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Miksi terveyden ja hyvinvoinnin  
muutoksia on ennakoitava? 

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

Raportilla on myös THL:n sisäisiä tavoitteita. Strategiat eivät ole ikuisia, vaan ne on uusittava 
muutaman vuoden välein. THL tähtää seuraavaan strategian uusimiskierrokseen vuonna 2015. 
Vuosittaiset ennakointiraportit pitävät laitoksessa liikkeellä strategista ajattelua ja tuottavat 
aineksia seuraavalle strategiakierrokselle. 

Ennakointiraportti ei sisällä ennusteita, vaan maalaa joukon eri näkökulmista nähtyjä tule-
vaisuudenkuvia terveyden ja hyvinvoinnin ilmiöistä. Ennakointikuvat ovat aina hetken vaiku-
telmia, ja senkin vuoksi niitä on hyvä tuottaa vuosittain. Samalla voidaan aina oppia uutta 
arvioimalla edellisten raporttien näkemyksiä. 

Visio 
Suomalaisilla on hyvä ja 
terve elämä sosiaalisesti 
oikeudenmukaisessa ja  
kestävässä yhteiskunnassa.

Toiminta-ajatus
THL on vaikuttava  
asiantuntija sekä rohkea 
terveyden ja hyvinvoinnin  
puolustaja ja edistäjä.

THL:n strategiassa laitoksen 
toiminnan yleistavoitteet on 
kuvattu laitoksen visiossa 

THL:n rooli tämän vision toteuttami-
sessa on kuvattu strategian sisältä-
mässä toiminta-ajatuksessa 
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T ämä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ensimmäinen vuosittainen 

ennakointiraportti toteaa monella tavalla terveyden ja hyvinvoinnin pitkän aikavälin 

myönteisen kehityksen, joka on pääosin jatkumassa. Kaiken myönteisyyden keskellä 

on myös varjoja tulevaisuudessa. Näitä ovat esimerkiksi väestöryhmien välisten terveys- ja 

hyvinvointierojen kasvu, talouden epävarma kehitys, elinympäristön muutokset ja erityisesti 

ilmastonmuutos, teknologian nopea kehitys hyvine ja huonoine hedelmineen, globalisaation 

vyöry ja omien kansallisten toimien kapeneva merkitys, yhteisen arvopohjan muuttuminen 

kirjavammaksi sekä monien hallintorakenneuudistusten onnistumisen epävarmuus. Erityisinä 

ennakointiaiheina on nostettu esiin yhtäältä ikääntymisen haasteet ja toisaalta lasten, nuorten ja 

perheiden terveys- ja hyvinvointinäkymät. Niissä tulevat esiin sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja 

yhä monimuotoisemmat vaatimukset. THL haluaa ennakointiraportillaan kiinnittää suomalaisten 

huomiota kaikkiin näihin ajankohtaisiin tulevaisuusilmiöihin, ja esittää samalla näkemyksensä 

asiantuntijalaitoksen omasta roolista muutosten kohtaamisen tukijana. 

Tähän on tultu: terveys ja hyvinvointi huipputasolla

2010-luvun eurooppalaisen talouskriisin keskellä unohtuu helposti, että suomalaiset ovat 

juuri nyt vauraampia, terveempiä ja hyvinvoivempia kuin koskaan. Tuoreissa onnellisuus- ja 

hyvinvointimittauksissakin olemme maailman kärkisijoilla. BKT ja kansallisvarallisuus ovat korkealla 

tasolla, elinikäodote nousee edelleen ja toimintakyky paranee myös vanhimmissa ikäryhmissä. 

Tiedämme paljon siitä, miten tähän on päästy. Omilla koko kansan ponnistuksillamme on ollut 

suuri merkitys. Olemme rakentaneet korkean osaamistason ja kadehditun koululaitoksen. 

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

ja hyvinvoinnin kannalta keskeisiä ovat olleet sekä sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän 

jatkuva kehittäminen että politiikkalinjaukset. Niillä on voitu ehkäistä kansantauteja, parantaa 

suomalaisten toimintakykyä ja pitää yllä tarttuvien tautien torjuntavalmiutta. Samaten on pyritty 

torjumaan syrjäytymistä ja eriarvoisuutta, lievittämään huono-osaisuutta ja myös vahvistamaan 

kaikkien suomalaisten osallistumismahdollisuuksia. Kyky toimia yhdessä terveyden ja hyvinvoinnin 

kysymyksissä on pienen maan etuja, ja sitä ilmentävää ketteryyttä on pidetty Suomen valttina 

maailmanlaajuisten muutosten edessä. 

Kaiken  
myönteisyyden  
keskellä on  
myös varjoja  
tulevaisuudessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin  
kehitysnäkymät ja -mahdollisuudet  
ovat edelleen myönteiset, mutta  
haasteita riittää

Pääjohtaja Pekka Puska 			 
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Terveyden ja hyvinvoinnin ilmiöiden muutokset ovat tyypillisesti hitaita 

Kriisinäkymät ovat 2010-luvun Euroopassa todellisia ja selviytymiskeinoja on hyvä miettiä 

etukäteen. Suomen mahdollisuuksia selviytyä kansainvälisissä taloudellisissa ja poliittisissa 

shokkimuutoksissa arvioitiin helmikuun lopussa 2012 julkaistussa tutkimusraportissa. Tarkastelu 

koski seitsemää kriisitilannetta, niiden joukossa EU:n rahaliiton hajoaminen, Nokian lähtö 

Suomesta ja Kiinan talouden kasvun hiipuminen (ks. IIASA: 7 Shocks and Finland, 2012). Suomen 

selviytymismahdollisuudet arvioitiin raportissa hyviksi, vaikka tällaiset kriisit merkitsisivät 

aina muutoksia taloudessa ja väestön työllistymisessä ja toimeentulossa. Ja ajan mittaan ne 

tietysti heijastuvat myös terveyteen. Suomella näyttäisi olevan hyvät mahdollisuudet selviytyä 

shokkikriiseistäkin uudelle hyvinvoinnin turvaavalle uralle. 

Pääosa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista muutoksista on hitaita ja niiden seuraukset 

tulevat näkyviin vasta vuosikymmenien ja jopa sukupolvien mittaan. Sama koskee toimia, 

joilla terveyteen ja hyvinvointiin pyritään vaikuttamaan. Esimerkiksi Pohjois-Karjala -projektin 

kokemukset osoittavat, että tarvitaan pitkäjänteisyyttä, luovuutta ja kärsivällisyyttä 

sekä ennakointia, seurantaa ja jälkikäteisarviointia. Joskus on voitava myös muuttaa 

kurssia, jos havaitaan, että suunta onkin väärä. Tällaisessa pitkäjänteisessä työssä THL on 

asiantuntijalaitoksena tutkimuksineen, seurantoineen ja tietovarantoineen päätöksentekijöiden  

ja koko Suomen palveluksessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin ilmiöihin vaikuttavat  
monet toimintaympäristön muutokset

Väestö ikääntyy, väestöryhmät muuttuvat keskenään erilaisemmiksi ja terveyden ja hyvinvoinnin 
väestöryhmäerot kasvavat. Eriarvoistuminen uhkaa voimistua. Pääosin myönteistä terveyden ja 

hyvinvoinnin kehitystä varjostavat kasvaneet terveysriskit, kuten lihominen ja runsas alkoholin 

käyttö. 

Talouskehitys vahvistuu, kun koko väestön panos saadaan mukaan. Vahvistuva talouskehitys 

torjuu velkaantumista. Sosiaali- ja terveysalan työ tähtää koko väestön toimintakyvyn ja aktiivisen 

osallistumisen tukemiseen. Työkykyisyyden edistyminen vaikuttaa keskeisesti huoltosuhteeseen. 

Kansakunnan terveys ja hyvinvointi ovat myös investointi kestävään kansantalouteen.

Elinympäristössä ilmastonmuutos vaatii jatkuvasti enemmän huomiota. Sen etenemisellä on 

terveysvaikutuksia, mutta myös sen torjuntatoimien vaikutuksia on pidettävä silmällä. Myös muut 

ympäristöriskit nousevat terveyspolitiikan tärkeysjärjestyksessä ylemmäs. Monien eri tahojen 

yhteistyötä tarvitaan. 

Teknologian kehitys tunkeutuu jokapäiväiseen elämään, sosiaali- ja terveyspalveluihin ja erityisesti 
tiedon tuotantoon ja käyttöön. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmien suurremontti 

etenee ja avaa suuria mahdollisuuksia. Teknologia tarjoaa myös uusia keinoja tukea kaikenikäisten 

itsenäistä selviytymistä arkielämässä. THL:n rooli teknologian käytön tukemisessa vahvistuu. 

Kyky toimia  
yhdessä terveyden  
ja hyvinvoinnin  
kysymyksissä  
on pienen  
maan etu.
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Globalisaation eteneminen näkyy muun muassa siinä, että sosiaali- ja terveysalalla on jatkuvasti 
enemmän kansainvälisiä palveluntarjoajia. Tarvitaan siis myös kansainvälistä palveluvertailua. 

Globalisaatio ja kansainvälistyminen vaikuttavat maailmanlaajuisesti elintapasairauksiin ja 

ympäristöön, mutta antavat myös uusia mahdollisuuksia epidemioiden torjuntaan. 

Arvovalintojen merkitys päätöksenteossa on 2010-luvulla kasvamassa, kun esimerkiksi nopeat 
globaalit muutokset pakottavat jatkuvasti uusiin arviointeihin. THL:n oman toiminnan neljä 

perusarvoa vastuullisuus, riippumattomuus, kumppanuus ja vaikuttavuus ovat edelleen päteviä. 

Erityisesti on tarvetta kumppanuusmuotoisen toimintatavan vahvistamiseen. 

Hallintorakenteissa on vireillä monia terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä tai vaikuttavia 
uudistuksia. Kuntarakenne, palvelurakenne, rahoitusrakenteet ja tietorakenteet ovat 

muutoksessa. THL on asiantuntijalaitoksena tukemassa, edistämässä, seuraamassa, arvioimassa 

ja myös selkiyttämässä uudistuksia.

Ajankohtaisia ikääntymisen sekä lasten, nuorten  
ja perheiden ongelmia ei pidä unohtaa 

Väestön ikääntymisen ja ylisukupolvisuuden haasteet korostuvat ja ovat joka päivä näkyvillä 

arkielämässä. Miljoonan iäkkään Suomi on jo pitkään ollut tulevaisuudenkuvana. Vaikka 

ikääntyneetkin ovat jatkuvasti parempikuntoisia, tarvitaan ammattilaisten ja iäkkäistä 

huolehtivien omaisten panosta aina enemmän. Ikääntymisen seurannan tarvitsemat 

tietovarannot ovat yksi THL:n monista toiminta-alueista ikääntymiskysymyksissä. 

Lapset, nuoret ja perheet elävät jatkuvasti monimuotoisemmissa elämäntilanteissa ja 
kokoonpanoissa. Siksi heidän palvelutarpeensakin muuttuvat. Lastensuojelutoimien kasvava 

tarve ja työelämään pyrkivien nuorten vaikeudet ovat myös lähivuosien haasteita ja korostavat 

ehkäisevien ja tukevien toimien välttämättömyyttä. 

Ennakointiraportti on tarkoitettu opiksi otettavaksi 

Voimme olettaa, että suomalaisten terveydentila, toimintakyky, toimeentulo ja mahdollisuudet 

osallisuuteen paranevat lähivuosina. Myönteinen kehitys ei kuitenkaan toteudu automaattisesti, 

vaan se vaatii jatkuvasti ja monella taholla aktiivisia toimia. Myönteinen kokonaisnäkymä ei 

saa myöskään johtaa siihen, että unohdamme, miten merkittävä osa suomalaisista joutuu joka 

päivä kamppailemaan terveyden ja toimeentulon ongelmien kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin 

tasa-arvo ei synny automaattisesti eikä näkymätön käsi tuota terveyttä ja hyvinvointia kaikille. 

Ennakointiraportti on tarkoitettu muistuttamaan kaikesta tästä. Tulevaisuus ei ole vain 

ennakointia – me teemme tulevaisuuden omilla toimillamme. 

Väestön  
ikääntymisen ja  
ylisukupolvisuuden 
haasteet korostuvat. 

Tulevaisuus  
ei ole vain  
ennakointia –  
me teemme  
tulevaisuuden  
omilla  
toimillamme.
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P ääjohtaja Pekka Puska kirjoittaa avausluvussaan: 

”Tämä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 

ensimmäinen vuosittainen ennakointiraportti 

toteaa monella tavalla terveyden ja hyvinvoinnin pitkän 

aikavälin myönteisen kehityksen, joka on pääosin jatku-

massa. 

Kaiken myönteisyyden keskellä on myös varjoja tulevai-

suudessa. Näitä ovat esimerkiksi väestöryhmien välisten 

terveys- ja hyvinvointierojen kasvu, talouden epävarma 

kehitys, elinympäristön muutokset ja erityisesti ilmaston-

muutos, teknologian nopea kehitys hyvine ja huonoine 

hedelmineen, globalisaation vyöry ja omien kansallisten 

toimien kapeneva merkitys, yhteisen arvopohjan muuttu-

minen kirjavammaksi sekä monien hallintorakenneuudis-

tusten onnistumisen epävarmuus. 

Erityisinä ennakointiaiheina on nostettu esiin yhtäältä 

ikääntymisen haasteet ja toisaalta lasten, nuorten ja 

perheiden terveys- ja hyvinvointinäkymät. Niissä tulevat 

esiin sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja yhä monimuo-

toisemmat vaatimukset”. 

Väestö: Väestö ikääntyy, väestöryhmät muuttuvat keske-

nään erilaisemmiksi ja terveyden ja hyvinvoinnin väestö-

ryhmäerot kasvavat.  Eriarvoistuminen uhkaa voimistua.

Talous: Epävarmoissakin oloissa talouskehitys vahvistuu, 

kun koko väestön panos saadaan mukaan. Sosiaali- ja 

terveysalan työ tähtää koko väestön toimintakyvyn ja 

aktiivisen osallistumisen tukemiseen. 

Elinympäristö: Terveyden ympäristöriskit, kuten ilmaston-

muutos ja liikenne, nousevat terveyspolitiikan tärkeysjär-

jestyksessä korkeammalle. 

Teknologia: Teknologinen muutos tunkee läpi jokapäi-

väisen elämän ja erityisesti tiedon tuotannon ja käytön. 

Vaikutukset ulottuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen 

käytäntöihin ja varsinkin tietojärjestelmiin. 

Terveyden ja hyvinvoinnin  
tulevaisuuksia 2012

TIIVISTELMÄ

Globalisaatio: Globalisaatio tuottaa haitallisia seura-

uksia, jotka vaativat kansainvälisiä torjuntatoimia.  Mutta 

samalla globalisaatio vahvistaa kansainvälisen yhteistyön 

mahdollisuuksia. Se tuo myös lisää kansainvälisiä 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. 

Ikääntyminen: Miljoonan iäkkään Suomi on jo pitkään 

ollut tulevaisuudenkuvana. Vaikka ikääntyneet ovat jatku-

vasti parempikuntoisia, tarvitaan ammattilaisten ja 

iäkkäistä huolehtivien omaisten panosta yhä enemmän. 

Ikääntyneiden parantuva toimintakyky avaa myös uusia 

mahdollisuuksia.  

Lapset, nuoret ja perheet:  Lapset, nuoret ja perheet elävät 

jatkuvasti monimuotoisemmissa elämäntilanteissa ja 

kokoonpanoissa. Siksi heidän palvelutarpeensakin muut-

tuvat.
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I det inledande kapitlet skriver professor Pekka Puska, 

generaldirektör vid Institutet för hälsa och välfärd, 

så här: ”Denna första årliga framsynsrapport av 

Institutet för hälsa och välfärd (THL) lyfter fram många 

faktorer som påvisar en positiv utveckling av hälsan och 

välfärden på lång sikt, och denna utveckling kommer 

huvudsakligen att fortsätta. 

Trots dessa positiva drag finns det dock även mörka moln 

i sikte. Sådana är till exempel den ökande ojämlikheten i 

hälsa och välfärd mellan befolkningsgrupperna, den osäkra 

ekonomiska utvecklingen, förändringarna i livsmiljön och 

framför allt klimatförändringen, den snabba teknologiska 

utvecklingen som bär både god och dålig frukt, den kraf-

tiga globaliseringen och det faktum att de egna nationella 

åtgärderna får en allt mindre betydelse, den allt broki-

gare gemensamma värdegrunden och osäkerheten i hur de 

många reformerna av förvaltningsstrukturen kommer att 

lyckas. 

Särskilda teman som lyfts fram i rapporten är å ena sidan 

de utmaningar som anknyter till befolkningens stigande 

ålder och å andra sidan hälso- och välfärdsutsikterna för 

barn, unga och familjer. I dessa frågor framträder behovet 

av social- och hälsovårdstjänster och de allt mångsidigare 

kraven”. 

Befolkningen: Befolkningen åldras, befolkningsgrupperna 

blir sinsemellan allt mer olika och skillnaderna i hälsa och 

välfärd ökar mellan olika befolkningsgrupper.  Det finns 

ett hot om att ojämlikheten kommer att öka.

Ekonomin: En starkare ekonomisk utveckling kan nås också 

under osäkra förhållanden, om man lyckas aktivera hela 

befolkningen till att göra insatser. Arbetet inom social- och 

hälsovården syftar till att stödja funktionsförmågan och 

ett aktivt deltagande bland hela befolkningen. 

Framtidsutsikter för hälsan  
och välfärden 2012    

SvenSK sammanfattning

Livsmiljön: De hälsorisker som anknyter till miljön, till 

exempel klimatförändringen och trafiken, får en viktigare 

ställning i hälsopolitiken. 

Teknologin: Den teknologiska utvecklingen tränger in i 

vardagen och framför allt i produktionen och använd-

ningen av information. Effekterna syns i social- och hälso-

vårdens praxis och framför allt i informationssystemen. 

Globaliseringen: Globaliseringen ger upphov till skad-

liga konsekvenser som förutsätter internationella bekäm-

pningsåtgärder.  Samtidigt stärker globaliseringen dock 

möjligheterna till internationellt samarbete. Den för också 

med sig internationella serviceleverantörer inom social- 

och hälsovården.

Värderingarna: Hälsa, familj och social rättvisa utgör fort-

farande de grundläggande värderingarna.  De snabba 

globala förändringarna tvingar hela tiden till omvärdering, 

där frågan om värderingarna accentueras.

Förvaltnings- och verksamhetsstrukturerna inom hälsa och 
välfärd: Kommunstrukturen, servicestrukturen, finansie-

ringsstrukturerna och informationsstrukturerna håller på 

att förnyas. I egenskap av expertinstitut arbetar THL för 

att stödja reformarbetet och bedöma olika utvecklingsal-

ternativ och deras effekter. 

Befolkningens stigande ålder: Framtidsscenariot har redan 

länge varit att Finland kommer att ha en miljon äldre 

invånare. Även om den äldre befolkningens hälsa hela 

tiden förbättras, behövs det allt mer insatser av yrkesper-

sonal och anhöriga som tar hand om de äldre. Den förbät-

trade funktionsförmågan hos äldre öppnar också nya 

möjligheter.  

Barnen, de unga och familjerna:  Barnens, de ungas och 

familjernas livssituationer och familjeförhållanden varierar 

allt mer. Därför förändras också deras servicebehov.
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P 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. 

Future views on health  
and welfare in Finland, 2012

ENGLISH summary

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. 

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS   •   TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN TULEVAISUUKSIA 2012   •   11



V äestön terveys ja hyvinvointi ovat 

Suomessa jatkuvasti kohentuneet. 

Kuitenkin väestöryhmien terveys- 

ja hyvinvointierot ovat 2000-luvulla kasva-

neet huolimatta laajoista päinvastaisista 

pyrkimyksistä ja toimintaohjelmista. Väestön 

eriarvoistumiseen vaikuttavat asuinalu-

eiden erilaistuminen sekä palvelujen saata-

vuuden ja käytettävyyden kasvavat väestö-

ryhmittäiset erot. Erilaistuminen kasvaa myös 

elintavoissa, mikä ajan mittaan aiheuttaa 

terveyseroja. Ylipainoisuuden leviäminen ja 

jatkuvasti kasvava alkoholin käyttö lisäävät 

koko väestön terveysriskejä. Vaikka väestön 

erilaistumisen ei sinänsä välttämättä tarvitse 

merkitä eriarvoistumista terveyden ja hyvin-

voinnin suhteen, näyttäisi voimistuva eriar-

voisuus kytkeytyvän lähivuosien Suomen 

väestörakenteen muutoksiin. 

Monimuotoisempaa ja 
eriarvoisempaa 

Väestö uudistuu ja monimuotoistuu. 

Suomessa väestö ikääntyy nopeammin kuin 

useammissa muissa Euroopan maissa (ks. 

erityiskatsaus ikääntymisestä, s. 26). Vaikka 

Suomessa syntyvyys on säilynyt jo pitkään 

vakaalla tasolla, se ei riitä pitämään väestö-

määrää nykytasolla. Sekä työperäinen että 

pakolaisuuteen perustuva maahanmuutto 

ovat Suomeen on edelleen kasvamassa, mikä 

varmistaa työikäisen väestön riittävyyttä ja 

voi vahvistaa myös syntyvyyttä. Tuloksena on 

hyvin monessa suhteessa nykyistä monimuo-

toisempi Suomi. 

Elämänpiirien eriytyminen etenee. Eriarvoi-

suuden polttopisteessä 2000-luvulla ollut 

taloudellinen eriarvoistuminen kytkeytyy 

terveys- ja hyvinvointierojen kasvuun. 

Muutoksissa on nähty merkkejä jopa luok-

kayhteiskunnan uudesta noususta. Silloin 

tarkoitetaan sitä, että vanhempien taloudel-

linen ja koulutuksellinen asema vaikuttaa 

heidän lastensa tulevaan asemaan. Tutki-

musten mukaan sosiaaliluokkien välistä liik-

kuvuutta esiintyy sukupolvien välillä sekä 

ylöspäin että alaspäin eikä liikkuvuus ole 

vähentynyt. Tärkeämpää kuin luokkayhteis-

kunnan mahdollinen uudelleen muodos-

tuminen on se, että eri sosioekonomisten 

ryhmien elämänpiirit eriytyvät. Tämä voi 

johtaa heikkenevään yhteiskunnalliseen 

yhteenkuuluvuuteen. 

Palvelujärjestelmäkin luo eriarvoisuutta. 

Terveyspalveluista tiedetään, että ne eivät 

kohdennu tasavertaisesti kaikille suomalai-

sille. Palvelujärjestelmä ei nykyisellään tasoita 

väestöryhmien terveyseroja, vaan pahimmil-

laan ylläpitää ja jopa vahvistaa niitä. Palve-

lujen saatavuudessa on eroja paitsi sosioeko-

nomisten ryhmien välillä myös maan eri osien 

ja eri asuinalueiden välillä. Näkyvissä on eriyty-

miskehitystä, jossa huonompiosainen kanta-

väestö jää yhdessä maahanmuuttajien kanssa 

asuttamaan sellaisia alueita, joilta parempi-

osainen väestö hakeutuu pois. Tämä suuntaus 

vahvistaa sosiaaliryhmien välisiä terveys- ja 

hyvinvointieroja ja lisää haasteita sosiaali- ja 

terveyspalvelujen tasapuoliselle järjestämi-

selle. 

Eriarvoistuminen jatkuu. Sosioekonomisten 

erojen rinnalle nousee muitakin eriarvoisuutta 

tuottavia tekijöitä. Merkittäviksi nousevat 

erilaisten epäedullisten olosuhteiden risteys-

kohdat. Monista mahdollisista tapauksista voi 

tuottaa kuviteltuja esimerkkejä, joista tässä 

yksi: vähän koulutettu, kovan elämän kolhima 

muistiongelmainen ja nivelrikosta kärsivä 

maahanmuuttajavanhus, jonka kotilähiö kärsii 

sosiaalisista ongelmista sekä henkilöstöpu-

lasta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Nämä 

risteystapaukset ovat yleistymässä. 

Jatkuuko kansanterveyden 
kohentuminen? 

Tähän saakka kansanterveys on keskimäärin 

kohentunut. Suomessa väestö on vuonna 

2012 terveempää kuin koskaan aikaisemmin. 

Vaikka eliniän odote on noussut naisilla jo 83,5 

ja miehillä 76,9 vuoteen, on ikääntynyt väestö 

aikaisempiin ikäluokkiin verrattuna tervettä 

ja toimintakykyistä. Aiemmin elinikää lyhen-

täneistä sairauksista muun muassa sydän- 

Terveyden ja hyvinvoinnin  
muuttuva ympäristö

VÄESTÖ

Väestön terveys ja 
hyvinvointi ovat 
Suomessa jatkuvasti 
kohentuneet.

Tuloksena on hyvin 
monessa suhteessa  
nykyistä monimuo-
toisempi Suomi.
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ja verisuonitaudit sekä jotkin syövät ovat 

vähentyneet merkittävästi. Uusia kansan-

terveyden uhkia on kuitenkin noussut tilalle, 

päällimmäisenä lihominen. Vaikka lihomises-

sakin on väestöryhmäeroja, se koskettaa koko 

väestöä. Huolestuttavinta on, että lihominen 

on lisääntynyt erityisesti nuorten ja nuorten 

aikuisten keskuudessa. 

Lihominen syö tulevaisuuden terveyttä. Nyky-

kehityksen myötä meille on syntymässä vähi-

tellen uusi, edellisiä sairaampi sukupolvi. 

Jo nyt tyypin 2 diabeteksen lisääntyminen 

on nopeaa. Koska lihominen on keskittynyt 

nuoriin ikäryhmiin, näkyvät sen terveysvai-

kutukset vasta iän karttuessa. Sairastavuus 

kasvaa aikaisempia sukupolvia suuremmaksi 

– ellei lihomisaaltoon pystytä vaikuttamaan. 

Lihomisepidemia ulottaa vaikutuksensa vähi-

tellen myös ikääntyneisiin; se vaikeuttaa 

selviämistä 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 väki-

valtaan liittyvien alkoholihaittojen rinnalle. 

2000-luvulla alkoholiperäiset taudit ja alko-

holimyrkytykset ovat nousseet työikäisten 

yleisimmiksi kuolinsyiksi. Suurten ikäluok-

kien ”märän sukupolven” tullessa eläkeikään 

on ikääntyneiden miesten ja naisten alko-

holinkäyttö aikaisempiin sukupolviin verrat-

tuna kasvussa. Nuorimmissa ikäluokissa on 

sen sijaan merkkejä kriittisemmästä suhtau-

tumisesta alkoholin käyttöön. Myös alkoho-

liasenteet ovat tiukentuneet viime vuosina. 

Ei kuitenkaan ole nähtävissä, että alkoholin 

kulutuksen ja alkoholihaittojen katto olisi 

Suomessa saavutettu. 

THL:n toimintamahdollisuuksia 
väestömuutosten edessä 

Ongelmakimppuihin sekä hoitoa että 

ehkäisyä. Monet väestön terveyden ja hyvin-

voinnin ongelmista ovat useista erilaisista 

tekijöistä koostuvia kimppuja. Lihominen, 

alkoholin käyttö tai pitkäaikaistyöttömyys 

ovat näistä esimerkkejä. Tällaiset toisiinsa 

kietoutuvat ongelmat eivät ole ratkaistavissa 

vain sosiaali- ja terveydenhuollon keinoin. 

Tarvitaan monien eri sektoreiden yhteistyötä 

ja uutta arviointia siitä, kumpaan panos-

tetaan enemmän: ongelmien ja sairauk-

sien hoitamiseen vai niiden ehkäisemiseen. 

Varsinkin terveydenhuollosta tiedetään, että 

hoitaminen tulee jatkuvasti kalliimmaksi 

uusien hoitomuotojen tullessa käyttöön. 

Tiedolliset ja tekniset mahdollisuudet voivat 

silloin ylittää voimavarat. Ja jos voimavarat 

eivät riitä korjaaviin toimiin ja hoitoon, on 

ehkäiseviä toimia vahvistettava. Tämä taas 

vaatii lisää tietoa toimien vaikuttavuudesta. 

Asiantuntijalaitoksena THL on avainasemassa 

arvioimaan ehkäisevien ja korjaavien toimien 

vaikutuksia ja kehittämismahdollisuuksia 

sekä tekemään 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-

tävä valtakunnalliset ja paikkakuntakoh-

taiset alue-erot, etniset erot sekä sukupolvien 

ja elämänkaarivaiheiden erot. Pelkkä tiedon 

tuottaminen ei riitä, vaan on rakennettava 

ketju tiedosta soveltamiseen, kehittämiseen 

ja päätöksenteon tukemiseen. Ehkäisevää 

toimintaa ja sen vaikutuksia koskeva tieto 

nousee erityisen tärkeäksi. Kasvava väes-

töllinen monimuotoisuus voi vaatia THL:ltä 

asiantuntijalaitoksena tähänastista voimak-

kaampaa roolia myös sosiaali- ja terveyspo-

liittisena vaikuttajana ja eriarvoistumisen 

vastustajana.

Sosioekonomisten 
erojen rinnalle nousee 
muita eriarvoisuutta 
tuottavia tekijöitä.

Uusia kansan- 
terveyden uhkia  
on noussut  
aiempien  
tilalle.

Jos voimavarat eivät riitä korjaaviin toimiin  
ja hoitoon, on ehkäiseviä toimia vahvistettava.
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K eväällä 2012 Suomen ja koko 

Euroopan talousnäkymät ovat 

hämärän peitossa. Kestävyysva-

jeen uhatessa on julkisen talouden sopeut-

tamiseen ryhdytty monissa maissa, myös 

Suomessa. Sopeutuminen voi vaatia vuosia, 

kuten Euroopan tapaan ikääntymisongel-

mien kanssa kamppailevan Japanin tapaus 

osoittaa. Suomen hallitus päätti sopeutumis-

toimena maaliskuussa 2012 merkittävistä 

menojen supistuksista ja veronkorotuksista. 

Talouden näkymät vaikuttavat kaikkien elin-

oloihin ja hyvinvointiin. Ajan mittaan vaiku-

tukset ulottuvat myös terveyteen. Muutos 

voi olla nopeakin, jos esimerkiksi palve-

lujen saanti vaikeutuu taloussyistä. Talous 

vaikuttaa myös siihen, paljonko voimavaroja 

on käytettävissä terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämiseen sekä sosiaali- ja terveyspal-

veluihin – ja myös terveyttä ja hyvinvointia 

koskevaan asiantuntijatyöhön. Kevään 2012 

talousennusteet lupailevat Suomelle vähän 

parempaa selviytymistä kuin monille muille 

Euroopan maille, mutta sopeuttamistoimia 

tarvitaan vielä pitkään. Lohdullisia näkymiä 

oli myös sivulla 6 mainitussa, helmikuussa 

2012 julkaistussa kansainvälisen asiantun-

tijaryhmän arviossa Suomen selviytymi-

sestä erilaisista shokkitapahtumista (IIASA: 

7 Shocks and Finland, 2012): vaikeuksia voi 

syntyä, mutta Suomi voi ne myös voittaa. 

Talouskriisit vaikuttavat pitkään 
terveyteen ja hyvinvointiin 

Reaalitalouden kriisi vaanii eurokriisin, pank-

kikriisin ja julkisen talouden kriisin taustalla. 

Sellainen kriisi alkaisi näkyä työttömyytenä 

ja toimeentulovaikeuksina. Seuraukset levi-

äisivät koko väestöön ja sen hyvinvointiin. 

Aikaa myöten vaikutukset tuntuisivat myös 

väestön terveydessä. Tästä näköalasta on 

Suomessakin paljon kokemuksia. 1990-luvun 

Terveyden ja hyvinvoinnin  
muuttuva ympäristö

TALOUS

laman syrjään sysäämien ihmisten ja heidän 

perheidensä ja lapsiensa vaikeudet ovat 

näkyvissä vielä lähes 20 vuoden kuluttua. 

Jos 2010-luvun talouskriisi syvenee ja työt-

tömyys kasvaa, vaikutukset tuntuvat paitsi 

välittömästi myös vielä pitkään 2020-luvulla 

väestön terveydessä ja hyvinvoinnissa. 

Purevatko vaihtelut talouden kasvun 
ja eliniän pidentymisen pitkän ajan 
pohjavirtoihin? 

Pitkällä aikavälillä talouskriisien vaiku-

tukset terveyteen ja hyvinvointiin ovat tähän 

mennessä yleensä tasaantuneet. Vuosikym-

menien ajan talouden kasvu ja eliniänodot-

teen pidentyminen ovat jatkuneet Suomessa. 

Näyttää tälläkin hetkellä mahdolliselta, että 

talouskasvu ja eliniän pidentyminen voivat 

edelleen jatkua. Ainakaan ei ole esitetty 

perusteita sille, että nämä hyvin pitkän ajan 

pohjavirrat olisivat heikkenemässä ja hyvin-

voinnin tai terveyden keskimääräinen taso 

olisi alenemassa. Lyhyemmällä, muutaman 

vuoden tai yhden vuosikymmenen aikavälillä 

nouseekin hyvinvoinnin ja terveyden tason 

nousun varmistamisen rinnalle kysymys väes-

töryhmien terveys- ja hyvinvointieroista. 

Viimeisimmissä talouden kriisitilanteissa 

on näyttänyt siltä, että kriisit suurentavat 

terveyden ja hyvinvoinnin väestöryhmä-

eroja. Suomessakin on syytä varautua erojen 

kasvuun, jos talouskriisi pitkittyy. 

Työ on keskeistä myös terveydelle  
ja hyvinvoinnille 

Kaikissa maissa väestön pääosan toimeen-

tulo ja terveys riippuvat työstä, sen saata-

vuudesta, tuottavuudesta ja kansainvälisestä 

kilpailukyvystä. Tämä koskee paitsi työssä-

käyviä myös sitä suurta väestönosaa, joka 

elää tulonsiirtojen varassa. Työn tuottamalla 

arvonlisäyksellä rahoitetaan eläkkeet, muut 

tulonsiirrot ja julkisen vallan järjestämät 

palvelut. Yksittäisen ihmisen taloudellisen 

hyvinvoinnin kannalta ratkaisevaa on työhön 

kiinni pääseminen työuran alkuvaiheissa 

ja työssä kiinni pysyminen uran myöhem-

missä vaiheissa. Myönteisessä tapauksessa 

vahvistuu hyvinvoinnin, terveyden ja osaa-

misen hyvä kehä, kielteisessä tapauksessa 

käy päinvastoin. Lähivuosien Suomessa ei 

pidä unohtaa sen paremmin työuran alkuun 

Talouden näkymät 
vaikuttavat kaikkien 
elinoloihin ja hyvin-
vointiin.

Myönteisessä  
tapauksessa  
vahvistuu  
hyvinvoinnin,  
terveyden ja  
osaamisen hyvä  
kehä, kielteisessä  
tapauksessa käy  
päinvastoin. 
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pyrkiviä kuin sitä loppuvaiheissa jatkavia-

kaan: molemmat ryhmät ovat ratkaisevassa 

asemassa väestön terveyden ja hyvinvoinnin 

varmistamisessa. 

Väestön terveys ja toimintakyky 
vaikuttavat talousnäkymiin 

Talouden myönteisen kehityksen edellytyk-

siin kuuluu riittävän suuri, riittävän työky-

kyinen ja riittävän osaava työvoima. Lisäksi 

on pyrittävä siihen, että työelämässä olevan 

väestön osuus on riittävä. Työkykyisyys 

kaikissa elämänvaiheissa on ratkaisevaa: jopa 

nuoruusvuosina, itsestään selvästi eläke-

vuosien lähestyessä mutta myös parhaassa 

työiässä. Kaikki nämä ryhmät vaativat 

huomiota lähivuosina, myös alle 60-vuoti-

aiden usein työkyvyttömyyteen päättyvät 

työurat. Työkyvyttömyys liittyy useimmiten 

tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin ja kasva-

vassa määrin mielenterveyden ongelmiin. 

Työikäisen ja varsinkin eläkeikäisen väestön 

terveyttä uhkaavat myös lihominen ja alko-

holin käyttö, unohtamatta tyypin 2 diabe-

teksen yleistymistä. On mahdollista, että 

seuraavan sukupolven ikääntyneet, työikäiset 

ja nuoret aikuiset eivät olekaan enää 

yhtä terveitä ja työkykyisiä kuin nykyinen 

työikäinen väestö. Tämä mahdollinen kehitys 

näyttäisi olevan ristiriidassa eliniänodotteen 

kasvun kanssa. Toistaiseksi ei ole kuitenkaan 

konkreettisia merkkejä tällaisesta ristiriitai-

sesta kehityksestä, mutta trendejä on seurat-

tava tarkasti. 

THL:n toimintamahdollisuuksia 
talousmuutosten keskellä 

Raha-asiantuntemusta tarvitaan sosiaali- 
ja terveyspalveluissa. Sosiaali- ja terveys-

palvelut ovat taloushaasteiden edessä, 

kun väestö ikääntyy ja järjestelmän kestä-

vyys on koetuksella. Tehtävinä ovat rahoi-

tuksen varmistaminen, kustannustason 

hillintä ja tuottavuuden parantaminen tinki-

mättä palvelujen laadusta ja vaikuttavuu-

desta! Toiminnan kannattavuuteen liittyvät 

talousnäkökohdat saavat lisäpainoa myös 

siksi, että kansainväliset palveluntuottajayri-

tykset ovat tulleet Suomeenkin. THL:ssä tarvi-

taan talousosaamista sekä julkisen talouden, 

palveluntuottajien talouden että kotitalouk-

sien talouden osalta. Kotitalouksiin liittyviä 

palvelujen talouskysymyksiä ovat palvelu-

maksut sekä palvelujen käytöstä saatavat 

hyödyt. THL:ää tarvitaan myös rakentamaan 

järjestelmiä palvelujen laadun seuraamiseksi, 

jotta niin rahoittajien, palveluja järjestävien 

kuntien kuin palvelun käyttäjien intressit 

voidaan turvata monimuotoisessa palvelujen 

kentässä. ”Money in all policies” on avain-

lause hyvinvoinnin ja terveyden alallakin. 

Sosiaali- ja terveysalan suuri panos tukee 
väestön omaa toimintaa. Sosiaali- ja terveys-

alalla työskentelee lähes 10 prosenttia koko 

Suomen työvoimasta. Alan työn tulokset 

näkyvät myös mahdollisuuksissa mobilisoida 

väestön toimintakapasiteetti toimeentulon 

varmistavaan työhön. Sosiaali- ja terveyspal-

velujen saatavuuden kysymykset eivät silloin 

koske vain riittävän minimitason määrittä-

mistä, vaan koko väestön mukaan saamisen 

ja mukana pitämisen mahdollisuuksia. THL:n 

työkentässä väestön osallisuuden, aktiivi-

suuden ja mobilisoitumisen seuranta ja niitä 

tukevien kehittämisehdotusten tekeminen 

saattaisivat siksi lähivuosina vahvistua. 

Ikääntyvä väestökin voi olla voimavara. 
Ikääntymistä on usein tarkasteltu etupäässä 

talouden haasteena. Vähemmälle huomi-

olle ovat jääneet ikääntyneiden toiminta-

kyky ja osaaminen mahdollisuuksina. Niissä 

saattaa olla yksi lisäapu talouden kriiseistä 

selviytymiseen. THL:n työ auttaa seuraa-

maan, millaista työ- ja toimintakykyä sekä 

osaamistakin tulevassa 6 miljoonan asukkaan 

Suomessa sen yli 1,5 miljoonalla 65 vuotta 

täyttäneellä olisi tarjota. Työ on talouden 

ydin, ja väestön ikääntyminen vaatii lisää 

resursseja ikääntyneiden selviytymisen tuke-

miseen. Julkisten ja yritysmuotoisten palve-

lujen rinnalle ovat jo nyt nousseet järjestöjen 

palvelutuotanto ja omaisten vapaaehtoistyö. 

Epävirallisen työn asema voi vahvistua koko 

yhteiskunnassa. ”Palkaton työ tekee kaiken 

muun työn mahdolliseksi”, siteeraa kana-

dalainen hyvinvoinnin ennakointiraportti 

vuodelta 2011 uusseelantilaista asiantuntijaa. 

Koska epävirallisella työllä on erityistä merki-

tystä terveyden ja hyvinvoinnin kysymyk-

sissä, THL seuraa ja ennakoi tätäkin kehitystä 

huolellisesti.

THL:ssä tarvitaan  
talousosaamista.

Ikääntyneiden  
toimintakyky ja  
osaaminen avaavat 
mahdollisuuksia.
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U seimmat terveyden ja hyvinvoinnin 

kannalta merkitykselliset ympä-

ristön muutosilmiöt kytkeytyvät 

ilmastonmuutokseen. Ilmastonmuutoksen 

vaikutukset terveyteen ovatkin voimistu-

massa. Kun on kyse monimutkaisista ilmi-

öistä, voivat myös muutoksen torjuntatoimet 

aiheuttaa haittoja terveydelle ja hyvinvoin-

nille. Ilmastonmuutoksen vaikutusten arvi-

oinnissa sekä torjunta- ja sopeutumistoimien 

suunnittelussa terveysnäkökohdat tulevat 

siksi entistä näkyvämmiksi. Terveysvaiku-

tusten arviointi kuuluu myös osaksi muuta 

elinympäristöä koskevaa päätöksentekoa. 

Altistumme päivittäin lukemattomille ympä-

ristötekijöille, joita julkisuus käsittelee usein 

uhkakuvien kautta. Kansalaisten ja päättäjien 

on vaikea tietää, kuinka ympäristöön liitet-

tyihin moninaisiin terveys- ja hyvinvointiuh-

kiin tulisi reagoida. ”Uhkaähkyn” torjunta on 

mahdollista, kun toiminta pohjaa systemaat-

tiseen ympäristöterveysriskien vertaami-

seen, tietoon vallitsevista asenteista ja riski-

käsityksistä, sekä avoimeen tiedottamiseen. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutki-

mustieto on riskien arvioinnissa avainase-

massa. 

Ilmastonmuutos on terveyden ja 
hyvinvoinnin kannalta keskeinen 
ympäristön muutosilmiö 

Ilmastonmuutos etenee, ja myös Suomessa 

poikkeukselliset sääilmiöt näyttäisivät olevan 

yleistymässä. Väestön terveyteen vaikut-

tavat esimerkiksi hellejaksojen yleistyminen, 

muutokset tauteja levittävien eliölajien levin-

neisyydessä sekä vesihuollon häiriintyminen 

tulvien ja rankkasateiden lisääntymisen 

myötä. Ilmaston lämpeneminen uhkaa myös 

lisätä kasvitauteja ja tuhohyönteisiä ja sitä 

kautta torjunta-aineiden käyttöä. Muutokset 

Terveyden ja hyvinvoinnin  
muuttuva ympäristö

ELINYMPÄRISTÖ 

ovat kuitenkin toistaiseksi vähäisiä. Samaan 

aikaan on muistettava, että myös ilmaston-

muutoksen torjuntatoimista voi aiheutua 

Suomessa lyhyellä tähtäimellä terveyshait-

toja. Huhtikuussa 2012 on käynnistynyt 

kolmen ministeriön selvitystyö uusiutuvan 

energian riskeistä, joiden joukossa terveysvai-

kutuksetkin mainitaan. 

Energiantuotannon muutokset 
ovat yhteydessä terveyteen ja 
hyvinvointiin 

Tuulivoiman tuotantoa on tarkoitus lisätä 

nopeasti ja laajassa mitassa Suomessa. Tuuli-

voima tuottaa terveyshyötyjä silloin, kun sillä 

korvataan fossiilisia polttoaineita. Hyötyjen 

hintaan taas kuuluvat tuulivoimapuistojen 

tuottamat meluhäiriöt ja maisemavahin-

goista johtuvat viihtyvyyshaitat. Bioenergian 

tuotantoa lisätään osana tavoitetta lisätä 

uusiutuvien energialähteiden osuutta ja 

energiantuotantoa hajautetaan. Hajautetun 

tuotannon mahdolliset päästöt ympäristöön 

ovat usein lähellä asutusta. Osa bioenergian 

lisäyksestä tapahtuu kotitalouksissa, joissa 

puun poltto lisääntyy – osin kohoavan ener-

gianhinnan vuoksi. Puunpolton savujen jo 

nykyisellään merkittävät terveyshaitat uhkaa-

vatkin lisääntyä. Uusien energiantuotanto-

muotojen terveyshaittojen minimointi vaatii 

tuekseen seurantaa ja tutkimustyötä. 

Liikennettä, yhdyskuntarakennetta 
ja asumista koskevat päätökset 
vaikuttavat kauaskantoisesti 

Liikennemäärät kasvavat edelleen eivätkä 

liikenteen kokonaispäästöt ole siten vähe-

nemässä nopeasti huolimatta teknologi-

sesta kehityksestä. Suuret liikennemäärät 

yhdessä kaupungistumisen jatkumisen ja 

yhdyskuntarakenteen tiivistymisen kanssa 

uhkaavat lisätä melusta ja ilmansaasteista 

aiheutuvia terveyshaittoja keskipitkällä aika-

välillä. Pitkällä aikavälillä lyhyemmät väli-

matkat ja joukkoliikenteen yleistyminen 

johtavat kuitenkin pienempiin päästöihin. 

Kasvihuonekaasujen vähentäminen edel-

lyttää asukastiheyden kasvattamista, mikä 

vaatii parantamaan kaupunkialueiden viihtyi-

syyttä. Asumiseen kuluvan energiankäytön 

vähentäminen asuinrakennuksia tiivistä-

mällä on huonosti toteutettuna uhka sisäil-

Terveysvaikutusten 
arviointi kuuluu 
osaksi elinympäristöä 
koskevaa päätöksen-
tekoa.

Torjuntatoimista on  
hyötyä ja haittaa.

Asumisessa tehdyt 
ratkaisut vaikuttavat 
pitkään.
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malle. Asumisessa tehdyt ratkaisut vaikut-

tavat pitkään, esimerkkinä vuosikymmenten 

mittaan tuotetut asuinrakentamisen home-

ongelmat. Asumisterveydestä saattaa tulla 

sosiaalisesti erotteleva tekijä myös Suomessa. 

Huono-osaiset jäävät silloin heikkoa asumis-

terveyttä tarjoaville alueille, joilla ympäristö-

tekijöistä elimistölle aiheutuva kuormitus voi 

yhdistyä terveyttä heikentäviin elinoloihin ja 

elintapoihin. 

Kulutustottumukset ja 
ympäristöterveys 

Ruoan tuotantoon käytetään yhä enemmän 

maapinta-alaa ja muita resursseja maapallon 

väestön ja sen kulutustason kasvaessa edel-

leen. Ruoan tuotanto ja sen kuljettaminen 

usein kaukaisilta tuotantoalueilta kulutta-

jille vaikuttaa yhä enemmän ympäristöön ja 

sitä kautta terveyteen. Tieto lihantuotannon 

mittavista kasvihuonekaasupäästöistä ei 

näytä vielä johtavan lihansyönnin vähene-

miseen. Kalansyönti perustuu Suomessa yhä 

useammin kaukaa kuljetettuun ulkomaiseen 

kalaan. Suuri osa suomalaisten ravinnon ja 

muun kulutuksen ympäristö- ja terveysvaiku-

tuksista on ulkoistettu muualle, esimerkkinä 

ympäristöä kuormittava tuotantoteollisuus 

Kiinassa. Suomalaisten korkea kulutustaso 

kiihdyttää osaltaan ilmastonmuutosta, jonka 

suorat terveysvaikutukset ovat kuitenkin 

suurimpia kehittyvissä maissa. Suomalaisten 

terveyteen globaalit ympäristömuutokset 

vaikuttavat paitsi ilmastonmuutoksen myös 

esimerkiksi kaukokulkeutuneiden ilman-

saasteiden ja elintarvikkeiden epäpuhtauk-

sien kautta. Seurantaa ja tutkimusta tarvi-

taan, jotta liikenteen, ruokavalion, asumisen 

ja muun kulutuksen aiheuttamat ympäristön 

kautta välittyvät terveys- ja hyvinvointivaiku-

tukset saadaan esille niin paikallisella, kansal-

lisella kuin globaalillakin tasolla.

THL:n toimintamahdollisuuksia 
elinympäristön muutosten 
kysymyksissä 

Sopeutuminen ilmastonmuutoksen terveys-

vaikutuksiin on jo alkamassa. THL:n ja 

muiden asiantuntijalaitosten aktiivisuudella 

ja yhteistyöllä ilmastonmuutoksen terveys-

vaikutukset saadaan nostetuksi esiin. Tähän 

asti terveys- ja hyvinvointinäkökohdat ovat 

Suomessa olleet vain vähän esillä ilmaston-

muutostoimissa. THL:n asiantuntijatyölle 

voi odottaa lisää kysyntää; sitä vahvistaa 

laitoksen ennakointipanos ilmastonmuu-

toskysymyksissä. Esimerkiksi helleaaltojen 

terveyshaittoja voidaan torjua lyhyellä 

tähtäimellä parantamalla terveydenhuolto-

järjestelmän ja kansalaisten varautumista 

ja luomalla toimiva helle-terveys-varoitus-

järjestelmä, ja pitkällä tähtäimellä otta-

malla yhdyskunta- ja asuinrakentamisessa 

huomioon tulevaisuuden kasvava lämpö-

kuorma. 

Ympäristöterveys vaatii jatkuvaa huomiota. 

Monet ympäristöterveyshaitat ovat 

Suomessa paremmin hallinnassa kuin 

monissa muissa maissa, puhumattakaan 

kehitysmaista. Hyvän tilanteen säilyttäminen 

vaatii kuitenkin jatkuvaa toimintaa. Hyvä 

esimerkki on Suomen korkeatasoinen vesi-

huolto. Suuresta määrästä pieniä laitoksia 

koostuva vesihuoltomme on kuitenkin 

haavoittuva, kuten nähtiin tuhansien sairas-

tumiseen johtaneessa Nokian vesikriisissä 

vuonna 2007. Elinympäristö ei ole pysyvä 

kokonaisuus, vaan altistumisessa tutuille 

ympäristötekijöille tapahtuu muutoksia 

ja uusia mahdollisesti haitallisia tekijöitä 

ilmaantuu. THL:n keskeinen tehtävä on 

auttaa kuntia ja muita toimijoita ylläpitä-

mään Suomen ympäristöterveyden korkeaa 

tasoa asiantuntemuksen, tutkimustiedon ja 

erityisanalytiikan tarjoamisen kautta. 

Monien toimijatahojen yhteistyötä vaadi-

taan. Lukuisien yhteiskunnan eri sektorien 

toimet määrittävät elinympäristön koko-

naisvaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. 

Siksi elinympäristön muutosten terveys- ja 

hyvinvointivaikutusten arviointi on tuotava 

osaksi kaikkea päätöksentekoa. Esimerkiksi 

yhdyskuntarakennetta ja toimintojen sijoit-

tamista koskevat päätökset vaikuttavat 

laaja-alaisesti asukkaiden terveyteen, viihty-

vyyteen, tasa-arvoon ja sosiaalisiin suhtei-

siin. Terveyden edistäminen on tässäkin osa 

väestön hyvinvoinnin lisäämistä, ei vain 

sairauksien torjumista. THL:n oma tutkimus-

toiminta, elinympäristön muutosten vaiku-

tusten arviointimenetelmien kehittäminen 

sekä aktiivisuus julkisessa keskustelussa 

ovat avuksi vertailtaessa vaihtoehtoisten 

päätösten seurauksia terveydelle ja hyvin-

voinnille. 

Aiheesta enemmän: 

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

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

Hänninen O, Leino O, Kuusisto E ym.: 
Elinympäristön altisteiden  
terveysvaikutukset Suomessa. 

Ruoan tuotanto ja 
sen kuljettaminen 
usein kaukaisilta  
tuotantoalueilta  
kuluttajille vaikuttaa 
yhä enemmän  
ympäristöön ja sitä 
kautta terveyteen. 

Tähän asti terveys-  
ja hyvinvointinäkö-
kohdat ovat Suo-
messa olleet vain 
vähän esillä ilmaston-
muutostoimissa.

THL auttaa kuntia ja 
muita toimijoita yllä-
pitämään Suomen 
ympäristöterveyden 
korkeaa tasoa.
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T eknologian muutoksen ja sen vaiku-

tusten ennakointi on parin viime 

vuosikymmenen kokemusten perus-

teella erittäin vaikeaa. Varmimmin voidaan 

sanoa, että teknologian, varsinkin viestin-

täteknologian, nopea mullistus jatkuu ja se 

tuntuu kaikilla elämänalueilla. Sillä on vaiku-

tuksensa arkielämään ja työelämän käytän-

töihin, työhön ja vapaa-aikaan sekä sosi-

aalisiin suhteisiin. Tätä tietä vaikutukset 

ulottuvat koko väestön terveyteen ja hyvin-

vointiin. Teknologian muutoksella on myös 

suuri joukko erityisiä vaikutuksia sosiaali- ja 

terveysalalla. Teknologian muutos tuo aina 

uusia teknologisen osaamisen vaatimuksia. 

Nämä vaatimukset ovat kuitenkin eri aloilla 

erilaisia. Nopean muutoksen aloilla vaati-

mukset kasvavat, kun toisilla aloilla tekno-

logia on jo edennyt kypsempään vaihee-

seen ja teknologisen osaamisen vaatimukset 

voivat jopa alentua. Teknologisen kehityksen 

ennakointi terveyden ja hyvinvoinnin kysy-

myksissä sekä suuren ja pienemmän osaa-

mistarpeen alueiden tunnistaminen ovat 

osa THL:n työkenttää. Sosiaali- ja terveys-

alan suurimpana teknologisena muutoksena 

lähivuosina on sosiaali- ja terveydenhuollon 

kansallisten tietojärjestelmäratkaisujen käyt-

töönotto. 

Uudempaa, parempaa ja kalliimpaa 
teknologiaa kaikilla elämänaloilla

Kansainvälisissä ennakointiraporteissa muis-

tutetaan teknologian kehityksen kahtalai-

sista seurauksista hyvinvoinnin ja terveyden 

ilmiöissä. Yhtäällä ovat teknologian tuomat 

uudet mahdollisuudet hoitokeinoissa (väli-

neet, lääkkeet), itsenäisen selviytymisen ja 

omahoidon tukena sekä tietojärjestelmien 

hyväksikäytössä. Toisaalla ovat uuden tekno-

logian korkeat kustannukset ja teknologian 

aiheuttamat haittailmiöt. Esimerkkejä jälkim-

mäisistä ovat peli- ja nettiriippuvuuden eräät 

muodot. Uuden teknologian, varsinkin vies-

tintäteknologian, vaikutukset ulottuvat 

syvälle arkielämään ja muuttavat myös 

ihmisten välisen yhteydenpidon ja yhdes-

säolon muotoja. Nämäkin vaikutukset ovat 

kaksitahoisia: yhtäällä syntyy uusia verkos-

toituvan yhteistoiminnan ja osallisuuden 

muotoja, toisaalla voimistuu teknologia-

kuilu edistyksellisen etujoukon ja hitaammin 

mukaan pääsevän jälkijoukon välillä. 

Tiedon tuottamisen, jalostamisen 
ja välittämisen teknologia tulee 
vuorovaikutteisemmaksi 

Tietoteknologian ja erityisesti mobiilitek-

nologian voimakas kehitys vaikuttaa myös 

terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijatie-

toon. Verkkoon lähetetyn informaation 

määrä kaksinkertaistuu joka vuosi, ja viesti-

minen tulee yhä helpommaksi ja nopeam-

maksi. Virtuaaliset ja interaktiiviset työn 

tekemisen muodot yleistyvät ja sosiaa-

lisen median merkitys korostuu. Uhkana on, 

että samalla yhteiskunnan haavoittuvuus 

lisääntyy ja uusien tietoteknisten turvalli-

suusuhkien mahdollisuus kasvaa. Kommuni-

kaatiota on tulevaisuudessa yhä enemmän 

verkossa ja kilpailu huomion saavuttamisesta 

tietoverkostoissa kiristyy. THL:n kaltainen 

asiantuntijalaitoskin joutuu kamppailemaan 

kovemmin saadakseen teemansa esiin erilai-

silla sähköisillä foorumeilla. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon 
tietojärjestelmissä toteutuu 
suurremontti 

Suurremontin toteutus on erittäin kallis 

hanke. Siinä ovat vastakkain julkishallinnon 

tavoittelemat kustannussäästöt ja asemansa 

vakiinnuttaneiden tietojärjestelmämark-

kinoita hallitsevien IT-yritysten intressit. 

Kustannussäästöjä voi saavuttaa yhteentoi-

mivuuden, avoimen tietoarkkitehtuurin sekä 

myös avoimen lähdekoodin ohjelmistojen 

avulla. Koska koko suurhanke on kriittinen 

monien toimintojen kannalta, sen onnis-

tumisen aste vaikuttaa merkittävästi koko 

palvelujärjestelmän toimivuuteen ja uudis-

tamismahdollisuuksiin. Terveydenhuollon 

operatiiviset järjestelmät integroidaan keski-

tettyihin eResepti- ja eArkistotietovaran-

Terveyden ja hyvinvoinnin  
muuttuva ympäristö

TEKNOLOGIA

Yhtäällä ovat  
teknologian  
tuomat uudet  
mahdollisuudet.  
Toisaalla sen 
korkeat  
kustannukset  
ja haittailmiöt.

Sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojärjestel-
mien suurhanke on  
kriittinen monien  
toimintojen kannalta.
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toihin. Sosiaalihuollon keskitetyn arkiston 

käyttöönotto tapahtuu terveydenhuollon 

jälkeen. Kansalaisille avautuu mahdollisuus 

katsella omia asiakastietojaan Internetin 

kautta. Nämä ratkaisut helpottavat sosiaali- 

ja terveydenhuollon tietoturvallista asiakas-

tietojen saantia ja muuttavat myös toimi-

alojen kirjaamis- ja työskentelyprosesseja. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon 
teknistyminen etenee 

Terveydenhuoltoteknologian alueella on 

nähty jo suuria uudistuksia tietotekniikan 

kehityksen seurauksena. Vielä on kuitenkin 

vaikea ennakoida, millä osa-alueilla nähdään 

suurimmat edistysaskeleet vuoteen 2020 

mennessä ja kuinka pian sovellukset ovat 

laajassa käytössä. Erityisen suuri uusi poten-

tiaali on nano- ja bioteknologian lääketieteel-

lisillä sovelluksilla. Hyötyjen lisäksi nano- ja 

bioteknologian sovelluksiin liittyy mahdollisia 

terveyshaittoja, jotka ovat vaikeammin enna-

koitavissa kuin vakiintuneempien teknologi-

oiden vaikutukset. Bioteknologian käyttöön 

liittyy myös uudentyyppisiä eettisiä kysy-

myksiä kuten ihmisalkioiden hyödyntäminen 

(asiasta on laajaa keskustelua Yhdysvalloissa) 

ja lajien väliset kudos- ja perimäsiirrokset 

(ns. ihmis-eläin -khimerat). Hyvinvointi-

teknologia, jolla tarkoitetaan teknologian 

hyödyntämistä arkisen itsenäisen selviyty-

misen tueksi, odottaa puolestaan merkit-

täviä edistysaskelia tieto- ja viestintäteknolo-

gian sovelluksista. Kaikilla näillä on vaikutusta 

sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen käytännön 

toimintoihin että väestön elinoloihin, arkielä-

mään ja hyvinvointiin ja terveyteen. 

Teknistymisen etenemiseen liittyy suuria 

kaupallisia intressejä. Hoitomenetelmien 

rinnalla syntyy omahoitoa ja itsenäistä selviy-

tymistä tukevia sovelluksia. Niiden laatukysy-

mykset ja kustannusten ja hyötyjen arviointi 

vaativat lähivuosina paljon asiantuntijatyötä. 

THL:n toimintamahdollisuuksia 
teknologian muutoksen 
kysymyksissä 

Tietoteknologia mullistaa tiedolla vaikut-

tamista. THL:n pääväline hyvinvoinnin ja 

terveyden edistämiseksi ja turvaamiseksi 

on tiedolla vaikuttaminen. Tietoteknolo-

gian kehitys vaatii, että THL:n on toiminnas-

saan hyödynnettävä vuorovaikutteisuuden 

kasvutrendiä. Samalla laitoksen tuottamalta 

tiedolta vaaditaan enemmän ajantasaisuutta. 

Uudet teknologiat avaavat mahdollisuuksia 
ja vaativat arviointia ja seurantaa. Uusien 

terveys- ja hyvinvointiteknologioiden vaiku-

tusten sekä muun teknologisen kehityksen 

terveys- ja hyvinvointivaikutusten seurantaa 

on kehitettävä. THL:n osaamista tarvitaan, 

jotta päätöksentekijöitä voidaan tukea tekno-

logiaratkaisujen priorisoinnissa. Seurates-

saan alan kehitystä laitos voi myös tukea 

varautumista teknologian ennakoimatto-

miin haittoihin ja hyötyihin. THL:llä on myös 

asiantuntijarooli muun muassa nano- ja 

bioteknologiaan liittyvistä riskeistä ja eetti-

sistä kysymyksistä käytävässä keskustelussa 

ja sen avoimuuden edistämisessä. 

Teknologioitten yhteentoimivuus tulee jatku-
vasti tärkeämmäksi. Sosiaali- ja terveyden-

huollon teknistyminen vaatii, että THL:n 

on tunnettava hyvin sosiaali- ja terveyden-

huollon organisaatioissa käyttöön otettavia 

teknologioita, jotta niiden yhteentoimivuutta 

ja käyttöönotosta aiheutuvia organisaatio- ja 

työtehtävämuutoksia pystytään arvioimaan 

ja ohjaamaan. Samalla on huolehdittava siitä, 

että THL:n keräämä ja itse tuottama asian-

tuntijatieto teknologiakysymyksissä saadaan 

palvelemaan nopeasti koko yhteiskuntaa. 

Tietoteknologian kehitys laajentaa saman 

nopeuden vaatimuksen koskemaan kaikkea 

THL:n tietotuotantoa. Lisäksi tulee vaatimus 

ja mahdollisuus kehittää tapoja eri puolilla 

verkossa saatavilla olevan tiedon louhimi-

seksi (data mining), jalostamiseksi ja hyödyn-

tämiseksi etsittäessä uusia mahdollisuuksia 

terveyden ja hyvinvoinnin tutkimukseen ja 

palvelujen kehittämiseen. 

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

THL:n on toiminnas-
saan hyödynnettävä 
vuorovaikutteisuuden 
kasvutrendiä. 

Teknologioitten  
yhteentoimivuus  
tulee jatkuvasti  
tärkeämmäksi. 
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T erveyden ja hyvinvoinnin ilmiö-

kentässä globalisaatioon liittyvien 

mahdollisuuksien, välttämättömyyk-

sien ja uhkien tärkeä yhteinen piirre on, että 

”suljetun Suomen loppu” on jo koittanut 

vuosia sitten. Globalisaatio ei myöskään ole 

enää vain etupäässä uhkatekijä, vaan sen 

tarjoamat mahdollisuudet on tunnistettu 

myös sosiaali- ja terveysalalla. Suomen toimet 

globalisaation tuomiin mahdollisuuksiin tart-

tumiseksi, välttämättömyyksiin sopeutumi-

seksi ja uhkiin varautumiseksi globaali-ilmi-

öissä edellyttävät lähes aina kansainvälisiä 

yhteistoimia EU:n piirissä, maailmanlaajuisten 

organisaatioiden kanssa sekä yritysmaailman 

verkostoissa. 

Globalisaation terveys- ja 
hyvinvointivaikutukset eivät ole vain 
kansallinen kysymys

Jo vuonna 2003 ILO:n komission raportissa 

nostettiin esiin joukko globalisaatioon liit-

tyviä haitallisia seurauksia, jotka vaativat 

kansainvälisiä torjuntatoimia. Terveyden 

alueella monet niistä ilmenevät suuremmalla 

voimalla kehitysmaissa kuin kehittyneissä 

maissa. Krooniset tarttumattomat taudit 

(taustalla ravinto, tupakka, alkoholi ym.) ovat 

tästä pääesimerkkejä. Niiden yleistyminen 

on seurausta kehitysmaissa globalisaation 

myötä tapahtuneesta elintapojen ”länsi-

maistumisesta” ja elinympäristön muutok-

sista. Nämä taudit vastaavat jo noin 2/3:sta 

maailman kaikista kuolemantapauksista ja 

haittaavat myös köyhien maiden taloudellista 

ja sosiaalista kehitystä. 

Tarvittavia torjuntatoimia on käsitelty huppu-

tasolla vuonna 2011 YK:ssa pidetyssä NCD 

(non-communicable diseases) -kokouksessa. 

Globalisaation ja kaupallisen integraation 

luomat paineet tuntuvat tietysti kansanter-

veydessä ja hyvinvoinnissa kaikkialla, myös 

Suomessa, vaikka pienemmällä painolla kuin 

kehitysmaissa. 

Globaali talous ja globaali työelämä 

Radikaalein globalisaatioilmiö on talouden 

globalisaatio. Markkinavoimat valtaavat 

alaa ja kaventavat kansallisten ja varsinkin 

julkisen vallan toimijoiden liikkumatilaa. 

Samalla vahvistuu globaali työelämä, 

jota rakentaa ja edellyttää esimerkiksi 

EU:n tavoittelema tavaroiden, palvelujen, 

pääoman ja ihmisten vapaa liikkuvuus. Se 

määrittää yritystoiminnan, työllisyyden ja 

kotitalouksien toimeentulon ehtoja, aineel-

lisen hyvinvoinnin kertymistä, julkisen 

talouden liikkumavaraa ja elinoloja terveys-

vaikutuksineen. 

Työelämän muutos välittyy myös sosiaalisiin 

suhteisiin, erityisesti väestöryhmien suhteel-

lisissa asemissa tapahtuviin muutoksiin. 

Yhtenä mahdollisena näköalana on voimis-

tuva jako globaaliin ykköstyövoimaan ja sen 

kansallisempaan ja paikallisempaan aputyö-

voimaan. 

Globalisaatio saattaa antaa uutta tilaa palk-

katyön ulkopuoliselle epäviralliselle työlle, 

joka on muualla maailmassa yleisempää 

kuin Suomessa. Kaikki globaalin kehityksen 

heijastumat työelämään eivät todennäköi-

sesti ole omiaan pienentämään väestöryh-

mien välisiä hyvinvointi- ja terveyseroja. 

Uusi kansainvälinen työnjako 
ja uudet rahoitusvastuut myös 
sosiaali- ja terveysalalla 

Työnjako muuttuu erityisesti kansainvä-

listen, kansallisten ja paikallisten toimijoiden 

välillä. Kansainväliset toimijat valtaavat 

lisää alaa yritysmaailmassa ja perinteiseltä 

luonteeltaan valtiollisessa toiminnassa. 

Tätä edistää myös EU-integraatio, joka avaa 

toimintatilaa sosiaali- ja terveysalan kansain-

välisille palveluyrityksille. Vastaavanlainen 

työnjaon muutos on tapahtumassa rahoi-

tuksen hankkimisessa ja rahoitusvastuissa. 

Perinteiset kansalliset ja paikalliset toimijat, 

jollaisten varaan myös sosiaali- ja terveysala 

on rakentunut Suomessa, menettävät vaiku-

tusvaltaansa niin palvelujen rahoittamisessa 

kuin niiden järjestämisessä ja tuottamisessa. 

Terveyden ja hyvinvoinnin  
muuttuva ympäristö

GLOBALISAATIO 

Suljetun  
Suomen loppu 
on jo koittanut. 

Globalisaatioon  
liittyy haitallisia  
seurauksia, jotka  
vaativat kansainväli-
siä torjuntatoimia.
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Huomiota arkipäivän 
globalisaatiovaikutuksiin: Suomen 
peruuttamaton avautuminen ja 
monimuotoistuminen 

Suomen lähialueillakin globalisaation seu-

rauksiin kuuluu, että maitten väliset rajat 

madaltuvat ja avautuvat, ja naapurimaiden 

olot vaikuttavat enemmän Suomeen. Tulok-

sena on monimuotoisuus, joka ei näyttäydy 

vain maahanmuuttona ja etnisenä kirjavuu-

tena, vaan myös kasvavana yhteistoimintana 

talouselämässä ja julkisen vallan toiminnassa. 

Jos Ruotsi kuuluu 2010-luvulla talouskriisin 

selviytyjiin, on Ruotsin mallilla jatkuvasti 

suurempi vaikutus Suomeenkin. Viro integ-

roituu edelleen tiiviimmin Suomen kanssa. 

Venäjän vaikutus kasvaa, kun arkisella tasolla 

ja myös taloudessa yhteydet lisääntyvät. 

Monimuotoisuus luo uusia jakolinjoja ja 

samalla haasteita terveyden ja hyvinvoinnin 

yhdenvertaisuudelle. 

Konkreettisia terveyden ja 
hyvinvoinnin globalisaatioilmiöitä 

Ihmisten liikkuvuus lisääntyy. Kansainväli-

sesti liikkuva väestö tarvitsee uudenlaisia 

toimeentulon turvan muotoja. Uusia toimia 

tarvitaan myös liikkuvan väestön terveyden 

edistämiseksi ja palvelujen varmistamiseksi. 

Liikkuvuuden kasvu liikuttaa myös terveys-

uhkia (erityisesti tartuntataudit, elintarvik-

keet) ja sosiaalisia ongelmia (esim. järjestäy-

tynyt rikollisuus eri muodoissaan) yli rajojen. 

Niihin varautuminen vaatii yhteistyötä lähi-

naapureiden ja kansainvälisten organisaati-

oiden kanssa. 

Potilaiden liikkuvuus EU:ssa esimerkkinä. Poti-

laiden liikkuvuus Suomesta muihin EU-maihin 

ja niistä Suomeen on helpottumassa, kun 

EU:n potilasdirektiivi tulee vuonna 2014 

osaksi Suomen lainsäädäntöä. Kansainväli-

sesti kilpailukykyiset terveys- ja sosiaalipal-

velut voivat muodostua kasvavaksi ja työl-

listäväksi palvelutuotannon alaksi. Kysyntää 

voi odottaa EU-maista ja Venäjän läntisistä 

osista. 

Globaali työelämän muutos heijastuu myös 
sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän asiak-
kaisiin. Ihmisten selviytymiseen elämänsä 

käänteissä vaikuttaa talouselämän ja 

työelämän lisääntyvä alttius globalisaation 

tuomille heilahteluille. Tämän vuoksi sosi-

aali- ja terveyspalveluissakin olisi rakennet-

tava riittävää muuttuvan työelämän asian-

tuntemusta. 

Elintarviketurvallisuuteen ja tarttuviin 

tauteihin liittyvät riskit lisääntyvät. Kasvava 

osa elintarvikkeista tulee Suomeen muista 

maista, ja elintarvikkeiden välityksellä leviä-

vien tautien määrä kasvaa. Elintarviketurval-

lisuutta voivat uhata myös erilaiset kemial-

liset aineet. Oma lukunsa ovat lisääntyvät 

elintarvikepetokset. Väestön ikääntyminen 

kasvattaa infektioille herkkää väestönosaa ja 

tämä kehitys voi voimistaa elintarvikevälit-

teisten tautien esiintymistä. Varautumiseen 

tarvitaan kansallisen asiantuntijuuden yllä-

pitoa, kansainvälistä seuranta- ja tutkimus-

yhteistyötä sekä konkreettista taudinaiheut-

tajien torjuntavalmiutta. 

THL:n toimintamahdollisuuksia 
globalisaation keskellä 

Kansainvälisistä yhteyksistä on huolehdit-

tava. Terveyden ja hyvinvoinnin asiantunti-

jalaitoksen on kiinnitettävä huomiota siihen, 

että yhteydet alan kansainväliseen toimija-

kenttään kehittyvät riittävän monipuolisesti. 

Terveyteen liittyvissä kysymyksissä toimija-

kenttä on selkeä (WHO, EU ja siellä SANCO), 

mutta laajemmin hyvinvointia käsittelevissä 

kysymyksissä on suuri joukko eritasoisia 

toimijoita (EU:n lukuisat eri pääosastot, YK 

ja sen alajärjestöistä ILO ja UNICEF, muita 

kansainvälisiä organisaatioita kuten OECD 

ja Euroopan mittakaavassa on myös joukko 

kansainvälisiä instituutteja). THL joutuu etsi-

mään tässä tasapainoista toimintatapaa. 

Palvelujen laatuvertailun merkitys kasvaa. 

Potilaiden vapaa liikkuvuus ja vapaus valita 

terveyspalvelujen tuottaja edellyttävät riip-

pumatonta vertailutietoa palvelujen sisäl-

löstä ja laadusta. Suomen terveyspalvelujär-

jestelmä, jossa palvelujen laadun seuranta 

ja raportointi on tähän asti ollut rajoitettua, 

joutuu kehittämään kansainvälisesti vertai-

lukelpoiset laadunseuranta- ja hallinta-

järjestelmät. Jotta palvelujen tuottajat ja 

niiden käyttäjät olisivat yhdenvertaisessa 

asemassa, tarvitaan yhtenäisiä kriteerejä 

palvelujen laadun määrittämiseksi. Laatutie-

tojen analysointiin ja raportointiin tarvitaan 

riippumaton kansallinen toimija. Tehtävä 

sopisi hyvin esimerkiksi THL:lle.

Elintarvike- 
turvallisuutta!

Palvelujen  
laatuvertailun  
merkitys kasvaa. 

Globaali kehitys  
heijastuu  
työelämään.
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A rvovalintojen merkitys päätöksen-

teossa kasvaa 2010-luvulla. Yhteis-

kunnan yleiset kehityskulut, kuten 

taloudellisten paineiden lisääntyminen, 

pakottavat valintoihin vaihtoehtojen välillä. 

Lisäksi teknologian ja tietotaidon kehitys 

tuovat jatkuvasti tarjolle uusia mahdolli-

suuksia, joita kaikkia ei voida kustannussyistä 

ottaa käyttöön tai tarjota laajalti väestölle. 

Tarvitaan siis asioiden asettamista tärkeys-

järjestykseen. Nämä valinnat ovat yleensä 

arvoperusteisia. Esimerkiksi lääketieteen 

kehitys lisää terveydenhuollon kuluja ja vaatii 

voimavarojen jakamisperusteeksi priorisoin-

teja. Suomessa valtaosa hoitokustannuksista 

maksetaan yhteiskunnan yhteisistä varoista, 

ja tavoitteena on asettaa kaikki kansalaiset 

samalle lähtötasolle hoidon tarvitsijoina 

ja saajina. Käytännössä tämä samanarvoi-

suuden periaate ei kuitenkaan aina toteudu. 

Joudutaan miettimään, miten joustavasti 

arvoja voi soveltaa. 

THL:n strategiassa ”Terveydestä hyvinvointia 

– 2020 – hyvinvoinnista terveyttä” (2010) 

laitoksen toimintaa ohjaavat seuraavat neljä 

arvoa: vaikuttavuus, kumppanuus, vastuulli-

suus ja riippumattomuus. 

Terveys, perhe ja sosiaalinen 
oikeudenmukaisuus pitävät pintansa 
perusarvoina – yksilöllisyys nousussa 

Suomalaisille terveys, perhe ja sosiaalinen 

oikeudenmukaisuus ovat perustavanlaatuisia 

arvoja, jotka nousevat jatkuvasti korkealle 

arvotutkimuksissa. Niitä pidetään sekä yksi-

lötason että yhteisötason arvojen kulmaki-

vinä, joiden varaan hyvää elämää rakenne-

taan. Hyvään elämään kuuluvat suomalaisten 

mielestä myös mielekäs työ, ystävät sekä 

terveellinen ympäristö ja terveellinen ravinto. 

Kaikki nämä arvot rakentavat sujuvaa arkea, 

joka on suomalaisille tärkeä hyvinvoinnin 

mittari. Ei ole merkkejä siitä, että näiden 

arvojen keskeinen asema suomalaisten arvo-

kentässä olisi muuttumassa. 

Eri-ikäisten arvomaailma on melko yhte-

näinen. Iästä riippumatta korostetaan 

perheen ja ystävien merkitystä. Nuorten 

arvoissa korostuvat myös ekologiset arvot, 

eettinen kuluttaminen ja luonnon suojele-

minen, enemmän kuin vanhemman ikäpolven 

arvoissa. Eriarvoisuuteen liittyvä huoli pola-

risaatiosta hyvä- ja huono-osaisten välillä on 

vahvemmin esillä vanhemmassa sukupol-

vessa. 

Vaikka onkin havaittu, että suomalaisten 

arvomaailma on muuttunut yksilökeskeisem-

pään suuntaan, arvo- ja asennetutkimuksissa 

nousevat esiin myös sosiaalisen oikeudenmu-

kaisuuden vaatimus sekä huoli yhteiskunnan 

eriarvoistumisesta ja huono-osaisuuden 

kasvusta. Ajatus heikompiosaisten elinolojen 

turvaamisesta saa yhä paljon kannatusta. 

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

THL:n toimintaa ohjaavista arvoista vastuulli-

suus ja riippumattomuus ovat keskeisiä, jotta 

laitos voi kehittää toimintaansa riippumatto-

mana asiantuntijana. Toimintaympäristöstä 

ei kohdistu vastuullisuuden ja riippumatto-

muuden odotuksiin merkittäviä muutospai-

neita. Jos paineita näillä arvoulottuvuuksilla 

on, ne näyttävät liittyvän yleiseen avoi-

muuden ja läpinäkyvyyden lisääntymiseen: 

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 helppokäyttöiseen, konkreettiset 

johtopäätökset mahdollistavaan ja nope-

asti löytyvään muotoon. Vaikuttavuus vaatii 

laitokselta myös aktiivisia kannanottoja ja 

ehdotuksia toimintatavoiksi. Näihin suuntiin 

tähtääviä toimia onkin jo käynnissä. 

Neljäs toimintaa ohjaava arvo, kumppanuus, 

on vielä laitoksen toiminnassa jäsentymisvai-

heessa. Tarve selkiyttää kumppanuuskenttää 

on tullut esiin muun muassa 3-vuotiaan 

Terveyden ja hyvinvoinnin  
muuttuva ympäristö 

ARVOT

Miten joustavasti  
arvoja voi soveltaa?

Ajatus heikompi-
osaisten elinolojen 
turvaamisesta  
saa yhä paljon  
kannatusta.
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THL:n henkilöstön arvomittauksissa. Toimin-

taympäristöstä kohdistuu kasvavia muutos-

paineita kumppanuusmuotoisen toimin-

tatavan vahvistamiseksi. Kysymys on siitä, 

mistä kaikkialta asiantuntijalaitos saa toimek-

siantonsa ja mikä on sidosryhmien merkitys 

asiakkaina ja toimeksiantajina. Organisaa-

tiorajat ylittävän kumppanuuden merkitys 

korostuu, koska

•	 asiakkaat ja sidosryhmät sekä laitoksen 

päätoimeksiantaja sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö odottavat laitokselta vuorovai-

kutteisia ohjausmenetelmiä sosiaali- ja 

terveyspoliittisten tavoitteiden saavutta-

miseksi; 

 •	 viestinnässä ja työn tekemisessä yleis-

tyvät yhdessä työstäminen ja vuoro-

vaikutteisuus: puhutaan ”joukkois-

tuimisesta” esimerkiksi silloin, kun 

asiantuntijalaitoksen tietoa jalostetaan 

yhdessä sidos- ja kohderyhmien kanssa; 

•	 uusia sisältöalueita syntyy jatkuvasti 

organisaatioiden välimaastoon, ja julkisen 

talouden kireyden vuoksi paine välttää 

päällekkäisyyksiä ja etsiä synergioita orga-

nisaatioiden välillä kasvaa; ja

•	 tietovarantojen helpompi käyttö yli orga-

nisaatiorajojen luo pohjaa laajemmalle 

kumppanuudelle. 

THL:n toimintamahdollisuuksia 
muuttuvassa arvojen ja asenteiden 
kentässä 

THL:lle arvovalintojen kasvava merkitys 

asettaa haasteen määritellä paikkansa 

suhteessa kolmeen vaihtoehtoon: 

•	 Arvovalinnat nähdään päätöksentekijän 

tehtävänä. Asiantuntijalaitoksena THL 

keskittyy objektiiviseen tietoon ja jättää 

johtopäätösten tekemisen poliitikoille ja 

virkamiehille. 

 •	 Asiantuntijalaitoksena THL tuottaa tietoa 

ja arvioita vaikuttavuudesta ja kustan-

nustehokkuudesta yksittäisten asioiden, 

kuten käytäntöjen ja toimenpiteiden, 

osalta. Kokonaisuuden arviointi jää poliit-

tisille toimijoille. 

•	 THL osallistuu arvokeskusteluun muodos-

taen laaja-alaisen arvopohjaisen koko-

naisnäkemyksen, jossa jotkin arvovalinnat 

tunnistetaan muita selvemmin suoma-

laisten terveyttä ja hyvinvointia edistä-

viksi. 

Tästä valinnasta riippumatta ennakoidaan 

kustannustehokkuutta ja taloudellisuutta 

korostavien osaamistarpeiden kasvavan 

THL:ssä. Koska THL:n strategiassa on määri-

telty toiminnalle konkreettisia vaikutta-

vuustavoitteita, edellyttää tämä laitokselta 

aktiivista roolia myös toimintavaihtoehtoja 

koskevien ehdotusten tekijänä ja jatkuvaa 

keskustelua kumppanuuskentän kanssa. 

Kumppanuus-arvon vahvistumiseen THL:llä 

on vaihtoehtoisia reagointitapoja. Ensim-

mäisessä ei ryhdytä tiukasti määrittelemään 

kumppanuuden sisältöä ja merkitystä, vaan 

luotetaan siihen, että yksittäiset asiantun-

tijat ottavat sen työssään huomioon. Toisessa 

THL määrittelee kumppanuuden ensisijaisesti 

objektiivisen tiedon tuottamiseksi ja välittä-

miseksi sidosryhmien käyttöön. Kolmannessa 

THL konkretisoi kumppanuuden vuorovaikut-

teisiksi toimintatavoiksi ja kehittää aktiivi-

sesti uusia tapoja työskennellä sidosryhmien 

kanssa. 

Organisaatiorajat 
ylittävän kumppa-
nuuden merkitys  
korostuu. 

Arvovalintojen 
tärkeys kasvaa.
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J ulkisen vallan toiminta ja hallinto- ja 

toimijarakenteiden muutokset tähtäävät 

usein myös terveyden ja hyvinvoinnin 

edistämiseen. Rakenteiden uudistuksilla 

tavoitellaan ensi sijassa parempaa tehok-

kuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta sekä 

sopeutumista toimintaympäristön muutok-

siin. Tällöinkin uudistuksilla voi olla merkit-

täviä vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. 

Toimintatapojen ja rakenteiden kansallinen 

uudistaminen edellyttää riittävää tietopohjaa 

sekä uudistusten valmisteluvaiheessa että 

niiden toimeenpanossa ja erityisesti seuran-

nassa ja arvioinnissa. Lähivuosina poliittiseen 

päätöksentekoon ovat tulossa paljon esillä 

olleen kuntarakenneuudistuksen lisäksi muun 

muassa sosiaalihuoltolain uudistus, vanhus-

palvelulaki, terveydenhuollon järjestämis-

laki sekä EU:n potilasdirektiivin toimeenpano. 

Uudistuksiin liittyy myös seuranta- ja arvioin-

titehtäviä, esimerkkinä vuonna 2011 voimaan 

tullut terveydenhuoltolaki ja sen hoitoon 

pääsyä ja valinnanvapautta koskevat sään-

nökset. 

THL:n kaltaisella asiantuntijalaitoksella on 

näissä sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus-

kysymyksissä monitahoinen ja joskus myös 

ristiriitainen rooli. THL:n panosta tarvitaan niin 

uudistusehdotusten valmistelussa ja täytän-

töönpanossa kuin vaikutusten seurannassa 

ja arvioinnissa: kaikki vaikutukset eivät aina 

ole tavoitteiden mukaisia eivätkä aina edistä-

kään terveyttä ja hyvinvointia. THL:llä voi olla 

joissakin kysymyksissä vahvasti perusteltuja 

asiantuntijanäkemyksiä, mutta rakenneuudis-

tukset ovat aina viime kädessä poliittisia. 

Hallinto- ja toimintorakenteiden 
muutosilmiöitä 2010-luvulla: muistilista 

Alla olevaan luetteloon kootuilla terveyteen 

ja hyvinvointiin liittyvillä hallintorakenteiden 

muutosilmiöillä on paljon kytköksiä ja pääl-

lekkäisyyksiäkin keskenään. Uudistusten 

toteutumisaikataulua on vaikea arvioida, ja 

osa niistä voi jäädä toteutumatta. Uudistuk-

silla on aina vähitellen esiin tulevia vaiku-

tuksia väestön terveyteen ja hyvinvointiin. 

Jotta vaikutuksista voitaisiin saada selkeä 

käsitys, tarvitaan pitkäjänteisesti valmisteltua 

seuranta- ja arviointitutkimusta. 

Kuntarakenne: Kuntarakenteen uudistami-

sesta käytävässä keskustelussa on maan halli-

tuksen esittämänä tavoitteena vahvistaa 

kuntien kykyä toimia asukkaidensa hyvin-

voinnin ja terveyden turvaajina. Näkemykset 

siitä, millainen kuntarakenneuudistus tätä 

parhaiten edistäisi, menevät tunnetusti vielä 

keväällä 2012 jyrkästi ristiin. THL on esit-

tänyt asiantuntijakantanaan (ks. viite seuraa-

valla sivulla), että rahoituskanavien ja palve-

lujen järjestäjätahojen määrän vähentäminen 

parantaisi Suomen sosiaali- ja terveyden-

huollon julkisen rahoituksen kestävyyttä. 

THL:n ehdotus onkin, että sosiaali- ja terveys-

palvelujen järjestämis- ja rahoitusvastuu 

uudistetaan kokoamalla vastuu alueellisesti 

nykyistä suuremmille toimijoille. Näin tuettai-

siin myös palvelujen saatavuuden ja laadun 

kehittämistä sekä alueellista ja väestöryh-

mien välistä tasa-arvoa. 

Rahoitusrakenne: Keskustelun alaisena on 

erityisesti terveyspalvelujen nykyinen moni-

kanavarahoitus, jonka purkamiseen yllä 

mainittu THL:n asiantuntijaehdotus on 

pureutunut. Kysymykset koskevat muun 

muassa asiakkaiden, kuntien, valtion ja 

sairausvakuutuksen osuuksia erityyppisten 

terveyspalvelujen rahoituksessa. Tämäkin 

rakennekysymys kytkeytyy kuntarakenne-

uudistukseen. Jos rahoitusrakennetta onnis-

tutaan yksinkertaistamaan, on sillä ajan 

mittaan vaikutuksia palvelujen kustannus-

tehokkuuteen, mikä taas heijastuu väestön 

terveydentilaan. Sosiaalipalveluissa rahoitus-

rakennekysymykset ovat olleet vähemmän 

esillä. 

Palvelurakenne: Myös palvelurakenne-

uudistus kytkeytyy kuntauudistukseen. 

Keskeinen kysymys siinä on, millä taholla 

ja tasolla on palvelujen järjestämisvastuu. 

THL:n asiantuntijalinjaukset tukevat rahoitus- 

ja järjestämisvastuun pitämistä samoissa 

käsissä ja sosiaali- ja terveyspalvelujen integ-

raatiota alueellisella tasolla. Toinen kysymys 

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvät

hallinto- ja toiminto- 
rakenteiden muutokset

Toimijarakenteiden 
muutokset tähtäävät 
usein myös terveyden 
ja hyvinvoinnin  
edistämiseen.

Rakenneuudistukset 
ovat aina viime  
kädessä poliittisia.
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koskee palvelujen tuottamistapaa ja tuotta-

jatahoa. Tuottajakunnan monipuolistuminen 

sekä yksityissektorin ja kolmannen sektorin 

tuottajien mukaantulo palvelumarkkinoille 

on jo Suomessakin edennyt pitkälle. Muun 

muassa palvelujen valinnanvapausuudistus 

ja potilaiden vapaa liikkuvuus EU:ssa ovat 

vahvistamassa tätä kehitystä. Vastuut palve-

lujen järjestämisestä ja tuottamisesta ovat 

jo eriytymässä ja yhtenä tulevaisuuden haas-

teena onkin, kuinka järjestämisen ja tuotta-

misen kysymyksiä käsitellään erillään toisis-

taan. 

Kehittämistoiminnan rakenteet: Yksi jatku-

vasti muotoaan etsivistä toimintakentistä 

on sosiaali- ja terveysalan kehittämistoi-

minta. Työssä on mukana niin kuntien kuin 

valtion toimintayksiköitä sekä niin kehittä-

misalan yrityksiä kuin kolmannen sektorin 

toimijoita. Kahden viimeisimmän hallitus-

kauden aikana tämän osakentän rakennetta 

on kehitetty muun muassa KASTE-ohjelmalla, 

joka on luonteeltaan valtakunnallinen verkos-

tomainen kehittämisohjelma. Lähivuosina 

selviää, missä muodoissa rahaa ja ohjaus-

ta tulevaisuudessa kohdistetaan palvelu-

järjestelmän kehittämiseen. Erilliskysymyk-

senä ovat edistävän ja ehkäisevän toiminnan 

rakenteet, jotka ovat edelleen epämääräi-

sessä tilassa. 

Tietorakenteet: Parhaillaan on käynnissä 

suurponnistus sosiaali- ja terveysalan tieto-

järjestelmien saamiseksi ajanmukaisiksi ja 

valtakunnallisesti yhteen toimiviksi. Samaan 

aikaan vahvistuvat pyrkimykset avata julkisin 

varoin kerättyjä tietovarantoja jatkuvasti 

laajempaan käyttöön; tätä tukevat myös EU:n 

toimet. Kolmannelta kulmalta tietoraken-

teisiin vaikuttaa kokonaisarkkitehtuuri, jolla 

tarkoitetaan toimia julkisen sektorin toimin-

tojen ja tietorakenteiden yhteen toimivuuden 

varmistamiseksi. Uudistukset etenevät 

hitaasti, ja kokemuksesta tiedetään, että 

viivytyksiin on syytä varautua. Odotuksissa 

on, että tietorakenneuudistukset parantavat 

vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta 

koko sosiaali- ja terveysalalla, mukaan lukien 

tutkimus ja kehittäminen, jo ennen vuotta 

2020. 

Tietoinstituutioiden rakenteet: Jatkuvasti 

käydään keskustelua valtion asiantuntijalai-

tosten roolista ja niiden toiminnan laajuu-

desta, luonteesta ja organisointitavoista.  

Yksi tärkeistä kysymyksistä on, miten varmis-

tetaan laitosten tuottaman tiedon hyödyl-

lisyys päätöksenteon valmistelussa. Toinen 

kysymys koskee sitä, saadaanko tuotettu 

tieto päätöksentekokäyttöön ja onko laitok-

silla riittävä toimintavapaus kansainväliset 

laatuvaatimukset täyttävän tiedon tuottami-

seen. Näihin liittyy läheisesti myös kysymys 

laitosten keskinäisestä sekä laitosten ja 

yliopistojen välisestä yhteistyöstä ja työn-

jaosta. Laitosten rahoituspohjastakin keskus-

tellaan: mikä on kilpaillun rahoituksen ja 

valtion talousarviosta tulevan rahoituksen 

suhde? Lisäksi tietoinstituutioihin vaikuttavat 

EU:n strategiat ja pyrkimykset yhteiseen 

tietopohjaan. 

Päätöksentekorakenteet: Aika ajoin keskustel-

laan Suomessakin ministeriörakenteen uudis-

tamisesta. Sillä olisi vaikutuksia tietysti myös 

terveyttä ja hyvinvointia koskevaan päätök-

sentekoon ja näitä aiheita koskevan asiantun-

tijatiedon käyttöön ja ehkä tuotantoonkin. 

Myös kuntauudistus vaikuttaa päätöksen-

tekorakenteisiin. Kolmantena muuttuvana 

päätöksentekorakenteena ovat EU-käytännöt. 

Niissä on havaittavissa integraation jatkuvaa 

tiivistymistä, mikä heijastuu myös hyvin-

voinnin ja terveyden kysymyksiin – silloinkin, 

kun EU:lla ei ole näissä asioissa nimenomaista 

toimivaltaa. 

Miten THL voisi toimia hallinto- 
ja toimintorakenteiden 
muutoskysymyksissä? 

THL:n nykyiseen työkenttään kuuluvat moni-

naiset terveyttä ja hyvinvointia koskevan 

päätöksenteon ja kehittämisen tietopoh-

jatehtävät. Ne kattavat päätöksenteon 

valmistelun tuen, vaikutusten ennakkoarvi-

oinnin, seurannan ja varautumisen tehtäviä. 

Ennakointinäkökulmasta THL pyrkii toimi-

maan niin, että tietopohja on riittävän 

laaja ja vahva muuttuvissa olosuhteissa ja 

rakenteissa. Yksi tärkeä tavoite on Terveys 

kaikissa politiikoissa -ajattelu- ja -toimin-

tamallin vahvistaminen ja sitä vastaavan 

mallin kehittäminen myös laajempiin hyvin-

vointikysymyksiin. Toinen THL:n kentässä 

tärkeä kysymys koskee ehkäisevän ja edis-

tävän toiminnan rakenteiden selkiyttä-

mistä. Kolmas ja edelleen avoin kysymys on 

laitoksen tuleva rooli palvelujärjestelmän 

ohjauksessa ja toimeenpanossa. 

Aiheesta enemmän: 

Pekurinen, M.; Erhola, M.;  
Häkkinen, U. ; Jonsson, P.M.;  
Keskimäki, I.; Kokko, S. ym. (2010): 
Sosiaali- ja terveydenhuollon monika-
navaisen rahoituksen edut, haitat ja  
kehittämistarpeet. Helsinki: THL

Yksi tärkeä tavoite 
on Terveys kaikissa 
politiikoissa -ajattelu- 
ja -toimintamallin 
vahvistaminen ja sitä 
vastaavan mallin 
kehittäminen myös 
laajempiin hyvinvoin-
tikysymyksiin. 
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E liniän pidentyminen on muutta-

massa käsityksiä vanhenemisen eri 

vaiheista. Suurten ikäluokkien ikään-

tyneet eivät tunnista itseään aikaisempien 

sukupolvien vanhuksien kaltaisiksi ennen 

kuin ehkä käydessään kahdeksaakymmentä. 

Aikaisemmin olemassa ollutta tyypillistä ja 

selvärajaista vanhuusvaihetta ei tulevaisuu-

dessa ole. Ikääntymisen määritelmä moni-

mutkaistuu edelleen, varsinkin kun yhteis-

kunnassa on ikään liittyvää ristiriitaista 

viestintää. Työssä tulisi olla entistä pitem-

pään, mutta jo 45-vuotiaasta puhutaan 

ikääntyvänä työntekijänä, jonka aivojen jous-

tavuus on heikentynyt. Todellisuudessa tiede-

tään ikääntyneen ja iäkkään väestön fyysisen 

toimintakyvyn ja terveyden yleisesti ottaen 

paranevan edelleen tulevina vuosina. Iäkkään 

väestön ja eritoten kaikkein vanhimpien 

ikäryhmien osuus väestöstä kuitenkin kasvaa, 

ja pitkään elettäessä kasvaa myös erilaisten 

toimintavajavuuksien riski. Muistisairauksien 

lisääntyminen väestössä on jo nähtävissä. 

Kansalaiset, sosiaali- ja terveysalan ammat-

tilaiset ja myös poliitikot kohtaavat korkean 

iän ja toimintavajeet muun muassa muisti-

häiriöiden yleisyytenä. Yhä useampi on myös 

elämänsä jossain vaiheessa omaishoitaja 

läheiselleen. 

Monimuotoisessa yhteiskunnassa on 
monenlaisia tarpeita

Pitenevien elämänkulkujen ja ikääntyneiden 

osuuden kasvun vaatimiin yhteiskunnan 

rakenteellisiin muutoksiin ei kaikilta osin 

ole vielä varauduttu riittävästi. Muutostar-

vetta lisäävät muutoinkin monimuotoisempi 

väestö ja yhteiskunta. Suomessa on kasvava 

määrä asukkaita, jotka tarvitsevat opas-

tusta, apua ja tukea arkielämässään. Iäkkään 

väestönosan sisällä vammais- ja maahan-

muuttajaväestöä koskee ikääntyessä sama 

perustarpeiden problematiikka, jota yleinen 

ikääntymiskehitys tuo muassaan, mutta 

lisäksi tulee joukko erityisiä tarpeita. Tule-

vaisuuden ikääntyvän ja iäkkään väestön 

kasvun tuottamat muutostarpeet ja haas-

teet liittyvät kaikkiin elämänaloihin ja toimin-

tasektoreihin. Ensinnä tulevat työhön – koko 

työelämään ja iäkkäistä huolehtimiseen 

tarvittavaan työhön – liittyvät kysymykset: 

työvoima, työurat ja niin työssäkäyvien kuin 

työvoimaan kuulumattomien terveyden 

ja hyvinvoinnin edistäminen. Toisena ovat 

erilaistumisen kysymykset, kuten kulttuu-

rinen erilaistuminen ja elämänvaihespesifit 

palvelutarpeet. Kolmanneksi ja keskeisesti 

on esillä iäkkäiden toimintakyvyn tukeminen 

kaikissa muodoissaan: silloin tullaan tekno-

logian käyttöön sekä hoivan ja huolenpidon 

ratkaisuihin, omaisten ja läheisten asemaan, 

asumisen ratkaisuihin, yhdyskuntasuunnitte-

luun ja yhteisöllisyyden kehittämistarpeisiin. 

Toimintakykyä tuetaan 
uusilla hoivan, palvelujen, 
yhdyskuntarakenteiden ja 
teknologian ratkaisuilla 	

Toimintakyky on laaja käsite. Siihen liittyvät 

ihmisen fyysisten ja psyykkisten voimava-

rojen lisäksi sosiaaliset suhteet ja ympäristö-

olosuhteet sekä niistä nousevat voimavarat. 

Ikääntymisen tuomat toimintarajoitteet 

muistuttavat usein vammaisuuden tuomia 

rajoitteita, mutta ikääntyneisyyden ja 

vammaisuuden tuomien rajoitteiden suhde 

ei ole suoraviivainen. Sitä joudutaan mitä 

todennäköisimmin tulevaisuudessa ratko-

maan, jotta samantapaisilta näyttävien 

ongelmien erilaisuus tulee riittävästi otetuksi 

huomioon. Vanhusten ja vammaisten kansa-

laisten tarpeiden asettamista vastakkain on 

vältettävä. 

Toimintakykyvajeiden asettamiin haastei-

siin on perinteisten hoivan keinojen lisäksi 

vastattava esteettömillä yhdyskuntaraken-

teilla. Esteettömät ja saavutettavissa olevat 

ympäristöt ylläpitävät ja edistävät jo ennalta 

hyvinvointia, terveyttä ja toimintakykyä. 

Samoin palvelujen tulee vastata toimintaky-

vyltään erilaisten ihmisten tarpeisiin entistä 

paremmin. Tällainen kehitys helpottaa ikäih-

misten tilannetta, mutta samalla myös 

vammaisten kansalaisten tilanne paranee. 

Myös maahanmuuttajataustaisille henkilöille 

Ennakoiva erityiskatsaus 

Ikääntyminen, terveys  
ja hyvinvointi

Tyypillistä ja  
selvärajaista  
vanhuusvaihetta ei 
tulevaisuudessa ole.

Iäkkäiden toiminta-
kyvyn tukeminen  
kaikissa muodoissaan 
on keskeisesti esillä.
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on apua siitä, jos palvelumme ja yhteiskun-

tamme on entistä saavutettavampi. 

Sekä yleiseen käyttöön (kaikille tarkoitetut) 

että erityiseen käyttöön (apuvälineiksi 

tarkoitetut) laitteet ja välineet on suunni-

teltava entistä käyttäjälähtöisemmin. Tämä 

taas edellyttää toimintakyvyn muutosten 

ja puutteiden ymmärtämistä arjen tilan-

teista käsin. Tarvitaan päivittäisen selviy-

tymisen nostamien tarpeiden laaja-alaista 

hahmottamista. Hyvinvointiteknologia 

ei ole pelkästään ikäihmisten omatoimi-

suuden tukena, vaan auttaa myös heitä 

hoitavia henkilöitä. Uusia ratkaisuja on jo 

kehitetty molemmille ryhmille, iäkkäille 

ja heidän auttajilleen. Nyt tarvitaan väli-

neiden ja laitteiden hankinnan ja käyttöön-

oton tukemista sekä palvelujärjestelmän 

kehittämistä kuten myös hyvinvointitek-

nologiavälineiden ja -palvelujen vaikutta-

vuuden arviointia päätöksenteon tueksi. 

Teknologia on väistämätön osa jokaisen 

ihmisen toimintaympäristöä. Tämän päivän 

teknologiassa keskeinen trendi on tieto- 

ja viestintäteknologian lähentyminen ja 

sulautuminen. Teknologian kehitys luo 

uusia toimintamahdollisuuksia ja se voi 

siten parantaa myös elämän laatua. Liiken-

neinformaatio tai kodin toimivaksi ja älyk-

kääksi tekevä ympäristönhallinta voivat 

helpottaa elämää. Viestintäteknologian 

mahdollisuudet voivat avata viestintää 

uudella tavalla aistivammaiselle. Teknolo-

giset ratkaisut kompensoivat parhaimmil-

laan toimintakyvyn puutteita, mutta saat-

tavat luoda myös uudenlaisia ongelmia. On 

mahdollista, että teknologia ei ole sopivaa 

suhteessa toimintakykyyn ja toimintamah-

dollisuuksiin. Teknologian tulisi olla estee-

töntä ja käytettävää. Tämä on keskeinen 

vaatimus esimerkiksi verkkopalveluille.

Teknologia muovaa yhteiskuntaa ja se voi 

tuoda mukanaan uusia kysymyksiä tai 

muuntaa perinteisten kysymysten merki-

tyksiä. Esimerkiksi yksilön tietosuoja voi 

muuttua yhä monimutkaisemmaksi ongel-

maksi tietoyhteiskunnan kehittyessä. 

Teknologian kehitys on globaali ilmiö, 

mutta ei kuitenkaan myrskyn lailla toimiva 

luonnonvoima. Sen kehitystä voidaan 

ja pitää ohjata hyväksyttyjen arvojen 

pohjalta.

Ammattilaisten työpanos, omaiset ja 
vapaaehtoiset ikääntyneiden avuksi 

Teknologia ja yhdyskuntarakenteiden kehittä-

minen eivät korvaa ikääntyneiden yksilöllisen 

hoivan, tuen ja avun tarvetta, vaikka voivat 

sitä vähän vähentää. Etenkin elämän viimei-

sinä vuosina tarvitsemme toisen henkilön 

apua ja hoivaa. Työvoimapoliittisen kysy-

myksen ”Kuka hoitaa vanhoja ja sairaita?” 

ratkaisuksi nähdään kotona tapahtuvan 

ammatillisen hoivan yhdistäminen perheen 

ja lähiyhteisön antamaan tukeen ja huolen-

pitoon. Perheen ja lähiyhteisön odotetaan 

olevan iäkkäiden omaistensa turvana entistä 

monimuotoisemmin ja monilukuisesti. Myös 

vapaaehtoisten yhteisöllisten ratkaisujen 

tarve on nostettu esiin.

Yhteisöllisyydellä ja sosiaalisella vuorovai-

kutuksella on iän karttuessa yhtä lailla suuri 

merkitys kuin muissakin ikävaiheissa. Yhtei-

söllisyys tarvitsee kuitenkin tuekseen yhdys-

kuntarakenteeseen ja asumismuotoihin liit-

tyviä uusia ratkaisuja. Tarvitaan kohtaamisen 

areenoita, joilla sosiaalinen vuorovaikutus ja 

jopa auttaminen voi luontevasti toteutua. 

Erityisesti ne ikäihmiset, joilla ei ole puolisoa 

eikä jälkeläisiä, hyötyvät yhteisöllisistä avun ja 

tuen saannin ratkaisuista.

Iäkäs ihminen on perheen ja suvun jäsen 

elämänsä loppuun saakka, joten hänestä 

huolehtivien omaisten näkökulmat hoivan 

järjestämisen kysymyksiin tulevat koros-

tumaan lähitulevaisuudessa. Perheiden 

ja omaisten kykyä kantaa entistäkin 

suurempaa vastuuta iäkkäistä omaisis-

taan joudutaan arvioimaan myös kriittisesti 

ja tarkastelemaan perheenjäsenten roolia 

rinnakkain muun hoivaverkon muodostaman  

Laitteet ja välineet  
on suunniteltava  
entistä käyttäjä- 
lähtöisemmin.

Miten järjestää  
työn ja hoivan  
yhteensovittaminen.
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Muutostarpeet  
on tunnistettava  
tarkemmin.
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kokonaisuuden kanssa. Perheen roolin 

muutoksella iäkkäiden omaisten hoivaverkon 

toimijoina saattaa olla vaikutuksia esimerkiksi 

työurien pituuteen, työpanokseen ja muuhun 

yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Keskeisiä 

kysymyksiä on, miten järjestää työn ja 

hoivan yhteensovittaminen ja kuinka vastata 

hoivaavan omaisen jaksamisen tuen ja uusien 

palvelumuotojen kehittämisen vaatimuksiin. 

Myös ennalta ehkäisevien terveyden ja hyvin-

voinnin tukitoimien soveltuvuutta itsekin jo 

iäkkäille omaistaan hoitaville puolisoille ja 

läheisille joudutaan kehittämään. Tarvetta on 

myös uusien ja entistä monimuotoisempien 

asumisen ratkaisujen kehittämiselle, jotta 

iäkkäät pariskunnat saavat elää yhdessä vielä 

silloinkin, kun toisen kunto ei riitä aiemmassa 

kodissa asumiseen. 

Työvoiman maahanmuutto nousee esiin 

yhtenä ratkaisuna riittävän hoivahenkilöstön 

takaamiseksi. Maahanmuutto tuo Suomeen 

uusia kansalaisia, jotka myös ikääntyvät. 

Suomessa asuvien iäkkäiden maahanmuut-

tajien määrä on vielä varsin pieni maahan-

muuttajien nuoresta ikärakenteesta johtuen, 

mutta kasvaa lähitulevaisuudessa merkit-

tävästi. Lisäksi eritaustaisten maahanmuut-

tajaryhmien painottuminen eri ikäryh-

missä on muuttumassa. Tällä hetkellä suurin 

osa ikääntyneistä maahanmuuttajista on 

kotoisin Venäjältä tai muualta Euroopasta, 

mutta jatkossa esimerkiksi Afrikasta kotoisin 

olevien maahanmuuttajien osuus kasvaa. 

Ikääntyneiden maahanmuuttajien erityistar-

peet korostuvat, mihin syynä ovat esimer-

kiksi luku- ja kirjoitustaidottomuus, traumat, 

terveysongelmat, yksinäisyys ja oman kielen 

ja kulttuurin säilyttäminen. Kuten todettu, 

iäkkään väestön ja vammais- sekä maahan-

muuttajaväestön osalta monet haasteet 

ja ratkaisut niihin ovat perusteiltaan hyvin 

samankaltaisia ja yhtäläisiä.

THL:n toimintamahdollisuuksia 
iäkkään väestön kysymyksissä 

Asiantuntijalaitoksen keskeisiin tehtäviin 

ikääntymiskysymyksissä kuuluu muutostar-

peiden tarkempi tunnistaminen, ratkaisu-

vaihtoehtojen hahmottaminen päätöksen-

tekijöiden käyttöön sekä tehtyjen toimien 

vaikuttavuuden arviointi. Ne edellyttävät 

THL:ltä vahvan tietopohjan ja arviointiosaa-

misen rakentamista ja toteuttamista. Lisäksi 

tarvitaan tiedonvälityksen tehostamista, 

jotta asiantuntijatieto välittyy kasvavassa 

tietotulvassa päättäjille, ammattilaisille, 

sidosryhmille ja kansalaisille. 

THL:n tulee olla vaikuttamassa laajasti yhteis-

kuntapolitiikan kehittämisessä, jotta ikään-

tyvien terveys- ja hyvinvointikysymykset 

pysyvät päätöksenteon asialistalla. Laajasti 

vaikuttaminen pitää sisällään niin terveys- 

kuin sosiaalipoliittiset kysymykset. Asialis-

talle kuuluvat esimerkiksi huomion suuntaa-

minen yhdyskuntarakenteiden kehittämiseen 

ja ihmisten arkiympäristön muokkaamiseen, 

jotta kyetään vastaamaan väestön hyvin-

voinnin ja terveyden edistämisen tavoittei-

siin ja toimintakykyvajeiden kanssa elävien 

tarpeisiin. 

Tietoperustan vahvistaminen on välttämä-

töntä: ne tietovarannot ja tietorakenteet, 

joiden perusteella voidaan seurata ja arvi-

oida ikääntymiskehityksen toteutumista ja 

ikääntyville, ikääntyneille ja iäkkäille suunnat-

tujen toimenpiteiden vaikutuksia, eivät tällä 

hetkellä ole riittäviä. Tietopuutteet vaikeut-

tavat muun muassa tekeillä olevan vanhus-

palvelulain ja uudistettavan sosiaalihuolto-

lain toteutumisen seurantaa. Tällä hetkellä 

puuttuvat esimerkiksi tiedot palvelutar-

peen selvittämisen valtakunnallisesta peit-

tävyydestä ja kohdentumisesta, samoin 

kuin yhdenmukaiset tietorakenteet palve-

lutarpeen ja toimintakyvyn selvittämiseksi. 

Myös omaisten iäkkäille tarjoamaa epäviral-

lista ja virallista hoivaa koskevat kansallisen 

tason tiedot ovat erittäin niukat. Sama koskee 

muuta epävirallista, yhteisöllistä ja vapaaeh-

toista hoivaa. 

Näitä kysymyksiä koskevan kansallisen ja 

osin aluepohjaisen ikääntyneiden sosiaali- ja 

terveyspalveluja koskevan tiedon kertyminen 

THL:n tietovarantoihin loisi edellytykset 

seurata ja ennakoida ikääntymiskehitystä, 

terveyttä ja hyvinvointia monipuolisesti ja 

nykyistä vankemmalta pohjalta. Toimin-

tavajeiden synnyn ennaltaehkäiseminen 

sekä hyvinvointia ja terveyttä edistävä 

toiminta edellyttävät tehokasta tiedonväli-

tystä päätöksenteon ja toteutuksen tueksi 

sekä kansalaisten oman toiminnan edistä-

miseksi. Tiedon tuottamisen kustannusten 

voi odottaa palautuvan takaisin parempana 

terveytenä ja hyvinvointina sekä hyvänä 

yhteiskuntapolitiikkana.

Aiheesta enemmän:

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

Ikäihmisten sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Ss. 151-165 julkaisussa: Peruspal-
velujen tila –raportti 2012. Helsinki: 
Valtiovarainministeriön julkaisuja 
12/2012

Tietoperustan  
vahvistaminen  
on välttämätöntä.

Huomiota on  
suunnattava  
yhdyskunta- 
rakenteiden  
kehittämiseen  
ja ihmisten 
arkiympäristön 
muokkaamiseen.
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L asten, nuorten ja perheiden olojen 

ennakointi on vaativaa siksi, että 

tulevat olot muodostuvat hyvin monen 

erilaisen ilmiön leikkauspisteissä. Helpointa 

on arvioida, paljonko äitejä on kymmenen 

vuoden päästä, kun kaikki 2020-luvun synnyt-

täjät ovat jo syntyneet. Tämäkin arvio peittää 

taakseen epävarmuuksia. Ensimmäinen on 

maahanmuuttajien määrän kehitys. Toisena 

ovat perheenmuodostamisen ja lasten hank-

kimisen päätökset, jotka syntyvät monen-

laisten mahdollisuuksien, rajoitusten ja valin-

tojen ristipaineessa. Vielä vaikeampaa on 

ennakoita, minkälaisissa työ- ja perhe-elämän 

yhdistelytilanteissa nousevan sukupolven 

lapset ja nuoret ovat kasvamassa. Viimeisenä 

ja vaikeimmin ennakoitavana tulee kysymys 

siitä, millaista tukea ja millaisia palveluja lähi-

vuosikymmenen lapset, nuoret ja heidän 

perheensä voivat odottaa saavansa. Asia on 

erityisen vaikea arvioitava siksi, että ikään-

tyvässä Suomessa palvelujen ja muidenkin 

voimavarojen kohdentamisesta eri tarvitsija-

ryhmien kesken joudutaan käymään jatkuvaa 

keskustelua. 

Kaikista näistä syistä lasten, nuorten ja 

perheiden olojen ennakointi tuottaa lähinnä 

muistilistoja nyt näkyvissä olevista kehitys-

suunnista ja eri muutosilmiöiden mahdolli-

sista yhteisvaikutuksista. On myös mahdol-

lista listata muutamia vielä suuremman 

epävarmuuden asioita, ennakointikielellä 

”heikkoja signaaleja” ja kaikkein arvaamat-

tomimpia ”mustia joutsenia”. Näitä etsittä-

essä on kuitenkin muistettava jo näkyvissä 

olevat lasten ja nuorten olojen huolestut-

tavat muutossuunnat. Lasten huostaanot-

tojen määrä on kasvanut nopeasti; se on 

Suomessa korkeammalla tasolla kuin muissa 

Pohjoismaissa. Työelämään pyrkivien nuorten 

joukosta on paljastunut tuhatmäärin niitä, 

joiden kiinnittyminen opiskelun ja ammatin 

kautta yhteiskuntaan on hidasta ja heikkoa. 

Jotakin on vialla, vaikutukset tuntuvat vielä 

pitkään, ja lasten ja nuorten tämänhetkisten 

ongelmatilanteiden korjaavat tukitoimet 

vaativat paljon panoksia. Vielä enemmän 

panoksia saatetaan tarvita, jos halutaan 

saada suunta kääntymään. Sekä huostaanot-

toihin että työn ja koulutuksen ulkopuolelle 

jäämiseen on jo tartuttu, mutta konkreet-

tiset toimet odottavat sekä asiantuntijaehdo-

tuksia, poliittisia päätöksiä että seurantaa ja 

arviointia. Tässä on työtä myös THL:n kaltai-

selle asiantuntijalaitokselle. 

Yksittäisiä muutossuuntia lasten, 
nuorten ja perheiden elämässä 

Perherakenteet ja perheiden tilanteet tulevat 

yhä moninaisemmiksi ja samalla perheiden 

palvelutarpeet muuttuvat. Avioliitoista lähes 

puolet päättyy eroon ja 20 % perheistä on 

yhden huoltajan perheitä. Yksinhuoltajista 

valtaosa on äitejä. Maahanmuuttajista yli 

70 % on nuoria aikuisia, ja on arvioitu, että 

nykyinen ulkomaalaisväestö lähes kaksinker-

taistuu tällä vuosikymmenellä. 

Palvelut eivät vastaa perheiden erilaisiin 

tarpeisiin. Lainsäädännöstä huolimatta 

kuntien lapsille, nuorille ja perheille tarjoa-

mien universaalien palvelujen saatavuus, 

sisältö ja laatu vaihtelevat. Yksityinen palve-

luntarjonta lisääntyy, ja osa perheistä käyttää 

yksityisiä hoiva- ja hoitopalveluja. 

Ensisynnyttäjien keski-ikä on jatkanut 

nousuaan ja yhä useammat turvautuvat 

lapsettomuushoitoihin. 

Lapsiperheiden suhteellinen köyhyys kasvoi 

1990-luvun lamavuosien jälkeen vuoteen 

2007 asti. Se kolminkertaistui reilussa 

kymmenessä vuodessa, mutta kääntyi 

laskuun talouskriisin myötä. Pienituloisissa 

perheissä asuu tällä hetkellä reilut 130 000 

lasta. Pienituloisuus on yleisintä alle kolme-

vuotiaiden lasten perheissä sekä yhden huol-

tajan perheissä. 

Hyvinvoinnin ja terveyden pulmat periy-

tyvät sukupolvelta toiselle, ja yhteiskunnan 

ulkopuolelle jääminen alkaa jo varhain. 

Vanhempien työttömyys sekä taloudelliset 

ja terveydelliset ongelmat lisäävät lasten 

koulunkäynnin ja mielenterveyden ongelmia 

sekä huostaanottojen riskiä, mutta palvelu-

Ennakoiva erityiskatsaus 

Lapset, nuoret  
ja perheet 

On muistettava  
jo näkyvissä olevat  
lasten ja nuorten  
olojen huolestuttavat 
muutossuunnat. 
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järjestelmä ei aina pysty ottamaan huomioon 

kokonaisuutta. 

Työelämän vaatimukset kuormittavat lapsi-

perheiden vanhempien jaksamista ja ajan-

käyttöä. Epätyypilliset työajat ja pitkät 

työpäivät ovat yleistyneet: pienten lasten 

perheissä äideistä kolmannes tekee vuoro-

työtä ja isistä joka viides tekee yli kymmenen 

tunnin työpäiviä. Työajat polarisoituvat 

todennäköisesti entisestään: osa vanhem-

mista tekee oman terveyden ja sosiaalisten 

suhteiden kannalta kyseenalaisen pitkiä 

työpäiviä samalla kun osalla on toimeen-

tulon kannalta riittämätön määrä työtun-

teja. Perhevapaat tuovat työssäkäyntiin 

melko pitkiä taukoja, vähemmän koulutetuilla 

poissaolot työelämästä venyvät vuosienkin 

mittaisiksi. 

Työajan jousto lisääntyy. Korkean koulutus-

tason ja tietotyön yleisyyden myötä erilaiset 

työajan jouston mahdollisuudet ovat lisään-

tyneet suomalaisilla työpaikoilla. Kovenevan 

kilpailun ja epävarmuuden takia työaika 

joustaa kuitenkin enemmän työn kuin 

perheen tarpeiden mukaan. Isillä on äitejä 

enemmän vaikutusmahdollisuuksia omiin 

työaikoihinsa. Reilu neljännes lapsiperheiden 

vanhemmista kokee jatkuvaa kiirettä, pienitu-

loiset ja yksinhuoltajat useammin kuin muut. 

Työn ja perheen ohella aikaa ei usein jää 

muille asioille, varsinkaan ystäville tai suku-

laisille. 

Perheen arvostus on kasvanut. Isät käyt-

tävät entistä enemmän aikaa lasten kanssa. 

Kuitenkin lapsiperheiden palveluissa äitiä 

pidetään edelleen ensisijaisena vanhem-

pana. Pienet lapset hoidetaan yleisesti kotona 

perhevapaiden turvin. Myös isien vanhem-

painvapaat ovat hiljalleen yleistyneet niin 

sanotun isäkuukauden myötä. Nuorimpien 

lasten päivähoito lisääntyi hieman talouden 

nousukaudella, mutta nousu hiipui talous-

kriisin oloissa. 

Lasten, nuorten ja perheiden 
elämään kohdistuvia yhteis-
vaikutuksia: koulutus, työ, 
toimeentulo ja palvelut 

Pitkä koulutus, työelämän epävarmuus ja 

nouseva synnytysikä. Naiset tulevat jatkos-

sakin kouluttautumaan miehiä pidemmälle, 

ja työelämän epävarmuus tuskin vähenee 

globaalin kilpailun ja talouskriisin oloissa. 

Synnytysiän ei siis voi olettaa ainakaan 

Työelämän  
vaatimukset  
kuormittavat. 

Perheen  
arvostus on  
kasvanut. 

Vanhempien  
ongelmat  
monimutkaistuvat  
ja kasaantuvat. 
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laskevan. Jos synnytysikä jatkaa nousuaan, 

lapsettomuusongelmat lisääntyvät ja hedel-

möityshoitojen tarve kasvaa. Samalla lisään-

tyvät hoitoihin liittyvät terveysriskit. Vanhem-

pien korkeampi ikä voi olla lapsen kannalta 

sekä myönteinen että kielteinen asia: fyysinen 

jaksaminen vähenee, mutta elämänkokemus 

lisääntyy. Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiak-

kaina myöhemmin lapsen saaneet saattavat 

olla vaativampia ja kriittisempiä. Myös tuen 

tarve on erilainen. 

Työelämän muutokset, kuten määräaikaiset 

työsuhteet, työsuhdeturvan heikkoudet ja 

epäsäännölliset työajat tuovat lisähaasteita 

lasten ja perheiden palveluille. Lasten näkö-

kulmasta jatkuvuus ja arjen säännöllisyys on 

tärkeää. 

Perheiden toimeentulon ongelmat vaativat 

tukea sekä tulonsiirtoina että palveluina. 

Köyhyys kuormittaa vanhempien jaksamista 

ja arjen hallintaa sekä vaikuttaa lasten sosi-

aalisiin suhteisiin. Päiväkoti ja koulu ovat 

tärkeitä lasten kehitysympäristöjä ja tarjoavat 

lapselle perusturvaa, mutta niiden toiminta-

edellytykset ja toiminnan kehittäminen ovat 

kuntien talousvaikeuksien myötä uhattuina. 

Vanhempien ongelmat monimutkaistuvat 

ja kasaantuvat, ja tämä vaikuttaa heidän 

lastensa hyvinvointiin ja yhteiskuntaan kiin-

nittymiseen. Ennaltaehkäisevien ja hyvin-

vointia tukevien palvelujen merkitys korostuu 

ylisukupolvisen ongelmaketjun katkaisemi-

sessa ja syrjäytymisen ehkäisemisessä. 

Kouluttamattomien perheet ovat kovilla. 

Muutokset työelämän vaatimuksissa vaikeut-

tavat entisestään kouluttamattomien työn-

saantia ja osaltaan lisäävät köyhyyttä ja 

syrjäytymistä. Koulutuksen merkitys korostuu 

entisestään hyvinvoinnin perustana. 

Ehkäisevät palvelut talouskriisin oloissa. 

Riskinä on, että kunnat eivät edelleenkään 

sijoita viime laman aikana karsittuihin ennal-

taehkäiseviin palveluihin, vaikka niiden avulla 

voitaisiin säästää kalliiden korjaavien palve-

lujen kustannuksissa. Esimerkiksi sijaishuol-

toon päätyville nuorille ja heidän perheil-

leen ehditään tarjota entistä vähemmän 

avohuollon tukitoimenpiteitä ennen tilanteen 

kriisiytymistä. 

Mitä vielä voisi tapahtua lapsille, 
nuorille ja perheille: epävarmempaa 
ennakointia 

Lapsiperheiden perus- ja erityispalvelujen 

kaupallistuminen merkitsee palvelutar-

jonnan moninaistumista, mutta samalla se 

lisää perheiden eriarvoisuutta. Kaupungeissa 

asuvat, korkeasti koulutetut ja ylimpiin tulo-

luokkiin kuuluvat käyttävät palveluja muita 

useammin, kun taas syrjäseuduilla asuvilla, 

varattomilla tai moniongelmaisilla perheillä 

ei ole mahdollisuuksia käyttää palveluja yhtä 

helposti. 

Yksityisiä lasten ja perheiden palveluja tarjo-

taan yhä yleisemmin varsinkin suurimmissa 

kaupungeissa (esim. äitiys- ja lastenneuvola). 

Monikansalliset yritykset ovat tulleet myös 

lastensuojelun sijaishuollon kentälle. Palve-

lujen koordinointi sekä jatkuvuudesta ja 

laadusta huolehtiminen tulevat entistä haas-

teellisemmiksi, kun palvelut ovat osin kunnan 

itse tuottamia ja osin ostettuja. Palvelujen 

kaupallistuessa kansalaisten osallisuus palve-

luja koskevaan päätöksentekoon ja tiedon-

saanti siitä huononevat. Liikelaitosten päätök-

senteko ei ole julkista. 

Kuntauudistus tuo mukanaan uusia haasteita 

myös lasten ja perheiden palveluihin. Suurem-

missa kuntakokonaisuuksissa välimatkat ovat 

entistä pidempiä ja peruspalvelujen saata-

vuus voi heikentyä. Jos lapsia on kuljetettava 

pidempiä matkoja neuvolaan, päivähoitoon, 

kouluun ja lääkärille, kuormittaa se entises-

tään arkea. Jos julkista liikennettä ei ole riittä-

västi, vähävaraisten perheiden pääsy kauem-

pana oleviin palveluihin vaarantuu, ja perheet, 

joilla on ongelmia, jäävät helpommin koko-

naan syrjään. 

Haasteena on  
perheiden moni-
muotoisuuden  
entistä parempi  
tunnistaminen. 

Hyvinvointia  
tukevien palvelujen 
merkitys korostuu 
syrjäytymisen  
ehkäisemisessä. 
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Seuraavien sukupolvien maahanmuuttajat. 

Maailmalla tiedetään, että maahanmuuttajien 

kolmas sukupolvi radikalisoituu. Nämä nuoret 

ovat yleensä syntymästä lähtien omaksuneet 

asuinmaansa kulttuurin ja identiteetin, mutta 

heitä ei kuitenkaan kohdella yhdenvertaisesti 

kantaväestön kanssa. Rasistisen syrjinnän 

kokemukset tuottavat vihaa, joka purkautuu 

vastarintana vallitsevaa kulttuuria kohtaan. 

Palvelujärjestelmä on keskeinen toimija 

maahanmuuttajien kotouttamisessa ja inkluu-

sion lisäämisessä, mutta se ei yksinään pysty 

kitkemään syrjintää muilla yhteiskunnan osa-

alueilla kuten työelämässä. 

Perheiden palvelujen kokonaisuus vaatii 

huomiota. Pahimmillaan peruspalvelut ja 

universaalit palvelut jäävät yhä enemmän 

erityispalvelujen jalkoihin. Palveluja järjeste-

tään ilman aitoa pyrkimystä laatuun. Riskinä 

on myös, että palvelujärjestelmä pirstaloituu 

entisestään eikä asiakas löydä oikeisiin palve-

luihin saati että kukaan huomioisi perheen 

kokonaistilannetta. Organisaatiot ja työnte-

kijät keskittyvät niihin, jotka osaavat palvelua 

hakea ja vaatia. Demokratiavajeeseen vasta-

taan näennäisdemokratialla, esimerkiksi otta-

malla lapsi tai nuori edustukselliseksi jäse-

neksi, ilman että hänellä oikeasti on mitään 

vaikuttamisen mahdollisuuksia. 

THL:n toimintamahdollisuudet lasten, 
nuorten ja perheiden kysymyksissä 

Taustojen ja mekanismien ymmärtäminen. 

THL:n kaltaisen asiantuntijalaitoksen haas-

teena on ymmärtää syrjäytymisen mekanis-

meja ja taustatekijöitä. Haasteena on myös 

perheiden monimuotoisuuden entistä parempi 

tunnistaminen ja perheiden yksilöllisten 

tarpeiden ymmärtäminen. Ajan tasalla olevan 

tiedon saaminen edellyttää säännöllistä tai 

päivittyvää, riittävän laajaa sekä syvää tiedon-

keruuta. Syrjäytymisen ja eriarvoisuuden 

ehkäisyn sekä hyvinvoinnin ja terveyden ongel-

mista kärsivien auttamisen tapoja on kehitet-

tävä eri ryhmien omista lähtökohdista käsin. 

Suojaavia ja hyvinvointia edistäviä toimia 

yli sektorirajojen. THL voi tulevaisuudessa 

vastata eriarvoisuuden lisääntymisen luomiin 

paineisiin selvittämällä ja nostamalla esiin 

entistä voimakkaammin suojaavia tekijöitä 

ja hyvinvointia edesauttavia toimia, yhtenä 

esimerkkinä kulttuurin merkitys hyvinvoinnin 

Aiheesta enemmän: 

Miettinen, Anneli & Rotkirch, Anna 
(2012): Yhteistä aikaa etsimässä. Lap-
siperheiden ajankäyttö 2000-luvulla. 
Perhebarometri, Väestöntutkimus-
laitos, Katsauksia E 42/2012. Väestö-
liitto, Helsinki 

Myrskylä, Pekka (2012): Hukassa – 
Keitä ovat syrjäytyneet nuoret? EVA-
analyysi Nro 19, Elinkeinoelämän 
Valtuuskunta, 2012. www.eva.fi 

Paananen R & Gissler M (2011): Kan-
sallinen syntymäkohortti 1987 -tut-
kimus, THL (esim. http://www.thl.fi/
fi_FI/web/kasvunkumppanit-fi/ajan-
kohtaista/marraskuun_2011_teema/
miten_nuoret_aikuiset_voivat) 

THL voisi kehittää 
nuorten palveluja 
kokonaisvaltaisesti 
omana laajana  
kokonaisuutenaan.  

lähteenä. Tietoa hyödyntämällä palveluja 

voidaan kehittää suuntaan, jossa huolta 

pitäviä ja kannattelevia elementtejä lisä-

tään ja erilaisten perheiden omia voimava-

roja tuetaan. Yksi keskeinen lapsen terveyt-

tä ja hyvinvointia suojaava tekijä on äidin 

hyvä koulutustaso. THL voi tiivistää yhteis-

työtä opetussektorin kanssa ja siten tukea 

muun muassa oppilashuollon sekä koulun 

ja kodin vuorovaikutuksen kehittämistä. 

THL voi levittää tietoa koulun merkityksestä 

lapsen kehitysympäristönä sekä kehittää ja 

levittää koulunkäynnin ja opiskelun edelly-

tyksiä tukevia työmenetelmiä, tietoa, ymmär-

rystä ja osaamista. 

Perheiden palvelujen kokonaisuuden kehit-
täminen. THL voi kehittää ja tukea palvelu-

järjestelmän muuttamista suuntaan, jossa 

perheet huomioidaan kokonaisuutena. 

Nuorten palvelujen pirstoutumiseen liittyviä 

ongelmia THL voisi osaltaan ehkäistä kehittä-

mällä nuorten palveluja kokonaisvaltaisesti 

omana laajana kokonaisuutenaan. Osana 

tätä kokonaisuutta huomiota tulee kiinnittää 

kolmannen sukupolven maahanmuuttaja-

lapsiin ja -nuoriin. Muutenkin maahanmuut-

tajien kotoutumisen haasteisiin liittyvää 

tutkimusta ja kehittämistoimintaa on syytä 

vahvistaa. 

Vaikuttavuutta on tutkittava. Ehkäisevien 

palvelujen merkityksen osoittamiseksi tarvi-

taan tutkimusta eri toimenpiteiden vaikut-

tavuudesta. THL:n on entistä paremmin 

pystyttävä osoittamaan ennaltaehkäisevien 

palvelujen tuottama taloudellinen ja yhteis-

kunnallinen hyöty. 

Perinteisen seurantatiedon rinnalle tarvi-
taan uudentyyppistä ajantasaista tietoa. 
Rekistereihin, tilastoihin ja väestökyselyihin 

perustuva tieto on keruun ja käsittelyn väis-

tämättömän hitauden takia aina hieman 

jäljessä. THL voi kehittää systemaattista 

uudentyyppistä rakennetta tuottamaan 

ajantasaista tietoa lasten, nuorten, heidän 

perheidensä sekä kehitysympäristöjen hyvin-

voinnista sekä ohjaamaan käytännön kehit-

tämistoimia. Saadakseen nopeasti tuoretta 

tietoa kentän muutoksista ja tarpeista sekä 

voidakseen entistä tehokkaammin havaita 

muutoksia ja reagoida niihin nopeasti, THL 

voi jatkossa entistä enemmän hyödyntää ja 

kehittää kokemusasiantuntijoiden sekä sosi-

aalisen median käyttöä.

Ennaltaehkäisevien 
palveluiden  
tuottama hyöty  
on pystyttävä  
osoittamaan  
paremmin. 
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Monelle eri lukijakunnalle 

THL:n ennakointiraportti on suunnattu 

monelle eri taholle. Se sisältää aineksia 

kaikkia suomalaisia kiinnostavista kysymyk-

sistä. Monet esiin nousevat kysymykset 

ansaitsevat huomiota myös julkisessa keskus-

telussa. Raportin sisältö liittyy myös sosi-

aali- ja terveysalan erilaisten ammattilaisten 

toimintaan. Ennakointitieto on tärkeää 

päätöksentekijöille niin valtakunnanpolitii-

kassa kuin paikallistasollakin. Tähän kuuluvat 

niin näkymät väestön yleisten olojen, 

terveyden ja hyvinvoinnin kehitykseen kuin 

sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämissuun-

tiin. Raportille odotetaan lukijoita siis kaikista 

THL:n sidosryhmistä: kansalaisten lisäksi 

päätöksentekijöistä ja hallinnosta, medi-

asta, terveyden ja hyvinvoinnin ammattilai-

sista sekä tutkimuksen ja kehittämisen edus-

tajista. THL odottaa, että sidosryhmät saavat 

raportista aineksia aloitteiden tekemiseen ja 

keskustelun käymiseen THL:n kanssa. 

Ennakointi nostaa aiheita julkiseen 
keskusteluun 

Terveyden ja hyvinvoinnin vaihtoehtoiset 

ja vaihtelevat tulevaisuudet ovat aiheita, 

jotka kuuluvat mahdollisimman laajaan 

julkiseen keskusteluun. Ennakointiraportin 

sisältö ei koostu ennusteista, vaan joukosta 

mahdollisia tulevaisuuden ilmiöitä. Niitä voi 

toivoa ja pelätä, niissä voi nähdä huolen-

aiheita, mutta myös mahdollisuuksia. Osa 

aiheista osoittautuu oikein ennakoiduksi, 

osa vääriksi, ja jotkut tärkeät aiheet ovat 

voineet pudota kokonaan pois. Julkinen 

keskustelu on paras väylä ennakoinnin 

tulosten punnitsemiseksi. 

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

Ennakointitulokset ovat luonteeltaan tämän 

hetken linssien läpi otettuja kuvia tule-

vaisuudesta. Linsseillä on vaihteleva tark-

kuus ja eripituinen käyttöikä. Tulevaisuu-

denkuvat ovat siksi luonteeltaan tilapäisiä. 

Niistä voi oppia uutta, kun muistetaan 

tulevissa vuosittaisissa raporteissa myös 

verrata uusia näkymiä edellisvuotisiin. Kuva 

ei koskaan tarkennu lopulliseksi totuudeksi, 

vaan kysymys on jatkuvasta oppimisesta. 

Ennakointityö on tulevaisuuteen kohdistuvaa 

uteliaisuutta. Ei ole häpeäksi, vaikka aina ei 

osuttaisikaan kohdalleen. Enemmän häpe-

äksi olisi ajautua selkä edellä tulevaisuuteen 

käyttämättä hyväksi ihmisten ja instituuti-

oiden luontaista uteliaisuutta. 

THL:n ennakointihavaintoja on 
suhteutettava muualla tehtävään 
ennakointityöhön 

Tämän ensimmäisen THL-ennakointira-

portin valmistuminen osuu ajankohtaan, 

jolloin Suomessa on käynnistymässä uusi 

kierros valtakunnallisessa ennakointi-

työssä tukenaan myös Suomen Akatemian 

ja SITRAn asiantuntemus. Valtioneuvoston 

kanslia puolestaan koordinoi ministeriöissä 

tehtävää työtä hallituksen tulevaisuusse-

lontekoa varten. Kun näiden töiden tulokset 

valmistuvat, on niitä mahdollista vertailla 

tuleviin THL:n ennakointiraportteihin ja 

hyödyntää niiden valmistelussa. 

Miten THL ottaa 
ennakointinäkymät  
huomioon toiminnassaan 

Sidosryhmät  
saavat raportista  
aineksia keskusteluun 
ja aloitteiden 
tekemiseen. 
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Ennakointiraporttia luetaan myös 
laitoksen sisällä 

Ennakointiraportti ei ole suunnitelma eikä 

tyhjentävä luettelo tulevaisuuden tärkeistä 

asioista, mutta se nostaa esiin sellaisia sisäl-

tökysymyksiä, jotka voi ottaa huomioon jo 

käynnissä olevassa työssä. THL:n kaltaisen 

asiantuntijalaitoksen toimintaympäristön 

ennakointiin kuuluu myös sen pohtiminen, 

miten erilaiset politiikan ja julkisen talouden 

ratkaisut voivat vaikuttaa laitoksen toimin-

taan ja miten yhteistyörakenteita asiantunti-

jalaitosten välillä ja yliopistomaailman kanssa 

voidaan kehittää. Nämä THL:n toimintaym-

päristön poliittis-rakenteelliset kysymykset 

ovat keväällä 2012 erityisen ajankohtaisia, 

kun Suomen hallitus linjaa julkisen talouden 

sopeuttamista talouskriisiin. Kun näitä asioita 

varten on olemassa omat poliittiset valmiste-

luprosessinsa, ei niihin ole tässä ennakointira-

portissa viitattu muuten kuin kaikkein yleisim-

mällä tasolla. 

Ennakointi pitää esillä strategisia 
kysymyksiä ja pohjustaa seuraavaa 
strategian päivitystä 

Ennakointiraporttia ei pidä lukea luette-

lona lupauksista laitoksen tulevan toiminnan 

suuntaamiseksi. Kysymys on pikemminkin 

terveyden ja hyvinvoinnin tulevaisuuden suun-

nistuskartan tarkentamisesta. THL tähtää 

vuonna 2011 valmistuneen strategiansa 

päivittämiseen vuoden 2015 vaiheilla. Siinä 

työssä tarvitaan suunnistuskarttoja – ja niitä 

on hyvä silmäillä jatkuvasti, ei vain kertapon-

nistuksena. Ennakointiraporttiin on koottu 

joukko mahdollisia tulevaisuuden strategisia 

kiintopisteitä, joita vuosittain tarkennetaan 

lisäten, pois pyyhkien tai kuvausta muuttaen. 

Ennakointi tarjoaa virikkeitä vuosi-
suunnitteluun ja strategisiin toimiin 

THL:ssä, kuten muissakin asiantuntijalaitok-

sissa, toiminnan suunnittelu on pitkäjän-

teistä. 10 vuoden perspektiiviä hahmotetaan 

viiden vuoden välein laadittavissa strate-

gioissa. Vuonna 2011 valmistuneen strate-

gian pohjalta THL on määritellyt kaikkiaan 10 

strategista tointa, jotka kattavat 2-4 vuoden 

mittaisia jaksoja. Strategisista toimista neljä 

on laitoksen johtoryhmän erityisellä vastuulla: 

aiheina ovat eriarvoisuuden torjunta, palve-

lujen kustannusvaikuttavuus, palvelujärjes-

telmän kokonaiskuvauksen kehittäminen ja 

THL:n tietovarantojen käytön helpottaminen. 

Lisäksi on kuusi laitoksen toimialojen vastuulla 

olevaa tointa: mikrosimulointimallin käyttöön-

otto, lihomiskehityksen torjunta, tartuntatau-

tien seurantajärjestelmän kehittäminen, poti-

lasturvallisuuden parantaminen, sosiaali- ja 

terveydenhuollon sähköisen tiedonhallinnan 

uudistuksen toteuttaminen ja THL:n asiantun-

tijatyön vieminen tehokkaasti eri tahojen käyt-

töön. 

Konkreettisen toiminnansuunnittelun lähtö-

kohtana on laitoksen strategian lisäksi STM:n 

ja THL:n välinen 4-vuotiskaudeksi (tällä hetkellä 

vuosille 2012-2015) laadittu tulossopimus, joka 

vuosittain tarkentuu vuositason sopimukseksi. 

Nelivuotissuunnitelmassa määritellään neli-

vuotiskauden toiminnalliset tavoitteet ja vuosi-

suunnitelmassa vuosittaiset tulostavoitteet. 

Ennakointiraportti ei ole muodollisesti kytkök-

sissä sen paremmin THL:n strategian toimeen-

panoon ja strategisiin toimiin kuin vuosi-

suunnitteluun tai STM:n ja THL:n väliseen 

tulossopimukseenkaan. Ennakointiraportti 

sisältää kuitenkin aineksia, jotka voivat toimia 

virikkeinä kaikissa toiminnan suunnittelun ja 

ohjauksen konkreettisissa toimissa. 

Ennakointi tukee myös THL:n 
menestystekijöitä 

THL:n strategiassa vuodelta 2011 nimet-

tiin kahdeksan menestystekijää: vastuullinen, 

innostava ja visionäärinen johtajuus, arvos-

tettu työkenttä ja hyvä työnantajakuva, osaava 

ja monialainen henkilöstö, strateginen uudis-

tuminen, kestävä ja strategisesti suunnattu 

rahoitus, vaikuttava ja vuorovaikutteinen 

yhteistyö, väestön ja eri asiakasryhmien tarpei-

siin vastaavat tuotteet, palvelut, tieto ja osaa-

minen sekä toiminnan uudistamista tukeva 

tietohallinto. Niitä varten on laadittu tai ollaan 

laatimassa osastrategioita. Ennakointiraportin 

valmistelutyön ohessa on koottu myös havain-

toja tulevaisuudenkuvien vaikutuksista menes-

tystekijöihin. Havaintoja käsitellään erikseen 

laitoksen toiminnan suunnittelun yhteydessä. 

Kaksi seikkaa on noussut tässä vaiheessa pääl-

limmäisiksi: osaamisen johtamisen ja hallinnan 

merkitys korostuu, ja tietohallinnon ja tieto-

järjestelmien merkitys on kasvamassa riippu-

matta siitä, mitä THL haluaa tai tavoittelee. 

Ennakointityö  
on tulevaisuuteen 
kohdistuvaa  
uteliaisuutta.

Ennakointiraporttiin 
on koottu joukko 
mahdollisia tulevai-
suuden strategisia 
kiintopisteitä.
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T HL:n ennakointiraportin aiheet kytkeytyvät kiinteästi vuonna 2012 alkamassa olevaan  

hallituksen tulevaisuusselontekoon, jonka teema on ”Kestävä kasvu ja hyvinvointi  

vuoteen 2030”. Tältä kannalta keskeisiä tässä ennakointiraportissa toistuvia havaintoja  

ovat seuraavat kolme: 

Moninaisuus ja erilaisuus lisääntyvät. Väestön rakenteen, elintapojen ja toimeentuloperustojen 

erilaistuminen etenee. Tämä koskee myös eriarvoistumista. Ongelmiin on vaikeampi vastata 

laajoilla yleisratkaisuilla ja niiden asemasta tarvitaankin lukuisia erillisratkaisuja. Myös eri toimin-

tasektoreiden (sosiaali- ja terveysalan rinnalla työvoima-, opetus- ja liikennealat) yhteistyön tarve 

lisääntyy. 

Työn ja työmarkkinoiden luonne muuttuu. Työ on edelleen toimeentulon ja siten myös terveyden 

ja hyvinvoinnin perusta. Tieto- ja viestintäteknologian muutos on muuttanut ja muuttaa voimak-

kaasti työn tekemisen ja järjestämisen tapoja erityisesti tietointensiivisillä aloilla. Työmarkki-

noilla on merkkejä jaosta globaalisti toimivaan ykköstyövoimaan ja sen kansalliseen ja paikalliseen 

aputyövoimaan. Jälkimmäinenkään ei tarjoa riittävästi perusosaamisen työpaikkoja. Vapaaeh-

toistyö lisääntyy ja tarjoaa apua esimerkiksi ikääntyneiden auttamisessa. 

Palvelujen merkitys kasvaa. Epävirallisen avun ja sen sisältämien palvelujen tarve kasvaa, mutta 

samalla kasvaa niiden joukko, joilla ei ole ainakaan omaisten tarjoamaa apua helposti saatavilla. 

Toisaalla kasvaa myös niiden joukko, joilla on osaamista ja ostovoimaa myös terveys- ja hyvinvointi-

palvelujen monipuoliseksi käyttämiseksi. Itse tekemistä korvataan enenevästi palvelujen käytöllä. 

THL:n strategialinjaukset 2011 ja 
ennakointiraportin päähavainnot 
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THL:n kuuteen strategialinjaukseen  
liittyvät ennakointihavainnot: 

1 Väestön terveys,  
toimintakyky ja hyvinvointi  
kohentuvat 

Ikääntyneet ovat parempikuntoisia, mutta 

ikääntyneiden määrän kasvaessa huonokun-

toisten ikääntyneiden määräkin kasvaa. 

Kärjistyvät terveysuhkat – lihavuus, mielen-

terveysongelmat, diabetes, alkoholi sekä tuki- 

ja liikuntaelinsairaudet – kuormittavat. 

Työhön kiinnittyminen tulee ratkaisevam-

maksi hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. 

2 Terveys- ja  
hyvinvointierot  
kaventuvat 

Erilaisuuden lisääntyminen vaikeuttaa 

terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista. 

Ei ole merkkejä siitä, että väestöryhmien 

terveys- ja hyvinvointierojen pitkän ajan 

trendi kääntyisi supistuvien erojen suuntaan 

ilman erityisen mittavia toimia. 

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

Elinympäristön muutokset nostavat uusia 

terveysuhkia. Ilmastonmuutoksen vaiku-

tukset työntyvät esiin. 

Globaali kauppa tuottaa eläinten liikkuvuu-

teen ja elintarvikkeisiin liittyviä uusia riskite-

kijöitä. Matkustus ja kauppa lisäävät tartun-

tatautiriskejä. 

Asumisen, energiatuotannon ja liikenteen 

vaikutukset ilman ja veden laatuun vaativat 

huomiota.

4 Sosiaali- ja terveysalan palvelu-
järjestelmä vastaa tehokkaasti 
väestön ja yhteiskunnan tarpeisiin 

Erilaiset hallinnolliset ja rakenteelliset 

muutokset johtavat siihen suuntaan, että 

palvelujärjestelmässä jatkuu kehitys palvelun 

järjestämisen ja palvelun tuottamisen erottu-

miseksi toisistaan. 

Palvelutuotannossa vahvistuu liikeyritys-

mäinen toiminta ja mukaan tulee kasvava 

määrä kansainvälisiä palveluyrityksiä. 

Kasvava monimuotoisuus sekä väestössä, 

elinoloissa että terveys- ja hyvinvointiongel-

missa johtaa palvelujen monimuotoisuuden 

lisääntymiseen. Tämä voi ohjata huomiota 

erityispalveluihin peruspalvelujen kustannuk-

sella ja heikentää varsinkin lapsiperheiden 

saamaa tukea. 

5 Sosiaali- ja terveysalan tietovaran-
toja käytetään laajasti terveyden 
ja hyvinvoinnin sekä palvelujärjes-

telmän toimivuuden edistämiseen 

Monimuotoisuuden kasvu niin väestössä, elin-

oloissa, ongelmissa kuin palvelujärjestelmäs-

säkin vaatii myös tietopohjan jatkuvaa tarkis-

tamista. 

Tietoteknologian toimivassa käyttöönotossa 

sosiaali- ja terveydenhuollossa on pian pääs-

tävä ratkaisevaan läpimurtoon. Teknologia on 

ratkaisevassa asemassa myös tietovarantojen 

tuotannossa ja käytössä. 

6 Hyvinvointi- ja terveyskysymykset 
vaikuttavat vahvasti päätöksen
tekoon eri tasoilla 

Terveys kaikissa politiikoissa tulee vahvemmin 

esille – ja myös hyvinvointi kaikissa politii-

koissa. 

Terveysteknologia ja arkista selviytymistä 

tukeva hyvinvointiteknologia vaativat 

panoksia, mutta tarjoavat myös mahdolli-

suuksia innovaatio- ja tuotantotoiminnalle.
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T HL:n ennakointityön perusta on laitoksen strate-

gian valmistelussa vuodelta 2010. Sen yhteydessä 

saatiin ennakointityöstä hyviä kokemuksia. Vuoden 

2011 aikana valmisteltiin ehdotus vuosittaisen ennakointi-

raportin tuottamiseksi ja päätös työhön käynnistämisestä 

tehtiin syksyllä 2011. 

Samalla päätettiin raportin sisällöllisestä rakenteesta ja 

siihen sisältyvistä kahdesta erityisestä ennakointiaiheesta. 

Tavoitteena oli saada ensimmäinen vuosittainen enna-

kointiraportti valmiiksi niin, että se voitaisiin julkistaa 

THL:n TERVE-SOS-tapahtumassa Tampereelle toukokuussa 

2012. 

Ennakointiraporttia laatimaan asetettiin työryhmä ja työn 

vetäjäksi nimettiin kehittämispäällikkö Jouni Varanka 

THL:n strategia- ja kehittämisyksiköstä. Työryhmässä oli 

jäseniä kaikilta THL:n toimialoilta. 

Ennakointiraportin jaksoja valmisteltiin pienemmissä 

osaryhmissä. Työryhmässä olivat mukana Jouni Varanka 

(puheenjohtaja), Anu Castaneda, Marke Hietanen-

Peltola, Eija Hukka, Pia Maria Jonsson, Susan Kuiva-

lainen, Kirsimaria Kuronen, Jarmo Kärki, Tiina Laatikainen, 

Johanna Lammi-Taskula, Timo Lanki, Meri Larivaara, Simo 

Mannila, Päivi Nurmi-Koikkalainen, Reija Paananen, Ruska 

Rimhanen-Finne, Jussi Simpura, Christoffer Tigerstedt, 

Anni Vilkko ja Jouko Ylälahti. Raportin tekniseen tuotan-

toon on osallistunut myös Eeva Parviainen. 

Raportin työvaiheet olivat seuraavat: 

Marraskuu 2011 
Ennakointityöryhmä aloitti työnsä

Joulukuu 2011 
Alustavaa luonnostelua

Tammikuu 2012 
Ennakointityö esillä THL:n johtoryhmässä ja THL:n  

neuvostossa 

Helmikuu 2012 

Työryhmien ensimmäiset raporttiluonnokset valmiit; 

ensimmäinen kommentointi- ja muokkauskierros

Maaliskuu 2012 
THL-torstai: ennakointityön esittely koko THL:lle. Sitten 

raportin ensimmäinen kokonaisluonnos ja sen käsittely 

THL:n johtoryhmässä. Uusi muokkauskierros, kommentit 

myös THL:n neuvoston jäseniltä 

Huhtikuu 2012 
Tekninen viimeistely ja tuoreimpien ajankohtaisten 

tietojen tarkistaminen raporttiin

Toukokuu 2012 
Raportti julkistetaan TERVE-SOS-tapahtumassa Tampe-

reella

Ennakointityössä on seurattu myös muuta Suomessa 

käynnissä olevaa ennakointitoimintaa, muun muassa 

maaliskuussa 2012 käynnistynyttä SITRAn ja Suomen 

Akatemian ennakointitiedon keruuta. Sen tulokset  

eivät kuitenkaan ehtineet vielä tähän THL:n ennakointi-

raporttiin.

Miten THL:n 
ennakointiraportti  
on tuotettu
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Tuoretta terveyden ja hyvinvoinnin ennakointitietoa muista maista 

THL:n ennakointiraportti sisältää lähdeviitteitä vain joistakin laitoksen ajankohtaisista julkaisuista.  
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•	 The Future of Families to 2030. Pariisi: OECD, 2012. www.oecdbookshop.org (ilmainen pdf-versio)
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