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Terveyttä ja hyvinvointia kuntalaisille

THL:n Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus käynnistää uuden perinteen

Asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on yksi kunnan tärkeimmistä tehtävistä, mutta miten arvioida toimien vaikuttavuutta, kun kaikkia tarvittavia väestön terveyden ja hyvinvoinnin tietoja ei ole saatavilla?

Luotettavat, ajantasaiset tiedot väestön terveyden ja hyvinvoinnin keskeisistä osa-alueista ovat paikallisen, alueellisen sekä valtakunnallisen päätöksenteon sekä palvelujärjestelmän kehittämisen perusta. Nämä tiedot on jalostettava hyödyllisiksi tunnusluvuiksi, indikaattoreiksi, jotka voidaan esittää päätöksentekijöille ja alueen asukkaille selkeällä ja yksinkertaisella tavalla. Joitakin tarvittavia tietoja saadaan kansallisista rekistereistä, kuten THL:n hoitoilmoitusrekisteristä, Tilastokeskuksen väestötilastoista ja Kelan etuuksien käyttöä koskevista rekistereistä. Rekisterit eivät kuitenkaan sisällä tietoja esimerkiksi kansalaisten elintavoista tai heidän kokemistaan palvelutarpeista ja niiden tyydyttymisestä. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uusi Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus, ATH tuottaa puuttuvaa indikaattoritietoa kuntalaisten terveydestä, hyvinvoinnista, työ- ja toimintakyvystä, palvelujen tarpeesta ja käytöstä sekä niihin vaikuttavista tekijöistä. ATH:n avulla voidaan täydentää THL:n aluetasoisia terveyden ja hyvinvoinnin avainindikaattoreita aikuisväestöä koskevilla tiedoilla, joita ei rekistereistä ole saatavissa. Lasten terveydestä ja hyvinvoinnista saadaan kunnittaisia kyselytietoja Kouluterveyskyselystä, minkä lisäksi THL:n Lasten terveysseurannan kehittämishankkeessa valmistellaan tietojen kokoamista neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon ikäkausitarkastuksista. 
ATH-tutkimuksen tavoitteena on auttaa kuntia ja alueita ennakoimaan, seuraamaan ja kohdentamaan toimintaa asukkaiden hyvinvointia sekä koko kunnan elinvoimaisuutta tukevaksi. Myös lainsäädäntö velvoittaa kunnat seuraamaan väestönsä terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekijöitä väestöryhmittäin. Aiemmin lain noudattaminen on ollut liki mahdotonta aikuisväestön osalta. 
Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen ensimmäinen vaihe käynnistyy helmi-maaliskuun vaihteessa Turun kaupungissa, Kainuun maakunnassa ja Pohjois-Pohjanmaalla, ja siihen osallistuu kevään 2010 aikana yhteensä 24 000 suomalaista. Tutkimuksessa tarkastellaan kolmea ikäryhmää, 20​–54-vuotiaita, 55–74-vuotiaita ja 75 vuotta täyttäneitä. Jokainen tutkimukseen osallistuva saa omaa ikäryhmäänsä koskevan lomakkeen, joka lähetetään suomen-, ruotsin-, englannin- tai venäjänkielisenä vastaajan kielen mukaan. Tutkimukseen voi vastata halutessaan internetissä. 
ATH-tutkimuksen yhteydessä THL kehittää nykyisiä aineiston keruun, tarkistuksen, analysoinnin ja raportoinnin tietoteknisiä työvälineitä joustavammiksi ja helppokäyttöisemmiksi. Tutkimusten tulosten raportointiin sisällytetään kuntien ja alueiden toimijoita ohjaavia tietoja siitä, millaisiin toimenpiteisiin tulokset antavat aihetta. Alue- ja kuntatoimijoiden yhteistyö terveyden ja hyvinvoinnin kansallisen huippuosaamisen kanssa on paras tapa vahvistaa paikallista terveys- ja hyvinvointiseurantaa niin, että sen avulla voidaan pätevästi suunnitella palveluja ja muita oman väestön terveyttä ja hyvinvointia edistäviä toimia ja arvioida niiden vaikuttavuutta. 
Jatkossa ensimmäisen vaiheen kokemusten perusteella tutkimus laajennetaan valtakunnalliseksi.. THL:n suosittaa ATH-tutkimuksen toteuttamista kerran kunnan valtuustokaudessa. Tämän jälkeen tutkimukseen odotetaan osallistuvan jopa yli 100 000 suomalaista neljän vuoden välein. Lisäksi tavoitteena on lisätä jokaiseen tutkimuskierrokseen vähintään yksi lisäkieli, jolloin myös maahanmuuttajien tilanteesta saadaan parempi kuva.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tarjoaa kunnille ja alueille helpon mahdollisuuden osallistua tutkimus- ja kehittämislaitoksen asiantuntijaryhmien suunnittelemaan jatkuvaan tutkimukseen. Perusmuotoisen lomakkeen lisäksi kunta tai alue voi valita joustavasti täydentävän lisämodulin, jossa pureudutaan tarkemmin esimerkiksi osallisuuteen, toimintakykyyn ja avuntarpeeseen, mielenterveyteen tai liikuntaan. THL tarjoaa asiantuntemuksensa, perustulokset ja asiantuntijatulkintaa osana virkatyötään. Kuntien ja alueiden tehtäväksi jää materiaalikustannusten kattamisen lisäksi valmiiden asiantuntijoiden muodostamien indikaattoritietojen hyödyntäminen osana palvelujärjestelmänsä tietoperusteista kehittämistä ja esim. hyvinvointikertomuksia.   
Paikallisen hyödyntämisen ja valtakunnallisen terveysseurannan yhteydet

Terveys- ja hyvinvointiseurannan perusta ovat tiedot, joista jalostetaan indikaattoreita. Indikaattoreiden pitää olla päteviä ja vertailukelpoisia ja palvella palvelujen arviointia ja suunnittelua sekä muita terveyspolitiikan tarpeita. Seurannassa tarvitaan mieluummin harvoja hyviä osoittimia kuin paljon epämääräisiä. Osoittimien yhteensovittaminen Euroopan eri maissa, Suomen eri alueilla ja kunnissa, ja eri politiikkaohjelmissa on tärkeää. Näin tietoja voidaan verrata keskenään ja asettaa tavoitteita sekä seurata niiden toteutumista.
Asukkaiden osallistuminen tutkimukseen on alueellisen sekä kansallisen toiminnan suunnittelun ja kansallisten ohjelmien kehittämisen kannalta ensiarvoisen tärkeää. Kunnan asukkaana ja kansalaisena vastaajalla on mahdollisuus vaikuttaa oman kuntansa asioihin ja päätöksentekoon.
Kunnan asukas: mikäli saat THL:ltä postia, osallistuthan tutkimukseen!
Kunnan päättäjä ja terveydenhuollon asiantuntija: mikäli haluat kehittää tietoperustaista päätöksentekoa kunnassasi, otathan yhteyttä THL:een!

