuorten vaikeudet ovat myos lahivuosien haasteita ja korostavat
ehkaisevien ja tukevien toimien valttamattomyytta.

Ennakointiraportti on tarkoitettu opiksi otettavaksi

Voimme olettaa, etta suomalaisten terveydentila, toimintakyky, toimeentulo ja mahdollisuudet
osallisuuteen paranevat lahivuosina. Myonteinen kehitys ei kuitenkaan toteudu automaattisesti,
vaan se vaatii jatkuvasti ja monella taholla aktiivisia toimia. Myonteinen kokonaisnakyma ei

saa myoskaan johtaa siihen, etta unohdamme, miten merkittava osa suomalaisista joutuu joka
paiva kamppailemaan terveyden ja toimeentulon ongelmien kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin
tasa-arvo ei synny automaattisesti eika nakymaton kasi tuota terveyttd ja hyvinvointia kaikille.
Ennakointiraportti on tarkoitettu muistuttamaan kaikesta tasta. Tulevaisuus ei ole vain
ennakointia — me teemme tulevaisuuden omilla toimillamme.

TERVEYDEN JAHYVINVOINNIN LAITOS ¢ TERVEYDENJAHYV
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aajohtaja Pekka Puska kirjoittaa avausluvussaan:

"Tama Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)

ensimmainen vuosittainen ennakointiraportti
toteaa monella tavalla terveyden ja hyvinvoinnin pitkan
aikavalin myonteisen kehityksen, joka on padosin jatku-
massa.

Kaiken myonteisyyden keskella on myds varjoja tulevai-
suudessa. Naita ovat esimerkiksi vdestéryhmien valisten
terveys- ja hyvinvointierojen kasvu, talouden epavarma
kehitys, elinympdriston muutokset ja erityisesti ilmaston-
muutos, teknologian nopea kehitys hyvine ja huonoine
hedelmineen, globalisaation vyory ja omien kansallisten
toimien kapeneva merkitys, yhteisen arvopohjan muuttu-
minen kirjavammaksi seka monien hallintorakenneuudis-
tusten onnistumisen epavarmuus.

Erityisina ennakointiaiheina on nostettu esiin yhtaalta
ikddntymisen haasteet ja toisaalta lasten, nuorten ja
perheiden terveys- ja hyvinvointinakymat. Niissa tulevat
esiin sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja yha monimuo-
toisemmat vaatimukset”.

Viiesto: Vaesto ikaantyy, vaestoryhmat muuttuvat keske-
naan erilaisemmiksi ja terveyden ja hyvinvoinnin vaesto-
ryhmaerot kasvavat. Eriarvoistuminen uhkaa voimistua.

Talous: Epavarmoissakin oloissa talouskehitys vahvistuu,
kun koko vaeston panos saadaan mukaan. Sosiaali- ja
terveysalan tyo tahtaa koko vaeston toimintakyvyn ja
aktiivisen osallistumisen tukemiseen.

Elinympiiristo: Terveyden ymparistoriskit, kuten ilmaston-
muutos ja liikenne, nousevat terveyspolitiikan tarkeysjar-
jestyksessa korkeammalle.

Teknologia: Teknologinen muutos tunkee lapi jokapai-
vaisen eldaman ja erityisesti tiedon tuotannon ja kayton.
Vaikutukset ulottuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen
kaytantoihin ja varsinkin tietojarjestelmiin.

Globalisaatio: Globalisaatio tuottaa haitallisia seura-
uksia, jotka vaativat kansainvalisia torjuntatoimia. Mutta
samalla globalisaatio vahvistaa kansainvalisen yhteistyon
mahdollisuuksia. Se tuo myos lisaa kansainvalisia palvelun-
tarjoajia sosiaali- ja terveysalalle.

Arvot: Terveys, perhe ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus
ovat edelleen perusarvoina. Nopeat globaalit muutokset
pakottavat jatkuvasti uusiin arviointeihin, joissa arvovalin-
tojen asema korostuu.

Terveyden ja hyvinvoinnin hallinto- ja toimintorakenteet:
Kuntarakenne, palvelurakenne, rahoitusrakenteet ja tieto-
rakenteet ovat muutoksessa. THL on asiantuntijalaitok-
sena tukemassa uudistuksia ja arvioimassa muutosvaihto-
ehtoja ja niiden vaikutuksia.

Ikdidintyminen: Miljoonan iakkadan Suomi on jo pitkaan
ollut tulevaisuudenkuvana. Vaikka ikdantyneet ovat jatku-
vasti parempikuntoisia, tarvitaan ammattilaisten ja
iakkaista huolehtivien omaisten panosta yha enemman.
lkaantyneiden parantuva toimintakyky avaa myos uusia
mahdollisuuksia.

Lapset, nuoret ja perheet: Lapset, nuoret ja perheet elavat
jatkuvasti monimuotoisemmissa elamantilanteissa ja
kokoonpanoissa. Siksi heidan palvelutarpeensakin muut-
tuvat.



det inledande kapitlet skriver professor Pekka Puska,

generaldirektor vid Institutet for halsa och valfard,

sa har: "Denna forsta arliga framsynsrapport av
Institutet for halsa och valfard (THL) lyfter fram manga
faktorer som pavisar en positiv utveckling av halsan och
valfarden pa Iang sikt, och denna utveckling kommer
huvudsakligen att fortsatta.

Trots dessa positiva drag finns det dock dven mérka moln
i sikte. Sddana ar till exempel den 6kande ojamlikheten i
halsa och valfard mellan befolkningsgrupperna, den osakra
ekonomiska utvecklingen, férandringarna i livsmiljén och
framfor allt klimatférandringen, den snabba teknologiska
utvecklingen som bar bade god och dalig frukt, den kraf-
tiga globaliseringen och det faktum att de egna nationella
atgarderna far en allt mindre betydelse, den allt broki-
gare gemensamma vérdegrunden och osakerheten i hur de
manga reformerna av férvaltningsstrukturen kommer att
lyckas.

Sarskilda teman som lyfts fram i rapporten ar & ena sidan
de utmaningar som anknyter till befolkningens stigande
dlder och a andra sidan halso- och valfardsutsikterna for
barn, unga och familjer. | dessa fragor framtrader behovet
av social- och halsovardstjanster och de allt mangsidigare
kraven”.

Befolkningen: Befolkningen aldras, befolkningsgrupperna
blir sinsemellan allt mer olika och skillnaderna i halsa och
valfard okar mellan olika befolkningsgrupper. Det finns
ett hot om att ojamlikheten kommer att oka.

Ekonomin: En starkare ekonomisk utveckling kan nds ocksa
under osakra forhadllanden, om man lyckas aktivera hela
befolkningen till att gora insatser. Arbetet inom social- och
halsovarden syftar till att stddja funktionsformagan och
ett aktivt deltagande bland hela befolkningen.

Livsmiljon: De halsorisker som anknyter till miljon, till
exempel klimatforandringen och trafiken, far en viktigare
stallning i halsopolitiken.

Teknologin: Den teknologiska utvecklingen tranger in i
vardagen och framfor allt i produktionen och anvand-
ningen av information. Effekterna syns i social- och halso-
vardens praxis och framfor allt i informationssystemen.

Globaliseringen: Globaliseringen ger upphov till skad-

liga konsekvenser som forutsatter internationella bekam-
pningsatgarder. Samtidigt starker globaliseringen dock
mojligheterna till internationellt samarbete. Den for ocksa
med sig internationella serviceleverantérer inom social-
och hélsovarden.

Virderingarna: Halsa, familj och social rattvisa utgor fort-
farande de grundlaggande varderingarna. De snabba
globala forandringarna tvingar hela tiden till omvardering,
dar fragan om varderingarna accentueras.

Férvaltnings- och verksamhetsstrukturerna inom hdilsa och
vdlférd: Kommunstrukturen, servicestrukturen, finansie-
ringsstrukturerna och informationsstrukturerna haller pa
att fornyas. | egenskap av expertinstitut arbetar THL for
att stodja reformarbetet och bedéma olika utvecklingsal-
ternativ och deras effekter.

Befolkningens stigande dlder: Framtidsscenariot har redan
lange varit att Finland kommer att ha en miljon aldre
invanare. Aven om den &ldre befolkningens halsa hela
tiden forbattras, behdvs det allt mer insatser av yrkesper-
sonal och anhoriga som tar hand om de dldre. Den forbat-
trade funktionsformagan hos aldre 6ppnar ocksa nya
mojligheter.

Barnen, de unga och familjerna: Barnens, de ungas och
familjernas livssituationer och familjeférhallanden varierar
allt mer. Darfor forandras ocksd deras servicebehov.



rofessor Pekka Puska, Director General of the

National Institute for Health and Welfare (THL,

Finland) writes in his opening paragraph: “This
first annual foresight report of THL points out many
aspects of positive development in public health and
welfare in the long run in Finland. By and large, this deve-
lopment will be continued in the near future.

However, there are also shadows in the overall positive
picture. Examples include increasing differences in health
and well-being between socio-economic groups, uncertain
economic development, changes in environmental condi-
tions particularly in regard to and climate change in parti-
cular, fast technological development with its good and
bad fruits, the onslaught of globalization with a diminis-
hing space for national action, a diversification of the basic
values of the population, and the uncertain outcomes of
many administrative and structural reforms.

Two special topics are highlighted in the report, one being
ageing population and the other one the situation of
children, young people and families. In both cases, the
increasingly multi-faceted needs for health and social
services become visible”.

Population: The overall picture takes in ageing population,
increasing variation in living conditions and lifestyles, and
increasing differences between population subgroups’
health and well-being. Increasing inequality is a potential
threat.

Economy: Even in uncertain global conditions there is
potential for positive economic development in Finland.
One of the key elements is the successful mobilization of
all Finns and their capacities. One of the foremost goals of
experts and professionals working with issues of health
and well-being is to support functional capacity and active
participation of all population groups.

Environmental conditions: Health risks related to changing
environmental conditions, such as climate change and the
effects of motor vehicle traffic, are rising on the agenda of
health policy.

Technology: Technological change is penetrating everyday
life. In particular, revolutionary changes in production,
processing and use of information will have an effect on
all spheres of life. The effects will be strongly felt in the
practices of health and social welfare services and infor-
mation systems.

Globalization: Diminishing the harmful consequences of
globalization is possible with international efforts. Globali-
zation also improves the prospects for international colla-
boration. One of the effects of globalization is the increa-
sing number of international enterprises providing health
and social services.

Values: Health, family and social justice will be the
cornerstones of Finnish basic values. Rapid global changes
force decision-makers into repeated value-based choices.
Thus, the importance of values will be increaseing.

Administrative reforms and structures in health care and
social service systems: In Finland, reforms have been
proposed in the structures of local administrations
(municipalities), in systems of health and social service
provision, in the financing of health and social services,
and in information systems related to health and welfare.
The National Institute for Health and Welfare is the key
expert organization to support the reforms with expertise,
assessment of effects and evaluation.

Ageing: For long, the basic scenario for the future in
Finland is one million elderly people in a population of
less than 6 millions. While the health of the elderly is still
improving, the demand for support and help by professio-
nals and family members will increase. The improved func
tional capacity of the elderly also opens new possibilities
in the future.

Children, young people and families: The economic, social
and cultural environments of children, young people and
families are in constant flux. Life situations and work and
family structures are increasingly variable. This is reflected
in changing needs for health and social services.



aeston terveys ja hyvinvointi ovat

Suomessa jatkuvasti kohentuneet.

Kuitenkin vaestoryhmien terveys-
ja hyvinvointierot ovat 2000-luvulla kasva-
neet huolimatta laajoista padinvastaisista
pyrkimyksista ja toimintaohjelmista. Vaeston
eriarvoistumiseen vaikuttavat asuinalu-
eiden erilaistuminen seka palvelujen saata-
vuuden ja kdytettavyyden kasvavat vaesto-
ryhmittdiset erot. Erilaistuminen kasvaa myos
elintavoissa, mika ajan mittaan aiheuttaa
terveyseroja. Ylipainoisuuden leviaminen ja
jatkuvasti kasvava alkoholin kaytto lisaavat
koko vaeston terveysriskeja. Vaikka vaeston
erilaistumisen ei sinansa valttamatta tarvitse
merkita eriarvoistumista terveyden ja hyvin-
voinnin suhteen, nayttaisi voimistuva eriar-
voisuus kytkeytyvan lahivuosien Suomen
vaestorakenteen muutoksiin.

Monimuotoisempaa ja
eriarvoisempaa

Viiesté uudistuu ja monimuotoistuu.
Suomessa vaesto ikadntyy nopeammin kuin
useammissa muissa Euroopan maissa (ks.
erityiskatsaus ikaantymisesta, s. 26). Vaikka
Suomessa syntyvyys on sailynyt jo pitkaan
vakaalla tasolla, se ei riita pitamaan vaesto-
maaraa nykytasolla. Seka tyoperdinen etta
pakolaisuuteen perustuva maahanmuutto
ovat Suomeen on edelleen kasvamassa, mika
varmistaa tyoikdisen vaeston riittavyytta ja
voi vahvistaa myo6s syntyvyytta. Tuloksena on
hyvin monessa suhteessa nykyista monimuo-
toisempi Suomi.

Eldmdinpiirien eriytyminen etenee. Eriarvoi-
suuden polttopisteessa 2000-luvulla ollut
taloudellinen eriarvoistuminen kytkeytyy
terveys- ja hyvinvointierojen kasvuun.
Muutoksissa on nahty merkkeja jopa luok-
kayhteiskunnan uudesta noususta. Silloin

tarkoitetaan sitd, ettd vanhempien taloudel-
linen ja koulutuksellinen asema vaikuttaa
heidan lastensa tulevaan asemaan. Tutki-
musten mukaan sosiaaliluokkien valista liik-
kuvuutta esiintyy sukupolvien valilla seka
ylospdin ettd alaspain eika liikkuvuus ole
vahentynyt. Tarkeampaa kuin luokkayhteis-
kunnan mahdollinen uudelleen muodos-
tuminen on se, etta eri sosioekonomisten
ryhmien elamanpiirit eriytyvat. Tama voi
johtaa heikkenevadan yhteiskunnalliseen
yhteenkuuluvuuteen.

Palvelujdrjestelmdkin luo eriarvoisuutta.
Terveyspalveluista tiedetaan, etta ne eivat
kohdennu tasavertaisesti kaikille suomalai-
sille. Palvelujarjestelma ei nykyiselldan tasoita
vaestoryhmien terveyseroja, vaan pahimmil-
laan yllapitaa ja jopa vahvistaa niita. Palve-
lujen saatavuudessa on eroja paitsi sosioeko-
nomisten ryhmien valilla myos maan eri osien
ja eri asuinalueiden valilla. Nakyvissa on eriyty-
miskehitysta, jossa huonompiosainen kanta-
vaesto jaa yhdessa maahanmuuttajien kanssa
asuttamaan sellaisia alueita, joilta parempi-
osainen vaestd hakeutuu pois. Tama suuntaus
vahvistaa sosiaaliryhmien valisia terveys- ja
hyvinvointieroja ja lisaa haasteita sosiaali- ja
terveyspalvelujen tasapuoliselle jarjestami-
selle.

Eriarvoistuminen jatkuu. Sosioekonomisten
erojen rinnalle nousee muitakin eriarvoisuutta
tuottavia tekijoita. Merkittaviksi nousevat
erilaisten epaedullisten olosuhteiden risteys-
kohdat. Monista mahdollisista tapauksista voi
tuottaa kuviteltuja esimerkkeja, joista tassa
yksi: vahan koulutettu, kovan elaman kolhima
muistiongelmainen ja nivelrikosta karsiva
maahanmuuttajavanhus, jonka kotilahio karsii
sosiaalisista ongelmista seka henkildstopu-
lasta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Nama
risteystapaukset ovat yleistymassa.

Jatkuuko kansanterveyden
kohentuminen?

Tdhdn saakka kansanterveys on keskimddirin
kohentunut. Suomessa vaestod on vuonna
2012 terveempaa kuin koskaan aikaisemmin.
Vaikka elinian odote on noussut naisilla jo 83,5
ja miehilla 76,9 vuoteen, on ikaantynyt vaesto
aikaisempiin ikaluokkiin verrattuna tervetta

ja toimintakykyista. Aiemmin elinikaa lyhen-
taneista sairauksista muun muassa sydan-



ja verisuonitaudit seka jotkin syovat ovat
vahentyneet merkittavasti. Uusia kansan-
terveyden uhkia on kuitenkin noussut tilalle,
paallimmaisena lihominen. Vaikka lihomises-
sakin on vaestoryhmaeroja, se koskettaa koko
vaestoa. Huolestuttavinta on, etta lihominen
on lisaantynyt erityisesti nuorten ja nuorten
aikuisten keskuudessa.

Lihominen syé tulevaisuuden terveyttd. Nyky-
kehityksen myota meille on syntymassa vahi-
tellen uusi, edellisia sairaampi sukupolvi.

Jo nyt tyypin 2 diabeteksen lisaantyminen

on nopeaa. Koska lihominen on keskittynyt
nuoriin ikaryhmiin, nakyvat sen terveysvai-
kutukset vasta ian karttuessa. Sairastavuus
kasvaa aikaisempia sukupolvia suuremmaksi
—ellei lihomisaaltoon pystyta vaikuttamaan.
Lihomisepidemia ulottaa vaikutuksensa vahi-
tellen myos ikddntyneisiin; se vaikeuttaa
selviamista omin avuin kotona ja kasvattaa
palvelujen tarvetta.

Alkoholi imee elinvoimaa. Suomessa on 2010-
luvun alussa Pohjoismaiden korkein alkoho-
linkulutus. Krooniset alkoholisairaudet ovat
nousseet perinteisten, tapaturmiin ja vaki-
valtaan liittyvien alkoholihaittojen rinnalle.
2000-luvulla alkoholiperaiset taudit ja alko-
holimyrkytykset ovat nousseet tyoikdisten
yleisimmiksi kuolinsyiksi. Suurten ikaluok-
kien "maran sukupolven” tullessa eldkeikaan
on ikaantyneiden miesten ja naisten alko-
holinkaytto aikaisempiin sukupolviin verrat-
tuna kasvussa. Nuorimmissa ikaluokissa on
sen sijaan merkkeja kriittisemmasta suhtau-
tumisesta alkoholin kayttoon. Myds alkoho-
liasenteet ovat tiukentuneet viime vuosina.
Ei kuitenkaan ole nahtavissa, etta alkoholin
kulutuksen ja alkoholihaittojen katto olisi
Suomessa saavutettu.

THL:n toimintamahdollisuuksia
vaestomuutosten edessa

Ongelmakimppuihin sekd hoitoa ettd
ehkdisyd. Monet vaeston terveyden ja hyvin-
voinnin ongelmista ovat useista erilaisista
tekijoista koostuvia kimppuja. Lihominen,
alkoholin kaytto tai pitkaaikaistyottomyys
ovat naista esimerkkeja. Tallaiset toisiinsa
kietoutuvat ongelmat eivat ole ratkaistavissa
vain sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin.
Tarvitaan monien eri sektoreiden yhteistyota
ja uutta arviointia siita, kumpaan panos-

Jos voimavarat eivit riitd korjaaviin toimiin
ja hoitoon, on ehkadisevid toimia vahvistettava.

tetaan enemman: ongelmien ja sairauk-

sien hoitamiseen vai niiden ehkaisemiseen.
Varsinkin terveydenhuollosta tiedetaan, etta
hoitaminen tulee jatkuvasti kallimmaksi
uusien hoitomuotojen tullessa kayttoon.
Tiedolliset ja tekniset mahdollisuudet voivat
silloin ylittaa voimavarat. Ja jos voimavarat
eivat riita korjaaviin toimiin ja hoitoon, on
ehkaisevia toimia vahvistettava. Tama taas
vaatii lisaa tietoa toimien vaikuttavuudesta.
Asiantuntijalaitoksena THL on avainasemassa
arvioimaan ehkaisevien ja korjaavien toimien
vaikutuksia ja kehittamismahdollisuuksia
seka tekemaan vaihtoehtoisia toimintaehdo-
tuksia.

Monimuotoisuus, eriarvoisuus ja eriarvoi-
suuden monimuotoistuminen vaativat
huomiota asiantuntijalaitoksen tietotuo-
tannossa. THL on terveyden ja hyvinvoinnin
keskeinen tiedontuottaja Suomessa. Sosioe-
konomisten erojen tarkasteluun on liitet-
tava valtakunnalliset ja paikkakuntakoh-
taiset alue-erot, etniset erot seka sukupolvien
ja eldmankaarivaiheiden erot. Pelkka tiedon
tuottaminen ei riitd, vaan on rakennettava
ketju tiedosta soveltamiseen, kehittamiseen
ja paatoksenteon tukemiseen. Ehkdisevaa
toimintaa ja sen vaikutuksia koskeva tieto
nousee erityisen tarkedksi. Kasvava vaes- ®
t6llinen monimuotoisuus voi vaatia THL:Ita
asiantuntijalaitoksena tahanastista voimak-
kaampaa roolia my6s sosiaali- ja terveyspo-
liittisena vaikuttajana ja eriarvoistumisen
vastustajana.

Sosioekonomisten
erojen rinnalle nousee
muita eriarvoisuutta
tuottavia tekijoitad.
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Terveyden ja hyvinvoinnin
muuttuva ymparisto

Talouden ndkymdit
vaikuttavat kaikkien
elinoloihin ja hyvin-
vointiin.

Myénteisessd
tapauksessa
vahvistuu
hyvinvoinnin,
terveyden ja
osaamisen hyvd
kehd, kielteisessd
tapauksessa kdy
pdinvastoin.
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TALOUS

evaalla 2012 Suomen ja koko
K Euroopan talousnakymat ovat

hamaran peitossa. Kestavyysva-
jeen uhatessa on julkisen talouden sopeut-
tamiseen ryhdytty monissa maissa, myos
Suomessa. Sopeutuminen voi vaatia vuosia,
kuten Euroopan tapaan ikaantymisongel-
mien kanssa kamppailevan Japanin tapaus
osoittaa. Suomen hallitus paatti sopeutumis-
toimena maaliskuussa 2012 merkittavista
menojen supistuksista ja veronkorotuksista.
Talouden nakymat vaikuttavat kaikkien elin-
oloihin ja hyvinvointiin. Ajan mittaan vaiku-
tukset ulottuvat myos terveyteen. Muutos
voi olla nopeakin, jos esimerkiksi palve-
lujen saanti vaikeutuu taloussyista. Talous
vaikuttaa myos siihen, paljonko voimavaroja
on kaytettavissa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen seka sosiaali- ja terveyspal-
veluihin — ja my6s terveytta ja hyvinvointia
koskevaan asiantuntijatyohon. Kevaan 2012
talousennusteet lupailevat Suomelle vahan
parempaa selviytymista kuin monille muille
Euroopan maille, mutta sopeuttamistoimia
tarvitaan viela pitkaan. Lohdullisia nakymia
oli myos sivulla 6 mainitussa, helmikuussa
2012 julkaistussa kansainvalisen asiantun-
tijaryhman arviossa Suomen selviytymi-
sesta erilaisista shokkitapahtumista (IIASA:
7 Shocks and Finland, 2012): vaikeuksia voi
syntya, mutta Suomi voi ne myos voittaa.

Talouskriisit vaikuttavat pitkaan
terveyteen ja hyvinvointiin

Reaalitalouden kriisi vaanii eurokriisin, pank-
kikriisin ja julkisen talouden kriisin taustalla.
Sellainen kriisi alkaisi nakya tyottomyytena
ja toimeentulovaikeuksina. Seuraukset levi-
aisivat koko vaestoon ja sen hyvinvointiin.
Aikaa myoten vaikutukset tuntuisivat myos
vdeston terveydessa. Tasta nakoalasta on
Suomessakin paljon kokemuksia. 1990-luvun

laman syrjaan sysadamien ihmisten ja heidan
perheidensa ja lapsiensa vaikeudet ovat
nakyvissa viela lahes 20 vuoden kuluttua.
Jos 2010-luvun talouskriisi syvenee ja tyot-
tdmyys kasvaa, vaikutukset tuntuvat paitsi
valittdmasti myos viela pitkaan 2020-luvulla
vaeston terveydessa ja hyvinvoinnissa.

Purevatko vaihtelut talouden kasvun
ja elinian pidentymisen pitkan ajan
pohjavirtoihin?

Pitkalla aikavalilla talouskriisien vaiku-

tukset terveyteen ja hyvinvointiin ovat tahan
mennessa yleensa tasaantuneet. Vuosikym-
menien ajan talouden kasvu ja elinianodot-
teen pidentyminen ovat jatkuneet Suomessa.
Nayttaa tallakin hetkella mahdolliselta, etta
talouskasvu ja elinian pidentyminen voivat
edelleen jatkua. Ainakaan ei ole esitetty
perusteita sille, etta nama hyvin pitkan ajan
pohjavirrat olisivat heikkenemassa ja hyvin-
voinnin tai terveyden keskimaarainen taso
olisi alenemassa. Lyhyemmalla, muutaman
vuoden tai yhden vuosikymmenen aikavalilla
nouseekin hyvinvoinnin ja terveyden tason
nousun varmistamisen rinnalle kysymys vaes-
toéryhmien terveys- ja hyvinvointieroista.
Viimeisimmissa talouden kriisitilanteissa

on nayttanyt siltd, etta kriisit suurentavat
terveyden ja hyvinvoinnin vaestoryhma-
eroja. Suomessakin on syyta varautua erojen
kasvuun, jos talouskriisi pitkittyy.

Tyo on keskeista myos terveydelle
ja hyvinvoinnille

Kaikissa maissa vaeston paaosan toimeen-
tulo ja terveys riippuvat tyosta, sen saata-
vuudesta, tuottavuudesta ja kansainvalisesta
kilpailukyvysta. Tama koskee paitsi tydssa-
kayvia myos sita suurta vaestonosaa, joka
elaa tulonsiirtojen varassa. Tyon tuottamalla
arvonlisayksella rahoitetaan elakkeet, muut
tulonsiirrot ja julkisen vallan jarjestamat
palvelut. Yksittaisen ihmisen taloudellisen
hyvinvoinnin kannalta ratkaisevaa on tyohon
kiinni paaseminen tyouran alkuvaiheissa

ja tyossa kiinni pysyminen uran myohem-
missa vaiheissa. Myonteisessa tapauksessa
vahvistuu hyvinvoinnin, terveyden ja osaa-
misen hyva keha, kielteisessa tapauksessa
kay painvastoin. Lahivuosien Suomessa ei
pida unohtaa sen paremmin tyduran alkuun



pyrkivia kuin sitd loppuvaiheissa jatkavia-
kaan: molemmat ryhmat ovat ratkaisevassa
asemassa vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
varmistamisessa.

Vaeston terveys ja toimintakyky
vaikuttavat talousnakymiin

Talouden myonteisen kehityksen edellytyk-
siin kuuluu riittavan suuri, riittavan tyoky-
kyinen ja riittdvan osaava tyévoima. Lisaksi
on pyrittava siihen, ettd tydelamassa olevan
vaeston osuus on riittava. Tyokykyisyys
kaikissa elamanvaiheissa on ratkaisevaa: jopa
nuoruusvuosina, itsestaan selvasti elake-
vuosien ldhestyessa mutta myos parhaassa
tydiassa. Kaikki nama ryhmat vaativat
huomiota lahivuosina, myos alle 60-vuoti-
aiden usein tyokyvyttomyyteen paattyvat
tyourat. Tyokyvyttomyys liittyy useimmiten
tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin ja kasva-
vassa maarin mielenterveyden ongelmiin.
Tyoikaisen ja varsinkin elakeikdisen vaeston
terveytta uhkaavat myds lihominen ja alko-
holin kaytto, unohtamatta tyypin 2 diabe-
teksen yleistymista. On mahdollista, etta
seuraavan sukupolven ikaantyneet, tydikaiset
januoret aikuiset eivat olekaan enaa

yhta terveita ja tyokykyisia kuin nykyinen
tyoikainen vaestd. Tama mahdollinen kehitys
nayttaisi olevan ristiriidassa elinianodotteen
kasvun kanssa. Toistaiseksi ei ole kuitenkaan
konkreettisia merkkeja tallaisesta ristiriitai-
sesta kehityksesta, mutta trendeja on seurat-
tava tarkasti.

THL:n toimintamahdollisuuksia
talousmuutosten keskella

Raha-asiantuntemusta tarvitaan sosiaali-

ja terveyspalveluissa. Sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat taloushaasteiden edessa,

kun vaesto ikadantyy ja jarjestelman kesta-
vyys on koetuksella. Tehtavina ovat rahoi-
tuksen varmistaminen, kustannustason
hillinta ja tuottavuuden parantaminen tinki-
matta palvelujen laadusta ja vaikuttavuu-
destal Toiminnan kannattavuuteen liittyvat
talousnakokohdat saavat lisdpainoa myds
siksi, etta kansainvaliset palveluntuottajayri-
tykset ovat tulleet Suomeenkin. THL:ssa tarvi-
taan talousosaamista seka julkisen talouden,
palveluntuottajien talouden etta kotitalouk-
sien talouden osalta. Kotitalouksiin liittyvia
palvelujen talouskysymyksia ovat palvelu-

maksut seka palvelujen kaytosta saatavat
hyodyt. THL:aa tarvitaan myos rakentamaan
jarjestelmia palvelujen laadun seuraamiseksi,
jotta niin rahoittajien, palveluja jarjestavien
kuntien kuin palvelun kayttajien intressit
voidaan turvata monimuotoisessa palvelujen
kentdssa. "Money in all policies” on avain-
lause hyvinvoinnin ja terveyden alallakin.

Sosiaali- ja terveysalan suuri panos tukee
viestén omaa toimintaa. Sosiaali- ja terveys-
alalla tyoskentelee lahes 10 prosenttia koko
Suomen tyévoimasta. Alan tyon tulokset
nakyvat myoés mahdollisuuksissa mobilisoida
vaeston toimintakapasiteetti toimeentulon
varmistavaan tyohon. Sosiaali- ja terveyspal-
velujen saatavuuden kysymykset eivat silloin
koske vain riittavan minimitason maaritta-
mistd, vaan koko vaeston mukaan saamisen
ja mukana pitamisen mahdollisuuksia. THL:n
tyokentassa vdeston osallisuuden, aktiivi-
suuden ja mobilisoitumisen seuranta ja niita
tukevien kehittamisehdotusten tekeminen
saattaisivat siksi lahivuosina vahvistua.

Ikddintyvd vdestékin voi olla voimavara.
Ikaantymista on usein tarkasteltu etupaassa
talouden haasteena. Vahemmalle huomi-
olle ovat jaaneet ikaantyneiden toiminta-
kyky ja osaaminen mahdollisuuksina. Niissa
saattaa olla yksi lisaapu talouden kriiseista
selviytymiseen. THL:n tyo auttaa seuraa-
maan, millaista tyo- ja toimintakykya seka
osaamistakin tulevassa 6 miljoonan asukkaan
Suomessa sen yli 1,5 miljoonalla 65 vuotta
tayttaneelld olisi tarjota. Tyo on talouden
ydin, ja vaeston ikaantyminen vaatii lisaa
resursseja ikaantyneiden selviytymisen tuke-
miseen. Julkisten ja yritysmuotoisten palve-
lujen rinnalle ovat jo nyt nousseet jarjestojen
palvelutuotanto ja omaisten vapaaehtoistyo.
Epavirallisen tydn asema voi vahvistua koko
yhteiskunnassa. "Palkaton tyo tekee kaiken
muun tyon mahdolliseksi”, siteeraa kana-
dalainen hyvinvoinnin ennakointiraportti

vuodelta 2011 uusseelantilaista asiantuntijaa.

Koska epavirallisella tyolla on erityista merki-
tysta terveyden ja hyvinvoinnin kysymyk-
sissa, THL seuraa ja ennakoi tatakin kehitysta
huolellisesti.

THL:ssa tarvitaan
talousosaamista.

Ikddntyneiden
toimintakyky ja
osaaminen avaavat
mahdollisuuksia.
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Terveyden ja hyvinvoinnin
muuttuva ymparisto

ELINYMPARISTO

Terveysvaikutusten
arviointi kuuluu
osaksi elinympdristod
koskevaa pddtoksen-
tekoa.

Torjuntatoimista on
hyétyadi ja haittaa.

Asumisessa tehdyt
ratkaisut vaikuttavat
pitkddn.

16 ¢ TERVEYDENJA HYVINVOINNIN TULEVAISUUKSIA 2012 « TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

seimmat terveyden ja hyvinvoinnin

kannalta merkitykselliset ympa-

ristén muutosilmiot kytkeytyvat
ilmastonmuutokseen. limastonmuutoksen
vaikutukset terveyteen ovatkin voimistu-
massa. Kun on kyse monimutkaisista ilmi-
0ista, voivat my6s muutoksen torjuntatoimet
aiheuttaa haittoja terveydelle ja hyvinvoin-
nille. lImastonmuutoksen vaikutusten arvi-
oinnissa seka torjunta- ja sopeutumistoimien
suunnittelussa terveysnakokohdat tulevat
siksi entista nakyvammiksi. Terveysvaiku-
tusten arviointi kuuluu myds osaksi muuta
elinymparistoa koskevaa paatoksentekoa.

Altistumme pdivittain lukemattomille ympa-
ristotekijoille, joita julkisuus kasittelee usein
uhkakuvien kautta. Kansalaisten ja paattajien
on vaikea tietaa, kuinka ymparistoon liitet-
tyihin moninaisiin terveys- ja hyvinvointiuh-
kiin tulisi reagoida. "Uhkaahkyn” torjunta on
mahdollista, kun toiminta pohjaa systemaat-
tiseen ymparistoterveysriskien vertaami-
seen, tietoon vallitsevista asenteista ja riski-
kasityksista, seka avoimeen tiedottamiseen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutki-
mustieto on riskien arvioinnissa avainase-
massa.

liImastonmuutos on terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta keskeinen
ympariston muutosilmio

lImastonmuutos etenee, ja myds Suomessa
poikkeukselliset sadilmiot nayttaisivat olevan
yleistymadssa. Vaeston terveyteen vaikut-
tavat esimerkiksi hellejaksojen yleistyminen,
muutokset tauteja levittavien elidlajien levin-
neisyydessa seka vesihuollon hairiintyminen
tulvien ja rankkasateiden lisaantymisen
myota. llmaston lampeneminen uhkaa myos
lisata kasvitauteja ja tuhohyonteisia ja sita
kautta torjunta-aineiden kayttoa. Muutokset

ovat kuitenkin toistaiseksi vahaisia. Samaan
aikaan on muistettava, etta myds ilmaston-
muutoksen torjuntatoimista voi aiheutua
Suomessa lyhyella tahtaimella terveyshait-
toja. Huhtikuussa 2012 on kaynnistynyt
kolmen ministerion selvitystyd uusiutuvan
energian riskeista, joiden joukossa terveysvai-
kutuksetkin mainitaan.

Energiantuotannon muutokset

ovat yhteydessa terveyteen ja
hyvinvointiin

Tuulivoiman tuotantoa on tarkoitus lisata
nopeasti ja laajassa mitassa Suomessa. Tuuli-
voima tuottaa terveyshyotyja silloin, kun silla
korvataan fossiilisia polttoaineita. Hyotyjen
hintaan taas kuuluvat tuulivoimapuistojen
tuottamat meluhairiét ja maisemavahin-
goista johtuvat viihtyvyyshaitat. Bioenergian
tuotantoa lisataan osana tavoitetta lisata
uusiutuvien energialahteiden osuutta ja
energiantuotantoa hajautetaan. Hajautetun
tuotannon mahdolliset paastot ymparistoon
ovat usein lahella asutusta. Osa bioenergian
lisayksesta tapahtuu kotitalouksissa, joissa
puun poltto lisddntyy — osin kohoavan ener-
gianhinnan vuoksi. Puunpolton savujen jo
nykyiselladn merkittavat terveyshaitat uhkaa-
vatkin lisaantya. Uusien energiantuotanto-
muotojen terveyshaittojen minimointi vaatii
tuekseen seurantaa ja tutkimustyota.

Liikennettd, yhdyskuntarakennetta
ja asumista koskevat paatokset
vaikuttavat kauaskantoisesti

Lilkennemaarat kasvavat edelleen eivatka
liikenteen kokonaispaastot ole siten vahe-
nemassa nopeasti huolimatta teknologi-
sesta kehityksesta. Suuret liikkennemaarat
yhdessa kaupungistumisen jatkumisen ja
yhdyskuntarakenteen tiivistymisen kanssa
uhkaavat lisata melusta ja ilmansaasteista
aiheutuvia terveyshaittoja keskipitkalla aika-
valilla. Pitkalla aikavalilla lyhyemmat vali-
matkat ja joukkoliikenteen yleistyminen
johtavat kuitenkin pienempiin paastoihin.
Kasvihuonekaasujen vahentaminen edel-
lyttaa asukastiheyden kasvattamista, mika
vaatii parantamaan kaupunkialueiden viihtyi-
syytta. Asumiseen kuluvan energiankayton
vahentaminen asuinrakennuksia tiivista-
malla on huonosti toteutettuna uhka sisail-



malle. Asumisessa tehdyt ratkaisut vaikut-
tavat pitkaan, esimerkkina vuosikymmenten
mittaan tuotetut asuinrakentamisen home-
ongelmat. Asumisterveydesta saattaa tulla

sosiaalisesti erotteleva tekija myos Suomessa.

Huono-osaiset jaavat silloin heikkoa asumis-
terveytta tarjoaville alueille, joilla ymparisto-
tekijoista elimistolle aiheutuva kuormitus voi
yhdistya terveytta heikentaviin elinoloihin ja
elintapoihin.

Kulutustottumukset ja
ymparistoterveys

Ruoan tuotantoon kaytetddn yha enemman
maapinta-alaa ja muita resursseja maapallon
vaeston ja sen kulutustason kasvaessa edel-
leen. Ruoan tuotanto ja sen kuljettaminen
usein kaukaisilta tuotantoalueilta kulutta-
jille vaikuttaa yha enemman ymparistoon ja
sita kautta terveyteen. Tieto lihantuotannon
mittavista kasvihuonekaasupaastoista ei
nayta viela johtavan lihansyonnin vahene-
miseen. Kalansyonti perustuu Suomessa yha
useammin kaukaa kuljetettuun ulkomaiseen
kalaan. Suuri osa suomalaisten ravinnon ja
muun kulutuksen ymparisto- ja terveysvaiku-
tuksista on ulkoistettu muualle, esimerkkina
ymparistdéa kuormittava tuotantoteollisuus
Kiinassa. Suomalaisten korkea kulutustaso
kithdyttaa osaltaan ilmastonmuutosta, jonka
suorat terveysvaikutukset ovat kuitenkin
suurimpia kehittyvissa maissa. Suomalaisten
terveyteen globaalit ymparistomuutokset
vaikuttavat paitsi iimastonmuutoksen myos
esimerkiksi kaukokulkeutuneiden ilman-
saasteiden ja elintarvikkeiden epapuhtauk-
sien kautta. Seurantaa ja tutkimusta tarvi-
taan, jotta likkenteen, ruokavalion, asumisen
ja muun kulutuksen aiheuttamat ympariston
kautta valittyvat terveys- ja hyvinvointivaiku-
tukset saadaan esille niin paikallisella, kansal-
lisella kuin globaalillakin tasolla.

THL:n toimintamahdollisuuksia
elinympariston muutosten
kysymyksissa

Sopeutuminen ilmastonmuutoksen terveys-
vaikutuksiin on jo alkamassa. THL:n ja
muiden asiantuntijalaitosten aktiivisuudella
ja yhteistyolla ilmastonmuutoksen terveys-
vaikutukset saadaan nostetuksi esiin. Tahan
asti terveys- ja hyvinvointinakokohdat ovat

Suomessa olleet vain vahan esilla ilmaston-
muutostoimissa. THL:n asiantuntijatyolle
voi odottaa lisaa kysyntaa; sita vahvistaa
laitoksen ennakointipanos ilmastonmuu-
toskysymyksissa. Esimerkiksi helleaaltojen
terveyshaittoja voidaan torjua lyhyella
tahtdimella parantamalla terveydenhuolto-
jarjestelman ja kansalaisten varautumista
ja luomalla toimiva helle-terveys-varoitus-
jarjestelma, ja pitkalla tahtaimella otta-
malla yhdyskunta- ja asuinrakentamisessa
huomioon tulevaisuuden kasvava lampo-
kuorma.

Ympiiristoterveys vaatii jatkuvaa huomiota.
Monet ymparistoterveyshaitat ovat
Suomessa paremmin hallinnassa kuin
monissa muissa maissa, puhumattakaan
kehitysmaista. Hyvan tilanteen sailyttaminen
vaatii kuitenkin jatkuvaa toimintaa. Hyva
esimerkki on Suomen korkeatasoinen vesi-
huolto. Suuresta maarasta pienia laitoksia
koostuva vesihuoltomme on kuitenkin
haavoittuva, kuten nahtiin tuhansien sairas-
tumiseen johtaneessa Nokian vesikriisissa
vuonna 2007. Elinymparisto ei ole pysyva
kokonaisuus, vaan altistumisessa tutuille
ymparistotekijoille tapahtuu muutoksia

ja uusia mahdollisesti haitallisia tekijoita
ilmaantuu. THL:n keskeinen tehtava on
auttaa kuntia ja muita toimijoita yllapita-
maan Suomen ymparistéterveyden korkeaa
tasoa asiantuntemuksen, tutkimustiedon ja
erityisanalytiikan tarjoamisen kautta.

Monien toimijatahojen yhteistyétd vaadi-
taan. Lukuisien yhteiskunnan eri sektorien
toimet maarittavat elinympariston koko-
naisvaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.
Siksi elinympariston muutosten terveys- ja
hyvinvointivaikutusten arviointi on tuotava
osaksi kaikkea paatoksentekoa. Esimerkiksi
yhdyskuntarakennetta ja toimintojen sijoit-
tamista koskevat paatokset vaikuttavat
laaja-alaisesti asukkaiden terveyteen, viihty-
vyyteen, tasa-arvoon ja sosiaalisiin suhtei-
siin. Terveyden edistaminen on tdssakin osa
vaeston hyvinvoinnin lisaamista, ei vain
sairauksien torjumista. THL:n oma tutkimus-
toiminta, elinympariston muutosten vaiku-
tusten arviointimenetelmien kehittaminen
seka aktiivisuus julkisessa keskustelussa
ovat avuksi vertailtaessa vaihtoehtoisten
paatosten seurauksia terveydelle ja hyvin-
voinnille.

Ruoan tuotanto ja
sen kuljettaminen
usein kaukaisilta
tuotantoalueilta
kuluttajille vaikuttaa
yhd enemmdn
ympdiristoon ja sitd
kautta terveyteen.

Tdhdn asti terveys-

Ja hyvinvointindko-
kohdat ovat Suo-
messa olleet vain
vahdn esilld ilmaston-
muutostoimissa.

THL auttaa kuntia ja
muita toimijoita ylld-
pitdmaddan Suomen
ympidiristoterveyden
korkeaa tasoa.

Ks. seuraavia artikkeleita
Ymparisto ja Terveys
-lehden numerossa 3:2010:

Pekkanen, J.: Elin- ja tydympdriston
riskit Suomessa.

Hdnninen O, Leino O, Kuusisto E ym.:
Elinympdriston altisteiden
terveysvaikutukset Suomessa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin
muuttuva ymparisto

TEKNOLOGIA

Yhtddlld ovat
teknologian
tuomat uudet
mahdollisuudet.
Toisaalla sen
korkeat
kustannukset
ja haittailmiot.

Sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojdrjestel-
mien suurhanke on
kriittinen monien
toimintojen kannalta.

eknologian muutoksen ja sen vaiku-
T tusten ennakointi on parin viime

vuosikymmenen kokemusten perus-
teella erittain vaikeaa. Varmimmin voidaan
sanoa, etta teknologian, varsinkin viestin-
tateknologian, nopea mullistus jatkuu ja se
tuntuu kaikilla elamanalueilla. Silla on vaiku-
tuksensa arkielamaan ja tyéelaman kaytan-
toihin, tyohon ja vapaa-aikaan seka sosi-
aalisiin suhteisiin. Tata tieta vaikutukset
ulottuvat koko vaeston terveyteen ja hyvin-
vointiin. Teknologian muutoksella on myos
suuri joukko erityisia vaikutuksia sosiaali- ja
terveysalalla. Teknologian muutos tuo aina
uusia teknologisen osaamisen vaatimuksia.
Nama vaatimukset ovat kuitenkin eri aloilla
erilaisia. Nopean muutoksen aloilla vaati-
mukset kasvavat, kun toisilla aloilla tekno-
logia on jo edennyt kypsempaan vaihee-
seen ja teknologisen osaamisen vaatimukset
voivat jopa alentua. Teknologisen kehityksen
ennakointi terveyden ja hyvinvoinnin kysy-
myksissa seka suuren ja pienemman osaa-
mistarpeen alueiden tunnistaminen ovat
osa THL:n tyokenttaa. Sosiaali- ja terveys-
alan suurimpana teknologisena muutoksena
lahivuosina on sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisten tietojarjestelmaratkaisujen kayt-
téonotto.

Uudempaa, parempaa ja kalliimpaa
teknologiaa kaikilla elamanaloilla

Kansainvalisissa ennakointiraporteissa muis-
tutetaan teknologian kehityksen kahtalai-
sista seurauksista hyvinvoinnin ja terveyden
ilmidissa. Yhtaalla ovat teknologian tuomat
uudet mahdollisuudet hoitokeinoissa (vali-
neet, ladkkeet), itsendisen selviytymisen ja
omahoidon tukena seka tietojarjestelmien
hyvaksikaytossa. Toisaalla ovat uuden tekno-
logian korkeat kustannukset ja teknologian
aiheuttamat haittailmiot. Esimerkkeja jalkim-
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maisista ovat peli- ja nettiriippuvuuden eraat
muodot. Uuden teknologian, varsinkin vies-
tintateknologian, vaikutukset ulottuvat
syvalle arkielamaan ja muuttavat myos
ihmisten valisen yhteydenpidon ja yhdes-
saolon muotoja. Namakin vaikutukset ovat
kaksitahoisia: yhtaalla syntyy uusia verkos-
toituvan yhteistoiminnan ja osallisuuden
muotoja, toisaalla voimistuu teknologia-
kuilu edistyksellisen etujoukon ja hitaammin
mukaan paasevan jalkijoukon valilla.

Tiedon tuottamisen, jalostamisen
ja valittamisen teknologia tulee
vuorovaikutteisemmaksi

Tietoteknologian ja erityisesti mobiilitek-
nologian voimakas kehitys vaikuttaa myos
terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijatie-
toon. Verkkoon lahetetyn informaation
maara kaksinkertaistuu joka vuosi, ja viesti-
minen tulee yha helpommaksi ja nopeam-
maksi. Virtuaaliset ja interaktiiviset tyon
tekemisen muodot yleistyvat ja sosiaa-

lisen median merkitys korostuu. Uhkana on,
etta samalla yhteiskunnan haavoittuvuus
lisaantyy ja uusien tietoteknisten turvalli-
suusuhkien mahdollisuus kasvaa. Kommuni-
kaatiota on tulevaisuudessa yha enemman
verkossa ja kilpailu huomion saavuttamisesta
tietoverkostoissa kiristyy. THL:n kaltainen
asiantuntijalaitoskin joutuu kamppailemaan
kovemmin saadakseen teemansa esiin erilai-
silla sahkaisilla foorumeilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmissa toteutuu
suurremontti

Suurremontin toteutus on erittain kallis
hanke. Siina ovat vastakkain julkishallinnon
tavoittelemat kustannussaastot ja asemansa
vakiinnuttaneiden tietojarjestelmamark-
kinoita hallitsevien IT-yritysten intressit.
Kustannussaastoja voi saavuttaa yhteentoi-
mivuuden, avoimen tietoarkkitehtuurin seka
myds avoimen ldhdekoodin ohjelmistojen
avulla. Koska koko suurhanke on kriittinen
monien toimintojen kannalta, sen onnis-
tumisen aste vaikuttaa merkittavasti koko
palvelujarjestelman toimivuuteen ja uudis-
tamismahdollisuuksiin. Terveydenhuollon
operatiiviset jarjestelmat integroidaan keski-
tettyihin eResepti- ja eArkistotietovaran-



toihin. Sosiaalihuollon keskitetyn arkiston
kayttéonotto tapahtuu terveydenhuollon
jalkeen. Kansalaisille avautuu mahdollisuus
katsella omia asiakastietojaan Internetin
kautta. Nama ratkaisut helpottavat sosiaali-
ja terveydenhuollon tietoturvallista asiakas-
tietojen saantia ja muuttavat myos toimi-
alojen kirjaamis- ja tyoskentelyprosesseja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
teknistyminen etenee

Terveydenhuoltoteknologian alueella on
nahty jo suuria uudistuksia tietotekniikan
kehityksen seurauksena. Vield on kuitenkin
vaikea ennakoida, milla osa-alueilla nahdaan
suurimmat edistysaskeleet vuoteen 2020
mennessd ja kuinka pian sovellukset ovat
laajassa kaytossa. Erityisen suuri uusi poten-
tiaali on nano- ja bioteknologian ladketieteel-
lisilla sovelluksilla. Hyotyjen lisaksi nano- ja
bioteknologian sovelluksiin liittyy mahdollisia
terveyshaittoja, jotka ovat vaikeammin enna-
koitavissa kuin vakiintuneempien teknologi-
oiden vaikutukset. Bioteknologian kayttoon
liittyy myds uudentyyppisia eettisia kysy-
myksia kuten ihmisalkioiden hydédyntaminen
(asiasta on laajaa keskustelua Yhdysvalloissa)
ja lajien valiset kudos- ja perimasiirrokset

(ns. ihmis-eldin -khimerat). Hyvinvointi-
teknologia, jolla tarkoitetaan teknologian
hyodyntamista arkisen itsendisen selviyty-
misen tueksi, odottaa puolestaan merkit-
tavia edistysaskelia tieto- ja viestintateknolo-
gian sovelluksista. Kaikilla nailla on vaikutusta
seka sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytannon
toimintoihin ettad vaeston elinoloihin, arkiela-
maan ja hyvinvointiin ja terveyteen.

Teknistymisen etenemiseen liittyy suuria
kaupallisia intresseja. Hoitomenetelmien
rinnalla syntyy omahoitoa ja itsendista selviy-
tymista tukevia sovelluksia. Niiden laatukysy-
mykset ja kustannusten ja hyotyjen arviointi
vaativat lahivuosina paljon asiantuntijatyota.

THL:n toimintamahdollisuuksia
teknologian muutoksen
kysymyksissa

Tietoteknologia mullistaa tiedolla vaikut-
tamista. THL:n paavaline hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi ja turvaamiseksi
on tiedolla vaikuttaminen. Tietoteknolo-
gian kehitys vaatii, ettd THL:n on toiminnas-

saan hyodynnettava vuorovaikutteisuuden
kasvutrendia. Samalla laitoksen tuottamalta
tiedolta vaaditaan enemman ajantasaisuutta.

Uudet teknologiat avaavat mahdollisuuksia
ja vaativat arviointia ja seurantaa. Uusien
terveys- ja hyvinvointiteknologioiden vaiku-
tusten seka muun teknologisen kehityksen
terveys- ja hyvinvointivaikutusten seurantaa
on kehitettava. THL:n osaamista tarvitaan,
jotta paatoksentekijoita voidaan tukea tekno-
logiaratkaisujen priorisoinnissa. Seurates-
saan alan kehitysta laitos voi myos tukea
varautumista teknologian ennakoimatto-
miin haittoihin ja hyotyihin. THL:II3 on myds
asiantuntijarooli muun muassa nano- ja
bioteknologiaan liittyvista riskeista ja eetti-
sista kysymyksista kaytavassa keskustelussa
ja sen avoimuuden edistamisessa.

Teknologioitten yhteentoimivuus tulee jatku-
vasti tdrkedmmdiksi. Sosiaali- ja terveyden-
huollon teknistyminen vaatii, etta THL:n

on tunnettava hyvin sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioissa kayttoon otettavia
teknologioita, jotta niiden yhteentoimivuutta
ja kayttoonotosta aiheutuvia organisaatio- ja
tyotehtavamuutoksia pystytddn arvioimaan
jaohjaamaan. Samalla on huolehdittava siita,
etta THL:n keradma ja itse tuottama asian-
tuntijatieto teknologiakysymyksissa saadaan
palvelemaan nopeasti koko yhteiskuntaa.
Tietoteknologian kehitys laajentaa saman
nopeuden vaatimuksen koskemaan kaikkea
THL:n tietotuotantoa. Lisaksi tulee vaatimus
ja mahdollisuus kehittaa tapoja eri puolilla
verkossa saatavilla olevan tiedon louhimi-
seksi (data mining), jalostamiseksi ja hyodyn-
tamiseksi etsittaessa uusia mahdollisuuksia
terveyden ja hyvinvoinnin tutkimukseen ja
palvelujen kehittamiseen.

Terveydenhuolto-
teknologian alueella
on ndhty jo suuria
uudistuksia tieto-
tekniikan kehityksen
seurauksena.

THL:n on toiminnas-
saan hyodynnettavi
vuorovaikutteisuuden
kasvutrendia.

Teknologioitten
yhteentoimivuus
tulee jatkuvasti
tarkedmmodiksi.
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Terveyden ja hyvinvoinnin
muuttuva ymparisto

GLOBALISAATIO

o0 erveyden ja hyvinvoinnin ilmio-

. kentdssa globalisaatioon liittyvien
SUUEtUH mahdollisuuksien, valttamattomyyk-
Suomen lOppu sien ja uhkien térked yhteinen piirre on, ettd
OI’TjO koittanut. "suljetun Suomen loppu” on jo koittanut

vuosia sitten. Globalisaatio ei mydskaan ole
enaa vain etupadssa uhkatekija, vaan sen
tarjoamat mahdollisuudet on tunnistettu
{ N myds sosiaali- ja terveysalalla. Suomen toimet
globalisaation tuomiin mahdollisuuksiin tart-

Globalisaatioon tumiseksi, valttamattomyyksiin sopeutumi-
/”ttyy haitallisia seksi ja uhkiin varautumiseksi globaali-ilmi-
SEU!’GUkSiG, jotka Oissa edellyttavat lahes aina kansainvalisia
vaativat kansainvali- yhteistoimia EU:n piirissa, maailmanlaajuisten

organisaatioiden kanssa seka yritysmaailman
verkostoissa.

sid torjuntatoimia.
Globalisaation terveys- ja
hyvinvointivaikutukset eivat ole vain
kansallinen kysymys

Jo vuonna 2003 ILO:n komission raportissa
nostettiin esiin joukko globalisaatioon liit-
tyvia haitallisia seurauksia, jotka vaativat
kansainvalisia torjuntatoimia. Terveyden
alueella monet niista ilmenevat suuremmalla

voimalla kehitysmaissa kuin kehittyneissa
maissa. Krooniset tarttumattomat taudit
(taustalla ravinto, tupakka, alkoholi ym.) ovat

1',"( tasta padesimerkkeja. Niiden yleistyminen

el on seurausta kehitysmaissa globalisaation
_’j: mydta tapahtuneesta elintapojen ”lansi-

; /.r: maistumisesta” ja elinympariston muutok-

sista. Ndma taudit vastaavat jo noin 2/3:sta
maailman kaikista kuolemantapauksista ja
haittaavat myos koyhien maiden taloudellista
ja sosiaalista kehitysta.

Tarvittavia torjuntatoimia on kasitelty huppu-
tasolla vuonna 2011 YK:ssa pidetyssa NCD
(non-communicable diseases) -kokouksessa.
Globalisaation ja kaupallisen integraation
luomat paineet tuntuvat tietysti kansanter-
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veydessa ja hyvinvoinnissa kaikkialla, myos
Suomessa, vaikka pienemmalla painolla kuin
kehitysmaissa.

Globaali talous ja globaali tyoelama

Radikaalein globalisaatioilmic on talouden
globalisaatio. Markkinavoimat valtaavat
alaa ja kaventavat kansallisten ja varsinkin
julkisen vallan toimijoiden liikkkumatilaa.
Samalla vahvistuu globaali tyoelama,

jota rakentaa ja edellyttaa esimerkiksi

EU:n tavoittelema tavaroiden, palvelujen,
padoman ja ihmisten vapaa liikkuvuus. Se
maarittaa yritystoiminnan, tyollisyyden ja
kotitalouksien toimeentulon ehtoja, aineel-
lisen hyvinvoinnin kertymista, julkisen
talouden lilkkkumavaraa ja elinoloja terveys-
vaikutuksineen.

Ty6elaman muutos valittyy myds sosiaalisiin
suhteisiin, erityisesti vaestoryhmien suhteel-
lisissa asemissa tapahtuviin muutoksiin.
Yhtena mahdollisena nakdalana on voimis-
tuva jako globaaliin ykkostyovoimaan ja sen
kansallisempaan ja paikallisempaan aputyo-
voimaan.

Globalisaatio saattaa antaa uutta tilaa palk-
katyon ulkopuoliselle epaviralliselle tyolle,
joka on muualla maailmassa yleisempaa
kuin Suomessa. Kaikki globaalin kehityksen
heijastumat tyoeldamaan eivat todennakoi-
sesti ole omiaan pienentamaan vaestoryh-
mien valisia hyvinvointi- ja terveyseroja.

Uusi kansainvalinen tyonjako
ja uudet rahoitusvastuut myos
sosiaali- ja terveysalalla

Ty6njako muuttuu erityisesti kansainva-
listen, kansallisten ja paikallisten toimijoiden
valilla. Kansainvaliset toimijat valtaavat

lisaa alaa yritysmaailmassa ja perinteiselta
luonteeltaan valtiollisessa toiminnassa.

Tata edistaa myos EU-integraatio, joka avaa
toimintatilaa sosiaali- ja terveysalan kansain-
valisille palveluyrityksille. Vastaavanlainen
tydnjaon muutos on tapahtumassa rahoi-
tuksen hankkimisessa ja rahoitusvastuissa.
Perinteiset kansalliset ja paikalliset toimijat,
jollaisten varaan myos sosiaali- ja terveysala
on rakentunut Suomessa, menettavat vaiku-
tusvaltaansa niin palvelujen rahoittamisessa
kuin niiden jarjestamisessa ja tuottamisessa.



Huomiota arkipaivan
globalisaatiovaikutuksiin: Suomen
peruuttamaton avautuminen ja
monimuotoistuminen

Suomen lahialueillakin globalisaation seu-
rauksiin kuuluu, etta maitten valiset rajat
madaltuvat ja avautuvat, ja naapurimaiden
olot vaikuttavat enemman Suomeen. Tulok-
sena on monimuotoisuus, joka ei ndyttaydy
vain maahanmuuttona ja etnisena kirjavuu-
tena, vaan myos kasvavana yhteistoimintana
talouselamassa ja julkisen vallan toiminnassa.
Jos Ruotsi kuuluu 2010-luvulla talouskriisin
selviytyjiin, on Ruotsin mallilla jatkuvasti
suurempi vaikutus Suomeenkin. Viro integ-
roituu edelleen tiivimmin Suomen kanssa.
Venajan vaikutus kasvaa, kun arkisella tasolla
ja myos taloudessa yhteydet lisaantyvat.
Monimuotoisuus luo uusia jakolinjoja ja
samalla haasteita terveyden ja hyvinvoinnin
yhdenvertaisuudelle.

Konkreettisia terveyden ja
hyvinvoinnin globalisaatioilmioita

Ihmisten liikkuvuus lisddntyy. Kansainvali-
sesti liikkuva vaesto tarvitsee uudenlaisia
toimeentulon turvan muotoja. Uusia toimia
tarvitaan myos liikkuvan vaeston terveyden
edistamiseksi ja palvelujen varmistamiseksi.
Liikkuvuuden kasvu liikuttaa myos terveys-
uhkia (erityisesti tartuntataudit, elintarvik-
keet) ja sosiaalisia ongelmia (esim. jarjestay-
tynyt rikollisuus eri muodoissaan) yli rajojen.
Niihin varautuminen vaatii yhteistyota lahi-
naapureiden ja kansainvalisten organisaati-
oiden kanssa.

Potilaiden liikkuvuus EU:ssa esimerkkind. Poti-
laiden liikkuvuus Suomesta muihin EU-maihin
ja niistd Suomeen on helpottumassa, kun
EU:n potilasdirektiivi tulee vuonna 2014
osaksi Suomen lainsaadantoa. Kansainvali-
sesti kilpailukykyiset terveys- ja sosiaalipal-
velut voivat muodostua kasvavaksi ja tyol-
listavaksi palvelutuotannon alaksi. Kysyntaa
voi odottaa EU-maista ja Venajan lantisista
osista.

Globaali tyéeldmdn muutos heijastuu myos
sosiaali- ja terveyspalvelujdirjestelmdn asiak-
kaisiin. Ihmisten selviytymiseen elamansa
kaanteissa vaikuttaa talouselaman ja
tyoelaman lisaantyva alttius globalisaation
tuomille heilahteluille. Taman vuoksi sosi-

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS e

aali- ja terveyspalveluissakin olisi rakennet-
tava riittavaa muuttuvan tyéelaman asian-
tuntemusta.

Elintarviketurvallisuuteen ja tarttuviin
tauteihin liittyviit riskit lisddntyvdt. Kasvava
osa elintarvikkeista tulee Suomeen muista
maista, ja elintarvikkeiden valitykselld levia-
vien tautien maara kasvaa. Elintarviketurval-
lisuutta voivat uhata myos erilaiset kemial-
liset aineet. Oma lukunsa ovat lisaantyvat
elintarvikepetokset. Vaeston ikaantyminen
kasvattaa infektioille herkkaa vaestonosaa ja
tama kehitys voi voimistaa elintarvikevalit-
teisten tautien esiintymista. Varautumiseen
tarvitaan kansallisen asiantuntijuuden ylla-
pitoa, kansainvalista seuranta- ja tutkimus-
yhteistyota seka konkreettista taudinaiheut-
tajien torjuntavalmiutta.

THL:n toimintamahdollisuuksia
globalisaation keskella

Kansainvailisistd yhteyksistd on huolehdit-
tava. Terveyden ja hyvinvoinnin asiantunti-
jalaitoksen on kiinnitettava huomiota siihen,
etta yhteydet alan kansainvaliseen toimija-

kenttaan kehittyvat riittdvan monipuolisesti.

Terveyteen liittyvissa kysymyksissa toimija-
kentta on selked (WHO, EU ja siella SANCO),
mutta laajemmin hyvinvointia kasittelevissa
kysymyksissa on suuri joukko eritasoisia
toimijoita (EU:n lukuisat eri padosastot, YK
ja sen alajarjestoista ILO ja UNICEF, muita
kansainvalisia organisaatioita kuten OECD
ja Euroopan mittakaavassa on myos joukko
kansainvalisia instituutteja). THL joutuu etsi-
maan tassa tasapainoista toimintatapaa.

Palvelujen laatuvertailun merkitys kasvaa.
Potilaiden vapaa liikkkuvuus ja vapaus valita
terveyspalvelujen tuottaja edellyttavat riip-
pumatonta vertailutietoa palvelujen sisal-
|6std ja laadusta. Suomen terveyspalvelujar-
jestelma, jossa palvelujen laadun seuranta
ja raportointi on tahan asti ollut rajoitettua,
joutuu kehittamaan kansainvalisesti vertai-
lukelpoiset laadunseuranta- ja hallinta-
jarjestelmat. Jotta palvelujen tuottajat ja
niiden kayttajat olisivat yhdenvertaisessa
asemassa, tarvitaan yhtenaisia kriteereja
palvelujen laadun maarittamiseksi. Laatutie-
tojen analysointiin ja raportointiin tarvitaan
riippumaton kansallinen toimija. Tehtava
sopisi hyvin esimerkiksi THL:lle.

Elintarvike-
turvallisuutta!

Palvelujen
laatuvertailun
merkitys kasvaa.

Globaali kehitys
heijastuu
tyoeldmddn.
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rvovalintojen merkitys paatoksen-

teossa kasvaa 2010-luvulla. Yhteis-

kunnan yleiset kehityskulut, kuten
taloudellisten paineiden lisaantyminen,
pakottavat valintoihin vaihtoehtojen valilla.
Lisaksi teknologian ja tietotaidon kehitys
tuovat jatkuvasti tarjolle uusia mahdolli-
suuksia, joita kaikkia ei voida kustannussyista
ottaa kayttoon tai tarjota laajalti vaestolle.
Tarvitaan siis asioiden asettamista tarkeys-
jarjestykseen. Nama valinnat ovat yleensa
arvoperusteisia. Esimerkiksi ladketieteen
kehitys lisaa terveydenhuollon kuluja ja vaatii
voimavarojen jakamisperusteeksi priorisoin-
teja. Suomessa valtaosa hoitokustannuksista
maksetaan yhteiskunnan yhteisista varoista,
ja tavoitteena on asettaa kaikki kansalaiset
samalle Iahtotasolle hoidon tarvitsijoina
ja saajina. Kaytanndssa tama samanarvoi-
suuden periaate ei kuitenkaan aina toteudu.
Joudutaan miettimaan, miten joustavasti
arvoja voi soveltaa.

THL:n strategiassa "Terveydesta hyvinvointia
— 2020 — hyvinvoinnista terveyttad” (2010)
laitoksen toimintaa ohjaavat seuraavat nelja
arvoa: vaikuttavuus, kumppanuus, vastuulli-
suus ja riippumattomuus.

Terveys, perhe ja sosiaalinen
oikeudenmukaisuus pitavat pintansa
perusarvoina — yksilollisyys nousussa

Suomalaisille terveys, perhe ja sosiaalinen
oikeudenmukaisuus ovat perustavanlaatuisia
arvoja, jotka nousevat jatkuvasti korkealle
arvotutkimuksissa. Niita pidetaan seka yksi-
I6tason etta yhteisotason arvojen kulmaki-
vind, joiden varaan hyvaa elamaa rakenne-
taan. Hyvaan elamaan kuuluvat suomalaisten
mielestd myos mielekas tyo, ystavat seka
terveellinen ymparisto ja terveellinen ravinto.
Kaikki nama arvot rakentavat sujuvaa arkea,
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joka on suomalaisille tarkea hyvinvoinnin
mittari. Ei ole merkkeja siita, etta naiden
arvojen keskeinen asema suomalaisten arvo-
kentdssa olisi muuttumassa.

Eri-ikdisten arvomaailma on melko yhte-
nainen. 13sta rilppumatta korostetaan
perheen ja ystavien merkitysta. Nuorten
arvoissa korostuvat myos ekologiset arvot,
eettinen kuluttaminen ja luonnon suojele-
minen, enemman kuin vanhemman ikapolven
arvoissa. Eriarvoisuuteen liittyva huoli pola-
risaatiosta hyva- ja huono-osaisten valilla on
vahvemmin esilla vanhemmassa sukupol-
vessa.

Vaikka onkin havaittu, etta suomalaisten
arvomaailma on muuttunut yksilokeskeisem-
paan suuntaan, arvo- ja asennetutkimuksissa
nousevat esiin myos sosiaalisen oikeudenmu-
kaisuuden vaatimus seka huoli yhteiskunnan
eriarvoistumisesta ja huono-osaisuuden
kasvusta. Ajatus heikompiosaisten elinolojen
turvaamisesta saa yha paljon kannatusta.

THL:n toimintaa ohjaavat arvot:
kumppanuuksien rakentaminen
sidosryhmien kanssa nousussa

THL:n toimintaa ohjaavista arvoista vastuulli-
suus ja riippumattomuus ovat keskeisia, jotta
laitos voi kehittaa toimintaansa riippumatto-
mana asiantuntijana. Toimintaymparistosta
ei kohdistu vastuullisuuden ja riippumatto-
muuden odotuksiin merkittavia muutospai-
neita. Jos paineita ndilla arvoulottuvuuksilla
on, ne nayttavat liittyvan yleiseen avoi-
muuden ja lapinakyvyyden lisadantymiseen:
silloin vastuullisuuden ja riippumattomuuden
merkitys vain kasvaa.

Kolmannen laitoksen toimintaa ohjaavan
arvon, vaikuttavuuden, kannalta keskeinen
haaste on asiantuntijalaitoksen tuottaman
tiedon jalostaminen asiakkaille ja sidos-
ryhmille helppokayttoiseen, konkreettiset
johtopaatokset mahdollistavaan ja nope-
asti [0ytyvaan muotoon. Vaikuttavuus vaatii
laitokselta myos aktiivisia kannanottoja ja
ehdotuksia toimintatavoiksi. Ndihin suuntiin
tahtaavia toimia onkin jo kdynnissa.

Neljas toimintaa ohjaava arvo, kumppanuus,
on vield laitoksen toiminnassa jasentymisvai-
heessa. Tarve selkiyttaa kumppanuuskenttaa
on tullut esiin muun muassa 3-vuotiaan



THL:n henkildston arvomittauksissa. Toimin-
taymparistosta kohdistuu kasvavia muutos-
paineita kumppanuusmuotoisen toimin-
tatavan vahvistamiseksi. Kysymys on siita,
mista kaikkialta asiantuntijalaitos saa toimek-
siantonsa ja mika on sidosryhmien merkitys
asiakkaina ja toimeksiantajina. Organisaa-
tiorajat ylittavan kumppanuuden merkitys
korostuu, koska

+ asiakkaat ja sidosryhmat seka laitoksen
paatoimeksiantaja sosiaali- ja terveysmi-
nisterié odottavat laitokselta vuorovai-
kutteisia ohjausmenetelmia sosiaali- ja
terveyspoliittisten tavoitteiden saavutta-
miseksi;

+ viestinndssa ja tyon tekemisessa yleis-
tyvat yhdessa tyostaminen ja vuoro-
vaikutteisuus: puhutaan ”joukkois-
tuimisesta” esimerkiksi silloin, kun
asiantuntijalaitoksen tietoa jalostetaan
yhdessa sidos- ja kohderyhmien kanssa;

+ uusia sisaltoalueita syntyy jatkuvasti
organisaatioiden valimaastoon, ja julkisen
talouden kireyden vuoksi paine valttaa
paallekkaisyyksia ja etsia synergioita orga-
nisaatioiden valilla kasvaa; ja

- tietovarantojen helpompi kaytto yli orga-
nisaatiorajojen luo pohjaa laajemmalle
kumppanuudelle.

THL:n toimintamahdollisuuksia
muuttuvassa arvojen ja asenteiden
kentassa

THL:lle arvovalintojen kasvava merkitys
asettaa haasteen maaritella paikkansa
suhteessa kolmeen vaihtoehtoon:

+ Arvovalinnat nahdaan paatoksentekijan
tehtavana. Asiantuntijalaitoksena THL
keskittyy objektiiviseen tietoon ja jattaa
johtopaatosten tekemisen poliitikoille ja
virkamiehille.

-+ Asiantuntijalaitoksena THL tuottaa tietoa
ja arvioita vaikuttavuudesta ja kustan-
nustehokkuudesta yksittaisten asioiden,
kuten kaytantojen ja toimenpiteiden,
osalta. Kokonaisuuden arviointi jaa poliit-
tisille toimijoille.

+  THL osallistuu arvokeskusteluun muodos-
taen laaja-alaisen arvopohjaisen koko-
naisnakemyksen, jossa jotkin arvovalinnat

tunnistetaan muita selvemmin suoma-

laisten terveytta ja hyvinvointia edista-

viksi.
Tasta valinnasta riippumatta ennakoidaan
kustannustehokkuutta ja taloudellisuutta
korostavien osaamistarpeiden kasvavan
THL:ssa. Koska THL:n strategiassa on maari-
telty toiminnalle konkreettisia vaikutta-
vuustavoitteita, edellyttad tama laitokselta
aktiivista roolia myos toimintavaihtoehtoja
koskevien ehdotusten tekijana ja jatkuvaa
keskustelua kumppanuuskentan kanssa.

Kumppanuus-arvon vahvistumiseen THL:Il3
on vaihtoehtoisia reagointitapoja. Ensim-
maisessa ei ryhdyta tiukasti maarittelemaan
kumppanuuden sisdltéa ja merkitysta, vaan
luotetaan siihen, ettd yksittaiset asiantun-
tijat ottavat sen tydssaan huomioon. Toisessa
THL maarittelee kumppanuuden ensisijaisesti
objektiivisen tiedon tuottamiseksi ja valitta-
miseksi sidosryhmien kayttoon. Kolmannessa
THL konkretisoi kumppanuuden vuorovaikut-
teisiksi toimintatavoiksi ja kehittaa aktiivi-
sesti uusia tapoja tyoskennella sidosryhmien
kanssa.

Organisaatiorajat
ylittdvin kumppa-
nuuden merkitys
korostuu.
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Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat

HALLINTO- JA TOIMINTO-
RAKENTEIDEN MUUTOKSET

Toimijarakenteiden
muutokset tahtddvdt
usein myos terveyden
ja hyvinvoinnin
edistamiseen.

Rakenneuudistukset
ovat aina viime
kédessd poliittisia.

24 « TERVEYDENJA HYVINVOINNIN TULEVAISUUKSIA 2012 « TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

ulkisen vallan toiminta ja hallinto- ja

toimijarakenteiden muutokset tahtaavat

usein myos terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen. Rakenteiden uudistuksilla
tavoitellaan ensi sijassa parempaa tehok-
kuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta seka
sopeutumista toimintaympariston muutok-
siin. Tallinkin uudistuksilla voi olla merkit-
tavia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.
Toimintatapojen ja rakenteiden kansallinen
uudistaminen edellyttaa riittavaa tietopohjaa
seka uudistusten valmisteluvaiheessa etta
niiden toimeenpanossa ja erityisesti seuran-
nassa ja arvioinnissa. Lahivuosina poliittiseen
paatoksentekoon ovat tulossa paljon esilla
olleen kuntarakenneuudistuksen lisaksi muun
muassa sosiaalihuoltolain uudistus, vanhus-
palvelulaki, terveydenhuollon jarjestamis-
laki seka EU:n potilasdirektiivin toimeenpano.
Uudistuksiin liittyy myos seuranta- ja arvioin-
titehtavia, esimerkkina vuonna 2011 voimaan
tullut terveydenhuoltolaki ja sen hoitoon
paasya ja valinnanvapautta koskevat saan-
nokset.

THL:n kaltaisella asiantuntijalaitoksella on
naissa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus-
kysymyksissa monitahoinen ja joskus myos
ristiriitainen rooli. THL:n panosta tarvitaan niin
uudistusehdotusten valmistelussa ja taytan-
téonpanossa kuin vaikutusten seurannassa

ja arvioinnissa: kaikki vaikutukset eivat aina
ole tavoitteiden mukaisia eivatka aina edista-
kaan terveytta ja hyvinvointia. THL:lla voi olla
joissakin kysymyksissa vahvasti perusteltuja
asiantuntijanakemyksia, mutta rakenneuudis-
tukset ovat aina viime kadessa poliittisia.

Hallinto- ja toimintorakenteiden
muutosilmioitd 2010-luvulla: muistilista

Alla olevaan luetteloon kootuilla terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvilla hallintorakenteiden

muutosilmidilla on paljon kytkoksia ja paal-
lekkaisyyksiakin keskenaan. Uudistusten
toteutumisaikataulua on vaikea arvioida, ja
osa niista voi jaada toteutumatta. Uudistuk-
silla on aina vahitellen esiin tulevia vaiku-
tuksia vaeston terveyteen ja hyvinvointiin.
Jotta vaikutuksista voitaisiin saada selkea
kasitys, tarvitaan pitkajanteisesti valmisteltua
seuranta- ja arviointitutkimusta.

Kuntarakenne: Kuntarakenteen uudistami-
sesta kaytavassa keskustelussa on maan halli-
tuksen esittamana tavoitteena vahvistaa
kuntien kykya toimia asukkaidensa hyvin-
voinnin ja terveyden turvaajina. Nakemykset
siita, millainen kuntarakenneuudistus tata
parhaiten edistaisi, menevat tunnetusti viela
kevaalla 2012 jyrkasti ristiin. THL on esit-
tanyt asiantuntijakantanaan (ks. viite seuraa-
valla sivulla), etta rahoituskanavien ja palve-
lujen jarjestajatahojen maaran vahentaminen
parantaisi Suomen sosiaali- ja terveyden-
huollon julkisen rahoituksen kestavyytta.
THL:n ehdotus onkin, etta sosiaali- ja terveys-
palvelujen jarjestamis- ja rahoitusvastuu
uudistetaan kokoamalla vastuu alueellisesti
nykyista suuremmille toimijoille. Nain tuettai-
siin myos palvelujen saatavuuden ja laadun
kehittamista seka alueellista ja vaestoryh-
mien valista tasa-arvoa.

Rahoitusrakenne: Keskustelun alaisena on
erityisesti terveyspalvelujen nykyinen moni-
kanavarahoitus, jonka purkamiseen ylla
mainittu THL:n asiantuntijaehdotus on
pureutunut. Kysymykset koskevat muun
muassa asiakkaiden, kuntien, valtion ja
sairausvakuutuksen osuuksia erityyppisten
terveyspalvelujen rahoituksessa. Tamakin
rakennekysymys kytkeytyy kuntarakenne-
uudistukseen. Jos rahoitusrakennetta onnis-
tutaan yksinkertaistamaan, on silla ajan
mittaan vaikutuksia palvelujen kustannus-
tehokkuuteen, mika taas heijastuu vaeston
terveydentilaan. Sosiaalipalveluissa rahoitus-
rakennekysymykset ovat olleet vahemman
esilla.

Palvelurakenne: Myds palvelurakenne-
uudistus kytkeytyy kuntauudistukseen.
Keskeinen kysymys siind on, milla taholla

ja tasolla on palvelujen jarjestamisvastuu.
THL:n asiantuntijalinjaukset tukevat rahoitus-
ja jarjestamisvastuun pitdmista samoissa
kasissa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen integ-
raatiota alueellisella tasolla. Toinen kysymys



koskee palvelujen tuottamistapaa ja tuotta-
jatahoa. Tuottajakunnan monipuolistuminen
seka yksityissektorin ja kolmannen sektorin
tuottajien mukaantulo palvelumarkkinoille
on jo Suomessakin edennyt pitkalle. Muun
muassa palvelujen valinnanvapausuudistus
ja potilaiden vapaa liikkuvuus EU:ssa ovat
vahvistamassa tata kehitysta. Vastuut palve-
lujen jarjestamisesta ja tuottamisesta ovat
jo eriytymassa ja yhtena tulevaisuuden haas-
teena onkin, kuinka jarjestamisen ja tuotta-
misen kysymyksia kasitellaan erillaan toisis-
taan.

Kehittdmistoiminnan rakenteet: Yksi jatku-
vasti muotoaan etsivista toimintakentista

on sosiaali- ja terveysalan kehittamistoi-
minta. Ty6ssa on mukana niin kuntien kuin
valtion toimintayksikoita seka niin kehitta-
misalan yrityksia kuin kolmannen sektorin
toimijoita. Kahden viimeisimman hallitus-
kauden aikana taman osakentan rakennetta
on kehitetty muun muassa KASTE-ohjelmalla,
joka on luonteeltaan valtakunnallinen verkos-
tomainen kehittdmisohjelma. Lahivuosina
selviaa, missa muodoissa rahaa ja ohjaus-

ta tulevaisuudessa kohdistetaan palvelu-
jarjestelman kehittamiseen. Erilliskysymyk-
sena ovat edistavan ja ehkaisevan toiminnan
rakenteet, jotka ovat edelleen epamaarai-
sessa tilassa.

Tietorakenteet: Parhaillaan on kaynnissa
suurponnistus sosiaali- ja terveysalan tieto-
jarjestelmien saamiseksi ajanmukaisiksi ja
valtakunnallisesti yhteen toimiviksi. Samaan
aikaan vahvistuvat pyrkimykset avata julkisin
varoin kerattyja tietovarantoja jatkuvasti
laajempaan kayttoon; tata tukevat myos EU:n
toimet. Kolmannelta kulmalta tietoraken-
teisiin vaikuttaa kokonaisarkkitehtuuri, jolla
tarkoitetaan toimia julkisen sektorin toimin-
tojen ja tietorakenteiden yhteen toimivuuden
varmistamiseksi. Uudistukset etenevat
hitaasti, ja kokemuksesta tiedetaan, etta
viivytyksiin on syyta varautua. Odotuksissa
on, ettd tietorakenneuudistukset parantavat
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta
koko sosiaali- ja terveysalalla, mukaan lukien
tutkimus ja kehittaminen, jo ennen vuotta
2020.

Tietoinstituutioiden rakenteet: Jatkuvasti
kaydaan keskustelua valtion asiantuntijalai-
tosten roolista ja niiden toiminnan laajuu-
desta, luonteesta ja organisointitavoista.

Yksi tarkeista kysymyksista on, miten varmis-
tetaan laitosten tuottaman tiedon hyodyl-
lisyys paatoksenteon valmistelussa. Toinen
kysymys koskee sita, saadaanko tuotettu
tieto paatoksentekokayttoon ja onko laitok-
silla riittava toimintavapaus kansainvaliset
laatuvaatimukset tayttavan tiedon tuottami-
seen. Naihin liittyy laheisesti myos kysymys
laitosten keskinaisesta seka laitosten ja
yliopistojen valisesta yhteistyosta ja tyon-
jaosta. Laitosten rahoituspohjastakin keskus-
tellaan: mika on kilpaillun rahoituksen ja
valtion talousarviosta tulevan rahoituksen
suhde? Lisaksi tietoinstituutioihin vaikuttavat
EU:n strategiat ja pyrkimykset yhteiseen
tietopohjaan.

Pddtoksentekorakenteet: Aika ajoin keskustel-
laan Suomessakin ministeriorakenteen uudis-
tamisesta. Silla olisi vaikutuksia tietysti myds
terveytta ja hyvinvointia koskevaan paatok-
sentekoon ja ndita aiheita koskevan asiantun-
tijatiedon kayttoon ja ehka tuotantoonkin.
My0s kuntauudistus vaikuttaa paatoksen-
tekorakenteisiin. Kolmantena muuttuvana
paatoksentekorakenteena ovat EU-kdytannot.
Niissa on havaittavissa integraation jatkuvaa
tiivistymista, mika heijastuu myds hyvin-
voinnin ja terveyden kysymyksiin —silloinkin,
kun EU:lla ei ole naissa asioissa nimenomaista
toimivaltaa.

Miten THL voisi toimia hallinto-
ja toimintorakenteiden
muutoskysymyksissa?

THL:n nykyiseen tyokenttaan kuuluvat moni-
naiset terveytta ja hyvinvointia koskevan
paatoksenteon ja kehittdmisen tietopoh-
jatehtavat. Ne kattavat paatoksenteon
valmistelun tuen, vaikutusten ennakkoarvi-
oinnin, seurannan ja varautumisen tehtavia.
Ennakointinakdkulmasta THL pyrkii toimi-
maan niin, etta tietopohja on riittavan

laaja ja vahva muuttuvissa olosuhteissa ja
rakenteissa. Yksi tarkea tavoite on Terveys
kaikissa politiikoissa -ajattelu- ja -toimin-
tamallin vahvistaminen ja sitd vastaavan
mallin kehittaminen my®és laajempiin hyvin-
vointikysymyksiin. Toinen THL:n kentassa
tarkea kysymys koskee ehkaisevan ja edis-
tavan toiminnan rakenteiden selkiytta-
mista. Kolmas ja edelleen avoin kysymys on
laitoksen tuleva rooli palvelujarjestelman
ohjauksessa ja toimeenpanossa.

Yksi tdrked tavoite

on Terveys kaikissa
politiikoissa -ajattelu-
ja -toimintamallin
vahvistaminen ja sitd
vastaavan mallin
kehittdminen myos
laajempiin hyvinvoin-
tikysymyeksiin.

Aiheesta enemman:

Pekurinen, M.; Erhola, M.;

Hcikkinen, U. ; Jonsson, PM.;
Keskimdiki, I.; Kokko, S. ym. (2010):
Sosiaali- ja terveydenhuollon monika-
navaisen rahoituksen edut, haitat ja
kehittdmistarpeet. Helsinki: THL
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Ennakoiva erityiskatsaus

IKAANTYMINEN, TERVEYS
JA HYVINVOINTI

Tyypillistd ja
selvdrajaista
vanhuusvaihetta ei
tulevaisuudessa ole.

Idkkdiden toiminta-
kyvyn tukeminen
kaikissa muodoissaan
on keskeisesti esilld.
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linian pidentyminen on muutta-

massa kasityksia vanhenemisen eri

vaiheista. Suurten ikaluokkien ikaan-
tyneet eivat tunnista itseaan aikaisempien
sukupolvien vanhuksien kaltaisiksi ennen
kuin ehka kdydessaan kahdeksaakymmenta.
Aikaisemmin olemassa ollutta tyypillista ja
selvarajaista vanhuusvaihetta ei tulevaisuu-
dessa ole. lkaantymisen maaritelma moni-
mutkaistuu edelleen, varsinkin kun yhteis-
kunnassa on ikaan liittyvaa ristiriitaista
viestintaa. Tyossa tulisi olla entista pitem-
paan, mutta jo 45-vuotiaasta puhutaan
ikaantyvana tyontekijana, jonka aivojen jous-
tavuus on heikentynyt. Todellisuudessa tiede-
taan ikaantyneen ja iakkaan vaeston fyysisen
toimintakyvyn ja terveyden yleisesti ottaen
paranevan edelleen tulevina vuosina. lakkaan
vaeston ja eritoten kaikkein vanhimpien
ikaryhmien osuus vaestosta kuitenkin kasvaa,
ja pitkaan elettaessa kasvaa myos erilaisten
toimintavajavuuksien riski. Muistisairauksien
lisadntyminen vdestdssa on jo nahtavissa.
Kansalaiset, sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaiset ja myos poliitikot kohtaavat korkean
ian ja toimintavajeet muun muassa muisti-
hairididen yleisyytena. Yha useampi on myos
eldmansa jossain vaiheessa omaishoitaja
laheiselleen.

Monimuotoisessa yhteiskunnassa on
monenlaisia tarpeita

Pitenevien eldamankulkujen ja ikaantyneiden
osuuden kasvun vaatimiin yhteiskunnan
rakenteellisiin muutoksiin ei kaikilta osin

ole viela varauduttu riittavasti. Muutostar-
vetta lisddvat muutoinkin monimuotoisempi
vaesto ja yhteiskunta. Suomessa on kasvava
maara asukkaita, jotka tarvitsevat opas-
tusta, apua ja tukea arkielamassaan. lakkaan
vaestonosan sisdlla vammais- ja maahan-
muuttajavaestoa koskee ikaantyessa sama

perustarpeiden problematiikka, jota yleinen
ikadntymiskehitys tuo muassaan, mutta
lisaksi tulee joukko erityisia tarpeita. Tule-
vaisuuden ikaantyvan ja iakkaan vaeston
kasvun tuottamat muutostarpeet ja haas-
teet liittyvat kaikkiin eldmanaloihin ja toimin-
tasektoreihin. Ensinna tulevat tyohon —koko
tyoelamaan ja iakkaista huolehtimiseen
tarvittavaan tyohon — liittyvat kysymykset:
tyévoima, tyourat ja niin tyossakayvien kuin
tydvoimaan kuulumattomien terveyden

ja hyvinvoinnin edistaminen. Toisena ovat
erilaistumisen kysymykset, kuten kulttuu-
rinen erilaistuminen ja eldmanvaihespesifit
palvelutarpeet. Kolmanneksi ja keskeisesti
on esilla iakkdiden toimintakyvyn tukeminen
kaikissa muodoissaan: silloin tullaan tekno-
logian kayttoon seka hoivan ja huolenpidon
ratkaisuihin, omaisten ja laheisten asemaan,
asumisen ratkaisuihin, yhdyskuntasuunnitte-
luun ja yhteisollisyyden kehittamistarpeisiin.

Toimintakykya tuetaan
uusilla hoivan, palvelujen,
yhdyskuntarakenteiden ja
teknologian ratkaisuilla

Toimintakyky on laaja kasite. Siihen liittyvat
ihmisen fyysisten ja psyykkisten voimava-
rojen lisaksi sosiaaliset suhteet ja ymparisto-
olosuhteet seka niista nousevat voimavarat.
Ikadantymisen tuomat toimintarajoitteet
muistuttavat usein vammaisuuden tuomia
rajoitteita, mutta ikaantyneisyyden ja
vammaisuuden tuomien rajoitteiden suhde
ei ole suoraviivainen. Sita joudutaan mita
todennakdisimmin tulevaisuudessa ratko-
maan, jotta samantapaisilta ndayttavien
ongelmien erilaisuus tulee riittavasti otetuksi
huomioon. Vanhusten ja vammaisten kansa-
laisten tarpeiden asettamista vastakkain on
valtettava.

Toimintakykyvajeiden asettamiin haastei-
siin on perinteisten hoivan keinojen lisaksi
vastattava esteettomilla yhdyskuntaraken-
teilla. Esteettomat ja saavutettavissa olevat
ymparistot yllapitavat ja edistavat jo ennalta
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya.
Samoin palvelujen tulee vastata toimintaky-
vyltaan erilaisten ihmisten tarpeisiin entista
paremmin. Tallainen kehitys helpottaa ikdih-
misten tilannetta, mutta samalla myos
vammaisten kansalaisten tilanne paranee.
Myo6s maahanmuuttajataustaisille henkildille



on apua siita, jos palvelumme ja yhteiskun-
tamme on entista saavutettavampi.

Seka yleiseen kayttoon (kaikille tarkoitetut)
ettd erityiseen kayttoon (apuvalineiksi
tarkoitetut) laitteet ja vélineet on suunni-
teltava entista kayttajalahtoisemmin. Tama
taas edellyttaa toimintakyvyn muutosten
ja puutteiden ymmartamista arjen tilan-
teista kasin. Tarvitaan paivittaisen selviy-
tymisen nostamien tarpeiden laaja-alaista
hahmottamista. Hyvinvointiteknologia

ei ole pelkastaan ikaihmisten omatoimi-
suuden tukena, vaan auttaa myos heita
hoitavia henkil6ita. Uusia ratkaisuja on jo
kehitetty molemmille ryhmille, iakkaille

ja heidan auttajilleen. Nyt tarvitaan vali-
neiden ja laitteiden hankinnan ja kayttoon-
oton tukemista seka palvelujarjestelman
kehittamista kuten myos hyvinvointitek-
nologiavalineiden ja -palvelujen vaikutta-
vuuden arviointia paatoksenteon tueksi.

Teknologia on vaistamaton osa jokaisen
ihmisen toimintaymparistéa. Taman paivan
teknologiassa keskeinen trendi on tieto-

ja viestintateknologian lahentyminen ja
sulautuminen. Teknologian kehitys luo
uusia toimintamahdollisuuksia ja se voi
siten parantaa myo6s elaman laatua. Liiken-
neinformaatio tai kodin toimivaksi ja alyk-
kaaksi tekeva ymparistonhallinta voivat
helpottaa elamaa. Viestintateknologian
mahdollisuudet voivat avata viestintaa
uudella tavalla aistivammaiselle. Teknolo-
giset ratkaisut kompensoivat parhaimmil-
laan toimintakyvyn puutteita, mutta saat-
tavat luoda myos uudenlaisia ongelmia. On
mahdollista, ettd teknologia ei ole sopivaa
suhteessa toimintakykyyn ja toimintamah-
dollisuuksiin. Teknologian tulisi olla estee-
tonta ja kaytettavaa. Tama on keskeinen
vaatimus esimerkiksi verkkopalveluille.

Teknologia muovaa yhteiskuntaa ja se voi
tuoda mukanaan uusia kysymyksia tai
muuntaa perinteisten kysymysten merki-
tyksia. Esimerkiksi yksilon tietosuoja voi
muuttua yha monimutkaisemmaksi ongel-
maksi tietoyhteiskunnan kehittyessa.
Teknologian kehitys on globaali ilmio,
mutta ei kuitenkaan myrskyn lailla toimiva
luonnonvoima. Sen kehitysta voidaan

ja pitaa ohjata hyvaksyttyjen arvojen
pohjalta.

Ammattilaisten tydpanos, omaiset ja ®

vapaaehtoiset ikaantyneiden avuksi . S
Laitteet ja vilineet

on suunniteltava
entista kayttdjd-
Idhtoisemmin.

Teknologia ja yhdyskuntarakenteiden kehitta-
minen eivat korvaa ikaantyneiden yksilllisen
hoivan, tuen ja avun tarvetta, vaikka voivat
sitd vahan vahentaa. Etenkin elaman viimei-
sind vuosina tarvitsemme toisen henkilon
apua ja hoivaa. Tyovoimapoliittisen kysy-
myksen "Kuka hoitaa vanhoja ja sairaita?”
ratkaisuksi nahdaan kotona tapahtuvan
ammatillisen hoivan yhdistaminen perheen
ja lahiyhteison antamaan tukeen ja huolen-
pitoon. Perheen ja lahiyhteison odotetaan
olevan iakkaiden omaistensa turvana entista
monimuotoisemmin ja monilukuisesti. My6s
vapaaehtoisten yhteisollisten ratkaisujen
tarve on nostettu esiin.

Yhteisollisyydella ja sosiaalisella vuorovai- ® ¢
kutuksella on ian karttuessa yhta lailla suuri
merkitys kuin muissakin ikavaiheissa. Yhtei-
sollisyys tarvitsee kuitenkin tuekseen yhdys-
kuntarakenteeseen ja asumismuotoihin liit-
tyvia uusia ratkaisuja. Tarvitaan kohtaamisen
areenoita, joilla sosiaalinen vuorovaikutus ja
jopa auttaminen voi luontevasti toteutua.
Erityisesti ne ikdihmiset, joilla ei ole puolisoa
eika jalkeldisia, hyotyvat yhteisollisista avun ja
tuen saannin ratkaisuista.

Miten jdrjestdd
tyon ja hoivan

lakas ihminen on perheen ja suvun jasen
elamansa loppuun saakka, joten hanesta
huolehtivien omaisten nakékulmat hoivan
jarjestamisen kysymyksiin tulevat koros-
tumaan lahitulevaisuudessa. Perheiden

ja omaisten kykya kantaa entistakin
suurempaa vastuuta idkkaista omaisis-

taan joudutaan arvioimaan myos kriittisesti

ja tarkastelemaan perheenjasenten roolia
rinnakkain muun hoivaverkon muodostaman >
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Muutostarpeet
on tunnistettava
tarkemmin.
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kokonaisuuden kanssa. Perheen roolin
muutoksella iakkaiden omaisten hoivaverkon
toimijoina saattaa olla vaikutuksia esimerkiksi
tydurien pituuteen, tyopanokseen ja muuhun
yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Keskeisia
kysymyksia on, miten jarjestaa tyon ja

hoivan yhteensovittaminen ja kuinka vastata
hoivaavan omaisen jaksamisen tuen ja uusien
palvelumuotojen kehittdmisen vaatimuksiin.
My®6s ennalta ehkaisevien terveyden ja hyvin-
voinnin tukitoimien soveltuvuutta itsekin jo
iakkaille omaistaan hoitaville puolisoille ja
laheisille joudutaan kehittamaan. Tarvetta on
my0s uusien ja entista monimuotoisempien
asumisen ratkaisujen kehittamiselle, jotta
iakkaat pariskunnat saavat elaa yhdessa viela
silloinkin, kun toisen kunto ei riitd aiemmassa
kodissa asumiseen.

Tyévoiman maahanmuutto nousee esiin
yhtena ratkaisuna riittavan hoivahenkiloston
takaamiseksi. Maahanmuutto tuo Suomeen
uusia kansalaisia, jotka myos ikaantyvat.
Suomessa asuvien iakkdiden maahanmuut-
tajien maara on vield varsin pieni maahan-
muuttajien nuoresta ikarakenteesta johtuen,
mutta kasvaa lahitulevaisuudessa merkit-
tavasti. Lisaksi eritaustaisten maahanmuut-
tajaryhmien painottuminen eri ikaryh-
missa on muuttumassa. Talla hetkella suurin
osa ikaantyneista maahanmuuttajista on
kotoisin Venajalta tai muualta Euroopasta,
mutta jatkossa esimerkiksi Afrikasta kotoisin
olevien maahanmuuttajien osuus kasvaa.
lkaantyneiden maahanmuuttajien erityistar-
peet korostuvat, mihin syyna ovat esimer-
kiksi luku- ja kirjoitustaidottomuus, traumat,
terveysongelmat, yksindisyys ja oman kielen
ja kulttuurin sailyttaminen. Kuten todettu,
iakkaan vaeston ja vammais- seka maahan-
muuttajavaeston osalta monet haasteet

ja ratkaisut niihin ovat perusteiltaan hyvin
samankaltaisia ja yhtalaisia.

THL:n toimintamahdollisuuksia
iakkaan vaeston kysymyksissa

Asiantuntijalaitoksen keskeisiin tehtaviin
ikaantymiskysymyksissa kuuluu muutostar-
peiden tarkempi tunnistaminen, ratkaisu-
vaihtoehtojen hahmottaminen paatoksen-
tekijoiden kayttoon seka tehtyjen toimien
vaikuttavuuden arviointi. Ne edellyttavat
THL:Ita vahvan tietopohjan ja arviointiosaa-
misen rakentamista ja toteuttamista. Lisaksi

tarvitaan tiedonvalityksen tehostamista,
jotta asiantuntijatieto valittyy kasvavassa
tietotulvassa paattajille, ammattilaisille,
sidosryhmille ja kansalaisille.

THL:n tulee olla vaikuttamassa laajasti yhteis-
kuntapolitiikan kehittamisessa, jotta ikaan-
tyvien terveys- ja hyvinvointikysymykset
pysyvat paatoksenteon asialistalla. Laajasti
vaikuttaminen pitaa sisallaan niin terveys-
kuin sosiaalipoliittiset kysymykset. Asialis-
talle kuuluvat esimerkiksi huomion suuntaa-
minen yhdyskuntarakenteiden kehittamiseen
ja ihmisten arkiympariston muokkaamiseen,
jotta kyetaan vastaamaan vaeston hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen tavoittei-
siin ja toimintakykyvajeiden kanssa elavien
tarpeisiin.

Tietoperustan vahvistaminen on valttama-
tonta: ne tietovarannot ja tietorakenteet,
joiden perusteella voidaan seurata ja arvi-
oida ikaantymiskehityksen toteutumista ja
ikaantyville, ikaantyneille ja iakkaille suunnat-
tujen toimenpiteiden vaikutuksia, eivat talla
hetkelld ole riittavia. Tietopuutteet vaikeut-
tavat muun muassa tekeilld olevan vanhus-
palvelulain ja uudistettavan sosiaalihuolto-
lain toteutumisen seurantaa. Talla hetkella
puuttuvat esimerkiksi tiedot palvelutar-
peen selvittdmisen valtakunnallisesta peit-
tavyydesta ja kohdentumisesta, samoin
kuin yhdenmukaiset tietorakenteet palve-
lutarpeen ja toimintakyvyn selvittamiseksi.
Myds omaisten iakkaille tarjoamaa epaviral-
lista ja virallista hoivaa koskevat kansallisen

tason tiedot ovat erittain niukat. Sama koskee

muuta epavirallista, yhteisollista ja vapaaeh-
toista hoivaa.

Naita kysymyksia koskevan kansallisen ja
osin aluepohjaisen ikaantyneiden sosiaali- ja
terveyspalveluja koskevan tiedon kertyminen
THL:n tietovarantoihin loisi edellytykset
seurata ja ennakoida ikaantymiskehitysta,
terveytta ja hyvinvointia monipuolisesti ja
nykyista vankemmalta pohjalta. Toimin-
tavajeiden synnyn ennaltaehkaiseminen
seka hyvinvointia ja terveytta edistava
toiminta edellyttavat tehokasta tiedonvali-
tysta paatoksenteon ja toteutuksen tueksi
seka kansalaisten oman toiminnan edista-
miseksi. Tiedon tuottamisen kustannusten
voi odottaa palautuvan takaisin parempana
terveytena ja hyvinvointina seka hyvana
yhteiskuntapolitiikkana.

Huomiota on
suunnattava
yhdyskunta-
rakenteiden
kehittdmiseen
Ja ihmisten
arkiympdriston
muokkaamiseen.

Finne-Soveri, Harriet (2012):
Helsinki —vanhenemiseen varautuva
kaupunki. Helsinki: THL

Ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Ss. 151-165 julkaisussa: Peruspal-
velujen tila —raportti 2012. Helsinki:
Valtiovarainministerion julkaisuja
12/2012
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Ennakoiva erityiskatsaus

LAPSET, NUORET
JA PERHEET

On muistettava

Jo ndkyvissd olevat
lasten ja nuorten
olojen huolestuttavat
muutossuunnat.
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asten, nuorten ja perheiden olojen

ennakointi on vaativaa siksi, etta

tulevat olot muodostuvat hyvin monen
erilaisen ilmion leikkauspisteissa. Helpointa
on arvioida, paljonko aiteja on kymmenen
vuoden paasta, kun kaikki 2020-luvun synnyt-
tajat ovat jo syntyneet. Tamakin arvio peittaa
taakseen epavarmuuksia. Ensimmainen on
maahanmuuttajien maaran kehitys. Toisena
ovat perheenmuodostamisen ja lasten hank-
kimisen paatokset, jotka syntyvat monen-
laisten mahdollisuuksien, rajoitusten ja valin-
tojen ristipaineessa. Viela vaikeampaa on
ennakoita, minkalaisissa tyo- ja perhe-elaman
yhdistelytilanteissa nousevan sukupolven
lapset ja nuoret ovat kasvamassa. Viimeisena
ja vaikeimmin ennakoitavana tulee kysymys
siita, millaista tukea ja millaisia palveluja lahi-
vuosikymmenen lapset, nuoret ja heidan
perheensa voivat odottaa saavansa. Asia on
erityisen vaikea arvioitava siksi, etta ikaan-
tyvdssa Suomessa palvelujen ja muidenkin
voimavarojen kohdentamisesta eri tarvitsija-
ryhmien kesken joudutaan kaymaan jatkuvaa
keskustelua.

Kaikista naista syista lasten, nuorten ja
perheiden olojen ennakointi tuottaa Iahinna
muistilistoja nyt nakyvissa olevista kehitys-
suunnista ja eri muutosilmididen mahdolli-
sista yhteisvaikutuksista. On my6s mahdol-
lista listata muutamia vield suuremman
epavarmuuden asioita, ennakointikielella
"heikkoja signaaleja” ja kaikkein arvaamat-
tomimpia "mustia joutsenia”. Naita etsitta-
essa on kuitenkin muistettava jo nakyvissa
olevat lasten ja nuorten olojen huolestut-
tavat muutossuunnat. Lasten huostaanot-
tojen maara on kasvanut nopeasti; se on
Suomessa korkeammalla tasolla kuin muissa
Pohjoismaissa. Tyoelamaan pyrkivien nuorten
joukosta on paljastunut tuhatmaarin niita,
joiden kiinnittyminen opiskelun ja ammatin

kautta yhteiskuntaan on hidasta ja heikkoa.
Jotakin on vialla, vaikutukset tuntuvat viela
pitkaan, ja lasten ja nuorten tdmanhetkisten
ongelmatilanteiden korjaavat tukitoimet
vaativat paljon panoksia. Vield enemman
panoksia saatetaan tarvita, jos halutaan
saada suunta kdantymaan. Seka huostaanot-
toihin etta tyon ja koulutuksen ulkopuolelle
jaamiseen on jo tartuttu, mutta konkreet-
tiset toimet odottavat seka asiantuntijaehdo-
tuksia, poliittisia paatoksia etta seurantaa ja
arviointia. Tassa on ty6ta myds THL:n kaltai-
selle asiantuntijalaitokselle.

Yksittdisia muutossuuntia lasten,
nuorten ja perheiden elamassa

Perherakenteet ja perheiden tilanteet tulevat
yhd moninaisemmiksi ja samalla perheiden
palvelutarpeet muuttuvat. Avioliitoista lahes
puolet paattyy eroon ja 20 % perheista on
yhden huoltajan perheita. Yksinhuoltajista
valtaosa on diteja. Maahanmuuttajista yli

70 % on nuoria aikuisia, ja on arvioitu, etta
nykyinen ulkomaalaisvaesto lahes kaksinker-
taistuu talla vuosikymmenella.

Palvelut eivit vastaa perheiden erilaisiin
tarpeisiin. Lainsaadannosta huolimatta
kuntien lapsille, nuorille ja perheille tarjoa-
mien universaalien palvelujen saatavuus,
sisalto ja laatu vaihtelevat. Yksityinen palve-
luntarjonta lisaantyy, ja osa perheista kayttaa
yksityisia hoiva- ja hoitopalveluja.

Ensisynnyttdjien keski-ikd on jatkanut
nousuaan ja yha useammat turvautuvat
lapsettomuushoitoihin.

Lapsiperheiden suhteellinen kéyhyys kasvoi
1990-luvun lamavuosien jilkeen vuoteen
2007 asti. Se kolminkertaistui reilussa
kymmenessa vuodessa, mutta kaantyi
laskuun talouskriisin myota. Pienituloisissa
perheissa asuu talla hetkelld reilut 130 000
lasta. Pienituloisuus on yleisinta alle kolme-
vuotiaiden lasten perheissa seka yhden huol-
tajan perheissa.

Hyvinvoinnin ja terveyden pulmat periy-
tyvit sukupolvelta toiselle, ja yhteiskunnan
ulkopuolelle jaaminen alkaa jo varhain.
Vanhempien tyottomyys seka taloudelliset
ja terveydelliset ongelmat lisaavat lasten
koulunkaynnin ja mielenterveyden ongelmia
seka huostaanottojen riskia, mutta palvelu-



jarjestelma ei aina pysty ottamaan huomioon
kokonaisuutta.

Tyoeldmdn vaatimukset kuormittavat lapsi-
perheiden vanhempien jaksamista ja ajan-
kayttoa. Epatyypilliset tyoajat ja pitkat
tyopaivat ovat yleistyneet: pienten lasten
perheissa dideista kolmannes tekee vuoro-
tyota ja isista joka viides tekee yli kymmenen
tunnin tyopaivia. Tyoajat polarisoituvat
todennakoisesti entisestaan: osa vanhem-
mista tekee oman terveyden ja sosiaalisten
suhteiden kannalta kyseenalaisen pitkia
tyopaivia samalla kun osalla on toimeen-
tulon kannalta riittamaton maara tyotun-
teja. Perhevapaat tuovat tydssakayntiin
melko pitkia taukoja, vahemman koulutetuilla
poissaolot tydelamasta venyvat vuosienkin
mittaisiksi.

Tyéajan jousto lisddntyy. Korkean koulutus-
tason ja tietotyon yleisyyden myota erilaiset
tydajan jouston mahdollisuudet ovat lisaan-
tyneet suomalaisilla tydpaikoilla. Kovenevan
kilpailun ja epavarmuuden takia tydaika
joustaa kuitenkin enemman tyon kuin
perheen tarpeiden mukaan. Isilla on aiteja
enemman vaikutusmahdollisuuksia omiin
tydaikoihinsa. Reilu neljannes lapsiperheiden

vanhemmista kokee jatkuvaa kiiretta, pienitu-
loiset ja yksinhuoltajat useammin kuin muut.
Tyon ja perheen ohella aikaa ei usein jaa
muille asioille, varsinkaan ystaville tai suku-
laisille.

Perheen arvostus on kasvanut. |sat kayt-
tavat entista enemman aikaa lasten kanssa.
Kuitenkin lapsiperheiden palveluissa aitia
pidetaan edelleen ensisijaisena vanhem-
pana. Pienet lapset hoidetaan yleisesti kotona
perhevapaiden turvin. Myos isien vanhem-
painvapaat ovat hiljalleen yleistyneet niin
sanotun isakuukauden myota. Nuorimpien
lasten paivahoito lisaantyi hieman talouden
nousukaudella, mutta nousu hiipui talous-
kriisin oloissa.

Lasten, nuorten ja perheiden
elamaan kohdistuvia yhteis-
vaikutuksia: koulutus, tyo,
toimeentulo ja palvelut

Pitkd koulutus, tydeldmdn epdvarmuus ja
nouseva synnytysikd. Naiset tulevat jatkos-
sakin kouluttautumaan miehia pidemmalle,
ja tyoelaman epavarmuus tuskin vahenee
globaalin kilpailun ja talouskriisin oloissa.

Synnytysidn ei siis voi olettaa ainakaan >

Tyoeldmdn
vaatimukset
kuormittavat.

Perheen
arvostus on
kasvanut.

Vanhempien
ongelmat
monimutkaistuvat
Ja kasaantuvat.
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Haasteena on
perheiden moni-
muotoisuuden
entistd parempi
tunnistaminen.

Hyvinvointia
tukevien palvelujen
merkitys korostuu
syrjaytymisen
ehkdisemisessd.
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laskevan. Jos synnytysika jatkaa nousuaan,
lapsettomuusongelmat lisaantyvat ja hedel-
moityshoitojen tarve kasvaa. Samalla lisaan-
tyvat hoitoihin liittyvat terveysriskit. Vanhem-
pien korkeampi ika voi olla lapsen kannalta
seka myonteinen etta kielteinen asia: fyysinen
jaksaminen vahenee, mutta eldmankokemus
lisaantyy. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiak-
kaina myohemmin lapsen saaneet saattavat
olla vaativampia ja kriittisempia. My6s tuen
tarve on erilainen.

Tyoeldmdn muutokset, kuten maaraaikaiset
tyosuhteet, tydsuhdeturvan heikkoudet ja
epasaanndlliset tyoajat tuovat lisdhaasteita
lasten ja perheiden palveluille. Lasten nako-
kulmasta jatkuvuus ja arjen saannollisyys on
tarkeaa.

Perheiden toimeentulon ongelmat vaativat
tukea seka tulonsiirtoina etta palveluina.
Koyhyys kuormittaa vanhempien jaksamista
ja arjen hallintaa seka vaikuttaa lasten sosi-
aalisiin suhteisiin. Paivakoti ja koulu ovat
tarkeita lasten kehitysymparistdja ja tarjoavat
lapselle perusturvaa, mutta niiden toiminta-
edellytykset ja toiminnan kehittaminen ovat
kuntien talousvaikeuksien myéta uhattuina.
Vanhempien ongelmat monimutkaistuvat

ja kasaantuvat, ja tama vaikuttaa heidan
lastensa hyvinvointiin ja yhteiskuntaan kiin-
nittymiseen. Ennaltaehkaisevien ja hyvin-
vointia tukevien palvelujen merkitys korostuu
ylisukupolvisen ongelmaketjun katkaisemi-
sessa ja syrjaytymisen ehkaisemisessa.

Kouluttamattomien perheet ovat kovilla.
Muutokset tyéelaman vaatimuksissa vaikeut-
tavat entisestaan kouluttamattomien tyon-

saantia ja osaltaan lisadvat kdyhyytta ja
syrjaytymista. Koulutuksen merkitys korostuu
entisestaan hyvinvoinnin perustana.

Ehkdisevdt palvelut talouskriisin oloissa.
Risking on, ettd kunnat eivat edelleenkaan
sijoita viime laman aikana karsittuihin ennal-
taehkaiseviin palveluihin, vaikka niiden avulla
voitaisiin sadstaa kalliiden korjaavien palve-
lujen kustannuksissa. Esimerkiksi sijaishuol-
toon paatyville nuorille ja heidan perheil-
leen ehditaan tarjota entista vahemman
avohuollon tukitoimenpiteita ennen tilanteen
kriisiytymista.

Mita viela voisi tapahtua lapsille,
nuorille ja perheille: epavarmempaa
ennakointia

Lapsiperheiden perus- ja erityispalvelujen
kaupallistuminen merkitsee palvelutar-
jonnan moninaistumista, mutta samalla se
lisaa perheiden eriarvoisuutta. Kaupungeissa
asuvat, korkeasti koulutetut ja ylimpiin tulo-
luokkiin kuuluvat kayttavat palveluja muita
useammin, kun taas syrjaseuduilla asuvilla,
varattomilla tai moniongelmaisilla perheilla
ei ole mahdollisuuksia kayttaa palveluja yhta
helposti.

Yksityisid lasten ja perheiden palveluja tarjo-
taan yhd yleisemmin varsinkin suurimmissa
kaupungeissa (esim. aitiys- ja lastenneuvola).
Monikansalliset yritykset ovat tulleet myos
lastensuojelun sijaishuollon kentalle. Palve-
lujen koordinointi seka jatkuvuudesta ja
laadusta huolehtiminen tulevat entista haas-
teellisemmiksi, kun palvelut ovat osin kunnan
itse tuottamia ja osin ostettuja. Palvelujen
kaupallistuessa kansalaisten osallisuus palve-
luja koskevaan paatoksentekoon ja tiedon-
saanti siita huononevat. Liikelaitosten paatok-
senteko ei ole julkista.

Kuntauudistus tuo mukanaan uusia haasteita
myoés lasten ja perheiden palveluihin. Suurem-
missa kuntakokonaisuuksissa valimatkat ovat
entista pidempia ja peruspalvelujen saata-
vuus voi heikentya. Jos lapsia on kuljetettava
pidempia matkoja neuvolaan, paivahoitoon,
kouluun ja laakarille, kuormittaa se entises-
taan arkea. Jos julkista liikennetta ei ole riitta-
vasti, vahavaraisten perheiden paasy kauem-
pana oleviin palveluihin vaarantuu, ja perheet,
joilla on ongelmia, jaavat helpommin koko-
naan syrjaan.



Seuraavien sukupolvien maahanmuuttajat.
Maailmalla tiedetaan, ettd maahanmuuttajien
kolmas sukupolvi radikalisoituu. Nama nuoret
ovat yleensd syntymasta lahtien omaksuneet
asuinmaansa kulttuurin ja identiteetin, mutta
heita ei kuitenkaan kohdella yhdenvertaisesti
kantavaeston kanssa. Rasistisen syrjinnan
kokemukset tuottavat vihaa, joka purkautuu
vastarintana vallitsevaa kulttuuria kohtaan.
Palvelujarjestelma on keskeinen toimija
maahanmuuttajien kotouttamisessa ja inkluu-
sion lisaamisessd, mutta se ei yksinaan pysty
kitkemaan syrjintaa muilla yhteiskunnan osa-
alueilla kuten tydelamassa.

Perheiden palvelujen kokonaisuus vaatii
huomiota. Pahimmillaan peruspalvelut ja
universaalit palvelut jddvat yha enemman
erityispalvelujen jalkoihin. Palveluja jarjeste-
taan ilman aitoa pyrkimysta laatuun. Riskina
on myos, etta palvelujarjestelma pirstaloituu
entisestaan eika asiakas 16yda oikeisiin palve-
luihin saati etta kukaan huomioisi perheen
kokonaistilannetta. Organisaatiot ja tyonte-
kijat keskittyvat niihin, jotka osaavat palvelua
hakea ja vaatia. Demokratiavajeeseen vasta-
taan naennaisdemokratialla, esimerkiksi otta-
malla lapsi tai nuori edustukselliseksi jase-
neksi, ilman etta hanelld oikeasti on mitaan
vaikuttamisen mahdollisuuksia.

THL:n toimintamahdollisuudet lasten,
nuorten ja perheiden kysymyksissa

Taustojen ja mekanismien ymmdirtdminen.
THL:n kaltaisen asiantuntijalaitoksen haas-
teena on ymmartaa syrjaytymisen mekanis-
meja ja taustatekijoita. Haasteena on myos
perheiden monimuotoisuuden entista parempi
tunnistaminen ja perheiden yksilollisten
tarpeiden ymmartaminen. Ajan tasalla olevan
tiedon saaminen edellyttaa saannollista tai
paivittyvaa, riittavan laajaa seka syvaa tiedon-
keruuta. Syrjdytymisen ja eriarvoisuuden
ehkaisyn seka hyvinvoinnin ja terveyden ongel-
mista karsivien auttamisen tapoja on kehitet-
tava eri ryhmien omista lahtokohdista kasin.

Suojaavia ja hyvinvointia edistdvid toimia

yli sektorirajojen. THL voi tulevaisuudessa
vastata eriarvoisuuden lisadantymisen luomiin
paineisiin selvittamalla ja nostamalla esiin
entista voimakkaammin suojaavia tekijoita

ja hyvinvointia edesauttavia toimia, yhtena
esimerkkind kulttuurin merkitys hyvinvoinnin

lahteena. Tietoa hyodyntamalla palveluja
voidaan kehittaa suuntaan, jossa huolta
pitavia ja kannattelevia elementteja lisa-
taan ja erilaisten perheiden omia voimava-
roja tuetaan. Yksi keskeinen lapsen terveyt-
3 ja hyvinvointia suojaava tekija on didin
hyva koulutustaso. THL voi tiivistaa yhteis-
tyota opetussektorin kanssa ja siten tukea
muun muassa oppilashuollon seka koulun
ja kodin vuorovaikutuksen kehittamista.
THL voi levittaa tietoa koulun merkityksesta
lapsen kehitysymparistona seka kehittaa ja
levittaa koulunkaynnin ja opiskelun edelly-
tyksia tukevia tydmenetelmia, tietoa, ymmar-
rysta ja osaamista.

Perheiden palvelujen kokonaisuuden kehit-
tdminen. THL voi kehittaa ja tukea palvelu-
jarjestelman muuttamista suuntaan, jossa
perheet huomioidaan kokonaisuutena.
Nuorten palvelujen pirstoutumiseen liittyvia
ongelmia THL voisi osaltaan ehkaista kehitta-
malla nuorten palveluja kokonaisvaltaisesti
omana laajana kokonaisuutenaan. Osana
tata kokonaisuutta huomiota tulee kiinnittaa
kolmannen sukupolven maahanmuuttaja-
lapsiin ja -nuoriin. Muutenkin maahanmuut-
tajien kotoutumisen haasteisiin liittyvaa
tutkimusta ja kehittamistoimintaa on syyta
vahvistaa.

Vaikuttavuutta on tutkittava. Ehkdisevien
palvelujen merkityksen osoittamiseksi tarvi-
taan tutkimusta eri toimenpiteiden vaikut-
tavuudesta. THL:n on entista paremmin
pystyttava osoittamaan ennaltaehkaisevien
palvelujen tuottama taloudellinen ja yhteis-
kunnallinen hyoty.

Perinteisen seurantatiedon rinnalle tarvi-
taan uudentyyppistd ajantasaista tietoa.
Rekistereihin, tilastoihin ja vaestokyselyihin
perustuva tieto on keruun ja kasittelyn vais-
tamattdman hitauden takia aina hieman
jaljessa. THL voi kehittaa systemaattista
uudentyyppista rakennetta tuottamaan
ajantasaista tietoa lasten, nuorten, heidan
perheidensa seka kehitysymparistojen hyvin-
voinnista seka ohjaamaan kaytannon kehit-
tdmistoimia. Saadakseen nopeasti tuoretta
tietoa kentdn muutoksista ja tarpeista seka
voidakseen entista tehokkaammin havaita
muutoksia ja reagoida niihin nopeasti, THL
voi jatkossa entistd enemman hyddyntaa ja
kehittaa kokemusasiantuntijoiden seka sosi-
aalisen median kayttoa.

THL voisi kehittdd
nuorten palveluja
kokonaisvaltaisesti
omana laajana
kokonaisuutenaan.

Ennaltaehkadisevien
palveluiden
tuottama hyoty
on pystyttava
osoittamaan
paremmin.
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Miten THL ottaa
ennakointinakymat
huomioon toiminnassaan

° Monelle eri lukijakunnalle
SdeSI’th’H(jt THL:n ennakointiraportti on suunnattu
. monelle eri taholle. Se sisaltaa aineksia

saavat raportista . S .

. . kaikkia suomalaisia kiinnostavista kysymyk-
aineksia keskusteluun sistd. Monet esiin nousevat kysymykset
j(;l a/oitteiden ansaitsevat huomiota myds julkisessa keskus-
tekemiseen. telussa. Raportin sisalto liittyy myos sosi-

aali- ja terveysalan erilaisten ammattilaisten
toimintaan. Ennakointitieto on tarkeaa
paatoksentekijoille niin valtakunnanpolitii-
kassa kuin paikallistasollakin. Tahan kuuluvat
niin nakymat vaeston yleisten olojen,
terveyden ja hyvinvoinnin kehitykseen kuin
sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamissuun-
tiin. Raportille odotetaan lukijoita siis kaikista
THL:n sidosryhmista: kansalaisten lisaksi
paatoksentekijoista ja hallinnosta, medi-
asta, terveyden ja hyvinvoinnin ammattilai-
sista seka tutkimuksen ja kehittamisen edus-
tajista. THL odottaa, etta sidosryhmat saavat
raportista aineksia aloitteiden tekemiseen ja
keskustelun kaymiseen THL:n kanssa.
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Ennakointi nostaa aiheita julkiseen
keskusteluun

Terveyden ja hyvinvoinnin vaihtoehtoiset
ja vaihtelevat tulevaisuudet ovat aiheita,
jotka kuuluvat mahdollisimman laajaan
julkiseen keskusteluun. Ennakointiraportin
sisaltd ei koostu ennusteista, vaan joukosta
mahdollisia tulevaisuuden ilmicita. Niita voi
toivoa ja peldta, niissa voi nahda huolen-
aiheita, mutta myds mahdollisuuksia. Osa
aiheista osoittautuu oikein ennakoiduksi,
osa vaariksi, ja jotkut tarkeat aiheet ovat
voineet pudota kokonaan pois. Julkinen
keskustelu on paras vayla ennakoinnin
tulosten punnitsemiseksi.

Ennakointi ei ole koskaan
lopullinen: toistuvaa tarkennusta
ja vertailua aikaisempiin
ennakointeihin

Ennakointitulokset ovat luonteeltaan taman
hetken linssien lapi otettuja kuvia tule-
vaisuudesta. Linsseilla on vaihteleva tark-
kuus ja eripituinen kayttoika. Tulevaisuu-
denkuvat ovat siksi luonteeltaan tilapaisia.
Niista voi oppia uutta, kun muistetaan
tulevissa vuosittaisissa raporteissa myos
verrata uusia nakymia edellisvuotisiin. Kuva
ei koskaan tarkennu lopulliseksi totuudeksi,
vaan kysymys on jatkuvasta oppimisesta.
Ennakointity® on tulevaisuuteen kohdistuvaa
uteliaisuutta. Ei ole hapeaksi, vaikka aina ei
osuttaisikaan kohdalleen. Enemman hape-
aksi olisi ajautua selka edella tulevaisuuteen
kayttamatta hyvaksi ihmisten ja instituuti-
oiden luontaista uteliaisuutta.

THL:n ennakointihavaintoja on
suhteutettava muualla tehtavaan
ennakointityohon

Taman ensimmaisen THL-ennakointira-
portin valmistuminen osuu ajankohtaan,
jolloin Suomessa on kdynnistymassa uusi
kierros valtakunnallisessa ennakointi-
tydssa tukenaan myos Suomen Akatemian
ja SITRAN asiantuntemus. Valtioneuvoston
kanslia puolestaan koordinoi ministeritissa
tehtavaa tyota hallituksen tulevaisuusse-
lontekoa varten. Kun ndiden tdiden tulokset
valmistuvat, on niitd mahdollista vertailla
tuleviin THL:n ennakointiraportteihin ja
hyodyntaa niiden valmistelussa.



Ennakointiraporttia luetaan myos
laitoksen sisalla

Ennakointiraportti ei ole suunnitelma eika
tyhjentava luettelo tulevaisuuden tarkeista
asioista, mutta se nostaa esiin sellaisia sisal-
tokysymyksia, jotka voi ottaa huomioon jo
kaynnissa olevassa tyossa. THL:n kaltaisen
asiantuntijalaitoksen toimintaympariston
ennakointiin kuuluu myos sen pohtiminen,
miten erilaiset politiikan ja julkisen talouden
ratkaisut voivat vaikuttaa laitoksen toimin-
taan ja miten yhteistyorakenteita asiantunti-
jalaitosten valilla ja yliopistomaailman kanssa
voidaan kehittaa. Nama THL:n toimintaym-
pariston poliittis-rakenteelliset kysymykset
ovat kevaalla 2012 erityisen ajankohtaisia,
kun Suomen hallitus linjaa julkisen talouden
sopeuttamista talouskriisiin. Kun naita asioita
varten on olemassa omat poliittiset valmiste-
luprosessinsa, ei niihin ole tassa ennakointira-
portissa viitattu muuten kuin kaikkein yleisim-
malla tasolla.

Ennakointi pitaa esilla strategisia
kysymyksia ja pohjustaa seuraavaa
strategian paivitysta

Ennakointiraporttia ei pida lukea luette-

lona lupauksista laitoksen tulevan toiminnan
suuntaamiseksi. Kysymys on pikemminkin
terveyden ja hyvinvoinnin tulevaisuuden suun-
nistuskartan tarkentamisesta. THL tahtaa
vuonna 2011 valmistuneen strategiansa
paivittamiseen vuoden 2015 vaiheilla. Siina
tydssa tarvitaan suunnistuskarttoja — ja niita
on hyva silmailla jatkuvasti, ei vain kertapon-
nistuksena. Ennakointiraporttiin on koottu
joukko mahdollisia tulevaisuuden strategisia
kiintopisteita, joita vuosittain tarkennetaan
lisaten, pois pyyhkien tai kuvausta muuttaen.

Ennakointi tarjoaa virikkeita vuosi-
suunnitteluun ja strategisiin toimiin

THL:ssa, kuten muissakin asiantuntijalaitok-
sissa, toiminnan suunnittelu on pitkajan-
teista. 10 vuoden perspektiivia hahmotetaan
viiden vuoden valein laadittavissa strate-
gioissa. Vuonna 2011 valmistuneen strate-
gian pohjalta THL on maaritellyt kaikkiaan 10
strategista tointa, jotka kattavat 2-4 vuoden
mittaisia jaksoja. Strategisista toimista nelja
on laitoksen johtoryhman erityisella vastuulla:
aiheina ovat eriarvoisuuden torjunta, palve-
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lujen kustannusvaikuttavuus, palvelujarjes-
telman kokonaiskuvauksen kehittaminen ja
THL:n tietovarantojen kayton helpottaminen.
Lisaksi on kuusi laitoksen toimialojen vastuulla
olevaa tointa: mikrosimulointimallin kayttoon-
otto, lihomiskehityksen torjunta, tartuntatau-
tien seurantajarjestelman kehittaminen, poti-
lasturvallisuuden parantaminen, sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkéisen tiedonhallinnan
uudistuksen toteuttaminen ja THL:n asiantun-
tijatyon vieminen tehokkaasti eri tahojen kayt-
toon.

Konkreettisen toiminnansuunnittelun 1ahto-
kohtana on laitoksen strategian lisaksi STM:n
ja THL:n valinen 4-vuotiskaudeksi (tlla hetkelld
vuosille 2012-2015) laadittu tulossopimus, joka
vuosittain tarkentuu vuositason sopimukseksi.
Nelivuotissuunnitelmassa maaritellaan neli-
vuotiskauden toiminnalliset tavoitteet ja vuosi-
suunnitelmassa vuosittaiset tulostavoitteet.

Ennakointiraportti ei ole muodollisesti kytkok-
sissa sen paremmin THL:n strategian toimeen-
panoon ja strategisiin toimiin kuin vuosi-
suunnitteluun tai STM:n ja THL:n valiseen
tulossopimukseenkaan. Ennakointiraportti
sisaltaa kuitenkin aineksia, jotka voivat toimia
virikkeina kaikissa toiminnan suunnittelun ja
ohjauksen konkreettisissa toimissa.

Ennakointi tukee my6s THL:n
menestystekijoita

THL:n strategiassa vuodelta 2011 nimet-

tiin kahdeksan menestystekijaa: vastuullinen,
innostava ja visionaarinen johtajuus, arvos-
tettu tyokentta ja hyva tyonantajakuva, osaava
ja monialainen henkilosto, strateginen uudis-
tuminen, kestava ja strategisesti suunnattu
rahoitus, vaikuttava ja vuorovaikutteinen
yhteistyo, vaeston ja eri asiakasryhmien tarpei-
siin vastaavat tuotteet, palvelut, tieto ja osaa-
minen seka toiminnan uudistamista tukeva
tietohallinto. Niita varten on laadittu tai ollaan
laatimassa osastrategioita. Ennakointiraportin
valmistelutyon ohessa on koottu myos havain-
toja tulevaisuudenkuvien vaikutuksista menes-
tystekijoihin. Havaintoja kasitellaan erikseen
laitoksen toiminnan suunnittelun yhteydessa.
Kaksi seikkaa on noussut tassa vaiheessa paal-
limmaisiksi: osaamisen johtamisen ja hallinnan
merkitys korostuu, ja tietohallinnon ja tieto-
jarjestelmien merkitys on kasvamassa riippu-
matta siita, mita THL haluaa tai tavoittelee.

Ennakointityd

on tulevaisuuteen
kohdistuvaa
uteliaisuutta.

[

Ennakointiraporttiin
on koottu joukko
mahdollisia tulevai-
suuden strategisia
kiintopisteita.
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THL:n strategialinjaukset 2011 ja
ennakointiraportin paahavainnot

HL:n ennakointiraportin aiheet kytkeytyvat kiinteasti vuonna 2012 alkamassa olevaan

hallituksen tulevaisuusselontekoon, jonka teema on "Kestava kasvu ja hyvinvointi

vuoteen 2030”. Talta kannalta keskeisia tassa ennakointiraportissa toistuvia havaintoja
ovat seuraavat kolme:

Moninaisuus ja erilaisuus lisddntyvdt. Vaeston rakenteen, elintapojen ja toimeentuloperustojen
erilaistuminen etenee. Tama koskee myos eriarvoistumista. Ongelmiin on vaikeampi vastata
laajoilla yleisratkaisuilla ja niiden asemasta tarvitaankin lukuisia erillisratkaisuja. Myo6s eri toimin-
tasektoreiden (sosiaali- ja terveysalan rinnalla tyovoima-, opetus- ja liikennealat) yhteistyon tarve
lisaantyy.

Tyon ja tyémarkkinoiden luonne muuttuu. Tyo on edelleen toimeentulon ja siten myds terveyden
ja hyvinvoinnin perusta. Tieto- ja viestintateknologian muutos on muuttanut ja muuttaa voimak-
kaasti tyon tekemisen ja jarjestamisen tapoja erityisesti tietointensiivisilla aloilla. Tydmarkki-
noilla on merkkeja jaosta globaalisti toimivaan ykkdstyévoimaan ja sen kansalliseen ja paikalliseen
aputyovoimaan. Jalkimmainenkaan ei tarjoa riittavasti perusosaamisen tyopaikkoja. Vapaaeh-
toistyd lisaantyy ja tarjoaa apua esimerkiksi ikaantyneiden auttamisessa.

Palvelujen merkitys kasvaa. Epavirallisen avun ja sen sisaltamien palvelujen tarve kasvaa, mutta
samalla kasvaa niiden joukko, joilla ei ole ainakaan omaisten tarjoamaa apua helposti saatavilla.
Toisaalla kasvaa myds niiden joukko, joilla on osaamista ja ostovoimaa myos terveys- ja hyvinvointi-
palvelujen monipuoliseksi kayttamiseksi. Itse tekemista korvataan enenevasti palvelujen kaytolla.
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THL:n kuuteen strategialinjaukseen
liittyvat ennakointihavainnot:

Videston terveys,
I toimintakyky ja hyvinvointi
kohentuvat

lkaantyneet ovat parempikuntoisia, mutta
ikaantyneiden maaran kasvaessa huonokun-
toisten ikaantyneiden maarakin kasvaa.

Karjistyvat terveysuhkat — lihavuus, mielen-
terveysongelmat, diabetes, alkoholi seka tuki-
ja liikuntaelinsairaudet — kuormittavat.

Tyohon kiinnittyminen tulee ratkaisevam-
maksi hyvinvoinnin ja terveyden kannalta.

Terveys- ja
hyvinvointierot
kaventuvat

Erilaisuuden lisaantyminen vaikeuttaa
terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista.

Ei ole merkkeja siita, etta vaestoryhmien
terveys- ja hyvinvointierojen pitkan ajan
trendi kadntyisi supistuvien erojen suuntaan
ilman erityisen mittavia toimia.

Valmius torjua globaaleja ja
kansallisia terveys- ja hyvinvointi-
uhkia on korkealla tasolla

Elinympariston muutokset nostavat uusia
terveysuhkia. llImastonmuutoksen vaiku-
tukset tyontyvat esiin.

Globaali kauppa tuottaa eldinten liikkkuvuu-
teen ja elintarvikkeisiin liittyvia uusia riskite-
kijoita. Matkustus ja kauppa lisaavat tartun-
tatautiriskeja.

Asumisen, energiatuotannon ja liikenteen
vaikutukset ilman ja veden laatuun vaativat
huomiota.

Sosiaali- ja terveysalan palvelu-
4 jarjestelma vastaa tehokkaasti
vdeston ja yhteiskunnan tarpeisiin

Erilaiset hallinnolliset ja rakenteelliset
muutokset johtavat siihen suuntaan, etta
palvelujarjestelmassa jatkuu kehitys palvelun
jarjestamisen ja palvelun tuottamisen erottu-
miseksi toisistaan.

Palvelutuotannossa vahvistuu liikeyritys-
mainen toiminta ja mukaan tulee kasvava
maara kansainvalisia palveluyrityksia.

Kasvava monimuotoisuus seka vaestossa,
elinoloissa etta terveys- ja hyvinvointiongel-
missa johtaa palvelujen monimuotoisuuden
lisddntymiseen. Tama voi ohjata huomiota
erityispalveluihin peruspalvelujen kustannuk-
sella ja heikentaa varsinkin lapsiperheiden
saamaa tukea.

Sosiaali- ja terveysalan tietovaran-

toja kdytetddn laajasti terveyden

ja hyvinvoinnin seka palvelujarjes-
telmén toimivuuden edistidmiseen

Monimuotoisuuden kasvu niin vaestossa, elin-
oloissa, ongelmissa kuin palvelujarjestelmas-
sakin vaatii myds tietopohjan jatkuvaa tarkis-
tamista.

Tietoteknologian toimivassa kayttoonotossa
sosiaali- ja terveydenhuollossa on pian paas-
tava ratkaisevaan lapimurtoon. Teknologia on
ratkaisevassa asemassa myos tietovarantojen
tuotannossa ja kaytossa.

Hyvinvointi- ja terveyskysymykset
vaikuttavat vahvasti paatoksen-
tekoon eri tasoilla

Terveys kaikissa politiikoissa tulee vahvemmin
esille —ja myos hyvinvointi kaikissa politii-
koissa.

Terveysteknologia ja arkista selviytymista
tukeva hyvinvointiteknologia vaativat
panoksia, mutta tarjoavat myos mahdolli-
suuksia innovaatio- ja tuotantotoiminnalle.

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS e TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN TULEVAISUUKSIA 2012

37



Miten THL:n
ennakointiraportti
on tuotettu

HL:n ennakointityon perusta on laitoksen strate-

gian valmistelussa vuodelta 2010. Sen yhteydessa

saatiin ennakointityosta hyvia kokemuksia. Vuoden
2011 aikana valmisteltiin ehdotus vuosittaisen ennakointi-
raportin tuottamiseksi ja paatos tyohon kaynnistamisesta
tehtiin syksylla 2011.

Samalla paatettiin raportin sisallollisesta rakenteesta ja
siihen sisaltyvista kahdesta erityisesta ennakointiaiheesta.
Tavoitteena oli saada ensimmainen vuosittainen enna-
kointiraportti valmiiksi niin, etta se voitaisiin julkistaa
THL:n TERVE-SOS-tapahtumassa Tampereelle toukokuussa
2012.

Ennakointiraporttia laatimaan asetettiin tyoryhma ja tyon
vetajaksi nimettiin kehittamispaallikko Jouni Varanka
THL:n strategia- ja kehittamisyksikdsta. Tydryhmassa oli
jasenia kaikilta THL:n toimialoilta.

Ennakointiraportin jaksoja valmisteltiin pienemmissa
osaryhmissa. Tydryhmassa olivat mukana Jouni Varanka
(puheenjohtaja), Anu Castaneda, Marke Hietanen-
Peltola, Eija Hukka, Pia Maria Jonsson, Susan Kuiva-
lainen, Kirsimaria Kuronen, Jarmo Karki, Tiina Laatikainen,
Johanna Lammi-Taskula, Timo Lanki, Meri Larivaara, Simo
Mannila, Paivi Nurmi-Koikkalainen, Reija Paananen, Ruska
Rimhanen-Finne, Jussi Simpura, Christoffer Tigerstedt,
Anni Vilkko ja Jouko Ylalahti. Raportin tekniseen tuotan-
toon on osallistunut myos Eeva Parviainen.

Raportin tyovaiheet olivat seuraavat:

Marraskuu 2011
Ennakointityéryhma aloitti tyonsa

Joulukuu 2011
Alustavaa luonnostelua

Tammikuu 2012
Ennakointityo esilla THL:n johtoryhmassa ja THL:n
neuvostossa

Helmikuu 2012
Tyoéryhmien ensimmaiset raporttiluonnokset valmiit;
ensimmainen kommentointi- ja muokkauskierros

Maaliskuu 2012

THL-torstai: ennakointityon esittely koko THL:lle. Sitten
raportin ensimmainen kokonaisluonnos ja sen kasittely
THL:n johtoryhmassa. Uusi muokkauskierros, kommentit
my6s THL:n neuvoston jasenilta

Huhtikuu 2012
Tekninen viimeistely ja tuoreimpien ajankohtaisten
tietojen tarkistaminen raporttiin

Toukokuu 2012
Raportti julkistetaan TERVE-SOS-tapahtumassa Tampe-
reella

Ennakointityossa on seurattu myos muuta Suomessa
kaynnissa olevaa ennakointitoimintaa, muun muassa
maaliskuussa 2012 kaynnistynytta SITRAn ja Suomen
Akatemian ennakointitiedon keruuta. Sen tulokset
eivat kuitenkaan ehtineet vield tahan THL:n ennakointi-
raporttiin.
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Tuoretta terveyden ja hyvinvoinnin ennakointitietoa muista maista

THL:n ennakointiraportti sisaltaa lahdeviitteita vain joistakin laitoksen ajankohtaisista julkaisuista.
Alan kansainvalisesta kirjallisuudestakin tassa vain esimerkkeja:

+  Weak Signals and Emerging Issues in Health. EFP Brief No. 198, April 2011. www.foresight-platform.eu

+ Re-defining Progress: The Well-being Objective. Well-being Foresight Study. www.horizons.gc.ca
Ottawa: Policy Horizons Canada, 2011.

+  The Future of Families to 2030. Pariisi: OECD, 2012. www.oecdbookshop.org (ilmainen pdf-versio)

+ Topol, Eric: The Creative Destruction of Medicine: How the Digital Revolution will create Better Health Care.
2012. New York: Basic Books.
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