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Terveyden edistdmisen barometri on vuosittain julkaistava, vuodesta 1992 ilmestynyt
ajankohtaiskatsaus kuntien ja jarjestojen terveyden edistamisen tyohdn. Barometri
mittaa kunta- ja jarjestopaattajien nakemyksia terveyden edistdmisen nykytilanteesta ja
tulevaisuudesta.

Vuoden 2010 barometrin kansalaiskyselyssa selvitettiin suomalaisten nakemyksia
terveyteen ja hyvinvointiin yhteydessa olevista ilmidista heiddn omassa kunnassaan.
Monet terveyden taustalla olevista perusasioista ovat kunnossa, mutta kansalaisten
kokemus vaikutusmahdollisuuksien ja yhdenvertaisen kohtelun puutteesta on huoles-
tuttavaa.

Kunta- ja jarjestopaattajat nakevat terveytta koskevan vastuun olevan vime
kadessa yksilon vastuulla. Terveyden edistamisessa on tavoitteena luoda yhteiskun-
nalliset rakenteet, joiden puitteissa yksiloilla on paremmat mahdollisuudet ottaa tama
vastuu. Tassa suhteessa kyselyn tulokset kertovat myds myonteisista kehityssuun-
nista, silla terveyden edistdmisen laaja-alainen ymmartaminen nayttaa lisaéantyneen.
Myos terveyden edistdmisen johtamisen ja vastuutahojen osalta tilanne nayttaa
selkiytyneen, vaikka kéytanteet eivat ole kunnissa yhdenmukaisia.

Barometrin tuloksissa nakyy vuonna 2009 taloudessa tapahtunut taantuma.
Talouteen liittyvat asiat ovat vahvasti esilla tuloksissa ja tulevaisuudenodotuksissa.
Erityisen hienoa onkin, etta vallitsevassa tilanteessa on kadynnissa Terveyden edistadmisen
politikkaohjelma ja barometrin tulosten perusteella myds halukkuutta yllapitaa ja
vahvistaa terveyden edistdamisen edellytyksia. Terveyden edistdmisen tarkeys koros-
tuu vallitsevassa taloudellisessa tilanteessa, mika on erinomainen asia.

Terveyden edistamisen keskuksen puolesta kiitan kyselyyn vastanneita terveys-
johtajia, kunnanjohtajia, jarjestdjohtajia ja kansalaisia seka kaikkia barometrin kehitta-
mistydssa mukana olleita vaivan naosta. Vastausprosentti oli huomattavan korkea.

Se kannustaa ja motivoi barometrin laadintaan jatkossakin ja antaa hyvén ja luotettavan
pohjan arvioida terveyden edistamisen nykytilaa.

Helsingissa

Janne Juvakka
Toiminnanjohtaja

Terveyden edistamisen keskus
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Terveyden edistamisen barometri 2010 kuvaa kansalaisten ja paattajien nakemyksia
terveyden taustalla olevien tekijoiden tilanteesta Suomessa. Lisaksi barometri seuraa
kunta- ja jarjestopaattajien nakemyksia terveyden edistamisen nykytilanteesta,
ajankohtaisista kysymyksista ja tulevaisuudesta.

Barometrin kansalaiskyselyssa havaittiin, ettd ainoastaan 38 % suomalaisista
kokee voivansa vaikuttaa kotikuntansa paatoksentekoon. Kuntapaattajat kuitenkin
nakevat kansalaisten vaikutusmahdollisuudet parempina kuin he kokevat ne itse.
Lisaksi ihmisten kohtelua piti yhdenvertaisena vain hieman yli puolet vastaajista.
Koulutetummmat ja paremmin ansaitsevat kansalaiset pitivat vaikutusmahdollisuuksiaan
parempina ja katsoivat yhdenvertaisuuden toteutuvan useammin kuin heikommin
koulutetut ja vahemman ansaitsevat.

Kansalaisten seka kunta- ja jarjestopaattajien nakemykset asuinympariston
terveellisyydests, turvallisuudesta ja harrastusmahdollisuuksista olivat paddosin
myodnteisia ja yhtenevid. Mahdollisuuksia osallistua jarjestétoimintaan pidettiin hyvina.
Kunnanjohtajia lukuun ottamatta kyselyihin vastanneet eivat olleet erityisen tyytyvaisia
alkoholiongelmiin, tupakoinnin lopettamiseen ja ladkkeiden kayttoon liittyviin ongelmiin
tarjolla olevaan apuun.

Kunta- ja jarjestokyselyssa terveyden edistamisen tilanteen arvioitiin kokonaisuu-
tena paranevan tulevaisuudessa. Myds vastakkaisia nakemyksia oli paljon. Tydllisyyden
arvioitiin paranevan, mutta tuloerojen, lastensuojelun tarpeen ja sosioekonomisten
terveyserojen kasvavan. Erityisesti jarjestojen vastauksissa nakyi huoli Suomen
talouskehityksesta ja sen heikompiosaisten asemaa mahdollisesti heikentavista vaiku-
tuksista. Jarjestdjen vastauksissa nakyivat myods organisaatioiden omaan rahoituksen
ja toimintaan liittyvat haasteet.
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Kasitys terveyden edistdmisen merkityksesta ja toiminnan tuntemus ovat
hieman lisdantyneet. Osa vastaajista piti edelleen terveyden edistamisté vaikeasti
ymmarrettavana toimintana. Lainsdadantd, ihmisten omat asenteet ja jarjestotoiminta
nahtiin toimivimpina terveyden edistdmisen keinoina. Kuntien ja jarjestojen yhteistyon
ja lahikuntayhteistyon katsottiin toimivan hyvin, mutta kunta-alan uudistuksista annet-
tiin myos kielteisida kommentteja.

Barometrin kansalaiskyselyyn vastasi 1000 suomalaista. Kunta- ja jarjestopaat-
tajia edustavia vastaajaryhmia barometrissa olivat kuntien terveysasioista vastaavat
johtajat, kunnanjohtajat, kunnanhallitusten puheenjohtajat ja Terveyden edistamisen
keskus ry:n jasenjarjestdjen johtajat. Haastateltuja johtajia oli yhteensa 268 ja vastaus-
prosentti oli 89,3. Barometri toteutettiin 18. kerran.
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11. Barometrin tausta ja tarkoitus

Terveyden edistdmisen barometri kartoittaa kunta- ja jarjestopaattajien seka kansa-
laisten nakemyksia terveyden edistamisesta. Terveyteen vaikuttavien tekijdiden nyky-
tilannetta ja tulevaisuudennakymia selvittavaa kyselya on tehty Terveyden edistamisen
keskus ry:n (Tekry) toimesta vuodesta 1992.

Terveys voidaan ymmmartaa yksinkertaisesti sairauden puutteena tai laaja-alaisesti
yksilon fyysisena seka psyykkisend, yhteison sosiaalisena ja ympariston yleisena
hyvinvointina (WHO 1986). Tekryn strategiassa kasite ymmarretaan jalkimmaisella
tavalla ja terveyden edistamiselld tarkoitetaan pyrkimyksia luoda ja parantaa terveyden
edellytyksia vaikuttamalla yksiloihin, yhteisoihin, ymparistdon ja yleenséa yhteiskuntaan
(Tekryn strategia 2010-2014). Terveyden edistamiseen sisaltyy seka terveydelle edul-
listen mahdollisuuksien luomiseen tahtaavia toimia, promootiota, ettd ongelmien ehkai-
sya, preventiota. Terveyden edistamisen kokonaisuutta kuvaa alla oleva kuvio.

Terveyden edistamisen kokonaisuus
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luominen haittojen ehkaisy
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Terveyden edistamisen vaihtelu

Promootio Priméaéripreventio Sekundéaaripreventio Tertiaaripreventio

esim. terveysvaikutusten esim. pyorailykyparan esim. kolesterolilaakitys, esim. olkapaan

arviointi osana paatosten-  kaytto, rokottaminen hampaan paikkaus fysioterapia, arjen taitojen
tekoa, kirjastopalvelut uudelleen oppiminen

Voimavara- ja terveyslahtoisyys Riski-, oire- ja sairauslahtdisyys
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Kuntalain 1 § mukaan kunnan tehtavana on edistaa asukkaidensa hyvinvointia ja
kestavaa kehitysta alueellaan. Kuntien paatoksentekijat ovat tehtavassaan tavoitteen
toteutumisen kannalta keskeisessa asemassa. Barometrissa kuntapaattajia edustavat
omina vastaajaryhminaan kuntien terveysasioista vastaavat johtajat, kunnanjohtajat ja
kunnanhallitusten puheenjohtajat. Terveysasioista vastaavat johtajat ovat olleet mukana
kyselyssa sen alusta saakka, mikd on mahdollistaa terveyden edistamiseen liittyvien
asenteiden pitkaaikaisen seurannan.

Terveysasioista vastaavien kunnallisten paatoksentekijdiden ohella toinen
barometrin pitkdaikainen vastaajaryhma ovat Tekryn jasenjarjestojen johtajat. Ryhman
edustajista on tehty vastaajaotos terveyden edistdmista koskeviin kysymyksiin
vuodesta 1993. Terveyden edistdmiseen liittyvaa tyota kaytanndssa tekevat jarjestot
tuovat barometriin kuntavastaajiin verrattuna erilaisen, kansalaisten arkea lahella olevan
nakokulman.

Vuonna 2009 barometrin yhteydessa tehtiin suoraan suomalaisten terveyden
edistamiseen liittyvia ndkemyksia kartoittava kansalaiskysely. Kansalaiskysely hah-
mottaa kansalaisten asenteista muutamiin terveyden kannalta keskeisiin kysymyksiin.
Tarkoituksena on verrata kansalaisten ja paattajien ndkemyksia toisiinsa ja selvittaa
alueet, joilla terveyteen liittyvat kehityskulut ovat ajankohtaisia.

Terveyden edistamisen tilanteeseen ja tulevaisuuteen liittyvat kysymykset ovat
olleet oleelliselta sisalloltdan samoja vuodesta 1992. Poikkeuksena on vuosi 2002,
jolloin kysely tehtiin muista vuosista poikkeavalla menetelmalla. joten sen tulokset
eivat ole taysin vertailukelpoisia aikasarjakysymysten osalta. Lisaksi barometrissa on
vuosittain kysytty vaihteleva maara terveyteen vaikuttavien tekijdiden kannalta ajan-
kohtaisia kysymyksia. Barometrien tilastoaineisto vuodesta 2006 alkaen on luovutettu
Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon (FSD).
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1.2. Terveyden edistamisen barometri 2010

Terveyden edistdmisen barometri 2010 pohjautuu rakenteeltaan ja kysymyksenaset-
telultaan Tekryn vuosien 2010-2014 strategiaan. Tekryn strategisiksi painoalueiksi on
asiakirjassa maaritelty:

1) Suunnan nayttdminen

2) Terveyttd maarittaviin taustatekijoihin vaikuttaminen

3) Terveyden edistamisen sisalldllinen ja menetelmallinen kehittdminen
4) Yhteistoiminnallisuuden vahvistaminen

Ensimmaiseen painoalueeseen liittyvat kysymykset koskevat terveyden edistamisen
tilannetta, tulevaisuutta ja siihen kohdistuvia odotuksia. Barometrin vuodesta 1992
alkavat, tulevaisuutta koskevat aikasarjakysymykset kysyttiin tdssa osiossa. Vuosi 2010
on Euroopan sosiaalisen syrjaytymisen ja kdyhyyden vastainen teemavuosi, johon
littyen barometrissa selvitetaan kunta- ja jarjestopaattdjien nakemyksia terveyden ja
hyvinvoinnin aineellisten edellytysten tulevaisuudesta. Liséksi barometrissa tiedustel-
tiin samoilta vastaajaryhmilté heidan kasityksiaan ympariston ja terveyden kannalta
keskeisista tulevaisuuden haasteista.

Terveytta maarittavilla taustatekijoilla tarkoitetaan yhteiskunnallisia olosuhteita ja
toimintatapoja, joilla on merkitysta ihmisen terveyden ja terveyskayttaytymisen kan-
nalta. Taustatekijoista kysyttiin seka barometrin yhteydessa toteutetussa, kansalaisille
suunnatussa kyselyssa etta kunta- ja jarjestOvastaajien kyselyssa. Tarkoituksena oli sel-
vittéd suomalaisten yleisen tason nakemyksia terveyteen ja hyvinvointiin yhteydessa
olevista ilmidista heidan omassa kunnassaan ja vertailla kansalaisten ja paattajien
tekijoita koskevien nakemysten yhtalaisyyksia ja eroja.
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Taulukko 1. Terveyden taustatekijat (Lavikainen ym. 2004) ja niiden nakyminen
barometrin kysymyksenasettelussa

Terveytta maarittavat tekijat

Esimerkkeja

Kansalaiskyselyssa kysytyt,
tekijaan liittyvat asiat
(kysymys/kysymykset)

Biologiset tekijat

Ika
Sukupuoli
Geneettiset tekijat

— |k&, sukupuoli, koettu terveys*

Fyysinen ympéristo

Asuin- ja tycolot
lIma ja vesi

— Asuinympariston viihtyisyys ja
turvallisuus (1-3)
— Liikenneyhteydet (4)

Elamantavat

Yksilolliset kdyttaytymistavat

— Tuki eldmantapamuutoksille
(6-8)

— Harrastusmahdollisuudet
(9-10)

Sosioekonomiset tekijat

Talous, tydllisyys, koulutus
Vaestopohjaiset palvelut
Yhteiskuntapolitiikka

— Kaytettavissa olevat tulot*
— Sosiaali- ja terveyspalvelut (5)

— Kunnan tuki erityisryhmille
(11-13)

Yhteisolliset tekijat

Sosiaalinen tuki ja integroitumi-
nen yhteisoon

Osallistuminen, perheolot

— Jarjestdjen merkitys (15-16)

Kulttuuriset ymparistotekijat

Sosiokulttuuriset arvot ja normit
Asenteet, uskomukset

— Vaikutusmahdollisuudet (14)

— Kuntalaisten tasa-arvoinen
kohtelu (17)

* taustamuuttuja

Edellisen vuoden kansalaiskyselyssa tuli esiin, etta kansalaiset kokevat heikkoina
mahdollisuutensa vaikuttaa kunnan paatoksentekoon. lImié on tullut esiin aiemmin
myds muissa yhteyksissa ja esimerkiksi Oikeusministeridsséa on erillinen demokratian
vastuualue, jonka yhtena tehtavana on lisata kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia
(www.opm.fi). Naista syista kunta- ja jarjestopaattajilta tiedusteltin myds erikseen
nakemyksia siitd, mista tama voisi heidan nakdkulmastaan johtua.

Kunta- ja jarjestopaattajilta tiedusteltiin ajatuksia terveyden edistdmisen kannalta

keskeisista toimijoista yksilo-, yhteiso-, yhteiskunta- akselilla. Lisaksi kartoitettiin kasi-
tyksia terveyden edistdmisessa toimivimmista keinoista. Jarjestétoimintaa ja yleensa
yhteisojen toimintaa koskevassa keskustelussa paljon esilla olevaa osallisuutta ja
keinoja vaikuttaa siihen pyrittin myds kartoittamaan seké suoraan etta osallisuuteen
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valillisesti liittyvien kysymysten yhteydessa (ks. Peltosalmi — Vuorinen — Sarkela 2009).

Yhteistoiminnallisuuden alueelta barometrin kysymyksenasettelussa nostettiin
esiin talouselamassa ja toimintaymparistdssa tapahtuvat muutokset kunnissa sekéa
naiden merkitys jarjestojen terveyden edistamisen kannalta. Toinen yhteistoiminnal-
lisuuteen liittyva tekija, jota koskevia nakemyksia haluttiin kartoittaa, olivat kulttuurin
ja terveyden yhteyden huomiointi kunnissa ja jarjestoissa. Kulttuurin ja terveyden
yhteyksia on nostettu esiin Matti Vanhasen Il hallituksen kaynnistaméassa Terveyden
edistamisen politikkaohjelmassa (Valtioneuvosto 2007), jonka toteutumista ja tuloksia
barometrissa on pyritty viime vuosina seuraamaan.

Kunnanhallituksen puheenjohtajia haastateltiin barometriin ensimmaista kertaa.
Vastaajaryhman katsottiin tdydentdvan kuntien johtamisesta syntyvaa kokonaiskuvaa
hallintotyota tekevien kunnanjohtajien ohella. Poliittista kenttaa edustavien vastaajien
mukanaoloa on perusteltavissa myods Suomen EU-tasolla ajamalla " Terveys kaikissa
politikoissa” —ajattelulla (Stahl 2006).

1.3. Aineisto ja tulosten analysointi

Barometrin kansalaiskyselyn tiedonkeruu tehtiin vuoden 2009 lopussa. Kansalaiskyse-
lyn toteutti Tekryn toimeksiannosta TNS Gallup Oy. Puhelinhaastatteluna toteutettavan
kunta- ja jarjestokyselyn aineisto keréattiin Tekryssa kolmen haastattelijan toimesta
tammi-helmikuussa 2010.

Kansalaiskyselyssa esitettiin vaittamia, joista vastaajat ilmaisivat ndkemyksensa
valitsemalla yhden viidesta esitetysta vaihtoehdosta. Vaittamia oli yhteensa 17. Lisaksi
kysyttiin taustakysymyksia muun muassa vastaajien iasta ja ammattiasemasta. Kansa-
laiskyselyyn vastasi yhteensé tuhat (N=1000) vastaajaa. Tarkemmat tiedot vastaajista
ovat barometrin lopussa olevassa litteessa.

Varsinaisen kyselyn vastaajaryhmat ovat terveysjohtajat, kunnanjohtajat, kunnan-
hallitusten puheenjohtajat seka jarjestdjohtajat. Terveysjohtajiksi kutsutaan baromet-
rissa kuntien tai kuntayhtymien terveysasioista vastaavia johtajia, jollainen useimmiten
on terveyskeskuksen tai terveydenhuollon kuntayhtyman johtaja. Jarjestdjohtajat
ovat terveyden edistdmisen keskuksen jasenjarjestojen toiminnasta vastaavia johtajia.
Kunta- ja jarjestdvastaajille oli kysymysmuotoilultaan erilaiset lomakkeet. Kuntavas-
taajien kyselyssa oli 19 ja jarjestOvastaajien 18 kysymysta. Myos barometrikyselyn
aineistoa koskevat tiedot ovat mukana litteena.
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Terveysjohtajien, kunnanjohtajien ja kunnanhallitusten puheenjohtajien perusotos
tehtiin kuntalistasta yksinkertaisella satunnaisotannalla. Ahvenanmaan kunnat jatettiin
aiempien vuosien tapaan otoksen ulkopuolelle maakunnan erityisluonteesta johtuen.
Suomessa oli vuoden 2010 alussa 342 kuntaa, joista 16 sijaitsi Ahvenanmaalla (Kunta-
litto 2010).

Jarjestootos tehtiin Tekryn jasenjarjestdistd, joita oli otosta tehtédesséa 128 kap-
paletta. Kyselyyn otettiin mukaan kaikki ne jarjestot, jotka eivat osallistuneet edellisen
vuoden barometriin ja jaljella olevista tehtiin satunnaisotanta. Jarjestdotoksen kohden-
tuminen perustuu siihen, etta Tekryn jasenjarjestot edustavat laajasti seka sosiaali- ja
terveysalaa ettd muita terveyteen liittyvia toiminta-alueita.

Terveysjohtajista, kunnanjohtajista ja kunnanhallitusten puheenjohtajista kayte-
taan tekstissa nimitysta kuntavastaajat silloin, kun molemmilta vastaajaryhmilta keratty
aineisto on kasitelty yhdessa. Paaosin kuntavastaajia kasitellaan yhtena ryhmana aika-
sarjakysymyksissa seka kysymyksissa, joissa ei ollut merkittavia eroja eri vastaajaryh-
mien valilld. Seka kuntavastaajien ettéa jarjestovastaajien otoksen koko oli 75. Otoksen
kokoa pienennettiin kuntavastaajien osalta aiemmista vuosista, koska kuntien maara
on vahentynyt. Barometrin perusotos (N) ja vastaajaryhmat on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Terveyden edistamisen barometri 2010:n otos ja vastaajat

Vastaajaryhma Perusotos (N) Vastaajia (N) Vastaajia 2009 (%) | Vastaajia (%)
Kansalaiskysely - - - -
Terveysjohtajat 75 73 79,0 97,3
Kunnanjohtajat 75 67 81,0 89,3
Kunnanhallitusten | 75 63 - 84,0
puheenjohtajat

Jarjestojohtajat 75 65 85,3 86,6
Yhteensa 300 268 81,5 89,3

Kaikkien kuntavastaajien vastausprosentti oli 90,2, terveysjohtajien 97,3, kunnanjohta-
jien 89,3 ja kunnanhallituksen puheenjohtajien 84,0. Jarjestdjohtajien vastausprosentti
oli 86,6. Edelliseen vuoteen verrattuna vastausprosentti oli korkeampi kaikissa vastaa-
jaryhmissa. Myos uutena ryhmana mukaan otetut kunnanhallitusten puheenjohtajat
vastasivat verrattain aktiivisesti kyselyyn.
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Kyselylomake sisélsi aiempien vuosien tapaan seka strukturoituja etta avoimia
kysymyksia. Strukturoituja kysymyksia, jotka analysoitiin SPSS -tilasto-ohjelmalla,
taydensivat avovastausmahdollisuudet. Erillisten avokysymysten ja tilastokysymysten
perusteluosuuksien vastaukset luokiteltiin aineistolahtoisesti ja myds strukturoitujen
kysymysten avovastauksia tarkasteltin mahdollisuuksien mukaan laadullisesti. Varsi-
naisten avokysymysten vastaukset luokiteltiin grounded theory -menetelman mukaista
avointa koodausta kayttaen. Koodit johdettiin suoraan aineistosta ja niistda muodostet-
tiin edelleen luokkia (ks. Eskola & Suoranta 2000). Vastausten taustamuuttujia kasitel-
laén yhteyksissa, joissa niilld on merkitysta tulosten kannalta.
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2. Terveyden edistamisen suunta

2.1. Terveyden edistamisen tilanne ja tulevaisuus

Terveyden edistdmisen barometrissa ja sitd edeltdneessa Terveysbarometrissa on
vuosittain seurattu kunta- ja jarjestdvastaajien nakemyksia terveyden edistamisen ylei-
sista tulevaisuudennakymista. Terveysjohtajien arvioita on seurattu vuodesta 1992.

Kuvio 1 kuvaa terveys- ja kunnanjohtajien vuosittaisia nakemyksia terveyden edis-
tamisen tulevaisuudesta seka nakemysten muutoksia. Barometrin aikasarjan vertail-
tavuuden sailyttamiseksi kunnanhallitusten puheenjohtajat on jatetty kuvion taustalla
olevista tiedoista pois. Perusteluissa kunnanhallitusten puheenjohtajien vastaukset on
huomioitu. Jarjestdvastaajien ndkemyksia kuvaa kuvio 2.

Kuvio 1. Terveys- ja kunnanjohtajien nakemykset terveyden edistamisen
tulevaisuudennakymista vuosina 1992-2001 ja 2003-2010
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Kuviosta 1 nahdaan, etta terveys- ja kunnanjohtajien nakemykset terveyden edis-
tamisen tulevaisuuden suhteen olivat myonteisemmat kuin vuonna 2009. Vastaajista
36 % piti tilannetta valoisana ja 20,9 % arvioi sen pysyvan ennallaan. Suurin osuus,
42,4 % vastaajista, piti kuitenkin tilannetta ristiriitaisena. Muista vastaajaryhmista
poiketen kunnanhallitusten puheenjohtajista muutama naki tilanteen synkkana. Tassa
ryhmassa tulevaisuutta valoisana pitavien osuus oli 23,8 %.

Kuvio 2. Jarjestojohtajien nakemykset terveyden edistamisen tulevaisuuden-
nakymista vuosina 1993-2001 ja 2003-2010
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Jarjestojohtajien nakemykset terveyden edistamisesta olivat edelliseen vuoteen verrat-
tuna hieman kielteisemmat, kuten kuviosta 2 on nahtévissa. Tilanteen arvioi paranevan
15,4% ja pysyvan ennallaan 27,7 % vastaajista. Tilannetta ristiriitaisena pitavien osuus
oli suurin, 53,9 %.
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Kuntavastaajat perustelivat valoisaa terveyden edistamisen tulevaisuutta
yleisimmin silla, etta terveyden edistamisen merkitys on ymmarretty, siihen liittyvaa
tietoa on tullut lisaa ja nakyvyytta on saavutettu. Terveysjohtajat perustelivat nakemys-
taadn myos silla, etta kaytannon toimintaa ja toimia terveyden edistamistyohdn liittyen
on aiempaa enemman. Jarjestojohtajat perustelivat valoisaa tulevaisuutta yleisimmin
tiedon ja nakyvyyden lisdantymisella ja terveyden edistamisen merkityksen ymmarta-
myksella. He toivat myds kuntavastaajia enemman esille mydnteisen kehityksen
kansalaisten keskuudessa siten, etta kansalaiset ovat aiempaa kiinnostuneita tervey-
desta. Muutamat vastaajat kaikista vastaajaryhmistéa toivat myods esille taloudelliset
syyt valoisan terveyden edistamisen tulevaisuuden nakymissa.

Terveyden edistamisen tulevaisuuden nakymien pysymista ennallaan perusteltiin
muiden paitsi kunnanhallituksen puheenjohtajien keskuudessa samantyyppisesti.
Vastaajat toivat esille seka jonkin mydnteisesti etta kielteisesti vaikuttavan tekijan,
jonka lopputuloksena oli, etta asiat pysyvat ennallaan. Esimerkiksi terveyden edistami-
sen merkitys havaitaan ja ymmarretaan, mutta samaan aikaan taloudelliset ja resurs-
seihin liittyvat syyt rajoittavat asioiden eteenpain viemista. Kunnanjohtajat toivat myds
paikoitellen esille, etta terveyden edistamisen merkitysta ei kuitenkaan ymmmarreta
rittavasti. JarjestOvastaajat korostivat muita vastaajia enemman taloudellisia tekijoita
terveyden edistamisen tulevaisuuden estavana tekijana, mutta mainitsivat terveyden
edistdmisen merkityksen ymmartamisen myotavaikuttavana seikkana.

Kunnanhallituksen puheenjohtajat toivat muita vastaajaryhmia enemman esille
vaikeudet kansalaisiin littyen joko asenteiden, valintojen tai yleisesti sairastavuuden
osalta. Vastaavasti tassa vastaajaryhmassa terveyden edistamisen tulevaisuusnaky-
mien pysymista ennallaan perusteltiin muita enemman silla, etta toimintaa on jo paljon
ja tilanne nayttaa valoisalta.

Terveyden edistamisen tulevaisuuden nakymien ristiriitaisuutta perusteltiin eri
tavoin vastaajaryhmasta riippuen. Jarjestdvastaajat korostivat muita enemman talou-
dellisia ja resursseihin liittyvia estavia tekijoita, joiden lisdksi annettiin terveyden edis-
tamisen monimutkaisuutta koskevia esimerkkeja muun muassa nayton osoittamisen
hankaluuteen liittyen sekéa kansalaisten eriarvoisuuteen liittyvia perusteluja. Kunnanhal-
lituksen puheenjohtajat puolestaan nostivat vastauksissaan hallinnolliset epaselvyydet,
kuten Paras-uudistuksen ja hallinnon etaantymisen seka ihmisten omien valintojen
merkityksen, esimerkiksi siten, etta kansalaiset eivat ota vastuuta.
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Kunnanjohtajat painottivat kunnanhallitusten puheenjohtajien tapaan kansalaisten
vastuuta, mutta vastaajaryhma toi muita useammin esille lisdantyvan eriarvoistumisen
ja polarisoitumisen kansalaisten keskuudessa. Kunnanjohtajat olivat joka tapauksessa
sita mielta, etta terveyden edistamiseen liittyvaa tietoa on tarjolla.

Terveysjohtajien kesken oli muita vastaajaryhmia enemman hajaantumista perus-
telujen osalta. He totesivat, etta terveyden edistdminen vaatii paljon tyéta, ja toisaalta
sitd myos paljon jo nyt tehdaan. Silti myds he perustelivat kansalaisten valinnoilla ja
taloudellisella tilanteella terveyden edistamisen tulevaisuuden ristiriitaisia nakymia.
Terveysjohtajat myds kommentoivat, etta terveyden edistaminen on monimutkaista ja
keskustelu siita paikoin ristiriitaista, tai etta hyvista elementeista huolimatta mitaan ei
tapahdu.

Yleisten tulevaisuudennakymien liséksi barometrissa on kysytty vastaajien
kasityksia terveyden edistamisen tilanteen kehittymisesta heidan omassa toimintaym-
paristdssaan verrattuna edelliseen vuoteen. Terveys- ja kunnanjohtajilta on kysytty
tilanteesta heiddn omassa kunnassaan ja jarjestojohtajilta tilanteesta heidan omassa
jarjestossaan. Terveys- ja kunnanjohtajien nakemykset on esitetty kuviossa 3 ja jarjes-
tojohtajien kuviossa 4.
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Kuvio 3. Terveys- ja kunnanjohtajien nakemykset terveyden edistamisen
tilanteen muuttumisesta heidan omassa kunnassaan vuosina 1992-2001 ja
2003-2010
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Kuviosta 3 ndhdaan, etta terveyden edistdmisen tilanteen arvioitiin kunnissa pysyvan
useimmiten ennallaan verrattuna edelliseen vuoteen. 51,8 % vastaajista oli tata mielta.

Tilanteen arvioiparanevan 46,8 % ja heikkenevanainoastaan 1,4 vastaajista.
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Kuvio 4. Jérjestovastaajien ndkemykset terveyden edistamisen tilanteen
muuttumisesta heidan omassa jarjestossaan vuosina 1993-2001 ja 20032010
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Jarjestdvastaajien ndkemyksia kuvaava kuvio 4 paljastaa, etté terveyden edistéa-
misen arvioitiin jarjestdissa pysyvan useimmiten ennallaan. Jarjestdjohtajista 49,2 %
arvioi tilanteen kehittyvan edelliseen vuoteen verrattuna talla tavoin. Tilanteen arvioi
paranevan 38,5 % vastaajista.

Kaikilta vastaajaryhmilta kysyttiin avokysymyksella perusteluja valituille vaihto-
ehdoille. Saatujen vastausten perusteella eri vastaajaryhmien ndkemykset poikkesivat
toisistaan jonkin verran.

Tilanteen paranemista perustelivat kaikki ryhmat ensisijaisesti silla, etta terveyden
edistamisen rakenteet ja johtajuus ovat kunnossa ja etta terveyden edistamisen tyota
tehdaan yha enemman moniammatillisissa ja hallintokuntien rajat ylittavissa tyoryh-
missa. Laaditut hyvinvointistrategiat velvoittavat ja sitouttavat seka viranhaltijoita etta
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luottamishenkiloita terveyden edistamisen tyohon. Lisaksi jarjestoissa on strategisia
terveyden edistdmista painottavia toimintaohjelmia.

Kaikki vastaajat uskoivat tilanteen parantuvan myos siksi, etta resursseja on jo
kohdistettu ja tullaan lisddmaan aiempaa enemman terveyden edistamiseen.

Seka kuntien edustajat etté jarjestojohtajat uskoivat terveyden edistamisen
pysyvan ennallaan siksi, ettd on olemassa tiukat taloudelliset realiteetit, jotka estavat
palveluiden kehittymisen ja etta resurssit menevat paadosiltaan korjaavaan toimintaan.
Terveyden edistdamisen kehitykseen vaikuttaa se, etta rakenteiden uudistaminen vie
aikaa ja nyt odotellaan PARAS-hankkeen tilanteen etenemista ja selkiytymista.
Jarjestojohtajat eivat nahneet tata haasteena, vaan korostivat tilanteen pysyvan ennal-
laan siksi, etta on vaikea saada kansalaiset ja paattajat ylmmartamaan ja sisaistamaan
terveyden edistamisen merkitystéa heille itselleen ja koko yhteisolle.

Jarjestojohtaijilla oli kuntavastaajia enemman tilanteen heikkenemista koskevia
nakemyksia. Tama tarkoitti halyttavaa tilannetta taloudellisten voimavarojen suhteen,
koska rahoituksen todettiin vahentyneen viime vuodesta. Kuntavastaajista erityisesti
kunnanhallituksen puheenjohtajien ymmarrys tilanteen heikkenemisesta tarkoitti
ensisijaisesti kuntayhtymaan pakottamista.

Kuvio 5. Kuntavastaajien nakemykset terveyden edistamiseen kaytettavan
tydajan maarasta 1999-2010
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Kuvio 6. Jarjestojohtajien nakemykset terveyden edistamiseen kaytettavan
tyoajan maarasta 1999-2010
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Tulevaisuusnakymiin littyen barometrissa on vuosittain kysytty vastaajien nakemyksia
terveyden edistamiseen kaytettavasta tyoajasta. Tydajan muutosta kuvaavat arviot
kuvaavat tilannetta mahdollisesti yleisia tulevaisuudennakymia kaytannonlaheisemmin
ja tulokset ovat usein olleet varovaisen myonteisia niihin verrattuna. Kuntavastaajien
nakemykset on koottu kuvioon 5 ja jarjestdvastaajien kuvioon 6.

Kuntavastaajista suurin osa, 59,0 %, arvioi terveyden edistamiseen kaytettavan
tydajan pysyvan ennallaan. Tydaikaa arvioi lisattavan 38,1 % vastaajista, mika oli
hieman pienempi osuus kuin edellisena vuonna. Tuolloin tydajan arvioi lisaantyvan 43,1
kuntavastaajista. Terveyden edistamiseen kaytettavan tydajan arvioitiin lisdantyvan
poikkeuksellisen voimakkaasti vuonna 2007, jolloin néin arvioi 47,6 % vastaajista.
Tahan verrattuna arviot tydajan maaran lisdamisesta ovat hieman alentuneet kolmena
viime vuotena.

Kuvion 6 perusteella myos jarjestOvastaajat arvioivat terveyden edistamiseen
kaytettavan tydajan paasaantoisesti pysyvan ennallaan. Tata mielté oli 56,9 %. Tyoajan
arvioi lisaantyvan 27,7 % vastaajista. Tama oli hiemman enemman kuin vuonna 2009,
jolloin vastaava osuus oli 25,0 %. Toisaalta tydajan véhenemistd ennakoivia arvioita oli
jarjestovastaajilla eniten 2000-luvulla, 10,8 %. JarjestOvastaajat arvioivat tydajan
lisdantyvan useimmin vuonna 2004, jolloin niin teki 62,9 % vastaagjista.
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2.2. Koyhyys ja syrjaytyminen

Vuosi 2010 on Euroopan Unionin Kéyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen torjunnan
teemavuosi (ks. http://www.2010againstpoverty.eu/). Teemavuoden aikana pyritdan
parantamaan tilannetta kdyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen kannalta keskeisiksi
maariteltyjen iimididen osalta. Vastaajilta haluttiin tiedustella tulevaisuudennakymia
alueilta, jotka on maaritelty teemavuoden kannalta keskeisiksi hankkeen kansallisessa
toimintasuunnitelmassa (STM 2009). Seka kunta- etta jarjestovastaajien ndkemykset
on esitetty kuviossa 7.

Kuvio 7. Kuntavastaajien (K) ja Jarjestojohtajien (J) nadkemykset tilanteen
kehittymisesta Euroopan sosiaalisen syrjaytymisen ja koyhyyden ehkaisyn
teemavuoden 2010 painopistealueilla
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Kuviosta nahdaan, etta vastaajat katsoivat kehityksen olevan myonteista kahdella
kdyhyyteen ja syrjaytymiseen vaikuttavalla teemavuoden painopistealueella: tyollisyy-
dessa ja osallisuudessa. Kuntavastaajista 50,5 % |a jarjestovastaajista 44,6 % arvioi
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tyollisyyden kehittyvan myonteisesti, osallisuuden kohdalla vastaavat luvut olivat
37,6 % ja 32,3 %.

Tyollisyyden osalta tilanteen arvioi huononevan 27,2 % kuntavastaajista ja 29,2 %
jarjestovastaajista, joten vastauksista valittyva kuva ei ole yksiselitteisen myonteinen.
Osallisuuden tilanteen arvioi huononevan 17,8 % kunta- ja 12,3 % jarjestdvastaajista.

Muuttumattomana tilanteen arvioitiin sailyvan erityisesti sosiaalisen oikeuden-
mukaisuuden kohdalla. Kuntavastaajista 51,5 % ja jarjestovastaajista 53,8 % naki
nykyisten olosuhteiden pysyvan ennallaan sen osalta. Yli kolmannes vastaajista katsoi
kuitenkin tilanteen sosiaalisen oikeudenmukaisuuden osalta huononevan.

Kuntavastaajat arvioivat tilanteen huononevan eniten lastensuojelun tarpeen
kohdalla. Yli puolet, 50,8 %, oli tata mielta. JarjestOvastaajista vield suurempi osuus,
58,5 %, arvioi lastensuojelun tarpeiden osalta vuonna 2010, mutta tatakin synkem-
pana nahtiin sosioekonomisten terveyserojen kehitys. Niiden osalta 61,5 % jarjestovas-
taajista katsoi tilanteen heikkenevan. Kuntavastaajista 41,1, % arvioi sosioekonomisten
terveyserojen kasvavan ja 7,4 % vahenevan.

Kuntavastaajista terveysjohtajat pitivat kaikkien vastausvaihtoehtojen kohdalla
tilannetta hieman heikompana kuin kunnanjohtajat ja kunnanhallitusten puheenjohtajat.
Ryhmat on tassa kuitenkin kasitelty yhdessa, silla erot eivat olleet suuria. Osallisuuden
arvioitiin kehittyvan suurissa kunnissa hieman useammin mydnteisesti kuin pienissa
kunnissa, mutta muuten vastauksissa ei ollut kuntakoon perusteella juurikaan eroja.
Laaneittain tarkasteltuna nakemykset olivat Lapin ja Oulun laaneissé yleisesti hieman
kielteisemmat kuin muualla Suomessa.

2.3. Ympiristo ja terveys

Kuntaedustajilta ja jarjestojohtaijilta pyydettiin perusteluja siihen, miten he nakevat kan-
salaisten elinymparistoon ja sen muutoksiin littyvien tekijoiden vaikuttavan terveyteen
lahitulevaisuudessa. Kysymyksen taustalla olivat sekd ympaéristdasian ajankohtaisuus
etta kiinnostus kunta- ja jarjestopaattajien tapaan hahmottaa ymparistdn ja terveyden
yhteyksia.

Kaikkien ryhmien edustajat korostivat ensisijaisesti hyvan ymparistdsuunnittelun
merkitysta. Heidan nakemyksensa mukaisesti tarvitaan kaavoitusta, likuntapaikkoja,
teita likuntamahdollisuuksia, turvallista asumista ja ennakkoluulotonta rakenteiden
muuttamista palvelemaan terveytta ja hyvinvointia. Toiseksi eniten suosiota sai pal-
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velujen saatavuuden yhteys terveyteen vaikuttavana tekijana. Tasta syysta tulisi ottaa
huomioon ikarakenteen muutokset ja yllapitaa kuntarajat ylittdvaa palvelutoimintaa.
Lahes yhta suurella osuudella terveyteen vaikuttavina tekijoina tuotiin esille talouden
ja tyollisyyden merkitys. Kansalaisilla tulee olla muun muassa kohtuulliset ansiotulot,
asumisolot.

Ajatukset menivat samansuuntaiset seka kuntapaattajilla etta jarjestojohtajilla,
joskin oli my6s pienia eroja. Kunnanhallituksen puheenjohtajat ja kunnanjohtajat nakivat
hyvan ympaéristosuunnittelun merkityksen ensisijaisena. Kunnanjohtajien perusteluissa
nousi keskeiseksi kuntalaisten ja kunnan toimijoiden tietoisuuden lisédminen. Kunta-
laisten mukaan saaminen, omaehtoisuus ja oma vastuu seka jarjestdissa toimiminen
vaikuttavat terveyteen. Jarjestdjohtajat nostivat tarkeimmalle sijalle talouden ja tyolli-
syyden ja sosioekonomisten terveyserojen kaventamisen seka erityisesti tasa-arvon
lisdémisen.
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3. Terveytta maarittavat taustatekijat

3.1. Kansalaisten ndkemykset terveytta maarittavien
tekijoiden tilanteesta

Terveyden edistamisen barometrin yhteydessa toteutettiin nyt toista kertaa kansalai-
sille suunnattu, terveyteen liittyvia tekijoita laaja-alaisesti kartoittava kysely. Kyselyssa
vastaaijille esitettiin vaittdmia, jotka ovat vastausvaihtoehtoineen ja vastausjakaumineen
esitetty kuviossa 8. Vastausten kasittelyssa noudatetaan taulukossa 1 (luku 1.2.) esitet-
tya jaottelua.

Edellisen vuoden (2009) kansalaiskyselyn tuloksiin viitataan silloin, kun tulokset
poikkeavat sen antamista suuntaviivoista merkittavasti. Vuoden 2010 kyselyssa vastaa-
jilla oli viisi vastausvaihtoehtoa annettuihin vaittamiin, edellisena vuonna vaihtoehtoja oli
nelja, mika vaikeuttaa vertailua jonkin verran. Lisaksi muutama taustakysymys muuttui
ja lagkkeiden kayttoon liittyvista ongelmista ei ollut kysymysta edellisen vuoden
kansalaiskyselyssa. Taustamuuttujien merkitys mainitaan, jos niiden suhteen ilmeni
merkittavia eroja.

Biologiset tekijat

Kansalaiskyselyssa tiedusteltiin vastaajien ikaa, sukupuolta ja vastaajan kasitysta
omasta terveydentilastaan. Terveydentilaa koskeva kysymys esitettiin samassa muo-
dossa kuin Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -kyselyssa (ks. Helakorpi
ym. 2009) ja kysymyksen avulla oli tarkoitus tarkastella koetun terveyden yhteytta
nakemyksille terveyden taustatekijdista.

Oman terveytensa koki hyvaksi tai melko hyvéksi 80 % vastaajista. Naiset
kokivat terveytensa keskimaarin hieman paremmaksi kuin miehet ja 15-24 -vuotiaat
huomattavasti paremmaksi kuin 65-vuotiaat ja tdta vanhemmat. Tassa yhteydessa on
huomattava, ettd 65 vuotta tayttdneiden ryhmassa en osaa sanoa -vastausten osuus
oli 36 %. Tama saattaa kertoa ikaantyneiden vaikeuksista tai haluttomuudesta ilmaista
omaa terveydentilaa koskevia kasityksia.
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Ammattiryhmista ylemmat toimihenkilét kokivat oman terveytensa muita ryhmia
useammin hyvaksi tai melko hyvaksi. Tata mielta oli 90 % ryhmaan kuuluvista vas-
taajista. Korkeakoulututkinnon suorittaneet, yli 55 000 euroa vuodessa ansaitsevat ja
yli neljan hengen kotitalouksiin kuuluvat kokivat myods oman terveytensa paremmaksi
kuin ne, jotka eivat kuuluneet johonkin mainituista ryhmista. Kansalaiskyselysta on
lisatietoja barometrin liteosiossa.

Kuvio 8. Kansalaisten ndkemykset terveytta maarittavia taustatekijoita
koskevista vaittamista
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Fyysiseen ymparistoon liittyvét tekijat

Kyselyn perusteella suurin osa suomalaisista piti kuntaansa viihtyisana ja turvallisena
asuinymparistona. Yli 90 % vastaajista oli joko taysin tai osittain samaa mielta molem-
mista fyysiseen ymparistoon liittyvista taustatekijdista.

Ympariston terveellisyydesta huolehtimisen suhteen oltiin jonkun verran kriit-
tisempia kuin viihtyisyyden tai turvallisuuden. Taysin samaa mielta siita, ettad heidan
kunnassaan huolehditaan asuinympariston terveellisyydesta, oli 29,7 % vastaajista, ja
osittain samaa mielta 48,2 %. Liikenneyhteyksia kunnan palveluihin piti rittavana tai
kohtalaisen riittavana noin puolet vastaajista.

Maaseutumaisia kuntia pidettiin hieman yleisemmin viihtyising, turvallisina ja
ymparistdstaan huolehtivina kuin taajaan asuttuja kuntia, kaupunkeja ja paakaupun-
kiseutua. Lisaksi kaupungeissa asuvista 29 % ja taajamissa sekd maaseutumaisissa
kunnissa asuvista 38 % oli taysin sitd mielta, ettda ympariston terveellisyydesta
huolehditaan, kun padkaupunkiseudulla vastaava osuus oli 19 %. Kaupungeissa ollaan
selvasti maaseutua vahemman tyytyvaisia ympariston terveellisyyteen.

Miehet pitivat hieman naisia useammin kuntaansa turvallisena asuinymparisténa,
mutta kokonaisuutena erot eivat olleet suuria. Tyytyvaisyys likenneyhteyksiin oli suu-
rinta paakaupunkiseudulla ja vaheni tasaisesti asuinkunnan koon mukaan. Opiskelijat ja
elakeldiset olivat muita ammattiryhmia tyytyvaisempia likenneyhteyksiin.

Vuoden 2009 kyselyyn verrattuna fyysiseen ymparistoon liittyvien tekijdiden
tilanteen ei voida sanoa merkittavasti muuttuneen. Edellisena vuonna kuva oli jonkin
verran myonteisempi, mutta kdytetyn neliportaisen asteikon vuoksi vaihtoehto
"osittain eri mielta” puuttui. Talld on todennakaisesti ollut vaikutusta tuloksiin.

Eldméntapoihin liittyvat tekijat

Alkoholinkaytdn vahentamiseen, tupakoinnin lopettamiseen ja ladkkeiden kayttdon
littyviin ongelmiin katsottiin padsaantdisesti olevan tarjolla apua joko riittavasti tai
ainakin osittain riittavasti kaikkialla Suomessa. Yli puolet vastaajista piti tukea riittdvana
tai osittain riittdvana, mutta noin kolmannes vastaajista ei osannut sanoa kysymyksiin
kantaansa.

laltédan nuoret seka ammattiaseman perusteella tydvaestdoon kuuluvat vastaajat
pitivat muita vertailuryhmia useammin tukea tupakoinnin lopettamiseen riittavana
tai osittain riittdvana. Tupakoinnin on tutkittu olevan muuta vaestda yleisempaa seka
nuorten etta tydvaeston keskuudessa ja tulosten perusteella nayttaa silta, etta myos
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tarjolla olevista mahdollisuuksista tavasta luopumiseen ollaan tietoisempia kuin vaestd
keskimaarin (ks. Helakorpi ym. 2008).

Alkoholiongelmien osalta 15-24 -vuotiaat ja 50—64 -vuotiaat pitivat kunnassa
saatavilla olevaa tukea muita ikaryhmia useammin riittavana. 1ta-Suomessa katsottiin
olevan tarjolla apua alkoholiongelmiin hieman muita maakuntia useammin.

Vastaajaryhmaan 15-24 -vuotiaat katsoivat myos ladkkeiden kayttoon liittyviin
ongelmiin olevan apua tarjolla muita ikaryhmia useammin. Ammattiryhmista opiskelijat
olivat useimmiten taysin tai osittain samaa mielta avun saatavuudesta: tata mielta
oli 66 % opiskelijoista. En osaa sanoa -vastauksia oli ammattiryhmista eniten, 44 %,
yrittajilla.

Kunnassa tarjolla oleviin liikunta- ja muihin harrastusmahdollisuuksiin oltiin
paasaantoisesti tyytyvaisia. Kunnassa tarjolla olevia liikuntamahdollisuuksia piti taysin
riittdvina 65,8 ja osittain riittavina 22,7 % vastaajista. Harrastusmahdollisuuksien
kohdalla vastaavat luvut olivat 52,5 ja 20,5 %.

Liikuntamahdollisuuksiin olivat tyytyvaisimpia 50—64 -vuotiaat. Opiskelijat ja
pienin tuloryhma, alle 20 000 euroa vuodessa ansaitsevat, olivat vahemman tyyty-
vaisia kuin muihin ammatti- ja tuloryhmiin kuuluvat vastaajat. Kaupungeissa asuvat
olivat hieman tyytyvaisempia mahdollisuuksiinsa harrastaa liikuntaa kuin maaseudulla
asuvat.

Muihin kuin liikuntaan liittyviin harrastusmahdollisuuksiin olivat tyytyvaisia erityi-
sesti paakaupunkiseudulla asuvat, joista 63 % ilmaisi olevansa vaittaman kanssa taysin
samaa mielta. Taajamissa ja maaseutumaisissa kunnissa asuvista vastaava osuus oli
vain 41 %. Alueellisia eroja vastauksissa ei juuri ollut, eli muita kuin likuntaan liittyvia
harrastusmahdollisuuksia pidettiin kaupungeissa parempina kuin pienissa kunnissa.
Opiskelijat ja tydvaesto olivat muita ammattiryhmia tyytymattdmampia harrastusmah-
dollisuuksiin, mutta tuloryhmien valilla ei ollut vastaavia eroja kuin likuntaa koskevan
kysymyksen kohdalla.

Sosioekonomiset tekijat

Kansalaisista 40,7 % oli téysin ja 32,6 % osittain samaa mielta siita, etta heidan
tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat helposti saatavilla. Osittain eri mielta
0oli 17,6 % ja taysin eri mieltd 6,7 % vastaajista. lkaryhmista 15-24 -vuotiaat, 50-64
-vuotiaat ja 65 vuotta tayttaneet tai tatd vanhemmat olivat useammin samaa mielta
vaittamasta kuin 25—-49 -vuotiaat. lkajakauman keskella olevan ryhman ero tyytyvai-
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syydessa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuteen oli noin kymmenen prosenttia
verrattuna nuorimpaan ja kahteen vanhimpaan ikaryhmaan. Ammattiryhmista opis-
kelijat olivat tyytyvaisimpia. Alueellisia tai asuinpaikkakunnan tyypin mukaisia eroja ei
taman kysymyksen kohdalla juuri ollut.

Yli puolet, 52%, vastaajista katsoi lapsiperheiden ja ikdantyneiden huomioinnin
paatdksenteossa toteutuvan joko taysin tai osittain. Yli 20 % vastaajista oli kuitenkin
joko osittain tai taysin eri mielta siita, etta kummankaan ikdryhman asioita huomioi-
taisiin heidan kotikuntansa paatoksenteossa. Seka lapsiperheiden etta ikdantyneiden
huomioinnin paatdksenteossa katsottiin toteutuvan parhaiten maaseutumaisissa kun-
nissa. Kolmen hengen kotitaloudet pitivat tilannetta mydnteisempana kuin pienemmat
tai useamman hengen kotitaloudet. Lisaksi tyottdmat katsoivat muita ammattiryhmia
useammin, ettd kunta huomioi lapsiperheet paatdksenteossa.

Vastaajista 52,4 % oli joko taysin tai osittain samaa mielta siita, etta kunta tukee
huono-osaisia. Toisaalta 29,4 % vastaajista oli joko taysin tai osittain eri mielta vaitta-
maésta. Vastaajien jakaumaa tarkastelemalla paljastuu, etta opiskelijat ja 15—24-vuotiaat
katsoivat kunnan tukevan huono-osaisia poikkeuksellisen usein. Naissa ryhmissa
yli 30 % vastaajista oli tdysin samaa ja 38 % osittain samaa mielta vaittamasta, kun
muissa ika- ja ammattiryhmissa taysin samaa mielta olevien osuus oli noin 10%. Tyot-
tdmat ja elakelaiset olivat yleisimmin sita mielta, etta kunta ei huono-osaisia tue.

Yhteisolliset tekijat

Suomalaisista 13 % oli tdysin samaa mieltd ja 40 % osittain samaa mielta siita, etta
heidan kotipaikkakunnallaan toimivat jarjestdt ajavat heille itselleen tarkeita asioita. Osit-
tain eri mielta oli 22 ja taysin eri mieltéd 10 % vastaajista. Kantaansa ei osannut iimaista
16 % vastaajista.

Miehet olivat useammin seka taysin samaa etta taysin eri mielta jarjestojen
toiminnan hyddyllisyydesta. Naispuolisilla vastaaijilla oli enemman en osaa sanoa
-vastauksia. Nuoret ja nuoret aikuiset pitivat jarjestotoimintaa hyodyllisempana kuin
aikuiset. 15-24- ja 25—34 -vuotiaista noin 60 % oli joko taysin tai osittain samaa mielta
jarjestétoiminnan hyodyllisyydesta, kun tatéd vanhemmilla vastaava osuus oli noin
50 %. Toisaalta opiskelijat ja elakeldiset erottuivat muista ammattiryhmista olemalla
niitd useammin taysin samaa mielta jarjestdtoiminnan hyodyllisyydesta. Tyottomat,
tyovaesto ja yrittajat olivat vaittamasta useimmin taysin tai osittain eri mielta.

Mahdollisuuksia osallistua jarjestétoimintaan pidettiin paasaantoisesti hyvina.
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Vastaajista 48 % oli asiasta taysin ja 33 % osittain samaa mielta. lkaryhmista nuoret,
15-24 -vuotiaat, pitivat harvimmin ja 50-64- ja 65 vuotta tayttaneet tai sita vanhem-
mat useimmin osallistumismahdollisuuksia hyvina. Korkeakoulututkinnon suoritta-
neista 61 % oli vaittamasta taysin samaa mielta, mutta tyottdmista ainoastaan 31 %.
Taysin tai osittain samaa mielta oli korkeakoulututkinnon suorittaneista kaikkiaan 90 %
ja tyottomistd 77 %

Alueellisesti mahdollisuutta osallistua jarjestdétoimintaan pidettiin parhaimpana
Pohjois-Suomessa, jossa 54 % vastaajista oli vaittamasta tdysin samaa mielta. Ita-
Suomessa mahdollisuudet olivat heikoimmat, siellé taysin samaa mieltéa olevien osuus
vastaajista oli 42 %. Lisaksi yli neljan hengen kotitaloudet olivat muun kokoisia talouk-
sia useammin osittain tai taysin eri mieltéd harrastusmahdollisuuksien tarjonnasta.

Kulttuuriset ymparistotekijat

Alle puolet, 38 %, suomalaisista koki voivansa vaikuttaa paatoksentekoon kotikunnas-
saan. 9 % oli taysin samaa mielta vaittdman kanssa ja 29 % osittain samaa mielta.
Taysin eri mielta vaikutusmahdollisuuksistaan oli vastaajista ja osittain eri mielta 32 %
vastaajista. Yli puolet, 57 %, suomalaisista koki néin ollen mahdollisuutensa vaikuttaa
kunnalliseen paatoksentekoon joko osittain tai taysin puutteellisiksi.

Ikdryhmista erityisesti 50-64 -vuotiaat ja 65 vuotta tayttaneet tai tatd vanhem-
mat kokivat vaikutusmahdollisuutensa puutteellisiksi. Naissa ryhmissa taysin eri mielta
vaittamasta oli yli 30 % vastaajista. Jalkimmaisessa ryhmassa vaikutusmahdollisuuk-
siinsa oli osittain tai taysin tyytyvaisia ainoastaan 29 % vastaajista.

Ylemmat toimihenkildt olivat ammattiaseman perusteella tyytyvaisimpia ja elake-
laiset seka tyottomat tyytymattomimpia vaikutusmahdollisuuksiinsa. Ensin mainitussa
ryhmassa 51 % oli joko taysin tai osittain samaa mielta vaittamasta, kun jalkimmai-
sissa ryhmissa vastaava osuus oli noin 30 %. Tuloryhmissa keskituloiset eli 20 000
—40 000 euroa vuodessa ansaitsevat ja yli 55 000 euroa vuodessa ansaitsevat olivat
tyytyvaisimpia, alle 20 000 euroa seka 41 000 — 55 000 euroa vuodessa ansaitsevat
taas tyytymattomimpia.

Edellisen vuoden kansalaiskyselyssa 52,2% vastaajista oli joko osittain tai tdysin
samaa mielta siita, etta heilla oli mahdollisuus vaikuttaa paatdksentekoon kotikunnas-
saan. Vuoden 2009 kyselyn oli rakenteeltaan jonkin verran erilainen kuin nyt toteutettu,
mutta voidaan varovasti arvioida, ettd kokemukset omista vaikutusmahdollisuuksista
kunnan paatoksenteon suhteen ovat heikentyneet edelliseen vuoteen verrattuna.
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Kuntalaisten kohtelun yhdenvertaisuudesta oli taysin samaa mielta 19 % ja osit-
tain samaa mieltd 36 % vastaajista. Osittain eri mielté olevien osuus oli 27 % ja taysin
eri mielta olevien 12 %.

Vastauksissa oli suuria ikaryhmittaisia eroja. Nuorista, 15—-24 -vuotiaista, vastaa-
jista 37 % oli taysin ja 36 % osittain samaa mielta kuntalaisten yhdenvertaisesta kohte-
lusta. 25-34 -vuotiaissa vastaavat osuudet olivat 21 % ja 41 %. 35 vuotta tayttaneista
ja tatd vanhemmista ainoastaan 15 % oli tdysin samaa mielta vaittamasta. Taysin eri
mielta olevia oli eniten, 18 %, 50-64-vuotiaiden ikdryhmassa. Alueellisesti yhdenvertai-
nen kohtelu toteutui parhaiten maaseutukunnissa ja heikoiten paakaupunkiseudulla.

Vuoden 2009 kansalaiskyselyssa vastaavasta vaittamasta oli eri mielta 17,7 %
vastaajista, mihin verrattuna tilanne olisi yhdenvertaisen kohtelun osalta huonontunut.
Koska kysymyksessa oli tuolloin eri asteikko, yksioikoista johtopaattsta ei kuitenkaan
voida tehda. Joka tapauksessa yli kolmannes vastaajista oli vuonna 2010 osittain tai
taysin eri mielta kuntalaisten yhdenvertaisen kohtelun toteutumisesta.

3.2. Kunta- ja jarjestopaattajien ndkemykset terveytta
maarittavien tekijoiden tilanteesta

Kansalaiskyselyn ohella kunta- ja jarjestovastaajilta kysyttiin barometrissa terveytta
maarittavia tekijoita koskeva, vastaava kysymyssarja. Tarkoituksena oli vertailla
kansalaisten ja paattajien taustatekijoita koskevia ndkemyksia. Eri vastaajaryhmien
nakemykset on esitetty omissa kuvioissaan: terveysjohtajien kuviossa 9, kunnanjoh-
tajien kuviossa 10, kunnanhallitusten puheenjohtajien kuviossa 11 ja jarjestojohtajien
kuviossa 12. Kuntavastaajilta tiedusteltiin tilannetta heidan omassa kunnassaan ja
jarjestojohtaijilta tilannetta koko Suomessa.



Terveyden edistamisen barometri 2010 33

Kuvio 9. Terveysjohtajien nakemykset terveytta maarittavien taustatekijoiden
tilanteesta heidan omassa kunnassaan

Asuinympariston viihtyisyys
Asuinympariston terveellisyys
Asuinympariston turvallisuus
Liikenneyhteydet kunnan palveluihin
Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus
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Apu ladkkeiden kayttoon liittyviin ongelmiin
Mahdollisuus liikkunnan harrastamiseen
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Kuvio 10. Kunnanjohtajien nakemykset terveyttd maarittavien
taustatekijoiden tilanteesta heidan omassa kunnassaan

Asuinympériston viihtyisyys
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Kuvio 11. Kunnanhallitusten puheenjohtajien ndkemykset terveytta
maadrittdvien taustatekijoiden tilanteesta heiddn omassa kunnassaan
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Kuvio 12. Jarjestojohtajien ndkemykset terveytta maarittiavien
taustatekijoiden tilanteesta Suomessa

Asuinympériston viihtyisyys
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Kunta- ja jarjestdjohtaijilta ei kysytty terveyden biologisiin taustatekijdihin liittyvia kysy-
myksia. Muiden lahteiden perusteella tiedetaan, etta kunnanjohtajien keski-ika oli 53
vuotta ja kunnanvaltuutettujen 49 vuotta vuonna 2008. Naisia oli valtuustojen jasenista
36,7 % ja valtuustojen puheenjohtajista 27 % (www.kunnat.net). Terveysjohtajista ja
jarjestojohtajista ei ole kaytettavissa ajantasaista tutkimustietoa.
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Fyysiseen ymparistoon liittyvat tekijat

Kuntavastaajat ja jarjestojohtajat pitivat asuinympariston viihtyisyytta keskimaarin
hyvana. Terveysjohtajista 68,5 %, kunnanjohtajista 59,7 %, kunnanhallitusten puheen-
johtajista 52,3 % ja jarjestojohtajista 63,1 % valitsi vaittdman vastaukseksi taman
vaihtoehdon. Erinomaisena kunnan viihtyvyytta piti 17,8 % terveysjohtajista, 29,9 %
kunnanjohtajista ja 35,4 % kunnanhallitusten puheenjohtajista. Jarjestdjohtajista
kunnan viihtyisyytta asuinymparistdna piti erinomaisena 4,6 %, mutta taman osalta on
hyva huomioida ettéa jarjestdjohtajille suunnattu kysymys koski koko maan tilannetta.
Heikkona asuinympariston viihtyisyytta piti ainoastaan 1,4 % terveysjohtajistaja 1,5 %
jarjestojohtajista, yksikdan kunnanjohtaja tai kunnanhallituksen puheenjohtaja ei ollut
tatad mielta.

Asuinympariston terveellisyyteen oltiin tyytyvaisia viela vahvemmin kuin sen
viihtyisyyteen. Terveysjohtajista 87,6 % piti tilannetta erinomaisena tai hyvana.
Kunnanjohtajilla seka kunnanhallitusten puheenjohtajilla vastaava osuus oli yli 95 %.
Asuinympariston turvallisuutta piti erinomaisena tai hyvana 86,3 % terveysjohtajista,
95,5 % kunnanjohtajista ja 97 % kunnanhallitusten puheenjohtajista. Jarjestojohtajat
pitivat ympariston terveellisyytta ja turvallisuutta keskimaarin hieman heikompana
kuin kuntavastaajat. Molemmissa kysymyksissa 67,7 % jarjestojohtajista piti tilannetta
hyvana ja 21,5 % kohtalaisena.

Liikenneyhteyksia kunnan palveluihin pidettiin erinomaisena huomattavasti har-
vemmin kuin muita barometrissa fyysista terveytta maarittaviksi luokiteltuja tekijoita.
Terveysjohtajista 6,8 %, kunnanjohtajista 11,9 %, kunnanhallitusten puheenjohtajista
9,2 % ja jarjestdjohtajista 4,6 % piti tilannetta likenneyhteyksien osalta erinomaisena.
Hyvana tilannetta piti terveysjohtajista 21,9 %, kunnanjohtajista 41,8 %, kunnanhallitus-
ten puheenjohtajista 40,0 % ja jarjestojohtajista 46,2 %. Terveysjohtajat olivat ndin
ollen vastaajaryhmista vahiten tyytyvaisia likenneyhteyksiin.

Elaméntapoihin liittyvat tekijat

Apua alkoholiongelmiin, tupakoinnin lopettamiseen ja laakkeiden kayttoon liittyviin
ongelmiin pidettiin kunnanjohtajia lukuun ottamatta useimmiten kohtalaisena. Terveys-
johtajista 56,2 % piti tilannetta alkoholiongelmien, 49,3 % tupakoinnin lopettamisen ja
43,8 % laakkeiden kayttoon littyvien ongelmien osalta kohtalaisena. Kunnanhallitusten
puheenjohtajien osalta vastaavat luvut olivat 43,1 %, 44,6 % ja 43,1 %, jarjestojoh-
tajien 52,3 %, 40 % ja 52,3 %. Kunnanjohtajat pitivat tilannetta useimmiten hyvana.
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Alkoholiongelmiin saatavilla olevan avun osalta nain arvioi 47,8 %, tupakoinnin lopet-
tamisen tuen osalta 49,3 % ja ladkkeiden kayttdon liittyvien ongelmien osalta 53,7 %
vastaajista. Terveysjohtajilla, kunnanhallitusten puheenjohtaijilla ja jarjestojohtajilla
toiseksi yleisin arvio tilanteesta oli hyva ja kunnanjohtaijilla kohtalainen.

Heikkona tilannetta pidettiin erityisesti alkoholiongelmiin saatavilla olevan avun
osalta kahdessa vastaajaryhmassa. Terveysjohtajista 12,3 % ja 18,5 % jarjestojoh-
tajista piti tilannetta heikkona. Kunnanhallitusten puheenjohtajat sen sijaan pitivat
tilannetta heikkona useimmin tupakoinnin lopettamiseen saatavilla olevan avun osalta,
9,2 % oli tata mielta. Lisaksi jarjestdjohtajista 15,4 % piti heikkona ladkkeiden kayttoon
littyviin ongelmiin tarjolla olevaa apua.

Mahdollisuuksia likunnan harrastamiseen piti erinomaisina tai hyvina yli 90 %
vastaajista kaikissa vastaajaryhmissa. Tilannetta erinomaisena pitavien osuus terveys-
johtajista oli 54,8 %, kunnanjohtajissa 71,6 %, kunnanhallitusten puheenjohtajissa
63,1 % ja jarjestdjohtajissa 30,8 %. Jarjestojohtajat pitivat ndin ollen tilannetta useim-
miten hyvana. Yksikaan vastaaja ei pitdnyt mahdollisuuksia likunnan harrastamiseen
heikkona.

Liikunnan harrastusmahdollisuuksiin verrattuna muihin kuin likuntaan liittyviin
harrastusmahdollisuuksiin oltiin hieman vahemman tyytyvaisia, mutta yleiskuva oli
silti mydnteinen. Terveysjohtajista 79,5 %, kunnanjohtajista 85,1 %, kunnanhallitusten
puheenjohtajista 81,5% ja jarjestdjohtajista myds 81,5 % piti harrastusmahdollisuuksia
joko hyvina tai erinomaisina.

Sosioekonomiset tekijat

Vastaajien nakemykset sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta menivat jonkin
verran ristiin. Terveysjohtajista 15,1 % piti tilannetta erinomaisena ja 61,6 % hyvana,
kun vastaavat luvut kunnanjohtajilla olivat 41,8 % ja 55,2 %. Kunnanhallitusten
puheenjohtajista 24,6 % piti tilannetta erinomaisena ja 64,6 % hyvana. Jarjestojohta-
jista suurin osuus, 50,8 %, piti tilannetta kohtalaisena ja seuraavaksi suurin, 46,2 %,
hyvana.

Lapsiperheiden huomioinnin paatoksenteossa katsoi toteutuvan erinomaisesti
8,2 % ja hyvin 49,3 % terveysjohtajista. Kunnanjohtajista 26,9 % ja kunnanhallitusten
puheenjohtajista 27,7 % piti tilannetta erinomaisena. Hyvana tilannetta piti 65,7 % kun-
nanjohtajista ja 47,7 % kunnanhallitusten puheenjohtajista. Jarjestojohtajista yksikaan
ei katsonut lapsiperheiden tulevan huomioiduksi paatoksenteossa erinomaisesti, hyvin
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kuitenkin 40,0 %. Suurin osa, 47,7 %, jarjestdjohtajista katsoi lapsiperheiden tulevan
huomioiduiksi paatoksenteossa kohtalaisesti.

Ikdantyvien huomioinnin katsottiin toteutuvan paatdksenteossa hieman huonom-
min kuin lapsiperheiden. Terveysjohtajista 11 % piti tilannetta erinomaisena ja 64,4 %
hyvana. Kunnanjohtajilla vastaavat osuudet olivat 23,9 % ja 70,1 %, kunnanhallitusten
puheenjohtaijilla 18,5 % ja 67,7 %. Jarjestdjohtajista suurin osuus piti tilannetta taman-
kin kysymyksen suhteen kohtalaisena. Osuus oli 60,0 %. Tilannetta piti hyvana 20,0 %
jarjestojohtajista, mutta heikkona 15,4 %. Erinomaisena tilannetta ei pitanyt yksikaan
jarjestdjohtaja.

Kunnan tukeen huono-osaisille suhtauduttiin terveyden taustalla olevista sosio-
ekonomisista tekijoista kriittisimmin. Tilannetta piti erinomaisena hyvin harva vastaaja.
Hyvana sita piti 64,6 % terveysjohtajista, 70,1 % kunnanjohtajista, 60,0 % kunnan-
hallitusten puheenjohtajista ja 6,2 % jarjestdjohtajista. Viimeisessa ryhmassa tilannetta
pidettiin useimmiten kohtalaisena, 66,2 % jarjestojohtajista oli tata mielta. Tilannetta
heikkona pitavien osuus oli 15,4 %.

Yhteisolliset tekijat

Yhteisollisyyteen liittyvien terveytta maarittavien taustatekijoiden osalta vastaajilta
tiedusteltiin heidan nakemyksiaan jarjestdétoimintaan liittyvista asioista. Yhtaalta kar-
toitettiin nakemyksia jarjestojen kyvysta ajaa kansalaisten asioita ja toisaalta mahdolli-
suuksista osallistua jarjestdétoimintaan.

Jarjestojen katsottiin ajavan suomalaisten asioita useimmiten hyvin. Terveysjohta-
jista 50,7 %, kunnanjohtajista 59,7 %, kunnanhallitusten puheenjohtajista 56,7 % ja
jarjestojohtajista 69,2 % oli tata mieltd. Kunnanjohtajista 13,4 % katsoi jarjestojen
ajavan kuntalaisten asioita erinomaisesti, mutta muissa ryhmissa tilannetta erinomai-
sena pitavien osuus oli alle 10 %. Tilannetta kohtalaisena pitavia oli kuntavastaajissa
noin kolmannes ja jarjestojohtajissa 18,5 %.

Kuntalaisten mahdollisuuksia osallistua jarjestétoimintaan pidettiin paasaantoi-
sesti varsin hyvina. Terveysjohtajista 28,8 %, kunnanjohtajista 49,3 %, kunnanhallitus-
ten puheenjohtajista 44,6 % ja jarjestdjohtajista 23,8 % piti tilannetta erinomaisena.
Hyvana tilannetta pitavien vastaavat osuudet olivat 60,3 %, 47,8 %, 52,3 % ja 61,5 %.
Jarjestojohtajista 13, 8 % ja terveysjohtajista 1,4 % piti tilannetta kohtalaisena, kunnan-
johtajista ja kunnanhallitusten puheenjohtajista ei yksikaan.
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Kulttuuriset ympéristotekijat

Kuntalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa paatoksentekoon pidettiin kuntavastaajien
osalta paasaantoisesti hyvina. Kunnanjohtajista 67,2 % ja kunnanhallitusten puheen-
johtajista 53,8 % oli tatéd mieltd. Kunnanjohtajista 14,9 % ja kunnanhallitusten puheen-
johtajista 15,4 % piti liséksi vaikutusmahdollisuuksia erinomaisina. Terveysjohtajista
mahdollisuuksia piti hyving 42,5 % ja erinomaisina 6,8 %. Tilannetta kohtalaisena
pitavia oli terveysjohtajista 47,9 %.

Jarjestojohtajat suhtautuivat kuntalaisten mahdollisuuksiin vaikuttaa paatoksen-
tekoon kuntavastaajia pensedmmin. Tilannetta pidettiin useimmiten kohtalaisena, tata
mieltéd oli 47,7 % jarjestojohtajista. Tilannetta piti lisdksi huonona 20,0 %. Vaikutusmah-
dollisuuksia erinomaisena pitavia oli 3,1 % ja hyvana 26,2 % jarjestojohtajista.

Kuntalaisten yhdenvertaisen kohtelun osalta mielipiteet jakautuivat vastaavalla
tavalla kuin paatdksentekoon vaikuttamista koskevan kysymyksen kohdalla. Kunnan-
johtajat ja kunnanhallitusten puheenjohtajat nakivat tilanteen useimmiten hyvana,

67,2 % kunnanjohtajista ja 60,0 % kunnanhallitusten puheenjohtajista oli tata mielta.
Tilannetta erinomaisena pitavien osuus oli ensin mainitussa ryhmassa 26,9 % ja
jalkimmaisessa 24,6 %.

Terveysjohtajista 68,5 % piti tilannetta yhdenvertaisen kohtelun osalta hyvana ja
8,2 % erinomaisena. 20,5 % piti tilannetta kohtalaisena. Jarjestojohtajista suurin osa
katsoi yhdenvertaisen kohtelun toteutuvan kohtalaisesti, 44,6 % oli tatéd mielta. Yhden-
vertaisen kohtelun arvioi toteutuvan hyvin 30,8 % ja erinomaisesti 3,1 %. Lisaksi
21,5 % jarjestojohtajista naki yhdenvertaisen kohtelun toteutuvan heikosti.

Vastaajilta tiedusteltiin erilliselld avokysymyksella nakemyksia siita, miksi kansa-
laiset arvioivat omat mahdollisuutensa vaikuttaa kunnalliseen paatdksentekoon usein
huonoiksi. Asia tuli esiin vuoden 2009 barometrissa ja vastaavia tuloksia on saatu
myds muiden tutkimusten yhteydessa.

Terveys- ja jarjestdjohtajien vastauksissa mainittiin useimmin paatoksentekoon ja
jarjestelmiin liittyvia syita, kuten byrokratia, edustuksellinen demokratia ja paatoksen-
teon etaisyys. Niin ikdan kunnanhallitusten puheenjohtajat ja kunnanjohtajat pitivat
naita asioita tarkeimpina syina, mutta heidan vastauksissa korostuivat muita vastaajia
enemman kansalaisten tahtoon liittyvat syyt. Tallaisia olivat kansalaisten passiivisuus ja
kiinnostuksen puute paatoksentekoa ja vaikuttamista kohtaan.

Kunnanjohtajat korostivat myds muita vastaajia enemman paatoksentekoon liitty-
vaa kompromissien tekoa. Téalla tarkoitettiin sita, etta kansalaiset keskittyessa yhteen,
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heille tarkeaan asiaan, he eivat nae, etta paatoksenteossa on otettava huomioon koko-
naisuus, jolloin siihen liittyy myos kompromisseja. Muina asioina kaikkien vastaajaryh-
mien vastauksissa mainittiin, etta kansalaisilla ei ole tietoa vaikutusmahdollisuuksista,
todellisia vaikutuskeinoja ei ole olemassa ja etta vaikutusmahdollisuuksien huonous ei
valttamatta pida paikkaansa varsinkaan pienissa kunnissa.

3.3. Kansalaisten ja paattajien nakemysten tarkastelua

Kansalaisten ja paattajien nakemyksia tarkastellaan tassa lyhyesti rinnakkain.
Tarkoituksena on hahmottaa yhtélaisyyksia erilaisten vastaajaryhmien nakdkulmasta:
kansalaiskyselyyn vastanneet edustavat melko kattavasti koko vaestoa ja kunnan-
johtajat, kunnanhallitusten puheenjohtajat seka jarjestdjohtajat taas institutionaalisia
toimijoita jokainen eri perspektiivista. Kysymykset oli muotoiltu hiukan toisistaan poik-
keavalla tavalla eri vastaajaryhmille, joten ne eivat ole taysin vertailukelpoisia. Joitakin
nakemyksia on silti mahdollista esittaa.

Yleisesti ottaen kaikki vastaajaryhmét olivat samoilla linjoilla terveytta maaritta-
vien, asuinymparistoon liittyvien fyysisten ymparistotekijdiden suhteen. Kansalaiset
pitivat kuntaansa viihtyisana ja turvallisena asuinymparistdbna useammin kuin kuntavas-
taajat ja kuntavastaajat taas terveellisena useammin kuin kansalaiset. Jarjestovastaajat
pitivat tilannetta hyvana, mutta kuitenkin hieman heikompana kuin muut vastaajaryh-
mat kaikkien mainittujen tekijoiden osalta. Fyysiseen ymparistoon liittyvien tekijdiden
osalta kansalaiset olivat paattajia tyytyvaisempia likenneyhteyksien toimivuuteen.
Terveysjohtajat pitivat tilannetta muita huonompana, kaksi kolmannesta piti likenneyh-
teyksien tilannetta heikkona. Kunnanjohtajista, kunnanhallitusten puheenjohtajista ja
jarjestdjohtajista nain vastasi alle puolet.

Alkoholiongelmiin, tupakoinnin lopettamiseen ja ladkkeiden kayttoon liittyviin
ongelmiin saatavilla olevan avun osalta kunnanjohtajien nakemykset olivat paattajista
kaikkein mydnteisimpia. Taltd osin kansalaisten ja kunnanjohtajien vastaukset noudatti-
vat samaa linjaa, silld tilannetta ongelmiin saatavilla olevan avun kohdalla piti hyvana yli
puolet vastaajista. Terveysjohtajat ja jarjestdjohtajat pitivat tilannetta alkoholiongelmiin
saatavilla olevan avun osalta huonompana kuin muut vastaajaryhméat. Jarjestdjohtajat
pitivat lisdksi apua laakkeiden kayttdon liittyviin ongelmiin huonompana kuin muut vas-
taajaryhmat. Liikunta- ja muiden harrastusmahdollisuuksien suhteen vastaajaryhmat
olivat karkeasti tarkasteltuna melko yksimielisia ja kaikki pitivat niitd melko hyvina.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden suhteen kansalaiset, kuntapaattajat ja
jarjestojohtajat olivat jonkin verran eri linjoilla. Kuntapaattajien nakemykset olivat mydn-
teisimpid, sillé terveysjohtajista noin 80 % ja kunnanjohtajista seka kunnanhallitusten
puheenjohtajista yli 90 % piti palvelujen saatavuutta hyvana. Kansalaisista tata mielta
olinoin 70 % |ja jarjestojohtajista tilannetta piti hyvana alle puolet.

Lapsiperheiden ja ikdantyneiden huomiointia paatdksenteossa piti taysin tai
osittain riittavana hieman alle 60 % kansalaisista. Erityisesti kunnanjohtajat pitivat
tilannetta huomattavasti parempana ja myos kunnanhallitusten puheenjohtajat nakivat
tilanteen kansalaisia mydnteisemmin. Terveysjohtajista alle puolet piti kummankin
ikdryhman huomiointia paatoksenteossa riittdvana. Jarjestojohtajien vastaukset olivat
lapsiperheiden osalta terveysjohtajien kaltaisia, mutta ikaantyneiden osalta tilanne
nahtiin huomattavan heikkona verrattuna muihin vastaajaryhmiin. Ainoastaan noin
viidennes jarjestojohtajista katsoi ikaantyneiden tarpeiden tulevan paatoksenteossa
huomioiduksi hyvin.

Huono-osaisille suunnatusta tuesta mydnteisimmat nakemykset olivat jélleen
kunnanjohtaijilla ja kunnanhallitusten puheenjohtaijilla, kielteisimmat terveys- ja
jarjestojohtajilla. Kansalaisten ndkemykset sijoittuivat naiden vastaajaryhmien valiin.
Eroja kuvastaa se, ettd 75 % kunnanjohtajista katsoi huono-osaisten tuen olevan erin-
omaista tai hyvaa kun noin puolet kansalaiskyselyyn vastanneista oli taysin tai osittain
samaa mielta siita, etta kunta tukee huono-osaisia. Jarjestdjohtajista huono-osaisten
tukea ei pitédnyt erinomaisena yksikaan ja hyvana vain noin 5 %.

Jarjestojohtajat katsoivat jarjestojen ajavan kuntalaisten asioita muita vastaaja-
ryhmia useammin erinomaisesti tai hyvin. Kunnanjohtajat ja kunnanhallitusten puheen-
johtajat olivat myos paasaantoisesti samalla kannalla. Kansalaisista noin puolet katsoi
jarjestojen ajavan heille itselleen tarkeita asioita. Terveysjohtajat erottuivat taman kysy-
myksen suhteen muita kielteisempina, noin 40 % katsoi jarjestojen ajavan kuntalaisten
asioita hyvin tai erinomaisesti. Mahdollisuuksia osallistua jarjestétoimintaan puolestaan
pidettiin hyvina kaikissa vastaajaryhmissa.

Yli puolet kansalaisista piti mahdollisuuksiaan vaikuttaa paatdksentekoon riitta-
maéattdmina. Kunnanjohtajista kolme neljasosaa piti mahdollisuuksia joko erinomaisina
tai hyvind, missa on havaittavissa jonkin verran ristiriitaa kansalaisten nakemyksiin.
Jarjestojohtajat pitivat vaikutusmahdollisuuksia kaikkein heikoimpina ja muut vastaa-
jaryhmat sijoittuivat nakemyksineen kansalaisten ja kunnanjohtajien valiin. Tilannetta
kuntalaisten yhdenvertaisen kohtelun osalta pidettiin kaikissa ryhmissa jonkin verran
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parempana kuin tilannetta paatdksenteon vaikuttamisen suhteen, mutta muuten
vastausten antama kuva oli samanlainen naiden kahden tekijan kohdalla.

Edellisen vuoden kyselyyn verrattuna erot kansalaisten ja paattajien nake-
myksissa eivat olleet yhta selkeita. Tahan on voinut vaikuttaa kysymyksen asteikon
muuttaminen neliportaisesta viisiportaiseksi. Eroja vastaajaryhmien valilla oli kuitenkin
havaittavissa samoissa kysymyksissa kuin edellisenakin vuonna ja erityisesti kunnan-
johtajien muita vastaajaryhmia myénteisempi suhtautuminen jarjestotoimintaan nakyy
tuloksissa selvasti. Havaittavissa on myds jarjestojohtajien muita ryhmia kielteisempi
trendi terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden kokonaisuudesta. Terveys-
johtajien nakemykset olivat melko lahelld kansalaisten vastaavia.
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4. Terveyden edistamisen sisalto ja
menetelmat

41. Terveyden edistamisen sisalto

Terveyden edistamisesta on olemassa useita erilaisia maaritelmia ja aiempien baro-
metrien valossa kasitteen sisalldsta ei aina ole ollut yhtenaista kasitysta (ks. Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, Parviainen ym. 2009). Tama oli yksi keskeinen syy siihen,
etta vastaaijilta haluttiin tiedustella heidan kasityksiaan terveyden edistamiseen kuu-
luvan toiminnan sisalldsta. Kysymyksen pohjana kaytettiin myos aiempaa Terveysba-
rometria, jossa asiaa oli tiedusteltu avokysymyksella. Vastaajia pyydettiin arvioimaan,
miten hyvin esitetty vaittama vastaa hanen kasitystaan terveyden edistamisen sisal-
|6sta. Kaikkien vastaajaryhmien vastaukset on koottu kuvioon 13.

Terveyteen liittyvan tiedon vélittdmisen katsottiin kuvaavan terveyden edis-
tamista kaikissa vastaajaryhmissa padosin erittain hyvin tai hyvin. Terveysjohtajista
86,3 %, kunnanjohtajista ja kunnanhallitusten puheenjohtajista 84,6 % ja jarjestdjohta-
jista 84,6 % oli tata mielta. Jarjestojohtajista yli puolet katsoi vaittaman kuvaavan terve-
yden edistamista erittain hyvin.

Terveyden edistamisen katsoi olevan heikosti kunnan toiminnassa huomioitua
54,8 % terveysjohtajista ja 37,7 % kunnanjohtajista seka kunnanhallitusten puheen-
johtajista. Jalkimmainen ryhma katsoi terveyden edistamisen huomioidun hyvin. Tata
mielta oli 56,2 % kunnanjohtajista ja kunnanhallitusten puheenjohtajista. Jarjestdjohta-
jille suunnattu kysymys koski terveyden edistamisen huomiointia jarjeston toiminnassa
ja 56,9 % vastaajista katsoi asian tulevan huomioiduksi joko erittain hyvin tai hyvin.

Muiden toimijoiden kanssa tehtavan yhteistyon arvioi kuvaavan terveyden
edistamista hyvin tai erittdin hyvin 78,5 % terveysjohtajista, 80 % kunnanjohtajista
ja kunnanhallitusten puheenjohtajista seka 93,9 % jarjestdjohtajista. Terveysjohtajista
30 % arvioi yhteistydn kuvaavan terveyden edistamista heikosti.

Terveysjohtajista 50,7 % arvioi vaittaman " Terveyden edistaminen on poliittisia
paatoksia” kuvaavan terveyden edistamista heikosti. Kunnanjohtajista ja kunnanhalli-
tusten puheenjohtajista 74,5 % sen sijaan arvioi vaittaman kuvaavan terveyden edis-
tamista joko erittain hyvin tai hyvin. Jarjestojohtajien nakemykset olivat jossain maarin
naiden kahden ryhman valilla, 27,7 % naki vaittaman kuvaavuuden heikkona ja 58,4 %
joko hyvana tai erittain hyvana.
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Kuvio 13. Terveysjohtajien (TJ), kunnanjohtajien ja kunnanhallitusten
puheenjohtajien (KH & KHJ) ja jarjestojohtajien (JJ) ndkemykset siita,
miten esitetyt vaittamat kuvaavat terveyden edistamista
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Terveysjohtajista 84,9 %, kunnanjohtajista ja kunnanhallitusten puheenjohtajista
82,1 % seka jarjestojohtajista 70,7 % katsoi sairauksien ehkaisyn kuvaavan terveyden
edistamista erittdin hyvin tai hyvin. Sairauksien hoidon osalta vastaavat luvut olivat
75,3 %, 84,7 % ja 33,8 % ja taman tekijan osalta kunta- ja jarjestdvastaajien nakemyk-
set poikkesivat nain ollen merkittavasti toisistaan.

Kansalaisten osallisuuden tukemisen katsoi kuvaavan terveyden edistamista
erittain hyvin tai hyvin 52 % terveysjohtajista ja 63,9 % kunnanjohtajista seka kunnan-
hallituksen puheenjohtajista. Jarjestojohtajista taas kaikkiaan 86,2 % oli tata mielta ja
40 % katsoi vaittaman kuvaavan terveyden edistamista erittdin hyvin. Omaa terveytta
koskevan vastuun katsoi kuvaavan terveyden edistamisen sisalta erittain hyvin tai
hyvin 64,3 % terveysjohtajista, 63,8 % kunnanjohtajista ja kunnanhallitusten puheen-
johtajista sekd 77 % jarjestojohtajista.

Esitetyista vaittamista kaikkien katsottiin kuvaavan terveyden edistamista ainakin
jonkin verran. Selkeéasti parhaiten terveyden edistamista kuvasi kaikkia ryhmia koko-
naisuutena tarkastellen vaittama terveyden edistdmisesta terveyteen liittyvan tiedon
valittamisena. Muiden vaittamien kohdalla vastauksissa oli suuria eroja ryhmien valilla.
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4.2. Kasitykset vaikuttavista terveytta edistavista toimista

Barometrissa tiedusteltiin vastaajilta heidan nakemyksiaan tarkeimmista a) terveyden
edistamiseen myotavaikuttavista ja b) terveyden edistamista estavista tekijoista. Anne-
tut vaihtoehdot olivat samoja molemmissa kysymyksissa. Vaihtoehdon a) vastausten
jakauma on kuvattu kuviossa 14 ja vaihtoehdon b) kuviossa 15. Vastaajia pyydettiin
perustelemaan nakemyksiaan avokysymyksella, josta saadut tulokset luokiteltiin.

Kuvio 14. Kunta- ja jarjestovastaajien kasitykset merkittavimmista
terveyden edistamiseen myodtavaikuttavista tekijoista
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Kuvio 15. Kunta- ja jarjestovastaajien kasitykset merkittavimmista
terveyden edistamistéa estavista tekijoista
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Yksityishenkildiden arvot ja asenteet arvioitiin seka merkittavimmaksi myotavaikut-
tavaksi etta estavaksi tekijaksi kaikissa vastaajaryhmissa. Terveysjohtajista 26,0 %,
kunnanjohtajista 34,8 %, kunnanhallitusten puheenjohtajista 31,7 % ja jarjestojohtajista
25,4 % piti arvoja ja asenteita tarkeimpana terveyden edistamiseen myotavaikuttavana
tekijana. Tarkeimpana estavana tekijana arvoja ja asenteita piti 32,9 % terveysjohta-

jista, 50,0 % kunnanjohtajista, 31,7
jarjestojohtajista.

% kunnanhallitusten puheenjohtajista ja 21,5 %
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Terveysjohtajien vastauksissa oli kolme tekijaa, jotka arvioitiin yhta paljon
terveyden edistamiseen myotavaikuttaviksi: koordinointi kunnissa strategiatasolla,
terveysinformaation saatavuus ja kansalaisten aktiivinen osallistuminen. Nama nosti
tarkeimmaksi 13,7 % terveysjohtajista. Kunnanjohtaijilla ja kunnanhallitusten puheenjoh-
tajilla toiseksi tarkeimmaksi terveyden edistamiseen myotavaikuttavaksi tekijaksi nousi
terveyden edistamisen siséllyttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan, mita
piti tarkeimpéana 15,5 % kunnanjohtajista ja 14,3 % kunnanhallitusten puheenjohtajista.
Jarjestojohtajien nakemyksissa toiseksi tarkeimmaksi myotavaikuttavaksi tekijaksi
nousi naytto terveyden edistamisen vaikutuksista. 10,8 % nosti taman vaihtoehdon
tarkeimmaksi.

Barometrin osallisuusteemaan liittyvaa vaihtoehtoa, kansalaisten aktiivista osallis-
tumista, piti tarkeimpéana terveyden edistamiseen mydtavaikuttavana tekijana 13,7 %
terveysjohtajista, kuten edella on todettu. Nain arvioi myds 7,6 % kunnanjohtaijista,
9,5 % kunnanhallitusten puheenjohtajista ja 6,2 % jarjestdjohtajista. Lisaksi terveyden
edistamisen koordinointia, terveysinformaation saatavuutta, nayttoa terveyden edista-
misen vaikutuksista seka terveyden edistamisen siséllyttamista sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaan pidettiin kaikissa ryhmissa jonkin verran merkittavina. Nakemykset
olivat selkeimmin erottuvia tekijoita lukuun ottamatta jonkin verran hajanaisia.

Arvojen ja asenteiden jalkeen seuraavaksi merkittdvimmaksi terveyden edista-
mista estavaksi tekijaksi nousi kaikilla vastaajaryhmilla selkeasti taloudellinen tilanne.
Kuntavastaajien kysymys koski tésséa vaihtoehdossa kunnan ja jarjestévastaajien
jarjeston taloudellista tilannetta. 24, 7 % terveysjohtajista, 21,2 % kunnanjohtajista,
36,6 % kunnanhallitusten puheenjohtajista ja 35,4 % jarjestdjohtajista piti taloudellista
tilannetta merkittdvimpana terveyden edistamista estavana tekijana. Kunnanjohtajista
4,5 %, kunnanhallitusten puheenjohtajista 9,5 % ja jarjestojohtajista 4,6 % piti taloudel-
lista tilannetta merkittdvimpana mydtavaikuttavana tekijana, joten kuva taloudellisen
tilanteen vaikutuksesta terveyden edistamiseen ei ole yksiselitteinen. Nakemykset
terveyden edistamista estavista tekijdista olivat yhtenevaisempia kuin myotavaikuttavia
tekijoita koskevat arviot.

Kaikki vastaajaryhmat arvioivat yksityishenkildiden arvot ja asenteet merkittavim-
maksi terveyden edistamiseen myotavaikuttavaksi tekijaksi. Nakemyksia perusteltiin
toistamalla, ettd asenteet, arvot ja kansalaisten omat valinnat ratkaisevat. Kunnan
edustajien vastauksissa nostettiin myds jarjestévastaajia useammin esille, etta yhteis-
kunnan tarjoamat erilaiset toimet voivat tukea ja auttaa. Tama kuitenkin on mahdollista
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vasta sen jalkeen, kun yksityishenkildiden arvot ja asenteet ovat asialle suotuisat.
Terveyden edistamisen sisallyttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan
arvioitiin kansalaisten arvojen ja asenteiden jalkeen seuraavaksi yleisimmin myotéavai-
kuttavaksi tekijaksi. Perustelut koskivat erilaisia kdytanndn esimerkkeja taman toteutu-
misesta erilaisten hankkeiden, henkildston sitouttamisen ja resursoinnin kautta.
Kunnan tai jarjeston taloudellisen tilanteen terveyden edistamista estavaa
vaikutusta perusteltiin niukkuudella ja resursseilla, jotka eri tavoin pakottavat priori-
soimaan, rajaamaan tai jotka estavat erilaisten toimien toteuttamista. Taloudellisen
tilanteen katsottiin myods johtavan siihen, etta ehkaisyn sijaan toteutetaan korjaavia
tai hoidollisia toimenpiteita. Taloudellinen tilanne oli myos terveys- ja kunnanjohtajien
mielesta estava tekija, mutta tatakin estavampi tekija oli heidan mukaan yksityis-
henkildiden arvot ja asenteet. Nama olivat myds jarjestojohtajien ja kunnanhallitusten
puheenjohtajien mukaan estavana tekijana heti kunnan taloudellisen tilanteen jalkeen.
Yksityishenkildiden arvojen ja asenteiden osalta vastaajat totesivat, ettd omat valinnat,
motivaatio, asenteet ja arvot ratkaisevat. Lisaksi tuotiin esille, ettd kansalaiset eivat ole
kiinnostuneita terveyteen liittyvista asioista.
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Kuvio 16. Kuntavastaajien (K) ja jarjestdjohtajien (J) nakemykset
terveyden edistamisen eri keinojen tarpeellisuudesta
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Vaikuttavia terveyden edistamisen toimia koskevien asenteiden kartoittamiseksi
barometrissa kysyttiin, mitéa mielta vastaajat ovat esitettyjen terveyden edistamisen
toimien tarpeellisuudesta. Vastaava kysymys on ollut barometrissa mukana myds
aiemmin. Kaikkien kuntavastaajien nakemykset ja jarjestovastaajien nakemykset on

koottu kuvioon 16.

Kuviosta ndhdaan, ettd kuntavastaajat pitivat suoraa elintapoihin vaikuttamista,
lainsaadantoa ja jarjestdjen toimintaa tarpeellisimpina terveyden edistdmisen keinoina.
Suoraa elintapoihin vaikuttamista piti erittain tarpeellisena 49 % ja melko tarpeellisena
39,1 % kuntavastaajista. Lainsaadannon kohdalla vastaavat osuudet olivat 40,6 % ja
44,1 %, jarjestojen toiminnan kohdalla 39,1 % ja 48,5 %. Lisaksi terveysvaikutusten
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arviointia piti erittain tai melko tarpeellisena 87,6 % kuntavastaajista. Kuntavastaajat
pitivat kunnallisia ja valtakunnallisia suosituksia vahiten tarpeellisina, mutta naidenkin
osalta keinoa erittain tai melko tarpeellisena pitdvien osuus oli yli 65 %.

Jarjestojohtajat nakivat merkityksellisimpana terveyden edistamisen keinona
yleisen lainsaadannon. 69,2 % piti sita erittdin tarpeellisena ja 29,2 % melko tarpeelli-
sena. Seuraavaksi tarkeimpana keinona jarjestdissa nahtiin terveysvaikutusten arviointi,
jota piti erittain tarpeellisena 64,6 % ja melko tarpeellisena 27,7 % vastaajista. 92,3 %
piti terveysvaikutusten arviointia joko erittdin tarpeellisena tai melko tarpeellisena.
Jarjestdjen toimintaa piti terveysvaikutusten arviointia useampi vastaaja joko erittain tai
melko tarpeellisena, 96,9 %, mutta toimintaa erittain tarpeellisena pitavien osuus oli
pienempi, 63,1 %. Kunnalliset suositukset olivat myds jarjestovastaajien nakemyksen
mukaan vahiten usein tarpeellisia esitetyista terveyden edistdmisen keinoista.

4.3. Osallisuuden vahvistaminen

Euroopan sosiaalisen syrjaytymisen ja kdyhyyden ehkéaisyn teemavuoden 2010 paino-
pistealueisiin littyen barometrissa esitettiin vastaajille kysymys erilaisten osallisuutta
vahvistavien tekijoiden toimivuudesta. Osallisuuteen vaikuttavia tekijoita maariteltiin
esimerkiksi kuntaliiton kansalaisille suunnatussa Vallakas-oppaassa kaytetyn tieto-osal-
lisuus, suunnitteluosallisuus, paatososallisuus, toimintaosallisuus -jaottelun perusteella
(ks. www.kunnat.net). Vastaukset osallisuutta koskevaan kysymykseen on esitetty
kuviossa 17.
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Kuvio 17. Kuntavastaajien (K) ja jarjestojohtajien (J) ndkemykset osallisuutta
vahvistavien tekijoiden toimivuudesta
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Kuntavastaajat nakivat toimivimmaksi osallisuutta vahvistavaksi keinoksi likunta- ja
kulttuuripalvelut. Naita piti hyvin toimivina 54,0 % ja kohtalaisesti toimivina 40,6 %
vastaajista. Seuraavaksi toimivimmaksi keinoksi nahtiin kunnan palveluista tiedotta-
minen, mita piti hyvin toimivana 23,8 % ja kohtalaisesti toimivana 66,3 % kaikista
kuntavastaajista. Kolmanneksi toimivin osallisuutta vahvistava keino oli kuntavastaajien
nakemysten mukaan osallistuminen vertaistuki- ja vapaaehtoistoimintaan, jota piti
hyvin toimivana 15,3 % ja kohtalaisesti toimivana 58,4 %.

Jarjestovastaajien nakemysten mukaan toimivin osallisuutta vahvistava keino
oli sama kuin kuntavastaaijillakin, eli likunta- kulttuuri- ym. palveluiden kayttd. Sita piti
hyvin toimivana 46,2 % ja kohtalaisesti toimivana 47,7 % vastaajista. Seuraavaksi
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toimivimpana osallisuutta vahvistavana keinona jarjestOvastaajat nakivat vertaistuki-

ja vapaaehtoistoiminnan, jota piti hyvin toimivana 15,4 % ja kohtalaisesti toimivana
64,6 % vastaajista. Kolmanneksi toimivimpana pidetyn vaihtoehdon, jarjestdjen vaikut-
tamistyohon osallistumisen, kohdalla vastaavat osuudet olivat 9,2 % ja 43,1 %.

Heikoiten toimivana keinona osallisuuden vahvistamiseen kuntavastaajat pitivat
osallistumista kunnan palveluiden kehittamiseen. 53,0 % oli sita mielta, etta keino
toimii heikosti ja 5,4 % sitéd mieltd, ettei se toimi lainkaan. Seka oman asuinympariston
suunnitteluun osallistumisen ettéa itsea koskevaan paatdksentekoon osallistumisen
katsoi liséksi toimivan heikosti tai ei lainkaan 49,5 % kuntavastaajista.

Jarjestojohtajat olivat kuntavastaajia kielteisempia osallisuutta edistavien keinojen
toimivuuden suhteen. Heikoimmin toimivana nousivat kuitenkin esiin samat keinot kuin
kuntavastaajillakin. Heikoimmin toimivaksi arvioitiin palveluiden kehittamiseen osallistu-
minen, jonka 26,2 % ei katsonut toimivan lainkaan ja 52,3 % katsoi toimivan heikosti.
Osallistuminen itsed koskevaan paatoksentekoon ei toiminut tai toimi huonosti 80 % ja
osallistuminen asuinympariston suunnitteluun 78,4 % mielesta.

Osallisuutta vahvistavien keinojen toimivuus ei kummankaan vastaajaryhman
nakemysten mukaan ollut kunnan palveluja ja niista tiedottamista lukuun ottamatta
kovin hyva. Liséksi jarjestdjohtajat katsoivat viiden esitetyista kahdeksasta keinosta toi-
mivan useammin joko huonosti tai ei lainkaan kuin hyvin. Huomionarvoista on se, etta
kuntien tarjoamia palveluita pidettiin molemmissa vastaajaryhmissa toimivina, mutta
kunnan toimintaan osallistumisen nahtiin toimivan huonosti.
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5. Terveytta edistava
yhteistoiminnallisuus

5.1. Toimintaympariston muutokset kunnissa

Yleinen taloudellinen tilanne, vaestdn ikaantyminen, maahanmuutto ja ilmastokysy-
mykset ovat kaikki tekijoita, joita voidaan nimittaa toimintaymparistoksi ja jotka vaikut-
tavat arkeen kunnissa. Tekijoilla on yhteys myos terveyden edistdmiseen seka suoraan
etta vélillisesti terveyden taustatekijdina.

Yhteistoiminnallisuudella tarkoitetaan lahestymistapaa, jossa eri toimijat tekevat
yhteisty6ta tasavertaisesti keskenaan, vaikka eri toimijoiden lahtdkohdat olisivat erilai-
set. Periaatetta voidaan soveltaa esimerkiksi perusopetuksessa, tyoryhmatydssa ja
yhteisty6ssa rahoittajien ja rahoitettavien valilld. Yksi terveyden edistdmisen perusaja-
tuksista on toimiva keskindinen kumppanuus, mista syysta myds yhteistoiminnallisuu-
teen liittyvat tekijat huomioitiin barometrin kysymyksenasettelussa.

Toimintaymparistdssa tapahtuviin muutoksiin littyen kuntavastaajilta paatettiin
barometrissa tiedustella erikseen, miten he nakevat tilanteen kehittyvan kunnan eri
hallinnonaloilla vuonna 2010. Tarkoitus oli selvittaa, tapahtuuko jollakin alueella muista
poikkeavaa kehitysta ja missa kohden mahdolliset hyvat tai ongelmia aiheuttavat
tapahtuvat. Kunnanjohtajien ja kunnanhallitusten puheenjohtajien vastaukset kysymyk-
seen on koottu kuvioon 18.
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Kuvio 18. Kunnanjohtajien ja kunnanhallitusten puheenjohtajien nakemykset
tilanteen kehittymisesta vuonna 2010 kunnan eri hallinnonaloilla
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Kuviosta nahdaan, ettéd kunnanjohtajat ja kunnanhallitusten puheenjohtajat arvioivat
tilanteen pysyvan téana vuonna suurimmaksi osaksi ennallaan kunnan kaikilla hallinnon-
aloilla. Myonteisimmin tilanteen arvioitiin kehittyvan kaavoituksen ja yleisten toiden
toimialalla, jossa tilanteen arvioi paranevan 26,4 % vastaajista. Sivistystoimen tilanteen
paranemista ennakoivia oli 21,7 % ja terveydenhuollon 20,9 %.

Padomatalouden suhteen tilanteen arvioi pysyvan ennallaan vahiten vastaajia,
52,7 % oli tatd mielta. Tilanteen arvioi heikkenevan 31 % vastaajista. Toinen nakymil-
tédan epavarmana erottuva hallinnonala oli rahoitustoimi, jossa tilanteen arvio pysyvéan
muuttumattomana 58,9 % ja heikkenevan 27,1 % vastaajista.

Yhtena terveyden edistdmiseen keskeisesti littyvana toimintatapana voidaan
pitaa eri hallinnonalojen ja toimijoiden keskinaista yhteistydta. Yhteistydmuodoista ja
yhteistyon toimivuudesta on ollut vuosien varrella useita kysymyksia barometrissa.
Talla kertaa yhteistyon toimivuutta eri organisaatioiden ja toimijoiden valilla kartoitettiin
luokittelemalla hallinnon ja jarjestéjen yhteistyokumppaneita ja kysymalla suoraan,
miten vastaajat nakevat yhteistydn toimivan naiden kanssa. Terveysjohtajien vasta-
ukset kysymykseen on esitetty kuviossa 19, kunnanjohtajien ja kunnanhallitusten
puheenjohtajien kuviossa 20 ja jarjestojohtajien kuviossa 21.



Terveyden edistamisen barometri 2010 57

Kuvio 19. Terveysjohtajien ndkemyksia yhteistyon toimivuudesta
kunnan eri yhteistyokumppaneiden kanssa
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Kuvio 20. Kunnanjohtajien ja kunnanhallitusten puheenjohtajien nakemyksia
yhteistyon toimivuudesta kunnan eri yhteistyokumppaneiden kanssa
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Kuvio 21. Jérjestojohtajien niakemyksia yhteistyon toimivuudesta
jarjeston eri yhteistyokumppaneiden kanssa
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Kuviosta 19 nahdaan, etta terveysjohtajien nakemysten mukaan yhteistyo toimi par-
haiten lahikuntien kanssa. 21, 9 % terveysjohtajista oli sitd mieltd, etta yhteistyd toimii
hyvin ja 57,5 % sitd mielta, ettd se toimii kohtalaisesti. Seuraavaksi toimivinta yhteistyd
oli terveysjohtajien nakemysten mukaan kokonaisuutena jarjestojen kanssa, 11, 0 %
katsoi yhteistyon toimivan hyvin ja 60,3 % kohtalaisesti. Yhteistydn sektoritutkimus-
laitosten kanssa katsoi toimivan hyvin 13,7 % ja kohtalaisesti 46,6 % vastaajista.

Kaikkien hyvin toi kohtalaisesti toimivien yhteistydkumppaneiden kohdalla oli
kuitenkin myos niitd, jotka katsoivat yhteistydn toimivan huonosti. Lahikuntien osalta
16,4 %, jarjestojen osalta 26,0 % ja sektoritutkimuslaitosten osalta 35,4 % arvioi
tilanteen talla tavoin. Terveysjohtajat katsoivat yhteistyon toimivan huonoiten muiden
kuin lahikuntien ja yksityisen sektorin kanssa: 45,2 % oli tdta mieltd. Myds yhteistyon
valtionhallinnon kanssa arvioitiin toimivan huonosti, 39,7 % terveysjohtajista arvioi nain.
EU-hanketoimijat olivat vaihtoehto, jonka kanssa yhteystydta ei ollut 20,5 % vastaajista
mukaan.

Kunnanjohtajat ja kunnanhallitusten puheenjohtajat arvioivat terveysjohtajien
tapaan yhteistyon toimivan parhaiten lahikuntien kanssa. Yhteistyota piti hyvin
toimivana 30,2 % ja kohtalaisesti toimivana 51,9 % vastaajista. Toiseksi toimivimpana
pidettiin yhteistyota jarjestojen kanssa, jonka osalta vastaavat osuudet olivat 23,3 %
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ja 63,6 %. Maakuntaliitot ja aluehallintokeskukset olivat kolmanneksi toimivin yhteis-
tyokumppani, 10,1 % piti yhteistyota hyvin ja 51,9 % kohtalaisesti toimivana. Lahikun-
tayhteistydta piti huonosti toimivana 17,8 %, jarjestdyhteisty6ta 10,9 % ja yhteistyota
aluehallintokeskusten kanssa 29,5 % vastaajista. Jarjestoyhteistydta pidettiin kaikista
vaihtoehdoista harvimmin huonosti toimivana.

Yhteistyd muiden kuin lahikuntien kanssa erottui selkeasti toimintatapana jonka
katsottiin toimivan huonosti. Kunnanjohtajista ja kunnanhallitusten puheenjohtajista
51,9 % arvioi nain. Muiden vaihtoehtojen kohdalla yli puolet arvio yhteistydn toimivan
ainakin kohtalaisesti. Yhteistyota EU-hanketoimijoiden kanssa piti huonosti toimivana
39,5 % ja yksityisen sektorin kanssa 36,4 %.

Jarjestojohtajat katsoivat yhteistyon toimivan parhaiten muiden jarjestojen
kanssa. 38,5 % katsoi yhteistydn toimivan hyvin ja 41,5 % kohtalaisesti. Toiminta itse-
naisten rahoittajien kanssa nousi esiin seuraavaksi toimivimpana yhteistydmuotona,
36,9 % arvioi yhteistyon toimivan hyvin ja 41,5 % kohtalaisesti. Yhteistyota sektori-
tutkimuslaitosten kanssa piti hyvana 24,6 % ja kohtalaisena 56,9 % jarjestojohtajista,
mika oli kokonaisuutena kolmanneksi toimivin yhteistydn muoto. Yhteistyota valtion-
hallinnon kanssa piti hyvin toimivana suurempi osuus jarjestojohtajista kuin yhteistyota
sektoritutkimuslaitosten kanssa, 27,7 %, mutta kohtalaisena yhteistyota kohtalaisen
hyvin toimivana pitavien osuus oli 7,7 % pienempi.

Heikoiten jarjestojohtajat katsoivat yhteistyon toimivan yksityisen sektorin kanssa.
Tata mielta oli 41,5 % vastaajista. Maakunta- ja aluehallintokeskukset seka muut kuin
jarjeston kotipaikkakunta olivat myds yhteistyokumppaneita, joiden kanssa toimiminen
nahtiin haasteellisena. Huonona yhteistyota piti ensimmaisen kohdalla 32,3 % ja
jalkimmaisen kohdalla 29,2 % vastaajista. EU-hanketoimijat ja aluehallintokeskukset
olivat toimijoita, jotka eivat useimmiten olleet yhteistyokumppaneita jarjestdille: 40,0 %
jarjestojohtajista vastasi nain ensimmaisen vaihtoehdon ja 30,8 % jalkimmaisen koh-
dalla. Molempiin vaihtoehtoihin tuli lisaksi 20,0 % en osaa sanoa -vastauksia.
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5.2. Kulttuuri ja terveys

Kulttuurin ja terveyden valista yhteytta on pohdittu eri yhteyksissa useasti. Esimerkiksi
1990-luku oli YK:n kulttuurin vuosikymmen ja Suomessa toimi 2000-luvun puolivalissa
verkosto aiheen ymparilla (ks. www.kunnat.net). Viime vuosina Tekry on ollut mukana
Opetusministerion "Kulttuurista hyvinvointia” -tydryhmassa ja ndiden lahtokohtien
kautta barometrissa paatettiin tiedustella vastaajien nakemyksia eri kulttuuritoimin-
nan muotojen hyddyntamisesta heidan kunnissaan ja jarjestoissaan. Kaytannossa
kulttuurin kasite rajattiin kysymyksessa perinteisten taidemuotojen ja niihin liittyvien
toimintojen kautta. Kuvio 22 kuvaa vastaajien nakemyksia erilaisten kulttuuritoiminnan
muotojen sisaltymisesta joko heidan kuntansa tai jarjestonsa toimintaan.

Kuvio 22. Kuntavastaajien (K) ja jarjestojohtajien (J) nakemykset siita,
kuinka paljon eri kulttuuritoiminnan muotoja hyddynnetaan kuntien ja
jarjestojen toiminnassa
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Kuntavastaajien mukaan kulttuuritoiminnosta hyodynnettiin eniten musiikki-
toimintaa seka paikallisia taide- ja kulttuuritapahtumia. Musiikkitoimintaa ilmoitti
hyodyntavansa erittain paljon 19,3 % ja melko paljon 55,9 % vastaajista. Paikallisten
taide- ja kulttuuritapahtumien osalta vastaavat luvut olivat 16,8 % ja 57,9 %. Taide- ja
kulttuurijarjestojen toimintaa ilmoitti lisaksi hyddyntavansa joko erittain tai melko paljon
61,4 % vastaajista.

Jarjestoissa eri kulttuuritoiminnan muotoja hyddynnettiin toiminnassa melko
vahan verrattuna kuntiin. Musiikkitoiminta oli yleisimmin osa toimintaa, 10,8 % katsoi
sitd olevan mukana erittain paljon ja 18,5 % melko paljon. Teatteritoiminnan kohdalla
vastaavat osuudet olivat 4,6 % ja 23,1 %, paikallisten taide- ja kulttuuritapahtumien
kohdalla 6,2 ja 18,5 %.

Taideterapiat ja museokaynnit olivat kunnissa vahiten hyddynnetty kulttuuri-
toiminnan muoto. Ensin mainitun iimoitti olevan mukana toiminnassa vahan 47,5 %
vastaajista. 18,3 % ilmoitti, ettei taideterapia ollut mukana lainkaan. 54,5 % vastaajista
taas ilmoitti hyddyntavansd museokaynteja vahan ja 10,4 % ilmoitti, ettei niitd hyodyn-
neta toiminnassa lainkaan. Jarjestdissa vahiten hyddynnetty kulttuuritoiminnan muoto
oli taiteen perusopetus. 76,9 % vastaajista ilmoitti, ettei hyddynna sita lainkaan.
Ohjattujen taideharrastusten osalta vastaava osuus oli 60 % ja taideterapian 56,9 %.

Barometrissa tiedusteltiin avokysymyksella myds vastaajien nakemyksia siita,
miten heiddn edustamansa kunnan tai jarjeston strategiassa oli huomioitu kulttuurin
yhteys terveyteen ja hyvinvointiin. Kuntavastaajien enemmisto kertoi, ettd kunnassa on
olemassa hyvinvointi- tai kuntastrategia ja myods useimmilla vastanneilla jarjestailla oli
toiminnan kokonaisuutta ohjaava strategia.

Kuntavastaajien mukaan strategioissa on kulttuuriset tekijat otettu huomioon
ensisijaisesti kulttuuritapahtumina, joiden avulla vahvistetaan yhteisollisyytta ja osal-
lisuutta. Tasta esimerkkind mainittiin kyldompeluseurat. Toiseksi suosituin perustelu
oli kulttuurin keskeisyys kunnan arvomaailmassa ja etta painoalueena ovat kulttuurin
vaikutukset terveyteen. Joidenkin kuntien strategioissa ei ollut erikseen mainittu
kulttuuria sanana tai kasitteena, mutta se kuitenkin nakyy toiminnassa esimerkiksi
terveellisen ja turvallisen ympariston korostamisena ja muissa ohjelmissa, joissa on
panostettu likunnan ja musiikin opetusta.

Jarjestojohtajia pyydettiin vastaavasti perustelemaan, miten jarjestot strategias-
saan ovat ottaneet huomioon kulttuurin yhteyksia terveyteen ja hyvinvointiin. Jarjes-
t6johtajien nakemyksen mukaan lahes saman verran on otettu huomioon kulttuurisia
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tekijoita jarjestostrategioissa kuin ne on jatetty huomioon ottamatta. Joukko jarjesto-
johtajia ilmoitti, ettd on olemassa jarjeston strategia, mutta siina ei ole otettu kulttuuria
tekijoitd huomioon. Kulttuurisia muotoja kuitenkin nékyy toiminnassa muun muassa
ruokakulttuuri, naiskulttuuri jne. Jarjestojohtajat kuvasivat kulttuurin yhteyksia tervey-
teen ja hyvinvointiin kertomalla, etta terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat
muun muassa vanhuksien oikeuksien turvaaminen, nuorisokulttuuri, maahanmuutta-
jille osoitetut erityispalvelut, likennekulttuurin kehittaminen ja likuntakulttuuri.

5.3. Terveyden edistamisen politiikkaohjelma

Terveyden edistamisen politikkaohjelma on yksi Matti Vanhasen |l hallituksen kol-
mesta poikkihallinnollisesta tehtéavakokonaisuudesta. Terveyden edistdmisen baromet-
rissa on vuosina 2008 ja 2009 ollut politikkaohjelmaa koskevia kysymyksia. Nyt kasilla
olevassa barometrissa politiikkaohjelman toteutumista paatettiin arvioida valillisesti
muiden kysymysten ja aiemmin keréattyjen tietojen avulla.

Politikkaohjelman tavoitteiksi on kirjattu 1) rakenteiden vahvistaminen,

2) kansansairauksia ehkaisevien elintapamuutosten aikaansaaminen, 3) ylipainoisuuden
vahentaminen, 4) paihteiden kayton ja tupakoinnin vahentdminen, 5) terveita elaman-
tapavalintoja edistavien olosuhteiden kehittaminen, 6) sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelujen vahvistaminen, 7) terveyden edistamisen uusien tydmuotojen
kehittaminen ja 8) jarjestdjen osallistavan roolin vahvistaminen. Barometrissa ei ollut
elintapamuutoksiin ja ylipainoisuuteen suoraan liittyvia kysymyksia, mutta muilta osin
tulosten perusteella voidaan esittaa arvioita tilanteesta politikkaohjelmalle asetettujen
tavoitteiden tilanteen muutoksista.

Terveyden edistamisen rakenteiden vahvistamisen osalta tilanne nayttaa kehit-
tyneen myonteisesti kuntavastaajien terveyden edistamisen tulevaisuutta koskevien
nakemysten perusteella. Rakenteiden katsottiin vaikuttavan terveyden edistamisen
tilanteen paranemiseen kunnissa ja myos terveyden edistdmisen tydmuodoissa oli
vastausten perusteella tapahtunut kehitysta. Politikkaohjelman merkitysta nailla alueilla
on vaikea eritelld, mutta ainakin se on ollut osa prosessia jossa tilanne on muuttunut.
Terveyden edistamista se on todennakoisesti tehnyt ainakin jonkin verran paremmin
tunnetuksi.

Paihteiden kaytdn osalta oltiin tyytymattdmia niiden kayton aiheuttamiin ongel-
miin tarjolla olevaan apuun, mutta muista yhteyksista tiedetaan alkoholinkayton liséan-
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tyneen ja tupakoinnin hieman vahentyneen. Talta osin politikkaohjelman merkityksen
arvioiminen on hyvin vaikeaa, silla verotus ja erityisesti tupakointia koskevan lainsaa-
dannon tiukentuminen ovat todennakaisesti keskeisia tekijoita muutosten taustalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden tilanne oli barometrin kansalais-
kyselyn perusteella kohtuullisen hyva. Kuntavastaajat arvioivat lisdksi hallinnonaloja
koskevan kysymyksen yhteydessa terveydenhuollon tilanteen paranevan useammin
kuin huononevan. Nayttaisi nain ollen silta, etta ainakin lyhyella aikavalilla sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelut paranevat. Huostaanottojen lisadntyminen kielii
kuitenkin my0s toisensuuntaisesta kehityksesta.

Jarjestojen osallistavan roolin muutoksista ei ole suoranaista seurantatietoa.
Mahdollisuuksia osallistua vapaaehtois- ja vertaistukitoimintaan pidettiin kansalaiskyse-
lyssé ja kunta- seka jarjestopaattajille suunnatussa kyselyssa melko hyving, mutta itse
osallistumista toimintaan pidettiin useimmiten vain kohtalaisesti toimivana.
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6. Tulosten tarkastelua ja tulkintaa

6.1. Terveyden edistimisen suunta

Barometrissa on vuosittain kysytty terveyden edistamisen yleisia tulevaisuudennaky-
mia, terveyden edistamisen tilannetta kunnissa ja jarjestoissa seka terveyden edista-
miseen kaytettavissa olevan tydajan maaran muutoksia. Nain tehtiin tallakin kertaa.
Vuoden 2010 barometrissa kysyttiin tulevaisuuteen liittyen lisdksi Euroopan sosiaalisen
syrjaytymisen ja kdyhyyden vastaiseen teemavuoteen liittyva kysymys koyhyyteen
vaikuttavien tekijoiden tilanteesta seka kysymys terveydesta ja ymparistosta.

Yleiset terveyden edistamisen tulevaisuudennakymat olivat kunnissa hieman
myonteisemmat kuin vuonna 2009. Jarjestdissa terveyden edistamisen tilanteen taas
naki valoisana edellistd vuotta hieman pienempi osuus vastaajista. Tilannetta ristiriitai-
sena pitavien osuus oli seka kunta- etta jarjestovastaajien joukossa suuri, ensimmai-
sessd 42,4 % ja jalkimmaisessa 53,9 %.

Tulevaisuuden valoisana nahneet kuntavastaajat perustelivat kantaansa ennen
kaikkea terveyden edistamisen nakyvyyden ja tiedon lisddntymisella. Jarjestojohtajat
perustelivat kantaansa nakyvyyden paranemisen ohella terveyden ja terveyden edista-
misen merkityksen lisdantymisella seka kansalaisten etta yleensa terveyden edistami-
sen kannalta tarkeiden toimijoiden parissa.

Ristiriitaisia tulevaisuudennakymia kuvailevissa perusteluissa nousivat esiin
samat tekijat kuin valoisiin tulevaisuudennakymiinkin, mutta samalla arvioissa peilattiin
mahdollisia kielteisia kehityskulkuja. Terveysjohtajat ja jarjestdjohtajat mainitsivat
ristiriitaisuutta aiheuttavina syina erityisesti taloudelliset seikat ja terveyden edistami-
sen monimutkaisuuden. Kunnanjohtajien vastauksissa oltiin huolissaan lisdantyvista
sosioekonomisista terveyseroista ja kunnanhallitusten puheenjohtajat ottivat tapetille
kunta-alan hallinnollisten uudistusten mukanaan tuomat haasteet ja hallinnon seka
kuntalaisten valisen vuorovaikutuksen. Lisédksi kansalaisten omasta toiminnasta nahtiin
valittyvan terveyden edistémisen kannalta ristiriitaisia signaaleja kaikissa vastaajaryh-
missa.

Kuntavastaajien nakemykset terveyden edistamisen tilanteen muuttumisesta
heidan omassa kunnassaan olivat pitkalti samankaltaisia kuin edellisena vuonna.
Vastauksissa oli kuitenkin havaittavissa lievasti myonteisempi kehitys. Tilanteen arvioi
pysyvan ennallaan puolet vastaajista ja lahes puolet arvioi sen paranevan. Jarjesto-
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johtajien arviot terveyden edistamisen tilanteen muuttumisesta heidan omassa jarjes-
tossaan olivat kuntavastaajien tapaan myodnteisempia kuin edellisena vuonna.

Tilanteen paranemista omassa kunnassa tai jarjestossa perusteltiin seka kunnissa
etta jarjestoissa silla, etta terveyden edistdmisen rakenteet ja johtajuus olivat kun-
nossa. Myos hallintokuntien valinen ja moniammatillinen yhteistyd mainittiin terveyden
edistamisen tilanteen paranemista ennakoivissa perusteluissa. Tilanteen sailymista
ennallaan perusteltiin taloudellisilla syilla ja jarjestailla taloudelliset tekijat mainittiin
myads tilannetta heikentavina tekijoina. Kunnanhallitusten puheenjohtajien tilanteen
heikkenemista ennakoivissa ndkemyksissa tuli esiin yhtena syyna kuntaliitoksiin pakot-
taminen.

Terveyden edistdmiseen kaytetyn tydajan arvioitiin seka kunnissa etta
jarjestdissa pysyvan ennallaan. Tallaista kehitysta piti todennakoisend molemmissa
ryhmissa yli puolet vastaajista. Tyoajan arvioitiin usein myos lisdantyvan. Jarjestdvas-
taajien nakemyksissa tuli esiin eniten tydajan vahenemista ennakoivia ndkemyksia
sitten vuoden 2003. Tdman voidaan muiden kysymysten pohjalta arvioida johtuvan
jarjestojen rahoitustilanteesta. Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) myontama avustus
0oli 278,2 miljoonaa euroa vuodelle 2010, kun se edellisend vuonna oli 302,5 miljoonaa
euroa (www.ray.fi).

Heikentynyt taloustilanne nousi esiin myds muiden barometrin kysymysten
yhteydessa, mutta ainakaan toistaiseksi silla ei nayta olleen suurta vaikutusta kuntien
terveyden edistamisen toimintaan. Erityisesti jarjestdjen toiminnan kannalta taloudellis-
ten resurssien vaheneminen nayttaa kuitenkin olevan ongelmallista ja télla sektorilla on
olemassa riski terveyden edistamisen tilanteen heikkenemisesta.

Tarkasteltaessa aikasarjakysymysten kuvaamia asenteiden muutoksia 1990-
luvun alkupuolelta lahtien on havaittavissa, etta nakymat olivat ensimmaisten kyse-
lyiden aikaan selvasti jakautuneet kielteisiin ja mydnteisiin. Tilannetta ristiriitaisena
pitavien osuus on ollut suuri koko 2000-luvun ajan. Kuntavastaajien ndkemykset ovat
olleet 2000-luvulla myodnteisempia kuin jarjestovastaajien. Kolmena viime vuotena
jarjestojohtajien nakemyksissa on ollut havaittavissa terveyden edistamista kuvaavien
asenteiden kehityssuunnan muuttuminen aiempaa kielteisempaéan. Vuosina 2001-
2007 trendi oli nouseva.

Tulevaisuudennakymien ohella vastaaijilta tiedusteltiin heidan nakemyksiaan
tilanteen kehittymisesta Euroopan sosiaalisen syrjaytymisen ja kdyhyyden ehkaisyn
teemavuoden painopistealueilla. Naista pienituloisuuden, lastensuojelun tarpeen,
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sosioekonomisten terveyserojen seka sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja yhteen-
kuuluvuuden tilanteen arvioitiin heikkenevan. Tyollisyyden ja osallisuuden arvioitiin
kehittyvan myodnteisesti. Heikoimmalta tilanne naytti lastensuojelun tarpeen osalta,
jonka arvioi lisaantyvan yli puolet vastaajista. Jarjestdjohtajista yli puolet arvioi tilanteen
huononevan myds pienituloisuuden ja sosioekonomisten terveyserojen suhteen.

Ymparistoon liittyvan avokysymyksen kohdalla vastaajat nostivat esiin paaosin
samoja tekijoita kuin terveytta maarittaviin taustatekijoihin littyvassa kysymyksessa oli
annettu vaihtoehtoina. Ymparistd miellettiin iimeisesti kasitteena hyvin laajasti, minka
seurauksena myos vastausten sisalto vaihteli. Kuntavastaajien nakemyksissa tulivat
esiin kaavoitukseen, talouteen ja tyollisyyteen liittyvia tekijoita, jarjestdvastaajilla koros-
tuivat sosioekonomisten terveyserojen ja tasa-arvon vaikutus terveyteen.

6.2. Terveyden taustatekijat

Terveyttad maarittavia taustatekijoitd kuvaavien asenteiden kartoittamiseksi baromet-
rissa toteutettiin seka kansalaisille suunnattu kysely ettéd kunta- ja jarjestovastaajille
kohdistettu kysymyssarja. Tarkoituksena oli eri vastaajaryhmien nakemysten selvitta-
misen ohella vertailla my6s ryhmien nakemyksia keskenaan.

Kansalaiskyselyn tulosten perusteella suomalaiset ovat paasaantoisesti tyyty-
vaisia asuinpaikkakuntansa viihtyisyyteen, turvallisuuteen ja terveellisyyteen, sosiaali-
ja terveyspalveluiden saatavuuteen seka kotikunnassaan tarjolla oleviin liikunta- ja
harrastusmahdollisuuksiin. Talta osin terveyden ja hyvinvoinnin edellytykset nayttavat
olevan Suomessa kunnossa. My0s terveysjohtajien, kunnanjohtajien ja kunnanjohtajien
nakemykset olivat samansuuntaisia. Jarjestdjohtajien nakemykset poikkesivat ndiden
tekijoiden osalta vastaajaryhmistd muista sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden
suhteen. Tilannetta naiden osalta piti hyvana alle puolet vastaajaryhmasta.

Kansalaiset pitivat likenneyhteyksia kunnan palveluihin parempina kuin muut
vastaajaryhmat. Erityisesti terveysjohtajat pitivat likenneyhteyksia verrattain huonoina.
Tahan voi olla syyna sosiaali- ja terveyspalveluissa tarvittavien kuljetusten organisointi,
joka oletettavasti on kunnissa terveysjohtajiksi luokitellun ryhman edustajien vastuu-
alueella tai ainakin lahella sitd. Jos tulosten katsoo johtuvan oman toimialan laheisyy-
desta, myos muiden vastausten kohdalla voi olettaa omien kokemusten tai vastaajan
ammattiaseman vaikuttaneen saatuihin tuloksiin.

Kansalaiset, terveysjohtajat, kunnanhallitusten puheenjohtajat ja jarjestdjohtajat
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eivat olleet erityisen tyytyvaisia alkoholiongelmiin, tupakoinnin lopettamiseen ja
lagkkeiden kayttoon liittyviin ongelmiin tarjolla olevaan apuun. Alkoholiongelmat ja
tupakointi ovat molemmat kansallisesti merkittavia terveysriskeja, joten tilannetta voi
talta osin pitaa ongelmallisena. Laakkeiden kayttoon liittyvat ongelmat vaihtelevat
reseptiladkkeiden annostelun unohtamisesta paihdekayttoon tai hallitsemattomaan
paallekkaislaakitykseen, ja myds nadiden kohdalla avun saantiin liittyviin vaikeuksiin
saattaa olla tulevaisuudessa syyta kiinnittaa nykyista enemman huomiota.

Lapsiperheiden ja ikadntyneiden huomiointia paatoksenteossa ei kyselyssa
mydskaan pidetty riittdvana. Lapsiperheiden osalta tilanne oli vastausten perusteella
hieman parempi kuin ikdantyneiden. Kysytyista tukimuodoista heikoimpana pidettiin
kuitenkin huono-osaisille suunnattua tukea. Tata voidaan pitaa ongelmallisena Terveys
2015 -kansanterveysohjelmaan ja useisiin muihin julkishallinnon ohjelmiin kirjattujen
tavoitteiden toteutumisen nakokulmasta.

Osallistumismahdollisuuksia jarjestétoimintaan pidettiin hyvind, mutta vain noin
puolet kansalaiskyselyn vastaajista katsoi jarjestojen ajavan heidan kannaltaan tarkeita
asioita. Mydskaan kuntavastaajien nakemykset tasta tekijasta eivat olleet erityisen
mydnteisia. Tulos viittaa siihen, etta jarjestotoiminnasta voidaan hakea muita asioita
kuin vaikuttamista, esimerkiksi harrastus- ja yhdessaolomahdollisuuksia. Toinen vaihto-
ehto on se, ettd kansalaiset ja kuntapaattajat eivat koe jarjestojen vaikuttamistoiminnan
vastaavan kansalaisten tarpeita.

Tyytymattdmimpia kyselyyn valituista tekijdista kansalaiset olivat kunnan paa-
toksentekoon vaikuttamisen mahdollisuuksien osalta. Yli puolet oli osittain tai taysin
eri mieltd vaikutusmahdollisuuksistaan. Tulos on yhteneva edellisen vuoden kyselyn
kanssa ja esimerkiksi danestysaktiivisuuden kehitys kunnallis- ja eduskuntavaaleissa
kuvastaa mahdollisesti samaa iimidta. Demokratian toteutumisen ja toimivuuden kan-
nalta tulos on haastava.

Erityisesti kunnanjohtajien nakemys vaikutusmahdollisuuksista oli huomattavasti
mydnteisempi kuin mitéa tilanne kansalaiskyselyn tulosten perusteella oli. Kunnanjoh-
tajilta tiedusteltiin myds nakemyksia syista kansalaisten kokemuksiin huonoista vaiku-
tusmahdollisuuksista ja tdssa yhteydesséa nousivat esiin seka kansalaisten passiivisuus
etta ymmartamattomyys poliittisten paatosten konsensus- tai kompromissiluonteesta.
Tama saattaa osaltaan selittda tulosta. Kunnanjohtajat katsovat kenties mahdollisuuk-
sien olevan olemassa, mutta kansalaisten jattavan ne kayttamatta.

Kuntalaisten yhdenvertaisen kohtelun osalta vastauksissa nayttaytyy vaikutus-
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mahdollisuuksien kokemista vastaava ristiriita kansalaisten ja kuntapaattajien nake-
mysten valilla. Kansalaiset pitivat yhdenvertaisen kohtelun osalta tilannetta huomatta-
vasti heikompana kuin terveysjohtajat, kunnanjohtajat ja kunnanhallitusten puheen-
johtajat. Tilannetta on huolestuttava, jos ja kun yhdenvertaisuus on kirjattu perustus-
lakiin ja tasa-arvoa pidetaan ainakin nimellisesti tavoiteltavana asiana suomalaisessa
yhteiskuntapolitiikassa.

Kansalaisten kokemus omista vaikutusmahdollisuuksistaan ja tasavertaisen koh-
telun puutteellisuudesta on terveyden edistamisen kannalta ongelmallinen monessa
mielessa. Molemmilla tekijéilla on vaikutusta paitsi henkilokohtaiseen kokemukseen
osallisuudesta, myos osallisuutta vahvistavien tekijdiden hyddyntamiseen kaytan-
nossa. Vaikutusmahdollisuutensa huonoksi ja epatasa-arvoisesti itsensa kohdelluksi
kokeva yksilo ei valttdmatta innostu terveytensa hoitamisesta yhta paljon kuin omista
asioistaan paattdmaan ja niihin vaikuttamaan pystyva. Lisaksi tilanne ei nayta olevan
muuttumassa osallisuutta koskevan kysymyksen perusteella. Tahan kehityskulkuun
littyen erityisesti ikdantyneiden kokemus epatasa-arvoisesta kohtelusta kiinnittaa
huomiota.

Yhdenvertaisuuden toteutumiseen liittyvien haasteiden osalta kansalaiskyselysta
voidaan nostaa esiin myds tulosten yhteydet kyselyssa kaytettyihin taustamuuttujiin.
Koulutetummat ja paremmin ansaitsevat kansalaiset pitivat vaikutusmahdollisuuksiaan
parempina kuin heikommin koulutetut ja vahemman ansaitsevat. Lisaksi 50-vuotiaat ja
sitd vanhemmat pitivat vaikutusmahdollisuuksiaan heikompina kuin muut ikdryhmat,
mika viittaa siihen etta haasteita yhdenvertaisuuden toteutumisessa on monella eri
tasolla. Erityisesti Suomen ikdrakenteen tulevaisuudenkuva huomioiden ikdantyneiden
kokemat ongelmat voivat tulevaisuudessa karjistya, mikali kyselyn antama kuva on
totuudenmukainen ja sen perusteella uskalletaan esittaa ennusteita.

6.3. Terveyden edistamisen sisalto ja menetelmat

Barometrissa tiedusteltiin vastaajien kasityksia terveyden edistamisen sisalldista
erilaisten vaittamien avulla. Lisaksi kysyttiin arvioita tarkeimmista terveyden edista-
miseen mydtavaikuttavista ja tarkeimmista terveyden edistamista estavista tekijdista.
Menetelmien osalta kartoitettiin nakemyksia terveyden edistamisen keinojen vaikutuk-
sista ja keinoista osallisuuden vahvistamiseen.

Vastaajat olivat terveyden edistamisen sisallon suhteen yksimielisimpia ter-



Terveyden edistdmisen barometri 2010 69

veyteen liittyvan tiedon valittamisesta. Noin 85 % vastaajista katsoi luonnehdinnan
kuvaavan terveyden edistamista hyvin tai erittdin hyvin. Seuraavaksi yndenmukai-
simpia kasitykset olivat eri toimijoiden vélisen yhteistyon sekéa sairauksien ehkaisyn
suhteen. Molempien osalta noin 80 % vastaajista arvioi vaittdman kuvaavan terveyden
edistamista hyvin tai erittain hyvin. Muiden esitettyjen vaittdmien osalta arviot menivat
jonkin verran ristiin, mutta noin paasaantoisesti yli puolet arvioi esitettyjen vaittamien
sopivan kuvaamaan terveyden edistamista. Ainoa poikkeus oli sairauksien hoito, jota
kolme neljdnnesta kuntavastaajista piti terveyden edistamista kuvaavana. Jarjestojohta-
jista alle kolmannes oli tata mielta.

Yksiselitteisesti tarkeimpéana terveyden edistamiseen mydtavaikuttavana tekijana
nahtiin yksityishenkildiden arvot ja asenteet. Terveysjohtajista neljannes ja muista
vastaajaryhmista kolmannes arvioi nain. Perusteluina ndkemyksille nousi esiin se, etta
viime kadessa yksildn valinnat vaikuttavat kaikkia yhteiskunnallisia toimia enemman
hanen terveyteensa. Kuntavastaajat nostivat esiin myods sen, etta yhteiskunnan
toimien avulla on mahdollista tukea ja auttaa yksildiden terveyden kannalta mydnteisia
valintoja ja tdma nakemys tuli esiin jarjestdvastaajia useammin. Arvot ja asenteet olivat
myds merkittavin terveyden edistamista estava tekija.

Asenteiden jalkeen toiseksi tarkein yksittdinen terveyden edistamiseen myo-
tavaikuttavaksi arvioitu tekija oli terveyden edistamisen sisallyttaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaan. Tata perusteltin nimedmalld asiaan liittyen toteutettuja
hankkeita, tehtyja henkildstopoliittisia toimia ja terveyden edistdmiseen osoitettuja
resursseja. Terveysjohtajien vastauksissa erottuivat lisaksi terveyden edistamisen koor-
dinointi strategiatasolla, terveysinformaation saatavuus seka kansalaisten aktiivinen
osallistuminen.

Tekryn strategiassa vuosille 2010-2014 on nostettu tavoitteeksi terveytta maarit-
taviin taustatekijoihin vaikuttaminen. Kunta- ja jarjestdvastaajien nakemyksiin verrattuna
nakokulma on jonkin verran yhteiskuntalédhtdisempi, eli yhteiskunnan merkitys nahdaan
jopa merkittdvampana kuin yksilén. Taustaoletuksena nakemyksessa on, etta terveytta
tukevien mahdollisuuksien ollessa olemassa yksilot terveytensa suhteen rationaalisina
toimijoina niitd myos kayttavat.

Terveyden edistamisen rakenteiden osalta voi olla tulosten valossa tarkeaa
perustella paatoksentekijdille ja kuntien virkamiehille, etta toimilla edesautetaan
mahdollisuuksien luomista kansalaisille ja kuntalaisille terveytta edistavien valintojen
tekemiseen. Luomalla mahdollisuuksia terveytta edistaviin valintoihin voidaan vai-
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kuttaa yksityishenkildiden arvojen ja asenteiden muuttumiseen pitkalla tahtaimella.
Rakenteiden kehittamista ei siis voida jattaa sivulle silla perusteella, etta ensisijaisesti
olisi paastava kiinni yksityishenkildiden valintoihin, silla rakenteet osaltaan ovat vaikut-
tamassa naihin arvoihin ja asenteisiin. Rakenteiden ollessa kunnossa yksilo myos saa
voimavaroja, joiden avulla han voi tehda omaa terveyttaan tukevia valintoja.

Vaikuttavimpien terveyden edistdmisen toimien kohdalla vastaajaryhmien kéasi-
tykset poikkesivat toisistaan jonkin verran. Kuntavastaajat pitivat suoraa elintapoihin
vaikuttamista kaikkein tarpeellisimpana keinona, kun jarjestovastaajilla sellaiseksi
nahtiin lainsaadant®. Lainsaadantda kuntavastaajat pitivat kuitenkin toiseksi useimmin
tarpeellisimpana keinona. Jarjestovastaajilla toiseksi tarpeellisimmaksi keinoksi nousi
terveysvaikutusten arviointi. Kolmanneksi useimmin tarpeellisena molemmat vastaa-
jaryhmat nakivat jarjestojen toiminnan. Kumpikaan vastaajaryhma ei nahnyt kunnallisia
suosituksia kovin tarpeellisena terveyden edistamisen keinona.

Parhaiksi keinoiksi osallisuuden vahvistamisessa nousivat liikunta-, kulttuuri-,
kirjasto- ja muut palvelut. Palvelujen arvioi toimivan hyvin noin puolet sekéa kunta-
etta jarjestdvastaajista. Kuntavastaajat arvioivat vertaistuki- ja vapaaehtoistoimintaan
osallistumisen kolmanneksi toimivimmaksi ja jarjestOvastaajat toiseksi toimivimmaksi
keinoksi, joskin palveluihin tatéa osallisuuden muotoa hyvin toimivana pitavien osuudet
olivat pienia: hieman yli 15 % molemmissa vastaajaryhmissa. Kuntavastaajat pitivat
toiseksi parhaana ja jarjestovastaajat kolmanneksi parhaana keinona kunnan palveluista
tiedottamista.

Asuinymparistdn suunnitteluun osallistumisen, palveluiden kehittamisen ja itsea
koskevaan paatdksentekoon osallistumisen ei arvioitu toimivan kovin hyvin. Noin
puolet kuntavastaajista oli sitd mielta, etta keinot toimivat joko heikosti tai eivat toimi
lainkaan. Jarjestovastaajista tata mielta oli noin 80 %. JarjestOvastaajat suhtautuivat
kuntavastaajia kielteisemmin myds vaikuttamis- ja kuulemisjarjestelmia koskevan
tiedon vaikutuksiin osallisuuden liséémisessa.

Tarkasteltaessa osallisuutta koskevan kysymyksen tuloksia kansalaiskyselyyn ja
terveytta maarittavien taustatekijoiden tilannetta mittaavaan kysymykseen voidaan
havaita, ettd osallisuuteen vahvistavista keinoista toimi heikosti muutamat, joiden koh-
dalla tilanteen katsottiin olevan erityisen hyva. Asuinympariston suunnittelu ja palvelut
olivat molemmat téllaisia. Toisaalta paatoksentekoon osallistumisen kohdalla ei ollut
vastaavaa yhteytta.

Tietoisuus terveyden ja terveyden edistamisen merkityksesta nayttaa barometrin
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tulosten perusteella olevan laajempaa kuin aiemmin. Tiedon lisddntymisesta huoli-
matta epatietoisuutta terveyden edistamiseen sisaltyvista asioista nayttaa kuitenkin
olevan yha. Terveyteen liittyvista tekijoista korostuvat edelleen yksilon omaa terveyt-
taan koskevaan vastuuseen ja asenteisiin liittyvat painotukset. Nakemys terveydesta
nayttaakin olevan yksilokeskeinen ja ihmisten omaa aktiivisuutta korostava, yhteisolli-
syyteen ja yhteiskunnallisiin toimiin liittyvat asiat ovat jonkin verran taka-alalla.
Yhteisollisyytta ja osallisuutta vahvistavien tekijdiden osalta lienee syyta
pohtia niiden lisdamiseksi valittujen keinojen toimivuutta. Esimerkiksi jarjestojen
vaikuttamistoimintaan ei oltu erityisen tyytyvaisia, vaikka mahdollisuuksia osallistua
jarjestétoimintaan pidettiin hyvina. Kysymyksia herattaa myos se, etta kansalaiset eivat
kuntapaattajien mukaan kayta olemassa olevia mahdollisuuksia toimia aktiivisesti —
kehitys on yleiseurooppalainen tai jopa yleismaailmallinen, mutta kovin monia toimivia
keinoja tilanteen muuttamiseksi ei ole toistaiseksi l10ytynyt.

6.4. Yhteistoiminnallisuus

Yhteistoiminnallisuudella tarkoitetaan tyGtapaa, jossa eri toimijat tyoskentelevat yhtei-
sen tavoitteen saavuttamiseksi tasa-arvoisista lahtokohdista. Barometrin kysymyksen-
asettelussa yhteistoiminnallisuuden toteutumista pyrittiin selvittdmaan yhteistyota ja
yhteistydmahdollisuuksia kartoittavien kysymysten avulla. Kuntien hallintoon liittyen
tiedusteltiin ensi vuoden nakymiéa eri hallinnonaloilla. Seka kunta- ettéa jarjestovastaajilta
kysyttiin yhteistydn toimivuudesta terveyden edistdmisen kannalta keskeisten yhteis-
tybtahojen kanssa. Lisaksi hahmotettiin kulttuurin hyddyntamista kuntien ja jarjestojen
toiminnassa seké strategioissa.

Kunnanjohtajat ja kunnanhallitusten puheenjohtajat arvioivat tilanteen pysyvan
kunnan eri hallinnonaloilla paaosin ennallaan. Tuloksista voidaan nostaa esiin se, etta
kaavoituksen, sivistystoimen ja terveydenhuollon kohdalla tilanteen arvioi paranevan
yli 20 % vastaajista. Poikkeuksen myonteisiin ndkymiin muodostivat rahoitustoimen
ja padgomatalous. Ensimmaisen osalta 27,1 % ja jalkimmaisen osalta 31 % vastaajista
arvioi tilanteen heikkenevan.

Yksinkertainen tulkinta hallinnonalojen kehitysnakymista on se, ettd kunnat
ottavat velkaa kattaakseen muiden hallinnonalojen toimintamenoja. Tama mahdollistaa
tilanteen paranemisen ainakin lyhyella aikavalilla. Kuntatalouden velkasumma on
noussut tasaisesti vuodesta 1999, mutta velan suhde bruttokansantuotteeseen on
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kasvanut voimakkaasti viime vuosina. Sen arvioidaan nousevan kymmenen vuoden
takaisesta 3 % osuudesta 7 % vuonna 2010. Vuonna 2008 osuus oli 5 %, joten kehi-
tys on tdssa suhteessa ollut viimeisen kahden vuoden aikana vauhdikasta. 1990-luvun
laman aikana kuntatalouden velkojen suhde bruttokansantuotteeseen oli korkeimmil-
laan 6,5 % (www.kunnat.net).

Vastaaijilta tiedusteltiin barometrissa arvioita yhteistydn toimivuudesta eri toimijoi-
den kesken. Terveysjohtajat pitivat toimivimpana yhteistyota lahikuntien, sektoritutki-
muslaitosten ja jarjestdjen kanssa. Kunnanjohtajat ja kunnanhallitusten puheenjohtajat
arvioivat yhteistydn toimivimmaksi jarjestyksessa jarjestojen, lahikuntien ja valtion-
hallinnon kanssa. Jarjestdjohtajien nakemyksissa parhaita yhteistydkumppaneita taas
olivat toiset jarjestot, sektoritutkimuslaitokset ja itsendiset rahoittajat. Sektoritutkimus-
laitoksilla erityisesti terveysjohtajat ja sosiaali- ja terveysalaa edustavat jarjestot ovat
todennakaisesti viitanneet Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, mutta kunnanjohtaijilla
ja kunnanhallitusten puheenjohtajilla kyseeseen tulevat todennakdisemmin myds muut
toimijat.

Yhteistyo toimi vastausten perusteella heikoiten EU-rahoittajien ja ndiden rahoit-
tamia hankkeita toteuttavien toimijoiden kanssa. Erityisesti jarjestojohtajat vastasivat
usein, etta yhteistyota ei ollut. Jarjestojohtajat pitivat lisdksi yhteistydta yksityisen sek-
torin kanssa varsin usein heikkona. Kuntavastaajat pitivat yhteistyota lahikuntien kanssa
toimivana, mutta muiden kuntien kanssa yhteistyo ei vastausten perusteella toiminut
yhta hyvin.

Kulttuurin ja terveyden valisia yhteyksia kartoitettiin barometrissa kahdella
kysymyksella. Aluksi vastaaijilta tiedusteltiin, kuinka paljon lueteltuja kulttuuritoiminnan
muotoja hyddynnettiin joko kunnan tai jarjeston toiminnassa ja sen jalkeen tiedusteltiin
avokysymyksella arvioita kulttuurin hyodyntamisesta kunnan tai jarjestdon strategiassa.

Kunnissa hyodynnettiin erityisesti paikallisia taide- ja kulttuuritapahtumia, musiik-
kitoimintaa ja taide- ja kulttuurijarjestojen toimintaa. Kahta ensin mainittua ilmoitti hyo-
dyntavansa erittain tai melko paljon noin 80 % kuntavastaajista ja vimeisena mainittua
noin 60 %. Jarjestoissa kulttuurin muodot sen sijaan olivat mukana jarjeston toimin-
nassa varsin harvoin: musiikki- ja teatteritoimintaa seka paikallisia taide- ja kulttuurita-
pahtumia hyddynnettiin joko erittain tai melko paljon alle kolmasosassa jarjestoista.

Maininta kulttuurista oli useiden kuntien hyvinvointi- tai kuntastrategiassa.
Kulttuurin katsottiin myds olevan osa kunnan toimintaa, vaikkei sita olisi erikseen stra-
tegiassa sanana mainittu. Terveyden kannalta merkityksellisiksi toiminnoiksi nostettiin
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paikallisten kulttuuritapahtumien ja toimintamuotojen merkitys. Jarjestostrategioissa
kulttuurin huomiointi oli vahdisempaa kuin kuntastrategioissa, mutta myds jarjestovas-
taajien nakemyksissa tuli esiin kulttuurin merkitys hyvinvoinnin ja terveyden kannalta.
Erityisesti mainittiin nuoriso- tai likennekulttuuri, joihin littyvaa toimintaa jarjestailla oli.
Kulttuuri-kasitteen laajuus ja sanan vaihteleva kayttd on hyva huomioida naita tuloksia
tarkasteltaessa.

Suuri ero kunta- ja jarjestOvastaajien tavassa hyodyntaa kulttuuria toiminnassa voi
selittya mittakaavalla, silld jarjestdt ovat kuntiin verrattuna useimmiten melko pienia.
Toinen mahdollinen selittava tekija on se, etta jarjestojen toiminta keskittyy usein
niiden omaan erityisalueeseen, jolloin kulttuuria ei valttdmatta luontevasti kytketa
osaksi jarjeston kaytannon tyota.

Terveyden edistamisen politikkaohjelmaan kirjattujen tavoitteiden arviointi on
barometrin tulosten perusteella vaikeaa, koska samoilla alueilla on paljon muutakin
toimintaa ja tavoitteiksi maaritellyt tekijat ovat varsin laajoja suhteessa politikkaoh-
jelmaan osoitettuihin resursseihin. Jokin merkitys politikkaohjelmalla on kuitenkin
todennakaisesti ollut ainakin terveyden edistamista koskevan tiedon lisdantymisessa ja
mahdollisesti myos muilla alueilla.
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1. Barometri 2010 kokonaisuutena

Vastaajien aktiivisuus terveyden edistdmisen barometrin kunta- ja jarjestopaattajille
suunnattuun kyselyyn oli aiempien vuosien tapaan hyva ja parempi kuin vuonna 2009.
Aktiivisuus viestii osaltaan siita, etta terveyden edistamiseen liittyvat asiat nahdaan
tarkeina.

Terveysjohtajien aktiivisuus oli kyselyssa poikkeuksellisen korkea. Tata selittaa
barometrissa kaytetyn terveysjohtajan maaritelman luonne, silla kunnista tai kunta-
yhtymista voitiin itse osoittaa terveyden edistamiseen liittyvista asioista vastaava
henkild. Oletettavasti talloin on arvioitu myds, etta kyseinen henkild ehtii haastattelun
antaa. 2000-luvun puolivaliin saakka vastuullinen henkild oli useimmiten johtava terve-
yskeskuslaakari, mutta viime vuosina muiden ammattiryhmien edustajien maara on
lisdantynyt terveysjohtajien otoksessa. Myos barometrin uusi vastaajaryhma, kunnan-
hallitusten puheenjohtajat, vastasi kysymyksiin aktiivisesti.

Barometrin kysymyksenasettelussa haasteellisin kohta oli kyselyn tulosten perus-
teella kysymys ymparistosta. Tahan saatiin melko samankaltaisia vastauksia kuin mita
muualla barometrissa oli kysytty. Pohdintaa heratti myds se, ettd ymparistd nahtiin
melko paikallisena ja laajat ymparistokysymykset, kuten ydinvoima tai ilmastonmuutos,
eivat nousseet kyselyssa esiin.

Kansalaiskysely toteutettiin kokoamalla toimeksiannosta 1000 vastaajan aineisto.
Vastausprosenttia ei nain ollen ole mahdollista tietdd. Osallistujien ryhmittelyjakaumien
tarkastelun perusteella vastaajajoukko edustaa kuitenkin useimpien muuttujien osalta
kohtalaisen hyvin vaestda keskimaarin. Esiin tulleet yhteydet tulotason ja koetun
terveyden valilld ovat tulleet esiin myds muissa kyselyissa.
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Liite 1. Kuntavastaajien kyselylomake

1. Miten arvioitte yleistilannetta kunnassanne/kuntayhtyméasséanne alla luetelluilla terveyden edistamisen
osa-alueilla a) talla hetkella ja b) viiden (5) vuoden kuluttua (2015)?

Osa-alue Arvio nykytilanteesta Arvio tilanteesta
vuonna 2015

4 erinomainen, 3 hyva, 2 kohtalainen, 1 heikko,
0 en osaa sanoa

1 Asuinympariston viihtyisyys

2 Asuinympériston terveellisyys

3 Asuinympadriston turvallisuus

4 Liikenneyhteydet kunnan palveluihin

5 Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus

6 Apu alkoholiongelmista kérsiville

7 Apu tupakoinnin lopettamiseen

8 Apu laakkeiden kayttdon liittyviin ongelmiin

9 Mahdollisuudet likunnan harrastamiseen

10 Mahdollisuudet muihin harrastuksiin

11 Lapsiperheiden huomiointi kunnan p&atoksenteossa

12 Ikdantyvien huomiointi kunnan paatdksenteossa

13 Kunnan tuki huono-osaisille

14 Kuntalaisten mahdollisuudet vaikuttaa paatdksentekoon

15 Jarjestot ajavat kuntalaisten asioita

16 Kuntalaisten mahdollisuudet osallistua jérjestdtoimintaan

17 Kuntalaisten yhdenvertainen kohtelu

18 Muu, mika?

2. Kuntalaiset arvioivat omat mahdollisuutensa vaikuttaa kunnalliseen paatoksentekoon usein huonoiksi erilaisissa
kyselyissa ja tutkimuksissa. Misté arvioitte taman johtuvan?

1/5
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3. Mika on mielestanne tilla hetkella merkittavin a) terveyden edistamiseen mydtévaikuttava ja
b) terveyden edistamista estava tekija?

Yksityishenkildiden arvot ja asenteet

Hallintoviranomaisten arvot ja asenteet

Terveyden edistdmisen johtaminen

Terveyden edistdmisen koordinointi kunnissa strategiatasolla

Terveysinformaation saatavuus

Nayttd terveyden edistdmisen toimien vaikutuksista/vaikuttavuudesta

Terveyden edistdmiseen kaytettavissa oleva tydaika

Kunnan taloudellinen tilanne

Terveyden edistdmisen siséllyttdminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan

Kansalaisten aktiivinen osallistuminen

Kunta- ja jérjestoyhteistyd

Jokin muu, mika?

4. Miten perustelette ndkemysténne

a) valitsemanne mydtéavaikuttavan tekijan ja

b) valitsemanne estavén tekijan kohdalla?

5. Kuinka hyvin seuraavat vaittamét kuvaavat terveyden edistdamista kunnassanne/kuntayhtymasséanne?
(4 erittdin hyvin, 3 hyvin, 2 heikosti, 1 ei lainkaan, 0 en osaa sanoa)

6. Terveytta edistavien toimenpiteiden vaikutuksista on erilaisia ndkemyksia. Mita mielta olette seuraavista terveyden

2/5

Terveyden on terveyteen liittyvan tiedon valittamista
edistaminen

on otettu huomioon kaikessa kunnan toiminnassa

on yhteisty6tad muiden toimijoiden kanssa

on poliittisia paatoksia ihmisten elinolojen parantamiseksi

on sairauksien ehkaisya

on sairauksien hoitoa

on kansalaisten osallisuuden tukemista

on yksilon henkilokohtaista terveyttdan koskevaa vastuuta

on jotakin muuta, mita?

edistamisen toim

ista? (4 erittain tarpeellinen, 3 melko tarpeellinen, 2 ei kovin tarpeellinen, 1 tarpeeton, 0 en osaa sanoa)

Toimi 413|210

1) Yleinen lainsaadanto (esim. Kansanterveyslaki, Kuntalaki, erilaiset rajoitukset ja kiellot)
terveyden edistdmisessé

2) Valtakunnalliset suositukset ja ohjelmat (esim. Terveys 2015, PARAS)

3) Terveysasioita esille nostavat kampanjat (esim. SOSA-kampanja, Kunnossa kaiken ikaa,
Vesiturvallisuuskampanja)

4) Terveysvaikutusten ennakkoarviointi osana kuntien paatoksentekoa

5) Kuntien oma, lakisaateisen liséksi tehtdva terveytta edistéva toiminta (esim. paikallisten
tapahtumien tukeminen)

6) Kunnalliset suositukset (esim. hyvinvointiohjelmat)

7) Jérjestojen toiminta kuntalaisten terveyden edistdmiseksi

8) Suorat pyrkimykset muuttaa kansalaisten elintapoja (esim. henkilokohtainen

elintapaneuvonta)
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1. Osallisuus ja yhteenkuuluvuus vaikuttavat terveyteen ja niita voidaan vahvistaa eri tavoin. Miten arvioitte alla
lueteltujen osallisuuteen vaikuttavien tekijoiden toimivuutta kansalaisten hyvinvoinnin edistamisessa?
(4 toimii hyvin, 3 toimii kohtalaisesti, 2 toimii heikosti, 1 ei toimi lainkaan, 0 en osaa sanoa)

Osallisuus 4 13|21

Kuntalainen saa tietoa kunnan palveluista ja toiminnasta

Kuntalainen saa tietoa vaikuttamis- ja kuulemisjarjestelmista

Kuntalainen osallistuu oman asuinympéristénsa suunnitteluun

Kuntalainen osallistuu kunnan palveluiden kehittdmiseen

Kuntalainen osallistuu itsedan koskevaan kunnalliseen paatoksentekoon

Kuntalainen osallistuu jérjestéjen edunvalvonta- ja vaikuttamistyéhon

Kuntalainen osallistuu vapaaehtois- ja vertaistukitoimintaan jarjestoissa

Kuntalainen kéyttaa kunnan tarjoamia likunta-, kulttuuri-, kirjasto- ja muita harrastuspalveluja

8. Kuinka toimivana néette kuntanne/kuntayhtyménne yhteistyon alla lueteltujen toimijoiden kanssa terveyden
edistamisessa? (4 toimii hyvin, 3 toimii kohtalaisesti, 2 toimii huonosti, 1 ei yhteistyokumppani, 0 en osaa sanoa)

Toimija 4 13|21

Valtionhallinto (esim. ministeriét )

Sektoritutkimuslaitokset (esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)

Lahikunnat

Muut kunnat

Jarjestot

Yksityinen sektori

EU-hanketoimijat

Maakuntaliitot/aluehallintokeskukset

Itsendiset rahoittajat (esim. RAY, Tekes)

Jokin muu, mika?

9. Mika nakemyksenne mukaan on hyddyllisinta terveyden edistamisessa seuraavan 5 vuoden aikana?
Valitkaa yksi tarkein tekija.

1 Koulutus terveyden edistdmisen kaytannon tydhon

2 Interventiot/ohjelmat kunnissa ja jarjestoissé

3 Kuntatason terveyden edistémisen mittareiden/indikaattorien kehittaminen
4 Terveyden edistdmisen hallinnon ja ohjauksen kehittaminen

5 Verkostoituminen (yhteistyd ja vuorovaikutus eri toimijoiden kesken)

6 Terveyden edistdmisen palvelujen kehittdminen

7 Muu, mika?

10. Milta terveyden edistamisen tulevaisuus mielestanne nayttaa Suomessa?

4 Valoisalta

3 Pysyy ennallaan
2 Ristiriitaiselta

1 Synkalta

0 En osaa sanoa

11. Miten perustelette nakemystéanne (kysymys 10)?

12. Miten terveyden edistaminen mielestanne kehittyy kuntanne toiminnassa tana vuonna (2010)
viime vuoteen (2009) verrattuna?

3 Tilanne paranee

2 Pysyy ennallaan

1 Tilanne heikkenee

0 En osaa sanoa
3/5
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13. Miten perustelette nakemystanne (kysymys 12)?

14. Onko terveyden edistamistyohon kunnassanne/kuntayhtyméassanne kohdistetun tydajan maarassa odotettavissa
muutoksia tdna vuonna (2010) viime vuoteen (2009) verrattuna?
3 Lisataan
2 Ei muutosta
1 Véhennetaan
0 En osaa sanoa

15. Miten arvioitte yleistilanteen (talous, toimintaympéristo) kehittyvan kunnassanne/kuntayhtyméssénne ensi vuonna
(2010) eri hallinnonaloilla viime vuoteen (2009) verrattuna (3 tilanne paranee, 2 tilanne pysyy ennallaan,
1 tilanne heikkenee, 0 en osaa sanoa)

Hallinnonala 3 (2 (1|0

Yleishallinto

Jarjestystoimi

Terveydenhuolto

Sosiaalitoimi

Sivistystoimi

Kaavoitus ja yleiset tyot

Kiinteistot

Liike- ja palvelutoiminta

Rahoitustoimi

Péaomatalous

16. Vuosi 2010 on Euroopan kdyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen torjunnan teemavuosi. Miten arvioitte tilanteen
kehittyvan tulevien viiden vuoden aikana Suomessa teemavuoden painopistealueiden osalta?
(3 mydnteisesti, 2 ei muutosta, 1 huononee, 0 en osaa sanoa)

Painopistealue 3 (2 (1|0

Tyollisyys paranee

Pienituloisuus véhenee (tuloeroja pyritdén tasaamaan ja véhimmaisturvan varassa elavien asemaa
parantamaan)

Lastensuojelun tarve vdhenee (huostaanottojen maara pienenee, pienituloisten lapsiperheiden
asema paranee)

Sosioekonomiset terveyserot pienenevat (terveyspalvelujen kaytto tasa-arvoistuu,
sosioekonomiseen asemaan liittyvat elintapaerot pienenevat)

Sosiaalinen oikeudenmukaisuus lisééntyy (kansalaisilla on kéytdnnosséa samat oikeudet ja
mahdollisuudet tulo- ja ammattiasemasta riippumatta)

Sosiaalinen yhteenkuuluvuus paranee (kansalaiset asuvat samoilla alueilla ja toimivat kesken&an
tulo- ja koulutustaustasta riippumatta)

Osallisuus lisdantyy (kansalaiset osallistuvat nykyistd enemman ja ottavat vastuuta
yhteisdjaan koskevista asioista)

17. Onko kuntanne/vastuualueenne strategiassa otettu huomioon kulttuurin yhteyksia terveyteen ja hyvinvointiin?
Jos on, niin miten?

4/5
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18. Kuinka paljon alla lueteltuja terveytta ja hyvinvointia edistévia taiteen ja kulttuurin muotoja hyddynnetaén kuntanne
toiminnassa? (4 erittain paljon, 3 melko paljon, 2 vahan, 1 ei lainkaan, 0 en osaa sanoa)

Kulttuuritoiminnan muoto 4132 1 0

Museokaynnit

Teatteritoiminta

Musiikkitoiminta (orkesterit, tanssi jne.)

Taiteen perusopetus

Taideterapiat

Ohjatut taideharrastukset

Paikalliset taide- ja kulttuuritapahtumat

Taide- ja kulttuurijarjestdjen toiminta

Jokin muu, mik&?

19. Mika kuntalaisten elinympéristoon ja sen muutoksiin liittyva tekija vaikuttaa mielesténne terveyteen eniten
lahitulevaisuudessa? Perustelkaa nakemysténne lyhyesti.

Kiitos!
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Liite 2. Jarjestovastaajien kyselylomake

1. Miten arvioitte yleistilannetta Suomessa alla luetelluilla terveyden edistamisen osa-alueilla
a) talla hetkella ja b) viiden (5) vuoden kuluttua (2015)?

Osa-alue Arvio nykytilanteesta Arvio tilanteesta
vuonna 2015

4 erinomainen, 3 hyva, 2 kohtalainen, 1 heikko,
0 en osaa sanoa

1 Asuinympdriston viihtyisyys

2 Asuinympariston terveellisyys

3 Asuinympériston turvallisuus

4 Liikenneyhteydet kunnan palveluihin

5 Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus

6 Apu alkoholiongelmista kérsiville

7 Apu tupakoinnin lopettamiseen

8 Apu ladkkeiden kayttdon liittyviin ongelmiin

9 Mahdollisuudet likunnan harrastamiseen

10 Mahdollisuudet muihin harrastuksiin

11 Lapsiperheiden huomiointi kunnan paatdksenteossa

12 Ik&antyvien huomiointi kunnan paatdksenteossa

13 Kuntien tuki huono-osaisille

14 Kansalaisten mahdollisuudet vaikuttaa paatdksentekoon

15 Jérjestot ajavat kansalaisten asioita

16 Kansalaisten mahdollisuudet osallistua jérjestétoimintaan

17 Kansalaisten yhdenvertainen kohtelu

18 Muu, mika?

2. Kansalaiset arvioivat omat mahdollisuutensa vaikuttaa kunnalliseen paatoksentekoon usein huonoiksi erilaisissa
kyselyissa ja tutkimuksissa. Misté arvioitte timan johtuvan?

/4
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3. Mika on mielestanne télla hetkella merkittévin a) terveyden edistamiseen mydtévaikuttava ja
b) terveyden edistamista estava tekija?

Yksityishenkildiden arvot ja asenteet

Hallintoviranomaisten arvot ja asenteet

Terveyden edistdmisen johtaminen

Terveyden edistdmisen koordinointi kunnissa strategiatasolla

Terveysinformaation saatavuus

Nayttd terveyden edistdmisen toimien vaikutuksista/vaikuttavuudesta

Terveyden edistdmiseen kaytettavissa oleva tydaika

Kunnan taloudellinen tilanne

Terveyden edistdmisen siséllyttdminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan

Kansalaisten aktiivinen osallistuminen

Kunta- ja jarjestoyhteistyd

Jokin muu, mika?

4. Miten perustelette ndkemysténne

a) valitsemanne myotavaikuttavan tekijan ja

b) valitsemanne estévén tekijan kohdalla?

5. Kuinka hyvin seuraavat vaittamét kuvaavat terveyden edistamista jarjestonne toiminnassa
(4 erittdin hyvin, 3 hyvin, 2 heikosti, 1 ei lainkaan, 0 en osaa sanoa)

Terveyden on terveyteen liittyvan tiedon valittdmista

edistaminen - - —
on otettu huomioon kaikessa kunnan toiminnassa

on yhteisty6tad muiden toimijoiden kanssa

on poliittisia paatoksia ihmisten elinolojen parantamiseksi

on sairauksien ehkaisya

on sairauksien hoitoa

on kansalaisten osallisuuden tukemista

on yksilon henkilokohtaista terveyttdan koskevaa vastuuta

on jotakin muuta, mita?

6. Terveyttd edistévien toimenpiteiden vaikutuksista on erilaisia nakemyksia. Mité mielta olette seuraavista terveyden
edistamisen toimista? (4 erittain tarpeellinen, 3 melko tarpeellinen, 2 ei kovin tarpeellinen, 1 tarpeeton, 0 en osaa sanoa)

Toimi 413|210

1) Yleinen lainsaadanto (esim. Kansanterveyslaki, Kuntalaki, erilaiset rajoitukset ja kiellot)
terveyden edistdmisessé

2) Valtakunnalliset suositukset ja ohjelmat (esim. Terveys 2015, PARAS)

3) Terveysasioita esille nostavat kampanjat (esim. SOSA-kampanja, Kunnossa kaiken ik&a,
Vesiturvallisuuskampanja)

4) Terveysvaikutusten ennakkoarviointi osana kuntien paatoksentekoa

5) Kuntien oma, lakiséateisen liséksi tehtava terveytté edistéva toiminta (esim. paikallisten
tapahtumien tukeminen)

6) Kunnalliset suositukset (esim. hyvinvointiohjelmat)

7) Jérjestéjen toiminta kuntalaisten terveyden edistdmiseksi

8) Suorat pyrkimykset muuttaa kansalaisten elintapoja (esim. henkilokohtainen
204 elintapaneuvonta)
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1. Osallisuus ja yhteenkuuluvuus vaikuttavat terveyteen ja niita voidaan vahvistaa eri tavoin. Miten arvioitte alla
lueteltujen osallisuuteen vaikuttavien tekijoiden toimivuutta kansalaisten hyvinvoinnin edistamisessa?
(4 toimii hyvin, 3 toimii kohtalaisesti, 2 toimii heikosti, 1 ei toimi lainkaan, 0 en osaa sanoa)

Osallisuus 413|210

Kansalainen saa tietoa julkisen sektorin palveluista ja toiminnasta

Kansalainen saa tietoa kunnallisista vaikuttamis- ja kuulemisjarjestelmisté

Kansalainen osallistuu oman asuinymparistonsa suunnitteluun

Kansalainen osallistuu kunnan palveluiden kehittamiseen

Kansalainen osallistuu itsedan koskevaan kunnalliseen paatdksentekoon

Kansalainen osallistuu jarjestojen edunvalvonta- ja vaikuttamistydhon

Kansalainen osallistuu vapaaehtois- ja vertaistukitoimintaan jarjestoissa

Kansalainen kayttaa kunnan tarjoamia likunta-, kulttuuri-, kirjasto- ja muita harrastuspalveluja

8. Kuinka toimivana néette yhteistyon alla lueteltujen toimijoiden kanssa terveyden edistamisessa
(4 toimii hyvin, 3 toimii kohtalaisesti, 2 toimii huonosti, 1 ei yhteistyokumppani, 0 en osaa sanoa)

Toimija 4132 |1/(0
Valtionhallinto (esim. ministeri6t )

Sektoritutkimuslaitokset (esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)

Jarjestonne kotipaikkakunta

Muut kunnat

Jarjestot

Yksityinen sektori

EU-hanketoimijat

Maakuntaliitot/aluehallintokeskukset

Itsendiset rahoittajat (esim. RAY, Tekes)

Jokin muu, mika?

9. Mikéa nakemyksenne mukaan on hyddyllisinta terveyden edistamisessa seuraavan 5 vuoden aikana?
Valitkaa yksi tarkein tekija.

1 Koulutus terveyden edistdmisen kdytannon tyohon

2 Interventiot/ohjelmat kunnissa ja jarjestoissé

3 Kuntatason terveyden edistdmisen mittareiden/indikaattorien kehittdminen
4 Terveyden edistamisen hallinnon ja ohjauksen kehittdminen

5 Verkostoituminen (yhteistyd ja vuorovaikutus eri toimijoiden kesken)

6 Terveyden edistamisen palvelujen kehittdminen

7 Muu, mika?

10. Milta terveyden edistdmisen tulevaisuus mielestanne nayttaa Suomessa?

4 Valoisalta

3 Pysyy ennallaan
2 Ristiriitaiselta

1 Synkalta

0 En osaa sanoa

11. Miten perustelette ndkemystéanne?

12. Miten terveyden edistaminen mielestinne kehittyy jarjestosséanne tana vuonna (2010)
viime vuoteen (2009) verrattuna?

3 Tilanne paranee

2 Pysyy ennallaan

1 Tilanne heikkenee

0 En osaa sanoa
3/4
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13. Miten perustelette nakemysténne?

14. Onko terveyden edistamistyohon jarjestossénne kohdistetun tydajan méaérassa odotettavissa muutoksia tana
vuonna (2010) viime vuoteen (2009) verrattuna?
3 Lisataan
2 Ei muutosta
1 Véhennetdan
0 En osaa sanoa

15. Vuosi 2010 on Euroopan kdyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen torjunnan teemavuosi.
Miten arvioitte tilanteen kehittyvén tulevien viiden vuoden aikana Suomessa teemavuoden
painopistealueiden osalta? (3 mydnteisesti, 2 ei muutosta, 1 huononee, 0 en osaa sanoa)

Painopistealue 3|12 |1(0

Tyollisyys paranee

Pienituloisuus véhenee (tuloeroja pyritdan tasaamaan ja vahimmaisturvan varassa elavien
asemaa parantamaan)

Lastensuojelun tarve vahenee (huostaanottojen maara pienenee, pienituloisten
lapsiperheiden asema paranee)

Sosioekonomiset terveyserot pienenevat (terveyspalvelujen kayttd tasa-arvoistuu,
sosioekonomiseen asemaan liittyvat elintapaerot pienenevat)

Sosiaalinen oikeudenmukaisuus lisdantyy (kansalaisilla on kdytdnnésséa samat oikeudet ja
mahdollisuudet tulo- ja ammattiasemasta riipppumatta)

Sosiaalinen yhteenkuuluvuus paranee (kansalaiset asuvat samoilla alueilla ja toimivat keskenéan
tulo- ja koulutustaustasta riijppumatta)

Osallisuus lisdantyy (kansalaiset osallistuvat nykyistd enemmén ja ottavat vastuuta
yhteisojadn koskevista asioista)

16. Onko jarjestonne strategiassa otettu huomioon kulttuurin yhteyksia terveyteen ja hyvinvointiin? Jos on, niin miten?

17. Kuinka paljon alla lueteltuja terveytta ja hyvinvointia edistévia taiteen ja kulttuurin muotoja hyddynnetaén
jarjestonne toiminnassa? (4 erittéin paljon, 3 melko paljon, 2 véhin, 1 ei lainkaan, 0 en osaa sanoa)

Kulttuuritoiminnan muoto 413|210

Museokaynnit

Teatteritoiminta

Musiikkitoiminta (orkesterit, tanssi jne.)

Taiteen perusopetus

Taideterapiat

Ohjatut taideharrastukset

Paikalliset taide- ja kulttuuritapahtumat

Taide- ja kulttuurijérjestéjen toiminta

Jokin muu, mik&?

18. Mika kansalaisten elinympéristoon ja sen muutoksiin liittyva tekija vaikuttaa mielestanne terveyteen eniten
lahitulevaisuudessa? Perustelkaa nakemystanne lyhyesti.

a4 Kiitos!
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Liite 3. Kansalaiskyselyn kysymykset

Arvioikaa, kuinka seuraavat terveyteen liittyvat vaittdmat toteutuvat kotipaikka-
kunnallanne. (arvio 4 taysin samaa mielta, 3 osittain samaa mieltd, 2 osittain eri mielta,
1 téysin eri mieltd, 0 en osaa sanoa)

—_

Kuntani on viihtyisa asuinymparistd

Kunnassani huolehditaan ympariston terveellisyydesta
Kuntani on turvallinen asuinymparistd

Tarvitsemiini palveluihin on sujuvat likenneyhteydet
Tarvitsemani sosiaali- ja terveyspalvelut ovat helposti saatavilla
Alkoholiongelmiin on tarjolla apua sité tarvitseville

Tupakoinnin lopettamiseen on tarjolla apua sita tarvitseville

Laakkeiden kayttoon liittyviin ongelmiin on tarjolla apua sita tarvitseville

© © N O oA W N

Kunnassani on riittavasti likuntamahdollisuuksia

10. Kunnassani on muita itseani kiinnostavia harrastusmahdollisuuksia

11. Kuntani ottaa paatdksenteossa huomioon lapsiperheet

12. Kuntani ottaa paatdksenteossa huomioon ikdantyneet

13. Kuntani tukee huono-osaisia

14. Koen voivani vaikuttaa kuntani paatdksentekoon

15. Kunnassani toimivat jarjestot ajavat minulle tarkeita asioita

16. Minulla on mahdollisuus osallistua jarjestdtoimintaan kotipaikkakunnallani

17. Kunta kohtelee asukkaitaan yhdenvertaisesti
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Liite 4: Kuntavastaajien perustiedot

Vastaajan asuinalue N % vastaajista
Eteld-Suomen laani 46 22,7
Lansi-Suomen laani 85 41,9
[td-Suomen l&ani 29 14,3

Oulun Laani 27 13,3

Lapin laani 16 7.9

Yhteensa 203 100
Kuntakoko N % vastaajista
alle 1999 15 74
2000-5999 61 30,0
6000-9999 47 23,2

10 000-19 999 50 24,6

20 000-39 999 1 5,4

40 000-79 999 9 4,4

80 000-100 000 8 1,5

yli 100 000 7 3.4

Yhteensa 100
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Liite 5: Jarjestovastaajien perustiedot

81

Toiminta-alue N % vastaajista
Koko Suomi 63 96,9

Muu 2 3.1

Yhteensé 65 100,0
Jarjeston henkildjasenmaara N % vastaajista
Ei lainkaan 26 46,4

499 tai véhemman 9 16,1

500-9 999 7 12,5

10 000-49 999 8 14,3

50 000 tai enemman 6 10,7

Ei tietoa

Yhteensa 56 100
Jarjeston yhteisdjasenet N % vastaajista
Ei lainkaan 14 241

49 tai vahemman 25 431

50-99 7 12,1

100 tai enemman 12 20,7

Ei tietoa

Yhteenséa 58 100
Jarjestoryhma N % vastaajista
Kansanterveysjarjestod 16 25,4
Sosiaali- ja palvelualan jarjesto B 79

Potilas- ja omaisjarjestd 12 19,0
Vammaisjarjesto 3 4,8
Paihdealan jarjesto 6 9,5

Liikunta- ja urheilujarjestd 7 11,1
Terveysalan ammattijarjesto 7 11
Tieteellinen yhteiso 1 1,6
Elinkeinoeldman jarjestd/ yhteis® | 5 79

Muu 1 1,6

Yhteenséa 63 100
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Liite 6: Kansalaiskyselyn perustiedot

Taustatiedot
1006
Vastaajan sukupuoli % vastaajista
Nainen 50
Mies 50
Vastaajan ika % vastaajista
15-24 16
25-34 16
35-49 25
50-64 27
65- 16
Asuinalue % vastaajista
Uusimaa 29
Eteld-Suomi 22
1td-Suomi 13
Lansi-Suomi 25
Pohjois-Suomi 12

Koettu terveys % vastaaijista
Hyva 52
Melko hyva 28
Keskitasoinen 16
Melko huono 4
Huono 1

Ei osaa sanoa

Koulutus % vastaajista
Peruskoulun ala-aste, kansakoulu 12
Peruskoulun ylaaste, keskikoulu 14
Ammatillinen perustutkinto, ammattikoulu 25
Ylioppilas ©
Opistoasteen ammiatillinen tutkinto 15
Ylempi o_pistoaste_en tutkinto, ammattikorkeakoulututkinto, alempi yliopiston tai korkeakoulu 13
akateeminen tutkinto

Yliopiston ja korkeakoulun ylempi akateeminen tutkinto tai enemman 12

Ei osaa sanoa

1

Ammattiryhma % vastaajista
Tyontekija 27
Alempi toimihenkil® 9
Ylempi toimihenkild 13
Johtavassa asemassa toisen palveluksessa 8
Yrittdjd/ ammatin harjoittaja 7
Maanviljelija 1
Koululainen, opiskelija 13
Kotiiti tai koti-isd 2
Elakeldinen 22
Muu 2
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Tydtilanne % vastaajista
Kokopaivatyossa 45
Osa-aikaty0ssa 7
Ty6ttdmana 6
Lomautettu 1
Muusta syysta tydelaman ulkopuolella 41

Ei halua sanoa

Asuinkunnan tyyppi/ryhma

% vastaajista

Paakaupunkiseutu 20
Kaupunkimainen kunta 49
Taajaan asuttu kunta 15
Maaseutumainen kunta 16
Eldmaéntilanne % vastaajista
Asutte kotona vanhempien luona 10
Asutte yksin 24
Asutte kaksin puolison kanssa 33
Asutte puolison ja lasten kanssa 28
Olette yksinhuoltaja 4
Muu 2

Ei halua sanoa

Tuloryhma

% vastaajista

Alle 10 000 euroa

6

10001 - 15000 euroa

15001 - 20 000 euroa

20001 - 25 000 euroa

25001 -30000 euroa

30001 - 35000 euroa

35001 -40 000 euroa

40001 -45 000 euroa

45001 -50 000 euroa

50 001 - 55 000 euroa

Iy NG o)} F-NY K6 | ENE ENE ENE RN

55 001 - 85 000 euroa

=
o1

Y1i 85 000 euroa

@

Ei vastausta

18

Talouden koko

% vastaajista

1 henkild 24
2 henkiloa 37
3 henkildad 14
4 henkilda 15
Yli 4 henkiloa 11










“Heikko kuntatalous el
edista terveytta.”

Terveyden edistdmisen barometri 2010

kuvaa kansalaisten ja paattajien ndkemyksia
terveyden taustalla olevien tekijdiden tilanteesta
Suomessa. Lisaksi barometri seuraa kunta- ja
jarjestopaattajien nakemyksia terveyden
edistamisen nykytilanteesta, ajankohtaisista
kysymyksista ja tulevaisuudesta.

Barometrin kansalaiskyselyyn vastasi 1000
suomalaista. Kunta- ja jarjestOpaattdjid edustavia vastaajaryhmia barometrissa
olivat kuntien terveysasioista vastaavat johtajat, kunnanjohtajat, kunnanhallitus-

ten puheenjohtajat ja Terveyden edistdmisen keskus ry:n jasenjarjestdjen johtajat.

Haastateltuja johtajia oli yhteensé 268 ja vastausprosentti oli 89,3. Barometri
toteutettiin 18. kerran.
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2
w
(]
2
=
(2]
o
w
2
w
=)
>
S
[
w
=

KESKUS RY (TEKRY)
JULKAISU 3/2010






