Lähtökohtia hyvinvointiselontekojen indikaattorityölle Joensuun seudulla
koonnut Timo Renfors, Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus, Joste-hanke
Kansanterveyslain mukaan kunnan tulee seurata asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijöiden kehitystä väestöryhmittäin.
Indikaattorityö on alku laajemmalle hyvinvointityölle (kuva 1). Sillä voidaan ajatella olevan (ainakin) viisi eri vaihetta:

1. Indikaattorien valinta.

· Indikaattorit eli osoittimet kuvaavat ilmiön tilaa ja muutoksia. Ne ovat luonteeltaan tilastollisia tunnuslukuja.  Vertailuissa indikaattorit esitetään suhteutettuna esimerkiksi kunnan väestömäärään tai perheiden lukumäärään. Käytännössä hyvinvointi-indikaattorit kuvaavat usein puutteita, riskejä ja poikkeavuuksia. Vain harvoin niillä kuvataan positiivisia ulottuvuuksia.

· Hyvän indikaattorin eräitä tunnusmerkkejä:

· ne ovat yksinkertaisia ja ymmärrettäviä

· ne ovat yksiselitteisiä ja tarkasti dokumentoituja

· ne ovat ajan tasalla

· ne tukevat päätöksentekoa

· ne kuvaavat trendejä ja ennakoivat tulevaisuutta

· ne voidaan hankkia edullisesti

· ne saadaan nopeasti

2. Tiedon keruu ja hyödyntäminen.
3. Hyvinvointiselonteko.

· Hyvinvointiselonteko (hyvinvointikertomus) on tiivis katsaus:

· kuntalaisten hyvinvointiin ja terveyteen ja

· siihen vaikuttaviin tekijöihin, kuten väestön elinoloihin, kunnan hyvinvointipolitiikkaan ja palvelujärjestelmän toimivuuteen.

·  Kertomus täsmentää väestön hyvinvointitarpeita ja arvioi toteutunutta toimintaa ja voimavaroja suhteessa näihin tarpeisiin.

· Se kuvaa nykyistä hyvinvointitilannetta ja siihen johtanutta kehitystä aikasarjana. Tietoja verrataan alueellisesti ja valtakunnallisesti. Hyvinvoinnin kuvaus ja vertailtavuus tiivistetään hyvinvointi-indikaattoreilla ajassa ja alueellisesti. Selonteon ajatellaan vastaavan kysymyksiin:

· Miten kunnan/alueen asukkaat voivat ja miten vointi on kehittynyt?

· Millaista hyvinvointipolitiikkaa ja -strategiaa kunta/alue on toteuttanut?

· Millaisia voimavaroja on käytetty ja millaisia on käytettävissä?

· Mitä asukkaat odottavat kunnan hyvinvointipäätöksiltä?
· Miltä kunnan/alueen hyvinvointikehitys näyttää suhteessa valtakunnallisiin hyvinvointitavoitteisiin ja -arvoihin?
4. Arviointikulttuuri.

5. Hyvinvointistrategia.
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Kuva 1. Indikaattorityö osana laajempaa hyvinvointityötä.
Joensuun seudulla toteutettiin keväällä 2007 selvitys Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksen toteutumisesta. Selvityksessä kunnat arvioivat itse laatusuosituksen toteutumista. Joensuun seudun kahdeksasta kunnasta kuusi teki itsearvioinnin.

Laatusuositus sisältää lukuisia yksittäisiä suosituksia. Nyt tehtävän indikaattori-/hyvinvointiselontekotyön kannalta laatusuosituksessa on viisi keskeistä kohtaa, joiden toteutumista kunnat muiden suositusten ohella arvioivat:
1. Terveyden edistämisen tavoitteet perustuvat kuntalaisten terveystarpeisiin sekä kansallisiin terveyspoliittisiin tavoitteisiin (Terveys 2015 – kansanterveysohjelma). Tavoitteiden toteutumista on mahdollista seurata ja arvioida. 
Indikaattorit. Kunta määrittelee asetettujen tavoitteiden pohjalta hyvinvointi-indikaattorit. Kukin hallinnonala täsmentää nämä ”mittarit” omakohtaisesti.

2. Tiedon keruu ja hyödyntäminen. Terveyttä edistävän ja terveyseroja vähentävän toiminnan seuranta ja arviointi ovat paikallisen kehittämistyön perusta. Jokainen hallinnonala seuraa ja arvioi suunniteltujen ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia. 

3. Hyvinvointikertomus. Toimialat seuraavat ja arvioivat hyvinvoinnin ja terveydentilan muutoksia sekä asetettujen tavoitteiden toteutumista. Elinoloja ja - tapoja sekä palvelujen toimivuutta kuvaava hyvinvointikertomus valmistellaan yhdessä eri hallinnonalojen kanssa. 

4. Arviointikulttuurin luominen. Kunnassa on luotu mm. strategisia tavoitteita kuvaavat hyvinvointi-indikaattorit ja toiminnan toteutumista arvioivat mittarit. Seurannan tuloksista raportoidaan kunnan johdolle, luottamushenkilöille ja kuntalaisille säännöllisesti. 

5. Hyvinvointistrategia. Terveyden edistämisen tavoitteet kirjataan kunnan hyvinvointistrategiaan, kuntastrategiaan tai toimialakohtaisiin suunnitelmiin.  Talousarviossa ohjataan voimavarat terveyden edistämiseen. 

Kuntien tekemä itsearviointi osoitti että parhaiten tällä hetkellä toteutuu hyvinvointistrategia (kuva 2). Kuviossa on väreillä osoitettu kuntien tilanne suosituksen toteutumisen osalta. Esim. Indikaattorien osalta yhdessä kunnassa indikaattorien määrittely on toteutunut melko hyvin, kahdessa melko huonosti ja kolmessa huonosti tai ei lainkaan.
	
	toteutuu hyvin
	
	toteutuu melko hyvin
	
	toteutuu kohtalaisesti
	
	toteutuu melko huonosti
	
	toteutuu huonosti tai ei lainkaan
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Kuva 2. Hyvinvointi-indikaattori- ja hyvinvointiselontekotyön kannalta keskeisten suositusten toteutuminen kunnissa. 
Suurimmat haasteet kunnissa liittyvät hyvinvointiselontekoihin ja arviointikulttuuriin. Myös indikaattorien määrittely ja tiedon keruu sekä siihen liittyvä tiedon hyödyntäminen toteutuvat huonosti.
Hyvinvointiselontekojen rakenne
Hyvinvointia ja terveyttä kuvaavaa tietoa on saatavissa runsaasti. Ilman selkeää rakennetta informaatiota on vaikea hallita. Indikaattoritiedon hallintaa ja erityisesti sen käyttöä suunnittelussa ja päätöksenteossa vaikeuttaa myös se, jos niitä on runsaasti.
Hyvinvointiselonteon rakenteelle on olemassa useita eri vaihtoehtoja. Ohessa niistä muutamia.

1. Taustatekijä-vaikuttaminen-ilmeneminen-malli

Terveys ja hyvinvointi nähdään prosessina, jossa terveyteen ja hyvinvointiin vaikutetaan niitä määrittelevien sekä taustatekijöiden (kuva 3) kautta että niihin suoraan vaikuttamalla. Taustatekijöitä (terveyden ja hyvinvoinnin determinantteja) on monia:

· Yksilölliset tekijät: ikä, sukupuoli, perimä, tiedot, taidot, kokemukset ja elintavat.
· Sosiaaliset tekijät: sosio-ekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset ja yhteisölliset verkostot ja keskinäinen vuorovaikutus.
· Rakenteelliset tekijät: koulutus, elinolot, elinympäristö, työolot sekä peruspalvelujen tasapuolinen saatavuus ja toimivuus.
· Kulttuuriset tekijät: fyysisen, poliittisen ja taloudellisen ympäristön turvallisuus, viihtyisyys, vuorovaikutteisuus ja asenteet terveyteen.
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Kuva 3. Terveyden ja hyvinvoinnin prosessimalli 
Tämä mallin mukaan toimittaessa sovitaan keskeistä taustatekijäryhmää kuvaavista indikaattoreista esim. yksilöllisistä tekijöistä kunnan ikäjakautuma, vapaa-ajan liikunta (elintapa), sosiaalista tekijöistä väestön koulutusrakenne, toimeentulotukea saavien osuus jne.
Samoin sovitaan indikaattoreista terveyden ja hyvinvoinnin ilmenemisen tasolla ja terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttamisen tasolla.

Eräs esimerkki indikaattoreista on Kansanterveyslaitoksen Kuntien terveysseuranta-työryhmän indikaattorilista (taulukko 1). Työryhmän loppuraportti on kokonaisuudessaan osoitteessa:
http://www.laaninhallitus.fi/lh/ita/soster/home.nsf/files/290A1E2BD2EB00AFC22572EA00465FB9/$file/FINAL%20_Kuntien_terveysseuranta_310107.pdf
Taulukko 1. KTL:n työryhmän indikaattoriluettelo eräistä keskeisistä terveysindikaattoreista.

	Tiedon lajit
	Tiedon lähteitä – tiedon kohteita

	Terveyden taustatekijät
	Väestörekisteri – väkiluku, sukupuoli
Tilastokeskus – väestöennusteet, koulutus, työllisyys ja työttömyys


	Terveyden ilmeneminen
	Tilastokeskus – kuolleisuus, kuolemansyyt
Syöpärekisteri – syövän ilmaantuvuus
Sydän- ja verisuonitautirekisteri – ilmaantuvuus, kuolleisuus jne.

Tartuntatautirekisteri – tartuntataudit (ilmoitettavat)
Kela ja ETK – työkyvyttömyyseläkkeet
Kuolinsyyrekisteri – tapaturmaisesti kuolleet
Liikenneonnettomuustilasto – liikennekuolemat, henkilövahingot

Kouluterveyskysely – ravinto, alkoholi, tupakointi, pituus, paino, BMI, masennusoireet
Satunnaisotokset – ravinto, alkoholi, vapaa-ajan liikunta, työn fyysinen kuormittavuus, tupakointi, paino, pituus, BMI, pitkäaikainen sairastavuus, toimintakyvyn rajoitukset, vaikea-asteiset psyykkiset oireet, tautikohtainen sairastavuus, kolesterolitaso, verenpainetaso
PYLL -indeksi

	Terveyteen vaikuttaminen
	Hoitoilmoitusrekisteri – sairauksien hoitojaksot
Kelan rekisteri – erityiskorvattavat lääkkeet, lääkäripalvelujen käyttö
STAKES – ohitus- ja pallolaajennukset, diagnoosikohtaiset sairaalahoitojaksot

SOTKAnet – hoitopäivät ja hoitojaksot (HILMO), avo- ja erikoissairaanhoidon käyntitiedot


2. Valtakunnallisesti asetetut terveys- ja hyvinvointitavoitteet
Valtakunnallisesti on asetettu eräitä laajoja terveys- ja hyvinvointitavoitteita. Näistä esimerkkeinä Terveys 2015-kansanterveysohjlema ja Hyvinvointi 2015 ohjelma.

Terveys 2015 –ohjelmassa on viisi ikäryhmittäistä tavoitetta ja kolme väestötason tavoitetta. Ohjelma on ollut käynnissä muutaman vuoden ja sen tavoitteiden toteutumisen seurantaan on ehdotettu mm. seuraavien indikaattorien käyttöä (taulukko 2.). Tavoitteiden seurannassa käytetään olemassa olevia, säännöllisesti karttuvia tilastoja, rekisterejä ja tietokantoja, joihin indikaattorit saadaan eri tietolähteistä ja eri tiedonkeruutavoilla.
Taulukko 2. Terveys 2015 –kansanterveysohjelman tavoitteet ja niiden seuranta

	Ikäryhmittäiset tavoitteet
	Seuranta

	1. Lasten hyvinvointi lisääntyy, terveyden tila paranee ja turvattomuuteen liittyvät oireet ja sairaudet vähenevät merkittävästi.
	KTL:n Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittäminen -hanke valmistelee suunnitelmaa lasten ja nuorten terveysseurannan valtakunnallisesta toteuttamisesta

	2. Nuorten tupakointi vähenee siten, että 16-18 vuotiaista alle 15% tupakoi; nuorten alkoholin ja huumeiden käyttöön liittyvät terveysongelmat kyetään hoitamaan asiantuntevasti eivätkä ne ole yleisempiä kuin 1990-luvun alussa.
	· Päivittäin tupakoivien osuus 8.-9.-luokkalaisista (Kouluterveyskysely)

· Tosihumalaan vähintään kerran kuukaudessa juovien osuus 8.-9.-luokkalaisista (Kouluterveyskysely)

· Huumaavia aineita kokeilleiden osuus 8.-9.​luokkalaisista (Kouluterveyskysely)

	3. Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja väkivaltainen kuolleisuus alenee kolmanneksella 1990-luvun lopun tasosta.
	· 20-34 –vuotiaiden miesten ja naisten kuolleisuus itsemurhiin (Tilastokeskus)

· 20-34 –vuotiaiden miesten ja naisten kuolleisuus tapaturmiin (Tilastokeskus)

	4. Työikäisten työ- ja toimintakyky ja työelämän olosuhteet kehittyvät siten, että ne osaltaan mahdollistavat työelämässä jaksamisen ja työstä luopumisen noin kolme vuotta vuoden 2000 tasoa myöhemmin.
	· 35-54 –vuotiaille myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden ikävakioitu alkavuus (Kela ja Eläketurvakeskus)

· 50-vuotiaan työssäoloajan odote (Kela ja Eläketurvakeskus)

· Työhönsä tyytyväisten osuus 25-64 ​vuotiaista työllisistä (TTL, Työ ja terveys ​haastattelu)

· Lihavien (BMI≥30) osuus 15-64 –vuotiaista (KTL, AVTK aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja terveys –kyselyt)

· Päivittäin tupakoivat 15-64 –vuotiaat (KTL, AVTK)

· Humalahakuinen juominen (osuus 15-64 ​vuotiaista, kerralla 6 annosta tai enemmän) (KTL, AVTK)

	5. Yli 75-vuotiaiden keskimääräisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan.
	· Kotona (ts. muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa tai tehostetun palveluasumisen yksiköissä) asuvien osuus iäkkäästä väestöstä: 75-84 –vuotiaat, 85 vuotta täyttäneet (Stakes, hoitoilmoitusrekisteri)

· Niiden osuus, jotka kykenevät liikkumaan ulkona yksin (KTL, Eläkeikäisen väestön terveyskäyttäytyminen ja terveys –kyselyt)


	Väestötason tavoitteet
	Seuranta

	6. Suomalainen voi odottaa elävänsä terveenä keskimäärin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna 2000.
	· Vastasyntyneen elinajan odote (Tilastokeskus)

· 15-vuotiaan terveen elinajan odote (KTL, Tilastokeskus ja Stakes yhteistyönä)

· Lonkkamurtumien ilmaantuvuus yli 50-vuotiailla (Stakes, hoitoilmoitusrekisteri)

	7. Suomalaisten tyytyväisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekä koettu oma terveydentila ja kokemukset ympäristön vaikutuksesta omaan terveyteen säilyvät vähintään nykyisellä tasolla.
	· Palvelutyytyväiskyselyt (alan tutkimuslaitokset STM:n toimeksiannosta)

· Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokeneiden osuus eri ikäryhmissä (Kouluterveyskysely, AVTK, EVTK)

	8. Tavoitteisiin pyritään myös siten, että eriarvoisuus vähenee ja heikommassa asemassa olevien väestöryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Tällöin tavoitteena on sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien välisten kuolleisuuserojen pienentyminen viidenneksellä. 
	· 35-vuotiaan elinajan odote sosiaaliryhmittäin sekä koulutuksen ja sukupuolen mukaan (erillisselvitys: KTL yhteistyössä Tilastokeskuksen ja Stakesin kanssa)

· Seuranta suunnitellaan osana valmisteilla olevaa Terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmaa


Hyvinvointi 2015 -ohjelman tavoitteiksi asetettiin:
· Etsiä keinoja, joilla tehostetaan varhaista puuttumista ja ennaltaehkäisyä.
· Etsiä keinoja ihmisten hyvinvoinnin, sosiaalisen turvallisuuden ja toimeentulon parantamiseksi.
· Hakea malleja, joilla edistetään kaikilla politiikan lohkoilla hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta sekä ehkäistään sosiaalisten ongelmien syntymistä.
· Etsiä ratkaisuja yksilöllisen selviytymisen ja yhteisöllisen tuen tasapainottamiseksi.
· Arvioida valtion, kuntien, järjestöjen ja yksityisten yritysten asemaa ja roolia sosiaalipalveluiden järjestämisessä.
3. Stakesin indikaattoriluettelo
Stakes on luonut omalta osaltaan ehdotuksen kuntien terveys- ja hyvinvointi-indikaattoreiksi. Indikaattoriluettelo on osa Stakesin Kuntien hyvinvointikertomus –hankkeen tuotosta. Luettelo koostuu 17:stä eri indikaattoriryhmästä ja niihin sisältyvistä indikaattorista. Rakenteena on käytetty mm. ikävaihelähestymistä (lapset ja nuoret, aikuisväestö, ikääntyvä väestö) ja sen sisään rakennettua terveys-elämäntavat-elämänhallinta-palvelut -lähestymistä. Näiden lisäksi on mukana väestöön ja elinoloihin, elinympäristöön, työllisyyteen, asumiseen ja ympäristöön liittyviä indikaattoreja. 
Tarkempi kuvaus indikaattoreista löytyy Stakesin sivulta: 

http://info.stakes.fi/hyvinvointikertomus/FI/indikaattorit/index.htm.

Luettelon pääryhmät ja niiden sisältämien osa-alueiden ja yksittäisten indikaattorien määrät ovat:
· Väestö ja elinolot
· osa-alueita 7, indikaattoreita 19
· Elinympäristö
· osa-alueita 6, indikaattoreita 13

· Lasten ja nuorten terveys
· osa-alueita 6, indikaattoreita 12

· Lasten ja nuorten elämäntavat
· osa-alueita 3, indikaattoreita 9

· Lasten ja nuorten elämänhallinta
· osa-alueita 8, indikaattoreita 13

· Aikuisväestön terveys
· osa-alueita 8, indikaattoreita 15

· Aikuisväestön elämäntavat
· osa-alueita 4, indikaattoreita 11

· Aikuisväestön elämänhallinta
· osa-alueita 4, indikaattoreita 7

· Ikääntyvän väestön terveys
· osa-alueita 8, indikaattoreita 12

· Ikääntyvän väestön elintavat
· osa-alueita 4, indikaattoreita 11

· Ikääntyvän väestön elämänhallinta
· osa-alueita 3, indikaattoreita 3
· Työllisyyden hoitaminen
· osa-alueita 2 indikaattoreita 2
· Asuntotoiminta
· osa-alueita 1, indikaattoreita 3

· Elinympäristön suojelu
· osa-alueita 6, indikaattoreita 16

· Lasten ja nuorten palvelujen toimivuus (saatavuus ja käyttö)
· osa-alueita 5, indikaattoreita 31

· Aikuisväestön palvelujen toimivuus (saatavuus, käyttö ja tyytyväisyys palveluihin)
· osa-alueita 5, indikaattoreita 16

· Ikääntyvän väestön palveluiden toimivuus (saatavuus, käyttö ja tyytyväisyys palveluihin)
· osa-alueita 2, indikaattoreita 8

Ryhmiä
17

Osa-alueita
82

Indikaattoreja
201

4. Kunnan rakenne- ja hyvinvointi-indikaattorilähtöinen malli
Kunta voidaan ymmärtää makrotason tekijäksi, joka antaa resursseja ihmisen jokapäiväisen elämän hallintaan. Sten Johanssonin hyvinvoinnin luokittelun mallissa on yhdeksän hyvinvoinnin osatekijää:

1. Terveys

2. Ravintotottumukset

3. Asuminen

4. Kasvu- ja perhesuhteet

5. Koulutus

6. Työ ja työolot

7. Taloudelliset resurssit

8. Poliittiset resurssit

9. Vapaa-ajan toiminta
Arttu Saarinen (lähde: Alueellinen hyvinvointi, Janus 1/2006, 29-43) on luonut hyvinvointia kuvaavan mittariston mm. em. luokitteluun perustuen. Mittari koostuu kunnan rakennetta kuvaavista (19 kpl) ja hyvinvointia kuvaavista (20 kpl) indikaattoreista (taulukko 3):
Taulukko 3. Rakennetta ja hyvinvointia kuvaavat indikaattorit

	Rakennetta kuvaavat indikaattorit
	Hyvinvointia kuvaavat indikaattorit

	0-6-vuotiaiden osuus

16-24-vuotiaiden osuus

yli 75-vuotiaiden osuus

Maaseututyyppi

Kunnan nettomuutto

Huoltosuhde

Suhteellinen velkaantuneisuus

Valtionosuudet

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset

Maa- ja metsätalouden osuus

Teollisuuden osuus

Palveluiden osuus

Vuosikate

Yksinhuoltajaperheet

Lapsiperheiden lukumäärä

Asukasluku

Syntyvyys

Yritysten liikevaihto

Taajama-aste
	Koulutustaso (3)
Sairastavuusindeksi (2)

Työkyvyttömyyseläkettä saaneet

Pitkäaikaistyöttömien osuus (1)

Toimeentulotukea saaneet (1)

Äänestysaktiivisuus

Verotulot (3)

Väkivaltarikokset (1)

Lastensuojelun avohuollon piirissä olevat (1)

Hoitopäivät psykiatrisessa laitoshoidossa (1)

Ahtaasti asuvat asuntokunnat (3)

Koulutuksen ulkopuolelle jääneet

Sairauspäivärahaa saaneet

Alkoholijuomien myynti

Avioerot

Hoitopäivät perusterveydenhuollossa (2)

Työttömien osuus (2)

Nuorisotyöttömät (1)

Tulot (3)

Toimeentulotukea pitkäaikaisesti saaneet (1)


Osasta hyvinvointia kuvaavista indikaattoreista voidaan muodostaa kolme summamuuttujaa: 
1. Psykososiaaliset ongelmat
2. Palvelutarve

3. Huono-osaisuus
Summamuuttujan numero on taulukossa sulkeissa hyvinvointia kuvaavien indikaattorien perässä.
5. Muita lähestymistapoja
· Syrjäytymisen ehkäisemistä painottava lähestyminen

· Tarkastellaan rinnakkain hyvinvointia ja osallisuutta edistäviä tekijöitä ja syrjäytymistä lisääviä sekä sitä ilmentäviä tekijöitä.

· Interventiopainotteinen lähestyminen
· Indikaattorien rinnalla kuvataan toimintaa, joilla asioihin voidaan vaikuttaa. Kuvaus ei ole pelkästään palvelujen määrän kuvausta. Interventiot voivat olla työväline- ja toimenpidetasoisia, päätöksentekoon, yhteistyöhön tai resurssien kohdentamiseen liittyviä.

· Terveyserojen kaventamista painottava lähestyminen

· Indikaattorien valinnassa painottuvat terveyseroja kuvaavat ja terveyserojen kaventamista ohjaavat indikaattorit. Terveyttä ja hyvinvointia kuvataan esim. sukupuolten ja/tai koulutusryhmien osalta.
· Sosioekonomisten ryhmien välillä on suuria terveyseroja. Sosioekonomisella asemalla viitataan yleensä sekä hyvinvoinnin aineellisiin ulottuvuuksiin että aineellisten voimavarojen hankkimiseen tarvittaviin edellytyksiin. Tällaisia aineellisia voimavaroja ovat tulot, omaisuus ja asumistaso. Niiden hankkimisen edellytyksiä ovat puolestaan koulutus, ammatti ja asema työelämässä. Kaikilla näillä sosioekonomisilla tekijöillä on johdonmukainen ja selvä yhteys keskeisiin terveyden osoittimiin ja huonon terveyden riskitekijöihin.
· Suomessa Kansanterveyslaitoksen, Stakesin ja Työterveyslaitoksen yhteishanke (TEROKA) kehittää toimintatapoja ja kokoaa tietopohjaa Terveys 2015 -ohjelman terveyserojen kaventamistavoitteen saavuttamiseksi.
· Lisätietoa TEROKAsta ja terveyseroista saa osoitteesta: 
http://www.teroka.fi/teroka/index.php?option=frontpage&Itemid=22
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