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1. Terveys ja terveyden edistaminen

Terveys on jokapdivdisen elaman voimavara ja tdrked arvo. Terveyteen liitetddn usein kokemus
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja eldman laadusta. Eldméan hallinta, tasa-arvo ja kokemus
oikeudenmukaisuudesta ovat hyvinvoinnin perustekijoita. Selviytyminen kullekin ikdkaudelle ominaisista tys-
ja toimintakyvyn vaatimuksista on tarkeda.

Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja valineellistd toimintaa ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin aikaansaamiseksi seka yllapitdmiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Terveyden edistaminen
on kehittynyt terveyskasvatuksen ideologiasta, terveystiedon vélittdmisestd, elintapoja, kayttaytymista ja
laaketieteellisia ongelmia korostavasta toiminnasta koskemaan laajemmin my6s yhteiskuntapoliittisia,
rakenteellisia ja yhteisollisia kysymyksid. Lainsdadannélla ja talouspolitikalla, yhteiséllisyydelld seka
kulttuurisella, sosiaalisella ja fyysiselld ymparistéllda on vaikutuksia vaestén terveyteen. Mahdollisuus
osallistua omaa eldamaéansa koskeviin pdatoksiin edesauttaa ihmisten voimaantumista ja sita kautta terveytta.
Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus merkitsevat kaikille yhtéladisia edellytyksia terveyden saavuttamiseen,
yllapitoon ja suojaamiseen. Solidaarisuus on vastuun kantamista kaikista ihmisista, erityisesti heikommassa
asemassa olevista: kaikilla ihmisilla ei ole samankaltaisia mahdollisuuksia tehda terveytta edistévia valintoja.

Terveyteen voidaan vaikuttaa monilla arkieldmén valinnoilla ihmisten yksityiseldm&ssa. Palvelujérjestelman
kyky vastata ihmisten terveystarpeisiin vahvistaa vaestdn terveyttd ja hyvinvointia. Sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelma voi myés omalla toiminnallaan edistda hyvinvointia, ehkaista palvelujen tarvetta ja
vdhent&a terveyden eriarvoisuutta. Yhteiskuntapoliittisilla paatoksilla voidaan tukea tai heikentda ihmisten
mahdollisuuksia tehda terveyttd edistdvia valintoja. Terveysvaikutukset syntyvat yhteisen toiminnan
tuloksena. Vastuunkantajia ovat yhteiskunta, l1&hiyhteisé ja yksilét yhdessa.

Suomalaisten terveydentila on viime vuosikymmenina kokonaisuudessaan parantunut ja elinikd pidentynyt.
Kuitenkin sosioekonomisten ryhmien valilld on suuria terveyseroja. Ylempiin sosioekonomisiin luokkiin
kuuluvilla terveydentilan parantumista on tapahtunut enemman kuin alempiin ryhmiin kuuluvilla.
Toimihenkilt ovat terveempid kuin tyontekijat ja tydssakayvat terveempia kuin tyéttomat. Tilastokeskuksen
tiedon mukaan vastasyntyneen elinajanodote vuonna 2015 oli suomalaisilla pojilla 78,5 vuotta ja tytoilla 84,1
vuotta. Miesten ja naisten elinajan ero on Suomessa kansainvélisesti katsoen suuri, vaikka se onkin viime
vuosikymmenina pienentynyt. Sosiaaliryhmien vélinen ero on sen sijaan kasvanut. Vaestéryhmaerot ovat
iimeisia myds monissa sairauksien riskitekijoissd. Vuonna 2013 toteutetun suomalaisten aikuisten
terveyskayttaytymistd koskevan kyselyn mukaan tutkimusjaksolla 2010-2013 esimerkiksi paivittain
tupakoivia on ylimman koulutusryhma&n miehistd 12 prosenttia, mutta alimman koulutusryhman miehista 33
prosenttia. Terveyttd tukevien elintapojen vahvistamiseen onkin tarpeen kiinnittdd huomiota siten, etta
kyetaan tehokkaasti vahentamaan vaestéryhmien valisia terveyseroja.



1.1 Suomalaisen terveyspolitiikan tavoitteet terveyden edistamiselle

Terveyden edistamisests saadetaan yleiselld tasolla perustuslaissa ja kuntalaissa, terveyden edistamisen
tehtavistad tarkemmin terveydenhuoitolaissa ja useissa erityislaeissa. Perustuslain 19 § mukaan "julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettavé vaeston terveytta". Kuntalain
1 § mukaan "kunnan tulee pyrkia edistdmaan asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysté alueellaan”.

Kokonaisvastuu terveyden edistamisesta paikallistasolla kuuluu kuntajohdolle. Terveydenhuoltolain
(2010/1326) mukaan paatéksenteossa tulee ottaa huomioon paatdsten vaikutukset véeston hyvinvointiin.
Lisaksi kunnassa tulee seurata vaeston terveyttd ja hyvinvointia ja niihin liittyvid tekijoitd sekd edelleen
sisallyttaa strategiseen suunnitteluun terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Monet paéatokset vaikuttavat
epasuorasti terveyteen. Terveyden edistdmisen toteuttamiseksi ja eriarvoisuuden vahentdmiseksi
terveysnakokohdat on otettava huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa p&atoksenteossa ja kaikissa
politikoissa. Tami edellyttad terveyden taustatekijoiden tunnistamista sek&d tietoa taustatekijéiden
muutoksista ja vaikutuksista. Siksi on tarkeda, etta paattajat saavat tietoa kunnan ja kuntalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden tilasta ja muutoksista.

Terveyden edistaminen on poikkihallinnollista toimintaa, johon tarvitaan yhteiskunnan kaikkia sektoreita.
Kuntien toiminnassa terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on osa kunnan poikkihallinnollista
johtamisjarjesteimaa. Kuntastrategia ohjaa kunnan toimintaa. Hyvinvointikertomus on poikkihallinnollisen
hyvinvointijohtamisen tyévaline kunnassa. Se toimii strategiatytn sekd vuotuisen kuntasuunnittelun ja
seurannan valineens. Terveyden edistdmisen johtaminen strategiatasolla sitouttaa kuntajohdon ja toimialat
suunnitelmien toteutukseen. Valtuusto sitoutuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen pédéattédesséan
kuntastrategiasta ja taloudesta. Kaytannén toimeenpano toteutetaan toimialoilla johtamisjdrjestelmaan
sissltyvan toimeenpanorakenteen kautta. Kunnassa on varmistettava yhteisty6 eri toimijoiden vaiilla seké&
nimettdva vastuutahot.

Suomessa sosiaali- ja terveyspolitikkaa on linjattu muun muassa Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2020 -
strategialla (STM 2011). Sosiaalisesti kestdvan yhteiskunnan neljd keskeista tavoitetta on: 1) kohtelee
kaikkia jaseniadn yhdenvertaisesti, 2) vahvistaa osallisuutta ja yhteisdllisyyttd, 3) tukee terveyttd ja
toimintakyky4 sek& 4) antaa tarvittavan turvan ja palvelut. Kansallinen terveyden edistémistyd pohjaa
Maailman terveysjarjeston (WHQ) Terveyttd kaikille -ideologiaan, Valtioneuvoston hyvaksymén
periaatepaatoksen Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mukaisiin tavoitteisiin sek& Terveys kaikissa
politiikoissa -lahestymistapaan, jota myés Eurooppalaista terveyspolitikkaa linjaava WHO:n Health 2020
korostaa. Terveyden edistamisen tyotda ovat suunnanneet myos sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamisohjelma (Kaste) sekd muut kansalliset terveyden edistdmisen ohjelmat.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yleisena paamaarana on ollut antaa yhteinen pohja terveyspolitiikalle,
jonka nahdaan koostuvan lukuisten itsenaisten toimijoiden, niin julkisen vallan kuin yksityisten ja kolmanteen
sektoriin kuuluvien, tyésta. Ohjelma on toiminut kansallisesti terveyden edistdmisen sisalléllisena perustana.
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa ehkéisevélle terveyspolitikalle on asetettu sekd taso- ettd
jakaumatavoitteita. Tasotavoitteita ovat ennenaikaisen kuolleisuuden vahentaminen, terveen ja
toimintakykyisen elinajan pidentdaminen sekad pyrkimys mahdollisimman hyvaan elaméanlaatuun.
Jakaumatavoite edellyttad vaestdryhmien valisten terveyserojen kaventamista. Terveys 2015 -ohjelma
paattyi vuoden 2015 lopulla, ja uusia pitk&naikavalin linjauksia valmistellaan parhaillaan.



Maakuntauudistus, joka astuu voimaan vuoden 2019 alusta, muuttaa merkittdvasti suomalaista
palvelujarjestelmad. Sosiaali- ja terveydenhuolto siirtyy pois kuntien vastuulta maakunnille. Myds
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle madaritellaan alueellisia tehtdvid. Mukana siirtyy paljon
ennaltaehkaisevad hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ty6td, mutta pddvastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta sailyy kunnalla. Edelleen ne arjen ympdristdt ja tilanteet, joissa terveys syntyy ja sita
ylldpidetadan, ovat kuntien vastuulla. On varmistettava, ettd seka uusilla aluetoimijoilla ettd kuntien toimijoilla
on riittdvat resurssit ja osaaminen toteuttaa heille annettuja velvoitteita. Yhteistyd kuntien ja alueellisten
organisaatioiden vélilla on tarke&d, sill4 kaikkia tarvitaan vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

Hallitusohjelmamme strategisia tavoitteita ovat terveys ja hyvinvointi, ty6llisyys, kilpailukyky ja kasvu,
koulutus ja osaaminen, biotalous ja puhtaat teknologiat sekd toimintatapojen muuttaminen esimerkiksi
edistamalld digitaalisuutta ja purkamalla turhaa saéntelya ja byrokratiaa. Tavoitteiden saavuttamiseksi on
kdynnistetty hankkeita ja toimenpiteitd, jotka kaikki osaltaan vaikuttavat suomalaisten hyvinvointiin ja
terveyteen. On térkeda huolehtia, ettd nama yhteydet ymmarretdén ja vaikutuksia arvioidaan. Viimekadessa
suomalaisten kyky menestya riippuu my&s vaestdn hyvinvoinnista ja terveydesta. Terveyseroja kaventamalla
saadaan potentiaalista tyévoimaa ja resursseja hydédynnettya nykyista tehokkaammin.



2. Arvio videston terveyskadyttadytymisen kehityksestd ja terveyden
edistamisen tavoitteista seka toimista

Ihmisten terveyden tilaan vaikuttavat perim&, ymparistd sekd elintavat eli terveyskayttaytyminen. Seka
terveyteen ettd terveyskayttaytymiseen vaikuttavat taustalla vallitsevat olosuhteet, esim. perusturva
varhaisessa vaiheessa, taloudellinen perustoimeentulo, tukevat ja pysyvéat sosiaaliset verkostot seké&
turvallinen ja luotettava ymparistd. Elintavat ovat jo lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneiden, usein
tiedostamattomien tottumusten pohjalta opittuja, mutta voivat olla myés tietoiseen pyrkimykseen perustuvaa
kayttaytymistd ja valintojen tekemista. Elintavoilla on usein ajan mittaan ratkaiseva vaikutus yksilén
terveyteen ja riskiin sairastua. Terveyden edistamisen tavoitieina on vaikuttaa sek& olosuhteisiin etta
yksiléiden valintoihin.

Elintapoja tulisi tarkastella kokonaisuutena, silla monien kansansairauksien taustalla vaikuttavat useat
terveyskayttaytymisen osa-alueet. Tama patee myds toisinpdin, eli muutos yhdelld terveyskayttaytymisen
osa-alueella voi vaikuttaa monella tavalla yksilén terveyteen. Kohtuullisella alkoholinkaytolla,
tupakoimattomuudella, terveellisella ravinnolla ja riittavalla liikkunnalla voi vahentda riskia sairastua
kansansairauksiin.

Tassa terveyskayttaytymisen osa-alueita on tarkasteltu erikseen, mutta pyritty huomioimaan niiden valilla
vallitsevat yhteydet. Terveyskayttaytymisen tilanteen lisaksi kasitellaan sen merkitysté ja taustalla vaikuttavia
olosuhteita, kansallisia tavoitteita, toimenpiteita ja niiden vaikutuksia siltd osin, kun tietoa on saatavilla.

2.1 Alkoholi

2000-luvun alussa ja eritoten vuoden 2004 alkoholiverojen alentamiseen seurauksena suomalaisten alkoho-
linkulutus kasvoi merkittavasti. Vuodesta 2008 suomalaisten alkoholinkulutus on laskenut hitaasti siten, ettd
kulutus vuonna 2015 (10,8 litraa 100 % alkoholia 15 vuotta taytténytta asukasta kohti) oli kutakuinkin samalla
tasolla kuin vuonna 2003 (11,4 litraa).

Suomi eroaa muista pohjoismaisista monopolimaista siten, ettd meilla on muita korkeampi alkoholin kulutus
asukasta kohden mitattuna ja enemman alkoholihaittoja. Eurooppalaisessa mittakaavassa kokonaiskulutus
on keskitasoa. Alkoholijuomien lahes paivittdinen kayttd on kuitenkin vaestdtasolla edelleen harvinaista
maassamme. Sen sijaan alkoholia juodaan viikonloppuisin ja humalahakuinen juomatapa on yleista. Miehet
kuluttavat yli kaksi kertaa enemman alkoholia kuin naiset. Naisten osuus on kuitenkin jo vuosikymmenia ollut
kasvussa ja kasvuvauhti on ollut nopeampaa kuin miesten. Yli 50-vuotiaiden ja elakeikéisten alkoholinkayttd
on nousussa. Sen sijaan alaikaiset nuoret ovat raitistuneet viimeisen vuosikymmenen aikana ja selvasti va-
henténeet humalajuomistaan.

Alkoholin kayttd on yksi merkittava terveys- ja hyvinvointierojen selittéjistd. Heikommassa sosioekonomises-
sa asemassa olevat kayttavat enemman alkoholia ja heihin kohdistuu my6s suuri osa haitoista. Pelkka alko-
holin ongelmakéaytté selittda miehilla noin neljanneksen sosioekonomisista eroista kuolleisuudessa. Erot
néakyvat jo nuorilla. Tuoreen tutkimuksen mukaan alkoholin kaytté ja humalajuominen ovat selvéasti lisdanty-
neet niilld 14-16-vuotiailla nuorilla, joiden perheiden sosioekonominen asema on heikoin ja joilla on masen-
nusta.



Merkitys

Lisgantynyt alkoholinkulutus on nakynyt varsinkin kroonisten sairauksien kasvussa kuten myés yhteiskunnal-
le aiheutuneiden haittakustannuksien kasvussa. Eri haittatyypeistd alkoholikuolemien ma&ara on kasvanut
rajuimmin: alkoholin kayttéon liittyva kuolleisuus on kasvanut 1970-luvun puolesta valistd, voimakkaimmin
vuoden 2003 jalkeen se lisdantyi muutamassa vuodessa noin neljanneksella. Vuodesta 2008 alkanut koko-
naiskulutuksen lasku on heijastunut myés alkoholikuolleisuuteen. Jotkut haitat, kuten alkoholiperaiset tie- ja
vesiliikenneonnettomuudet, hukkumiset ja kaatumiset, ovat vdhentyneet. Sen sijaan toiset ovat jadneet kor-
kealle tasolle: etenkin maksasairauksiin liittyvat kuolemat ovat lisdédntyneet vimeisen kymmenen vuoden
aikana rajusti. Vuotta 2004 edeltavina vuosina niita oli 500-600, mutta sen jalkeen 1000-1150.

Alkoholinkulutuksen vuosikymmenten saatossa saavuttama taso nékyy myods sosiaali- ja terveyshuollon
paihdeasiakkaiden maaran lisdantymisena. Hoitoaikojen pidentyminen puolestaan kertoo siité, ettd asiakkaat
ovat aiempaa huonommassa kunnossa. Maksasairauksien nopea kasvu on selkedsti havaittavissa myés
hoitotilastoista. Lisaksi ty6iassa kuolleiden miesten ja naisten keskeiseksi kuolemansyyksi on viime vuosina
noussut alkoholipersinen tauti tai tapaturmainen alkoholimyrkytys. Paljon huolta her&ttanyt ilmié on lasten-
suojelutapausten jatkuva ja voimakas kasvu. Paihdeongelmat ovat merkittédva tekij& suuressa osassa néista
tapauksista. Mikali kulutus pysyy suurin piirtein nykyisella tasollaan, alkoholin haittavaikutukset ja niista koi-
tuvat kustannukset tulevat olemaan mittavia. Téma luo lisdpainetta muun muassa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jarjestamiseen ja kuntien tekem&an alkoholihaittojen ehkaisyyn. Alkoholista aiheutuu vuosittain yli
miljardin euron suorat kustannukset sosiaali- ja terveydenhuoltoon seka jarjestyksenpitoon.

Toimenpiteet ja vaikutukset

Kansainvalisten tutkimusten mukaan alkoholijuomien verotus, saatavuuden s&antely ja mainonnan rajoitta-
minen vahentévat alkoholin kulutukseen liittyvia haittoja tehokkaimmin. Namé toimet on todettu myds kus-
tannustehokkaiksi Maailman terveysjarjesté WHO:n, Maailman talousfoorumin ja OECD:n toimesta. Vuosien
2008-2014 valilla tehdyt viisi alkoholiveron nostoa ovat kaédnténeet alkoholinkulutuksen hienoiseen laskuun.
Alkoholiveron korotukset yhdessa taloudellisen laskusuhdanteen, kansalaisten heikentyvén ostovoiman ja
lisaantyvan tyottomyyden kanssa ovat myotavaikuttaneet alkoholinkulutuksen vahenemiseen. Viime vuosien
alkoholiveron korotukset ovat samalla todistaneet, ettd nykyoloissakin on mahdollista vaikuttaa alkoholi-
juomien hintoihin. Vuodesta 2011 lahtien on Suomessa valmisteltu uutta alkoholilakia, jonka keskeisimpana
tavoitteena on saantelyn ja byrokratian purkaminen. Nahtédvéksi ja& puretaanko normeja niin, ettd se johtaa
saatavuuden merkittavaan lisasntymiseen ja sitd kautta kulutuksen ja haittojen uuteen kasvuun.

Tulevaisuudessa alkoholihaittojen ehkaisytydssa sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2015 julkaisema
Ehkaisevan paindetyén toimintaohjelma, jota Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi, on keskeisessa
roolissa ohjaten kansallisia, alueellisia ja paikallisia toimijoita kattavaan, vaikuttavaan ja kustannustehokkaa-
seen ty6hén ohjelman kuuden painopisteen avulla. Keskiossa on ehkéisevén paihdetyon jarjestamists kos-
kevan lain mukaisesti tutkittu tieto ja toimivaksi todetut toimet.
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2.2 Tupakka
Tilanne

Suomalaisen tyéikaisen aikuisvaestén (15-64 v.) tupakointi on vuoden 2005 jalkeen ollut laskussa. Vuonna
2014 naisista tupakoi paivittdin 14 prosenttia ja miehistd 17 prosenttia. Elakeikdinen véestd (65-84 v.)
tupakoi tyoikaisia vahemman. Vuonna 2013 elakeikaisistd miehista tupakoi paivittain kahdeksan prosenttia ja
naisista seitseman.

Nuorten tupakointi ja tupakkakokeilut ovat vahentyneet vuosituhannen vaihteen jalkeen. Valtioneuvoston
asettaman Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoite — 16—18-vuotiaista tupakoi alle 15 prosenttia —
saavutettiin, silla vuonna 2015 tdman ikdryhman pojista tupakoi paivittdin 14 prosenttia ja tytdistd 13
prosenttia. Nuorten poikien nuuskakokeilut ja nuuskan kéaytté on yleistynyt vuosituhannen vaihteen
jalkeisesta laskuvaiheesta, ja my&s 18-vuotiaiden tyttGjen nuuskan kayttd on lisaantynyt vime vuosina.
Vuonna 2015 16-vuotiaista pojista 12 prosenttia ja 18-vuotiaista pojista 17 prosenttia kayttdd nuuskaa
paivittain tai satunnaisesti, vastaavat osuudet 18-vuotiaissa tytGissa oli viisi prosenttia. Savukkeiden ja
nuuskan rinnakkaiskdyttd6 on yleistd 14-16-vuotiailla pojilla. Sahkosavukkeita kaytti paivittéin tai
satunnaisesti kolme prosenttia aikuisvdestdstd vuonna 2014, kaytén keskittyessa alle 35-vuotiaisiin. L&hes
40 prosenttia 16—18-vuotiaista nuorista oli kokeillut sahk&savukkeita vuonna 2015. Puolet sdhk&ésavuketta
kokeilleista nuorista ilmoitti kayttédneensa nikotiinipitoista nestetta.

Tupakointi kytkeytyy vahvasti sosioekonomiseen asemaan. Eriytymisen merkit ovat havaittavissa jo
peruskoulussa. Yhdeksannelle luokalle tultaessa heikoimmin koulussa menestyvistd jo yli puolet tupakoi
saannollisesti. Eriytyminen jatkuu toisen asteen koulutuksessa. Vuonna 2015 lukiolaisista kuusi prosenttia
tupakoi paivittain, kun ammattiin opiskelevien vastaava osuus oli 30 prosenttia. Aikuisvaestdssa tupakointi
on yleisempaa matalan ja keskimmaisen koulutusryhméan edustaijilla kuin ylimman koulutusryhméan edustajilla.

Merkitys

Tupakka aiheuttaa Suomessa vuosittain 4300 kuolemaa, joista puolet tapahtuu 35-69-vuoden idssa.
Tupakointi véhentédd siten useita terveitd elinvuosia myés tybikdisessa vaestdssd. Tupakoinnista johtuvien
valittémien taloudellisten haittojen arvioitiin vuonna 2012 olevan noin 617—621 miljoonaa euroa. Lis&ksi
tupakoinnin aiheuttamista sairauksista ja kuolemista seuraa tyépanosten ja verotulojen menetyksid seka
erilaisia sosiaaliturvamenoja. Kaikki edelld mainitut kulut mukaan lukien tupakointi aiheuttaa yhteiskunnalle
vuosittain noin 1,5 miljardin euron kustannukset. Terveydenhuollon kustannukset ovat noin 300 miljoona
euroa. Laskelmaan sisadltyvat myds tupakoinnin epasuorat kustannukset, joista huomattavan osan
muodostavat ylimadaraisista tupakkatauoista tydajalla aiheutuvat tydpanosmenetykset. Tupakkaveron tuotto
oli 880 miljoonaa euroa vuonna 2015. Tupakkavero kattaa ndin vain osan tupakoinnin yhteiskunnalle
aiheuttamista kustannuksista. Viime vuosina tehdyt tupakkaveron korotukset ovat korottaneet veron tuottoa,
mutta eivat ole lisdnneet tupakan matkustajatuontia.

Tavoitteet ja toimenpiteet
Tupakkalain tavoitetta muutettiin tupakkalakia uudistettaessa sekd vuonna 2010 ettd 2016. Kun aiemmin

lailla pyrittiin tupakoinnin véhentamiseen, tavoitteeksi on nyt asetettu tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden
kayton loppuminen. Vuonna 2016 tupakkalaki uudistettiin kokonaisuudessaan ja siihen siséllytettiin seka



uusia kansallisia saddéksid ettd EU:n uuden tupakkatuotedirektiivin maaraykset. Savuton Suomi 2030 -
ohjelma tahtaa siihen, etts alle viisi prosenttia vaestosta kayttda tupakka- ja nikotiinituotteita vuonna 2030.

2.3 Huumeet
Tilanne

Huumeiden kéyttd ja siitd aiheutuneet haitat ovat vakiintuneet osaksi suomalaista paihdekulttuuria. Vuoden
2014 viestétutkimuksen mukaan 20 prosenttia 15-69-vuotiaista suomalaisista oli kéyttdnyt ainakin kerran
elamassaan jotain huumetta. Viimeksi kuluneen vuoden aikana kéayttaneitd oli kuusi prosenttia ja viimeksi
kuluneen kuukauden aikana kaytténeité oli kaksi prosenttia. Miehilld huumeiden kayttd on tavallisempaa kuin
naisilla. Huumeiden kaytté on yleisinta alle 35-vuotiailla, kannabista on kokeillut tai kayttanyt 38 prosenttia
25-34-vuotiaista nuorista aikuisista. Suurimmalla osalla huumeita kokeilleista kayttd rajoittuu kuitenkin
yhteen tai muutamaan kertaan.

Muutokset kannabiksen kaytossa heijastelevat kannabiksen kotikasvatuksen lisd&ntymista. Kotikasvatuksen
lisaantymistd kuvaa ehka parhaiten se, ettd marihuana on viime vuosina noussut kéytetymmaksi
kannabistuotteeksi kuin ulkomailta salakuljetettu hasis. Toinen kehitystd selittava tekija on kannabista
koskevien asenteiden ja mielipiteiden muutos. Vuoden 2014 vaestotutkimuksessa puolet suomalaisista oli
sitd mieltd, ettd kannabiksen kokeilu sis4ltaa vain vahaisen terveydellisen tai muun riskin. Nuorten aikuisten
keskuudessa tata mielti oli jo 71 prosenttia. Suhtautuminen kannabiksen saannéllisen kaytén riskeihin on
myos lientynyt merkittavasti.

Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttsjia Suomessa on tuoreimman, vuonna 2012 tehdyn arvion
mukaan 18 000-30 000. Paihteiden sekakayttd on yleistd. Vuonna 2014 huumehoidon asiakkaista 57
prosenttia mainitsi k&yttaneensa ainakin kolmea ongelmapaihdetts. Pistdmaélla oli huumeita joskus kayttanyt
77 prosenttia asiakkaista. Valtaosa huumeasiakkaista oli ollut jo aiemmin péihdehoidossa.
Huumeasiakkaista yli puolet oli miehia ja nuoria aikuisia (keski-ikd 31 vuotta). Asiakkaiden koulutustaso oli
matala ja tyéttémyys yleistd. Lahes joka kymmenes oli asunnoton. Noin kolme neljdsta oli kaynyt HIV-
testissa ja hepatiitti-C -testissa. Vuonna 2014 paihdehuollon huumeasiakkaista yli puolet hakeutui hoitoon
ensisijaisesti opioidien kaytdn vuoksi. Muita ensisijaisia hoitoon hakeutumiseen johtaneita ongelmapaéihteita
olivat stimulantit, kannabis sek& rauhoittavat laskkeet. Opioidien kayttdjien osuus hoitoon hakeutuneista
huumeiden kéyttajistd on kasvanut voimakkaasti 2000-luvulia. Alle 20-vuotiailla kannabis on selvéasti yleisin
hoitoon hakeutumiseen johtanut ongelmapaihde. Opioidikorvaushoidossa arvioidaan olevan noin 2500
henkil6a.

Huumeisiin liittyvien kuolemien méaara on ollut jatkuvassa kasvussa. Lisaantynyt opioidien (buprenorfiini,
kodeiini, tramadoli ja oksikodoni) kaytté on kasvattanut kuolemien maaraa. Myrkytyskuolemissa opioidit
esiintyvat lahes aina yhdessa alkoholin ja bentsodiatsepiinien kanssa. Huumevalikoima on jatkuvassa
likkeessd ja uusia aineita iimestyy aika ajoin kayttéon.



Merkitys

Huumeiden kéayttd ja siitd aiheutuneet palvelujen tarve ovat jossain méaarin vakiintuneet. Samalla kuitenkin
markkinoille tulevat uudet muuntohuumeet aiheuttavat haasteita valvonnalle ja hoidolle. Huumeiden kayttajat
kayttavat useita erityyppisia palveluita, joiden asema muuttuvassa palvelujarjestelméssa tulee huomioida.

Suonensisdisten huumeidenkayttdjien HIV-tartuntojen maard on pysynyt matalana. Terveysneuvonta ja
haittojen vahentamistyé on onnistunut laskemaan myds hepatiitti C-tapausten tartuntariskis, vaikka C-
hepatiitin torjunnassa ei ole onnistuttu yhta hyvin kuin HIV:n.

Kannabiskokeilujen lisdantyminen seka lieventyneet asenteet kannabiksen kéytiéa kohtaan voivat kuitenkin
lahivuosina lisdtd kannabiksen kysyntdd ja saannollistda kayttéa sekd johtaa kannabishaittojen
lisddntymiseen.

Tavoitteet ja toimenpiteet

Suomen huumausainepolitikan yleistavoitteena on huumausaineiden kaytén ja levittdmisen ehkéiseminen
siten, ettd niiden kaytostda ja torjunnasta aiheutuvat taloudelliset, sosiaaliset ja yksilélliset haitat ja
kustannukset jadvat mahdollisimman pieniksi. Onnistunut huumepolitikka vaatii eri hallinnonalojen tiivista
yhteisty6ta perustydn kehittdmiseksi ja ongelmakohtien tunnistamiseksi.

Suomen huumausainepolitikka perustuu  kansainvélisiin  huumausainesopimuksiin, kansalliseen
lainsaadantéon seka erikseen laadittuihin huumausainepoliittisiin asiakirjoihin. N&ita viimeksi mainittuja ovat:
kansallinen huumausainestrategia vuodelta 1997 seka taman jalkeiset valtioneuvoston periaatepaattkset ja
ndihin pohjautuvat toimenpideohjelmat. Uutta valtioneuvoston periaatepdétéstd huumausaineista
valmistellaan. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2015 julkaisema Ehkéaisevan paihdety6n
toimintaohjelma koskettaa my6és huumehaittojen ehkaisya.

2.4 Mielenterveys
Tilanne

Mielenterveys ei ole vain mielen sairauksien puuttumista, vaan ensisijaisesti se tulee ymmartaa yksilén
myonteisena voimavarana. Positiivisen mielenterveyden kasite pitda sisélladn myos ajatuksen, ettd
mielenterveyden héiridista karsivien mielenterveyttéd voidaan edistaa. Positiivinen mielenterveys mahdollistaa
elamastd nauttimisen, tukee arjessa jaksamista ja auttaa selviytymaan vastoinkdymisistd. Kasitteena
positiivinen mielenterveys tarkoittaa muun muassa joustavuutta, hyvié vuorovaikutustaitoja, eldménhallintaa,
myonteista itsetuntoa, elinvoimaisuutta sek& henkistd vastustuskykyd. Téstd syystd positiivista
mielenterveytta voi ja tulee edistaa.

Mielenterveys ei ole pysyvéa ominaisuus, vaan se muovautuu koko elaman ajan. Siihen vaikuttavat yksilolliset
ominaisuudet ja kokemukset, sosiaalinen vuorovaikutus sekd yhteiskunnan rakenteet, resurssit ja arvot.
Mielenterveys kehittyy, hdairiintyy ja korjaantuu vahitellen, yksildllisten tekijdiden ja olosuhteiden
vuorovaikutuksessa. Positiivinen mielenterveys toimii puskurina silloin, kun kohdataan erilaisia haasteita.



Raja mielenterveyden ja sairauden valilla on hailyva, mutta mielenterveyden hairiét pyritdédn maarittdmaan
mahdollisimman selkeésti ja madaritys tehdaan kullekin hairiélle ominaisten oireiden mukaan.

Suurin osa suomalaisista voi psyykkisesti hyvin. Mielenterveysongelmien yleistymisestéd ei ole viitteitd
vuosien 1980 ja 2000 valilla, mutta mielenterveys ei ole parantunut samalla tavalla kuin yleinen terveydentila.
Noin neljdsosa suomalaisista karsii haittaavasta psyykkisestd oireilusta tiettynd ajanjaksona ja 15-20
prosentilla on todettavissa jokin diagnosoitava mielenterveyden hairié. Tavallisimpia mielenterveyden
hairiditda ovat erilaiset masennustilat, ahdistuneisuushairist ja alkoholin kayttéon liittyvat hairiot.
Mielenterveyden hairicihin  voi liittyd paihdeongeima, ja péaihdeongeimaisilla on riski sairastua
mielenterveyden hairiéihin. Naiden ongelmien samanaikainen esiintyminen on selvasti lisdantynyt.
Myonteista kuitenkin on, etta itsemurhakuolleisuus on Suomessa selvasti pienentynyt vuoden 1990 jalkeen.
Siitd huolimatta Suomen taso on verraten korkea suhteessa Euroopan tasoon.

Merkitys

Vaestdn hyva mielenterveys lisdd yhteiskunnan tuottavuutta seké lisdéd elamaénlaatua ja hyvinvointia, kun
taas mielenterveyden hdiri6t aiheuttavat inhimillistd karsimystd ja ne ovat voimakkaimmin elamanlaatua
heikentavien sairauksien joukossa. Mielenterveyden hairidista aiheutuu my®s huomattavia kustannuksia
yhteiskunnalle. Sairastuneet eldvat usein muita lyhyemman eldman, ja sairastamiseen liittyy eldkditymisté
seka pitkdaikaista tyokyvyttomyyttsd. Erityisesti masennus on noussut keskeiseksi alentuneen ty6- ja
toimintakyvyn syyksi.

Tavoitteet ja toimenpiteet

Koska mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijat eri alueilta, on mielenterveyden edistdmistyd suunnattava
kaikkiin mielenterveyttd madarittaviin tekijoihin, joita ohjaavat useat eri politikan alueet. Nam& tekijat ovat
usein sosiaali- ja terveyssektorin ulkopuolella. Menestyksekkaaltd mielenterveyden edistédmistydlita
vaaditaankin rajoja ylittavia ja yhteisia toimia.

Vuonna 2015 paattynyt kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma esitti sosiaali- ja terveysministerion
asettaman tyéryhman ehdotukset mielenterveys- ja padihdetydn kehittdmiseksi. Kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman keskeisia tavoitteita olivat mielenterveyden ja paihteettémyyden edistdminen ja haittojen
ehkaisy, mielenterveys- ja paihdeasiakkaan aseman vahvistaminen, avo- ja peruspalvelujen painottaminen
mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisesséd sekd toiminnan s&addsperdinen uudistaminen,
muutosprosessin valtakunnallinen toimeenpano ja koordinaatio. Mieli -suunnitelman viitoittama tie jatkuu
osittain Sosiaali- ja terveysministerion ja hallituksen "Edistetddn terveyttd ja hyvinvointia ja vahennetéan
eriarvoisuutta” -karkihankkeessa. Hankkeen yhtena tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttd. T&hén
tavoitteeseen paasemiseksi pyritddn vahvistamaan véestén mielenterveystaitoja ja eri alojen
ammattihenkildiden mielenterveysosaamista mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
osaamista itsemurhien ehkaisemiseksi.



2.5 Ravitsemus, liikunta ja ylipaino
Tilanne

Aikuisten ruoankayttéa ja ravinnonsaantia seurataan maassamme sdannéllisesti. Sen sijaan ylakouluikaisten
ja alle kouluikaisten lasten ravitsemuksesta on vain vdhan hajanaista tietoa ja pienten koululaisten
ravitsemuksesta ei ajantasaista tietoa ole lainkaan.

Useimpien ravintoaineiden saanti on aikuisilla keskimaarin riittdvaa, mutta suolan kaytté on kaantynyt pitkén
laskukauden jalkeen nousuun. Ty6ikaisilla rasvan osuus energiasta on kasvanut 2010-luvun aikana ja kasvu
ndkyy paitsi tyydyttyneen myos tyydyttymattoman rasvan osuuksien kasvamisena. Rasvan laatua tulisi
kaikissa vaestoryhmissa pyrkid muuttamaan pehmedmmaksi. Erityisesti alemmissa sosioekonomisissa
ryhmissd rasvan laatuun olisi syyta kiinnittdd huomiota. Keskimdarin korkeampi ikd ja koulutus ovat
positiivisessa yhteydessa ravitsemussuositusten mukaiseen ruokavalioon. Alueelliset erot ruokavalion
laadussa ovat verrattain pienia.

Ylipaino on terveysriski, jota seurataan painoindeksin vaestéryhmittdisella kehitykselld. Suomalaisten
miesten painoindeksi on noussut 1970-luvulta ja naisten 1980-luvulta lahtien. Viimeisen kymmenen vuoden
aikana molempien sukupuolten lihomiskehitys on kuitenkin pys&htynyt. Tastd huolimatta lihavuus on
edelleen maassamme suuri kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma. Myds lasten ja nuorten ylipainon
lisddntyminen on ollut huolestuttavaa. Vuonna 2014 miehistd 60 prosenttia ja naisista 43 prosenttia oli
ylipainoisia (BMI>25 kg/m2). Kilot kertyvat ikdantyessa. Padkaupunkiseudulla asuvat ja eniten koulutetut
ovat hoikimpia. Lihavuus on lisaantynyt etenkin miehilld ja nuorilla, jyrkemmin pojilla kuin tytsilla.
Painonhallinnassa liikunnalla on keskeinen rooli yhdessa ravitsemuksen kanssa.

Suomessa on melko vahan seurantatietoa lasten ja erityisesti alle kouluikaisten lasten liikunnasta. Lasten ja
nuorten suositellaan liikkuvan vahintaan yhden tunnin paivassa. Tata suositusta ei saavutettu yhdessdkaan
ikaryhmassa. Myds hengastyttavan likunnan harrastaminen védhenee selvasti nuorilla i&n lisadéntyessa.
Fyysisen kunnon seurantatiedot 19—20-vuotiaista varusmiehista ja alle 35-vuotiaista reservildisista osoittavat,
ettd nuorten miesten kestévyys- ja lihaskunto ovat heikentyneet.

Vahintadn kahdesti viikossa likuntaa harrastavien naisten maard on kolmenkymmenen vuoden aikana
(1978-2014) kasvanut runsaasta 40 prosentista 76 prosenttiin. Miestenkin vapaa-ajan liikunta on yleistynyt
noin 44 prosentista 70 prosenttiin. Seka miehista ettad naisista runsas puolet iimoittaa harrastavansa vapaa-
ajan liikkuntaa vahintaan kolme kertaa viikossa. Ylemmaén koulutusryhman miehet harrastavat vapaa-ajan
liikuntaa muiden koulutusryhman miehia enemman. Naisilla kyseiset erot ovat vahéisia.

Yli 30-vuotiaista suomalaisista vain noin 10 prosenttia taytti terveysliikkuntasuositukset eli harrasti riittdvasti
kestavyysliikuntaa ja lihaskunto- ja tasapaincharjoittelua vuonna 2011. Kestdvyysliikunnan osalta suositukset
saavutti noin neljannes, mutta lihaskunto- ja tasapainoharjoittelun osalta vain noin 10  prosenttia.
Huolestuttavinta on kuitenkin se, ettd yli puolet suomalaisista liikkuu terveytensa kannalta riittimattomasti eli
liikunnan maara alittaa terveysliikuntasuositukset. Riittamattomasti likkuvien osuus kasvaa idn myota.

Liikunnan lisdamisen ohella yha tarkeamp&aan asemaan on noussut runsaan istumisen vahentdminen.
Terveys 2011 -tutkimuksessa havaittiin, ettd keskimaarin 76 prosenttia valveillaoloajasta vietettiin paikallaan.
Tama tarkoittaa, ettd suomalaiset aikuiset viettdisivat paivittéin valveillaoloajasta keskim&arin hieman yli
yhdeksan tuntia istuen tai maaten ja noin kaksi tuntia ja 30 minuuttia paikallaan seisoen.
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Terveysliikuntausuositusten edellyttdmaa reipasta fyysistd aktiivisuutta oli noin nelja prosenttia
valveillaoloajasta.

Fyysisen toimintakyvyn ongelmat yleistyvat ian my6ta ja nopeammin naisilla kuin miehilla. Esimerkiksi 75
vuotta taytténeista naisista noin puolella ja miehista noin kolmanneksella on vaikeuksia puolen kilometrin
kavelyssa. Viimeisen vuosikymmenen aikana ikaantyvien liikkkumiskyky on kuitenkin selvasti parantunut. Yii
74-vuotiaiden naisten toimintakyky on keskimaarin heikompi kuin samanikaisten miesten. Korkeammin
koulutettujen toimintakyky on matalammin koulutettuja parempi. Vaikka suomalaisten toimintakyvyssa onkin
nahtdvissa myonteisida muutoksia, vaestén ikaantymisestd johtuen toiminnanvajavuuksista karsivien
ik&ihmisten absoluuttinen maara tulee kasvamaan tulevina vuosina.

Merkitys

Elintavat, kuten ravinto ja liikunta, ovat terveyden edistamisen ja kroonisten tautien ehkaisyn kannalta
avainasemassa. Terveelliselld, monipuolisella ravinnolla ja riittavalld fyysiselld aktiivisuudella voidaan
tehokkaasti ehkaista monia sairauksia ja samaila lisata toimintakykya ja parantaa koettua terveytta. Erittéin
ajankohtaista on ravinnon ja fyysisen aktiivisuuden keskeinen merkitys voimakkaasti yleistyvien lihavuuden
ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. Menestykselliselld terveyden edistamisella ja tautien ehkaisylla voidaan
saada s#astoja ja hillita terveydenhuoltomenojen kasvua. Toteutetut interventiot osoittavat, etta
ruokavalintojen muutokset esim. kouluruokailussa ovat mahdollisia.

Merkittavimmat taloudelliset vaikutukset saadaan, kun vaestén kohentuneen terveyden myéta tyévoiman
saatavuus ja suorituskyky paranevat. Sydan- ja verisuonitauteihin sairastumisen riskitekij6itd ovat
tupakoinnin ohella suuri seerumin kolesterolipitoisuus, korkea verenpaine ja erityisesti vyétarolihavuus.
Kolesteroli- ja verenpainearvoihin voi tietyssd maarin vaikuttaa ravinnon laadulla ja riittavalla likunnalla.
Luun haurastumista ja murtumariskié voidaan pienentaa riittavalla kalsiumin ja D-vitamiinin saannilla ja luuta
kuormittavalla likunnalla.

Toiminnanvajavuudet lisadntyvat ian myo6ta erilaisista sairauksista tai muista ik&&ntymiseen liittyvista
tekijoista johtuen. Fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen ty6ikaisilléd johtaa usein tydkyvyn
alentumiseen ja ikaantyneilla avun tarpeen kasvamiseen. Elintavoista vahé&inen liikunta, lihavuus, tupakointi
ja runsas alkoholin kaytté altistavat toimintakyvyn heikkenemiselle. lkaantyvilla henkilgilla terveellinen
ravitsemus ja fyysisesti aktiivinen elamantapa ovat toimintakyvyn sailyttdmisen kannalta avainasemassa.
Erityisesti lihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen ovat osoittautuneet tehokkaiksi keinoiksi yllapitaa
liikkumiskykya ja ehkaista kaatumisia.

Tavoitteet ja toimenpiteet

Valtion ravitsemusneuvottelukunta laatii ravitsemussuosituksia ja antaa ravitsemukseen liittyvia toimenpide-
ehdotuksia. Viimeisimmat suomalaiset ravtitsemussuositukset on laadittu vuonna 2014. Ruokatason
suositukset korostavat terveyttd edistdavan ruokavalion kokonaisuutta ja s&anndilisten, jokapdivaisten
valintojen merkitysta.

Suomalaisten fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi ja passiivisen elamantavan, erityisesti pitk&aikaisen
istumisen vahentamiseksi, julkaistiin vuonna 2013 uudet valtakunnalliset linjaukset terveyttéd ja hyvinvointia
edistavasta liikunnasta. Vuoteen 2020 ulottuvien linjausten visio on, ettd suomalaiset liikkuvat enemman ja
istuvat vahemman koko elamankulun aikana. Keskeisia nakokulmia ovat mm. likunnan ja fyysisen



aktiivisuuden merkitys yksilén ja yhteiskunnan terveyden, hyvinvoinnin ja kilpailukyvyn perusedellytyksena;
luodaan yhteistyéssd mahdollisuuksia fyysisesti aktiiviseen eldmaan; Kkiinnitetddn huomiota
yhdenvertaisuuteen ja sukupuolten tasa-arvoon.

Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja likunnasta on kansallinen lihavuusohjelma, jolle on tehty
toinen toiminta- ja toimeenpanosuunniteima vuosille 2016—2018. Ensimma&inen toimintakausi oli kdynnissa
2012-2015. Toisella kaudella keskitytaan erityisesti lapsiin ja nuoriin ja lihavuuden varhaiseen ehkaisyyn,
sektorien valiseen yhteistydhtn ja terveyden tasa-arvon edistdmiseen. Ohjelma vetoaa muun muassa
tervyedenhuollon ammattilaisiin, p&attajiin, kuntiin ja jarjestoihin, ettd ne toteuttaisivat ohjelmassa esitettyja
vaeston lihavuutta ehkaisevid ja terveytta edistavia toimenpiteita.

2.6 Osallisuus

Tilanne ja merkitys

Osallisuuden kokemus syntyy kun ihminen on osallisena jossakin yhteiséssa esimerkiksi opiskelun, tyén,
harrastus- tai jarjestétoiminnan kautta. Yhteiskunnalliseen osallisuuteen liittyy riittdva toimeentulo ja
hyvinvointi, toiminnallinen osallisuus ja yhteiséihin kuuluminen ja jasenyys.

Osallistuminen erilaisiin yhteiséihin on yksi vayld osallisuuden kokemiseen. Osallistumisaktiivisuudella ja
ihmisen sosioekonomisella asemalla on selke& yhteys. Korkeammassa ammattiasemassa olevat osallistuvat
esimerkiksi yhdistystoimintaan selvasti eniten ja vastaavasti ty6ttomét vahiten. Koulutus lisdad myés
merkittavasti aktiivista osallistumista. Sosiaalinen aktiivisuus vaikuttaa myés siten, ettd se vahentda riskia
sairastua moniin vakaviin sairauksiin kuten sydénsairauksiin ja masennukseen. Sosiaalisesti akfiivisiila
ihmisilla on my&s pienempi kuolleisuuden ja pitk&aikaiseen laitoshoitoon sijoittumisen riski kuin sosiaalisiin
toimintoihin vahemman osallistuvilla.

Syrjdytymisella tarkoitetaan yhteistllisen toiminnan ulkopuolelle jadmistd. Useimmiten siihen liittyy myos
sosiaalista, taloudellista ja terveydellistd osattomuutta ja eriarvoisuutta. Osallisuuden kokeminen ja
sosiaaliset verkostot suojaavat syrjaytymiselta.

Osallisuuden aste ja yhteiskunnallinen aktiivisuus vaihtelevat eldmén eri vaiheissa. Palkkatyé on yksi
merkittdvimmistd yhteisélliseen toimintaan osallistumisen muodoista. Pitkdan kestanyt tytelaman
ulkopuolelle jaaminen saattaa johtaa sosiaaliseen syrjaytymiseen, joka vaikuttaa heikentavasti hyvinvointiin
ja terveyteen.

Tavoitteet ja toimenpiteet

Sosiaali- ja terveyspalvelut sekd tydllisyyspalvelut ovat tarkedssé roolissa osallisuuden edistdmisesss,
samoin kuin jarjestot, yhdistykset, seurakunnat ja muut yhteisét. Osallisuuden edistdminen on osa Suomen
hallituksen ja Euroopan unionin tavoitteita, joissa se on nostettu yhdeksi keskeiseksi keinoksi kéyhyyden
torjumiseksi ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Osallisuutta edistdmalla vahennetddn myds eriarvoisuutta.

Osatyokykyisille tie tyoelamaan eli OTE -kadrkihanke tavoittelee muutosta osatyokykyisten asemassa
tydmarkkinoilla. Osatytkykyisten asemaa vahvistetaan siten, etta he joko pysyvat tybelamassa tai tyollistyvat
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nykyistd huomattavasti paremmin. Tama lisaa osatyokykyisten yhdenvertaisuutta ja eldmaénlaatua seka
vahentaa valtion kustannuksia. Palvelut asiakasléhtoisiksi -karkihankkeessa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut yhdistetddn asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi. Toimintamallit uudistetaan ja eri organisaatioiden
tietojen yhteiskayttd tehdaan mahdolliseksi.

Euroopan sosiaalirahaston Kestavaa kasvua ja tyta 2014—-2020 — rakennerahasto-ohjelmassa on yhtena
toimintalinjana sosiaalinen osallisuus ja kéyhyyden torjunta. Toimintalinjan erityistavoitteena on tydelamén
ulkopuolella olevien tyé- ja toimintakyvyn parantaminen. Ohjelmassa parannetaan toimenpiteisiin
osallistuvien ty8- ja toimintakykyé ja edistetaan siten heidan etenemistaén tydllissyyspoluilla. Toimenpiteilla
kehitetda&n sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluita, sektorirajat ylittavaa yhteistybtd ja palvelujen
asiakaslahtdisyytta.
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3. Terveyden edistimisen maadrdraha valtion vuoden 2017
talousarviossa

Terveyden edistamisen madrarahasta annetussa laissa (333/2009) saadetasn, ettd valtion talousarvioon
otetaan vuosittain maararaha terveyden edistdmiseen seka pdihteiden kaytdn ja tupakoinnin ehkaisyyn ja
véhentamiseen. Maarédrahan mitoituksessa otetaan huomioon vaestén paihteiden kaytdén ja tupakoinnin
yleisyys ja niista aiheutuneet haitat sekd muu terveyskéayttaytyminen. Maararaha on tarkoitettu erityisesti
terveyden edistdmisen kokeilu- ja kehittdmishankkeisiin sekd myds terveyden edistdmistd tukeviin
tutkimushankkeisiin ja -ohjelmiin. Terveyden edistdmisen maardraha on kolmivuotinen siirtomaararaha
valtion talousarvion momentilla 33.70.50 terveyden edistadaminen.

Valtion vuoden 2017 talousarvio
33.70.50 terveyden edistaminen (siitomaararaha 3 v)
Momentille mydnnetiédn 2 330 000 euroa.

Maararahaa saa kayttda terveyden edistdmisen madrarahasta annetun lain (333/2009) 1 §:n mukaisten
menojen maksamiseen.

Madrdrahasta voidaan myontaa valtionavustuksia jarjestdille, saatidille, kunnille ja muille toimijoille.
Maararahasta voidaan myts tehdd sopimuksia valtionhallinnon laitosten kanssa terveyden edistdmisen
hankkeista. Maararahaa saa kdyttaa myés méaararahan hallinnointiin liittyvien menojen maksamiseen.

Madrdarahan mitoituksessa huomioon otetut muutokset (1000 euroa)

Sopeutustoimi -100

Yhteens -100




4. Vuoden 2017 terveyden edistimisen maararahan
kayttosuunnitelman valmistelu

Kayttosuunnitelman valmistelusta vastasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sosiaali- ja terveysministerion
ohjauksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teki sosiaali- ja terveysministeritlle esityksen vuoden 2017
terveyden edistamisen kayttésuunnitelmaksi ministerion antaman maardraharaamin ja painopistealueita
koskevien ohjeiden pohjalta.

4.1 Hankkeiden késittely ja kdyttésuunnitelman valmistelu

Terveyden edistamisen maararaha julistettiin haettavaksi toukokuussa, ja hanke-ehdotusten jattdaika paattyi
15.6.2016. Hanke-ehdotukset jatettin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen s&hkdisen hankehallinta-
jarjesteiman kautta. Yhteensd hanke-ehdotuksia vastaanotettiin ja kasiteltin 104 kpl ja niiden yhteissumma
oli 22 635 951 euroa. Hanke-ehdotukset arvioitiin heina-syyskuussa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa.

4.2 Hankkeiden arviointi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa

Arviointi tehtiin sahkoisen hankehallintajarjestelmén avulla madrdaikaan mennessd saatujen hanke-
ehdotuslomakkeiden pohjalta. Kaikki vastaanotetut hanke-ehdotukset arvioitiin.

Kaikkien hankkeiden arvioinnissa kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoita. Hakemukset
jaettiin painopistealueista muodostettuihin arviointiryhmiin, joissa oli useampi asiantuntija seka arviointi-
ryhman puheenjohtaja, joka oli vastuussa arviointiryhménsé tyéskentelystd. Kaikki hakemukset arvioitiin
asiantuntijan toimesta seka kasiteltiin yhteisessa ryhmakokouksessa.

Painopisteet olivat vuoden 2017 maéararahan osalta muotoiltu uudella tavalla ja niilld oli kullakin kaksi
alatavoitetta, joista vahintdan toiseen tuli hanke-ehdotuksen paétavoitteen pyrkia:

1. Tavoitteena on ehkaisté ja vahentda tupakan, alkoholin, huumeiden ja muiden péihteiden kayttda ja niista
aiheutuvia haittoja.

e Kehittaa eri yhteistissa toteutettavia malleja haittojen vahentamiseksi ja ehkaisemiseksi Ehkaisevan
péaihdety6n toimintaohjelman mukaisesti.
e Edistaa tupakasta vieroitustoimintaa osana terveydenhuollon palveiuita.

2. Tavoitteena on ehkaistd ja vahentaa vaeston ylipainoa ruokavalion ja fyysisen aktiivisuuden avulla.

o Edistaa lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveellisia ravitsemustottumuksia.
o Edistaa terveytensa kannalta liilan vahan liikkuville suunnattua liikuntaneuvontaa erityisesti sosiaali-
ja terveydenhuollossa.

3. Tavoitteena on vahvistaa positiivista mielenterveyttd edistdvien menetelmien kéyttéd sekd tukea
itsemurhien ehkaisya.

o Tukea tyGeldmasta poissiirtyvien mielenterveytts siirtyméavaiheessa.
* Vahvistaa ikdantyvien mielenterveystaitoja.
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Hanke-ehdotukset asetettiin edelld mainittujen painopisteiden ja tavoitteiden mukaan painopistealueisiin,
joita olivat:

tupakan, alkoholin ja huumeiden kaytén ehkaisy ja vahentaminen,

positiivisen mielenterveyden edistédminen ja itsemurhien ehkaisy,
e liikunnan edistdminen ja ylipainon ehkaisy,
o terveellisen ravitsemuksen edistdminen ja ylipainon ehkaisy.

Hanke-ehdotukset arvioitiin kayttden terveyden edistamisen maararahan hanke-ehdotuksille tarkoitettuja
arviointikriteereja ja arviointilomaketta. Arviointikriteerit koskevat muun muassa hankkeen etenemisen
johdonmukaisuutta, siind kehitettyja tai kéayttoon otettuja hyvid kaytadntdja, hankkeen perusteluja,
suunnitelman laatua, tavoitteiden realistisuutta, levittdmistd ja juurruttamista, vaikuttavuuden
arviointisuunnitelmaa, yhteistyéverkostoja ja hankkeen kykya vaikuttaa véaestéryhmien terveyseroihin.
Kustakin hankkeesta annettiin sanallinen yleisarvio sekd numeerinen arvosana valiltd 1-5, joista 5 on
erinomainen.

Arviointiryhmissd hanke-ehdotukset asetettiin tarkeysjarjestykseen, jonka jéalkeen kayttdsuunnitelman
valmistelutyéryhma teki kokonaisehdotuksen rahoitettavaksi esitettavistd hankkeista. Pelkkd arvosana ei
kuitenkaan vaikuttanut arviointiin, vaan arvioinnissa otettiin huomioon hanke-ehdotuksen kokonaisuus.
Kokonaisuuden muodostamisessa kiinnitettiin erityistd huomiota vuoden 2017 maararahalla rahoitettavalle
toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin. Liséksi kokonaisuudessa huomioitiin méarérahasta aiemmin rahoitetut,
yha kaynnissé olevat hankkeet.

4.3 Yleisimmat rahoituksen myéntamis- ja hylkdamisperusteet

Rahoituksen mydntdmisen tarkein peruste on hankkeen tuoma lisdarvo terveyden edistédmiselle. Olennaista
on myds hankkeen kytkentd kansallisiin terveyden edistamisen strategioihin ja ohjelmiin. Hankkeen tulee
tehostaa terveyden edistdmisen rakenteiden ja menetelmien kehittadmistd seka eri toimijoiden yhteisty6ta
seka pyrkia vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventamiseen. Rahoitus halutaan myéntda hankkeille,
jotka tuovat kansallista lisdarvoa terveyden edistdmiselle hyddyntdmalld jo olemassa olevia hyvia kayténtoja
innovatiivisesti tai kehittdmalla uudenlaisia menetelmia terveyden edistdmiseen. Naihin vaatimuksiin voivat
vastata suuret yhteistyhankkeet, mutta myts pienet ja innovatiiviset pilottihankkeet voivat tuoda merkittavaa
lisdarvoa terveyden edistdmiseen. Luonteeltaan paikallisia hankkeita voidaan tukea, jos niiden tulosten
voidaan odottaa olevan hyddynnettdvissd laajemminkin, ja jos hankkeeseen sisaltyy toimiva suunnitelma
tulosten julkaisemisesta ja levittdmisestd. Kansainvalisistd hankkeista voidaan tukea lisdarvoltaan
merkittavaksi arvioitujen projektien kotimaista osuutta.

Hankkeiden tulee painottua terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn. P&aasiallista hoitoa tai
kuntoutusta ei tueta. Kayttésuunnitelman valmistelussa huomioidaan itse hanke-ehdotuksen lisdksi sen
soveltuminen terveyden edistdémiseen yleensd. Hankkeiden priorisoinnissa otetaan huomioon seka
terveyden edistdamisen maédradrahan lakiperusta ettd hankkeiden painottuminen terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin eri alueille. Myés alueelliset tekijat on pyritty huomioimaan.



Kayttosuunnitelma pyritdan tasapainottamaan siten, ettei rahoitusta ohjata painoalueille, joilla maararahalla
on jo toteutettu tai toteutetaan parhaillaan merkittavaa toimintaa, tai samanaikaisesti useisiin, keskenasn
samanlaisiin hankkeisiin. Valmistelussa toimitaan yhteistytssé opetus- ja kulttuuriministerién sekd raha-
automaattiyhdistyksen kanssa.

Jotta hankkeen voidaan odottaa onnistuvan, tulee silld olla koko hankkeen keston kattava suunnitelma.
Suunnitelman tulee olla laadukas. Erityistd painoarvoa hankkeen arvioinnissa annetaan suunnitelmassa
esitetyille tavoitteille, toiminnan seuraamiselle ja arvioimiselle, hankeidean levitettévyydelle, toimijan omille
voimavaroille ja prosessikuvaukselle. Talouden osalta arvicidaan muun muassa esitettyjen kustannusten
asianmukaisuutta, kustannustehokkuutta ja mahdollisia riskejd. Avustusta voidaan mydntdd hankkeelle
taysimaaraisena vain erityisen painavasta syystad. Vuoden 2017 maérérahasta rahoitettavien hankkeiden tuli
ministeridn ohjeiden mukaisesti olla suunnitelmassaan tarkastellut toimintansa tulevia hyvinvointi- ja
kustannusvaikutuksia.

Yleisimpi& perusteita, miksi hanke-ehdotusta ei vuoden 2017 méaarérahasta ehdotettu rahoitettavaksi, olivat
hankkeen v&hainen lisdarvo terveyden edistamiselle sekd eparealistinen tai epaselvd suunnitelma. Osaa
hakemuksia esitettin hylattavaksi, koska niissd suunnitellun toiminnan kérki ei ollut asetettujen
painopisteiden alatavoitteissa, tai suunniteltua toimintaa oli vaikeaa erotella kunnan, jérjestoén tai muiden
toimijoiden lakis&ateisests tai normaalista perustoiminnasta. Hankerahoitusta ei voida mydnt&é kaupalliseen
tarkoitukseen, joten kyseisen epdilyksen heréttéaneille hankkeille ei esitetty rahoitusta.
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5. Vuoden 2017 kayttésuunnitelman sisaltoé

Terveyden edistamisen maararahan vuoden 2017 kayttdsuunnitelmaan siséltyvdt hankkeet tukevat
ministerién strategian, Ehkaisevan paihdetyén toimenpideohjelman, terveyttd ja hyvinvointia edistavan
liikunnan linjausten 2020, Kansallisen lihavuusohjelman 2012-2018 sekd muiden kansallisten terveyden
edistamisen ohjelmien toimeenpanoa seka terveyden edistédmisen keskeisten painoalueiden kehittdmista.
Hankkeilla tuetaan terveyden edistdmisen toimintatapojen ja menetelmien Kkehittamista, véeston
terveyserojen kaventamiseen liittyvia hankkeita seké terveyden edistdmisen paikalliseen ja alueelliseen
kehittamiseen liittyvid hankkeita.

Vuonna 2017 rahoitettavien hankkeiden joukossa on lapsia, nuoria ja lapsiperheitd koskevia hankkeita.
Niissd paneudutaan muun muassa lasten ja nuorten ylipainon ehkaisyyn, terveelliseen ravitsemukseen ja
oman kehonkuvan kohentamiseen. Lisaksi pyritdan vahvistamaan tupakoinninvastaista ajatusmaailmaa
nuorten keskuudessa. Hankkeilla on pyrkimys vaikuttaa erityisesti heikoimmassa asemassa oleviin
vaestéryhmiin.

Aikuisvaeston terveyden edistamista tuetaan vuonna 2017 rahoittamalla hankkeita, joissa tavoitteena on
ehkaisevan tyon eri toimijoiden yhteistyon kehittdminen seka péihteiden kaytén ja tupakoinnin véhentaminen
eniten apua ftarvitsevissa vaestoryhmissa. Lisaksi likuntaneuvonnan toimivuutta osana ehkaisevad
terveydenhuoltoa kehitetdan. lkaantyneiden osalta pyritddn vahvistamaan positiivista mielenterveyttd
erilaisin uusin tyokaluin sekd osallistamaan mielekkasseen toimintaan syrjdytymisvaaran véhentdmiseksi
osaksi my6s samalla keventden muiden sukupolvien taakkaa.

Vuoden 2017 maararahasta tuetaan erityisesti hankkeita, jotka tarkastelivat ennalta toimintansa tulevia
hyvinvointi- ja kustannusvaikutuksia.

Vuonna 2017 rahoitetaan 10:3 hanketta (2 307 000e).

Vuoden 2016 terveyden edistamisen maéararahalla rahoitettiin 15 hanketta. Naistd hankkeista vuosille 2017-
2018 jatkuu 13 hanketta. Vuodelle 2017 jatkuu myds vuonna 2015 rahoitettuja hankkeita. Vuonna 2017 eri
vuosien terveyden edistdmisen méaararahalla rahoitettuja hankkeita on kdynnissa yhteensé 32 kpl.

Terveyden edistdmisen maararahan muututtua kolmivuotiseksi siitoméaardrahaksi vuonna 2013, on
hankkeilla ollut mahdollisuus kayttdd myoénnettyd avustusta aiempaa joustavammin lapi hankkeen keston.
Tama on vahentanyt hankkeilta kayttamattad jddneen maararahan osuutta, jota on sosiaali- ja
terveysministerion paatokselld uudelleenkohdennettu hankkeiden hallinnointiin vuosittain.

Vuoden 2017 kayttésuunnitelmaan ehdotetaan sisallytettdvan yhteensa 23 000 euron osuus
miardarahasta kaytettavaksi rahoitettujen hankkeiden hallinnointiin. T&lld varmistetaan hankkeiden
hallinnoinnin riittavat edellytykset. Hallinnointiin kaytettdvan méardrahan jakautumien eri toimintojen valilla
on esitetty seuraavassa taulukossa.
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Selvitys kdyttékohteesta Varattu summa (arvio) Vastuutaho
Hakuilmoitukset vuoden 2018 Terveyden edistamisen maararahan | 8 000 euroa THL

hausta

Terveyden edistamisen maararahan hankkeille jarjestettévat koulutukset | 3 000 euroa THL

(mm. liittyen taloushallintoon ja kustannusvaikuttavuuden arviointiin)

Terveyden edistamisen maararahalla rahoitettujen hankkeiden talouden | 10000 euroa THL
tarkastukset

Yhteensa 23 000 euroa

Vuonna 2017 hankkeita rahoitetaan seuraavin hankekohtaisin perusteluin:

Hankenumero

Hakija Hankkeen nimi

201710032

Filha ry Raskaus ilman tupakkaa

Hankkeessa pyritddn vihentdmé&an raskaudenaikaista tupakointia. Hanke on hyvin laadittu, sen vahvuuksia
ovat asiantunteva ja luotettava toteuttajaorganisaatio, patevét toimijat ja hankkeen kohdistuminen erittdin
keskeiseen kohderyhmaan. Hanke painottaa terveydenhuollon toimijoiden kouluttamista. Hankkeessa
kehitetddn terveydenhuollon ammattilaisten osaamista, keinoja ja ty6kaluja. Kohderyhmd on my6és itse
miettiméssa, miké heitd motivoisi muuttamaan kéyttdytymistdan. Téma on adrimmaéisen térkeda. Tupakoijille
tarjotaan myés vertaisfoorumi. Hankkeelle esitetdén rahoitusta kolmelle vuodelle,

201710107

Kuntoutussaéatié Tyéttémien ja tyévoiman ulkopuolella olevien
alkoholinkédytdn yhteisélahtéinen véhentédminen

Hanke on hyvin jdsentynyt ja innovatiivinen kokonaisuus, jonka kohderyhmit ja tavoitteet ovat erittdin
relevantteja ehkaisevissé paihdetydssé ja terveyserojen kaventamisen. Kuntoutusséétio omaa hankkeen
loppuunsaattamiseksi olennaista osaamista. Vantaan kaupungin ja Tydttdmien ay-jasenten tukiyhdistyksen
mukaan saaminen kumppaneiksi ja yhteiskehittdjiksi on arvokas lisd. Vantaan kaupungilla on pitkdaikaista
kokemusta puheeksioton menetelmistd ja valmiutta niiden testaamiseen eri palveluissa myds [6ytyy.
Erinomaista on, ettd hankkeen toiminnan suunnittelussa ovat mukana eri palveluntuottajat sekd
kohderyhma, Kokemusasiantuntijat auftavat mm. Iéytdm&&n kohderyhmadlle sopivimman kielen,
lshestymistavat ja tukevat menetelmien kehittdmistd. Hankkeen arviointi on suunniteltu tehtévén
monipuolisesti laadullisia menetelmid hyédyntden laheisessé yhteistydssd kumppanien kanssa, Hankkeelle
esitetddn rahoitusta kahdelle vuodelle.

201710162

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu VERSUS: Tupakkatuotteisiin liittyvien vertaisuskomuksiin
vaikuttaminen pelillisin ja kuvallisin menetelmin

Hankkeen tavoitteena on vidhentdd nuorten tupakkatuotteiden kayttéd hyddyntdmaélld terveystiedon
opetuksessa uusia pelillisid vertaisvaikuttamisen menetelmid. Hanke on innovatiivinen ja uutta tietoa
tuottava. Kohderyhmé on tirked, yldkoululaiset ja toisella asteella opiskelevat nuoret. Hanke tukeutuu
yksinkertaiseen sovellukseen, jota laajennetaan uudeila tavalla terveyden edistdmisen alueelle paikkaamaan
havaittuja ja perusteltuja puutteita koulujen terveyskasvatuksessa. Hankehakemus on kaikin puolin
huolellisesti laadittu ja toteuttamiskelpoinen. Hanke on tuotosten fevittdmisen ja arvioinnin kannalta hyvin
kunnianhimoinen. Hankkeella voi olla merkittdvé kansallinen lisdarvo, kun sen tuotokset yhdistetaén laajalti
oppilaitostyéskentelyyn. Hankkeelle esitetdén rahoitusta kolmelle vuodelle.
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201710165

Sosiaalialan osaamiskeskus Verso — Nelja tuulta — integroiva toimintamalli ehkaisevaan tyéhdén,
liikelaitos, Paifat-Hdmeen sosiaali- ja pilotti  Péijét-Hameessd —  Paihteef,  mielenterveys,
terveysyhtymé ldhisuhdevékivalta ja rahapelihaitat

Hanke tuottaa sote-palvelujarjestelmédn kannalta ehkdisevén tyén ja palvelujarjestelman seké palveluiden
integraation nakdkulmasta tarpeeliista tietoa. Integroituja palveluja on jo jossain maérin kehitetty, mutta
innovatiivisena uutuutena tdssd hankkeessa on rahapeliongelmiin sekd I&hisuhdevékivaltaan liittyvan tyon
kytkeminen tdhdn kokonaisuuteen niin, ettd siind kehitetddn varhaisvaiheessa tapahtuvaa ongelmien
monialaista tunnistamista osana sote-palveluja ja ehkaisevda ty6td. Hankkeessa on suunniteltu otettavaksi
kaytt6on periaate "yhden ongelman riskipisteiden ylittyessd seulotaan myds kolme muuta ilmi6tad" ja
ohjataan tarvittaessa ratkomaan ongelmia kokonaisvaltaisesti. Hakijoilta [Gytyy hyvdd osaamista ja
kokemusta. Hanke on erinomainen eriarvoisuuden kaventamisen ndkokulmasta. Hankkeelle esitetdén
rahoitusta kolmelle vuodelle.

201710076

Ikdinsituutin s&atio, Ikainsituutti Mielen hyvinvointi voimaksi ikdihmisten elémanhaasteisiin

Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa ikdihmisten mielenterveystaitoja. Kohderyhmdé osallistetaan
suunnitteluun ja toteuttamiseen, miké on erittdin kannatettavaa. Hankkeella on osaavat toimijat, aihe on
tarked ja tavoitteet merkityksellisid. Yhteistyé jérjestéjen kanssa ja osaamisen lisdédminen niiden joukossa
ndhtiin vahvuutena. Positiivisen mielenterveyden ndkékulma on uusi viitekehys ikdihmisten kanssa
tyGskenneltdessa. Kohderyhma ja toiminnan kohdentuminen on valittu terveyserojen kaventamisen kannalta
mielekkéaasti. Hankkeelle esitetdan rahoitusta kahdelle vuodelle.

201710129

Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry IKAROS — Ikdmiesten arjen osallisuuden edistéminen

Hankkeen tarkoituksena on kohentaa yksin asuvien ikdmiesten mielen hyvinvointia. Hankesuunnitelman
vahvuutena on erinomainen yhteistyéverkosto ja  yhteistybkumppaneiden osallistaminen jo
suunnitteluvaiheessa. Hankkeen kohderyhmé&né ovat yksin asuvat ikddntyneet miehet, joka on tirkeéd ja
usein vahille huomiolle jadnyt ryhmda. Kehittdmishanke on hyvin suunniteltu ja hankkeessa tehd&én
tarveperusteista toimintaa. Etsivd vanhustyé menetelmdnd on tarkoituksenmukainen kohderyhman
saavuttamiseksi. Hankkeelle esitetdén rahoitusta kolmeksi vuodeksi.

201710157

SOS-Lapsikyldsaatio, Eteld-Suomen alue Lé&helld — sukupolvet toistensa tukena

Hankkeen tavoitteena on lisdtd ikddntyneiden mielen hyvinvointia tarjoamalla mielekdstd ja térkedd
toimintaa, josta hy6tyvit myds muut sukupolvet. Hanke on térked, hyvin perusteltu ja tervetullut.
Yhteiskuntamme kaipaa lisda toimintamalleja, joissa eri sukupolvet tuodaan yhteen. Hankkeelle on haettu
pientd rahoitusta, mutta toimintamallin kehittdmisella voi olla merkittdvaa lisdarvoa. Hankkeen tavoitteet on
hyvin jadsenneltyjd suhteessa toimenpiteisiin. Hankkeelle esitetddn rahoitusta kahdeksi vuodeksi.

201710056

Seindjoen kaupunki Seindjoen kaupungin Lihavuus laskuun —ohjelman
mallintaminen. Monialaisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen kuvaus uudessa kunnassa

Hankkeen paamadara on kansallisesti tarked ja edistdéd kansallista lihavuusohjelmaa. Seindjoen kaupunki on
jo tunnetusti tehnyt merkittdvda edistystd lasten ja nuorten ylipainon ehkéisyn ja vdhentdmisen saralla.
Hankkeessa tehdéan toimivan kdytdnnon levittdmistd, joka perustuu hyvéile pohjatyédlle. Hankkeen tavoitteet
ovat selkeat. Muun muassa Seindjoen kaupungin johto, kaikki toimialat, terveyskeskus, ammattikorkeakoulu
ja jérjestoja ovat sitoutuneet kansallisen Lihavuusohjelman tavoitteisiin. Kyseessd on ohjelman pilottihanke,
joka on tarked ohjelman juurruttamisessa sekd esimerkkind muille kunnille/terveydenhuollolle. Lihavuus on
yksi tarkeimmisté terveyshaasteista maassamme, jonka ehkaisy on onnistunut huonosti. Hyvié esimerkkejé
tarvitaan, jotka olisivat yhtenevaisid koko maassa ja tasoittaisivat vaestdryhmien vélisia terveyseroja.
Tuetaan hankkeen kotimaista osuutta, hankkeessa myds suunniteltu pilotti kansainvélisissé olosuhteissa.
Hankkeelle esitetdén rahoitusta kahdelle vuodelle.
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201710089

Itd-Suomen yliopisto Kehonkuva hyvinvoinnin perustana (KEHUVA)

Hanke tidhtdd heikommassa asemassa olevien nuorten hyvinvoinnin kohentamiseen oman kehon
kunnioituksen ja hyvé ravitsemuksen kautta. Hankkeella on erittdin tarked kohderyhmd seké laajat, vahvat
yhteistydverkostot. Hankkeessa hyédynnetdan olemassa olevia hyviksi todettuja meneteimid ja
tutkimustietoa, tavoitteena uudenlaisen toimintamallin pilotointi. Hanke on monipuolinen ja koherentti
kokonaisuus ja onnistuessaan silld on laaja yhteiskunnallinen vaikutus. Hankkeessa ovat myés nuoret ja
heiddn kanssaan ty6skenteleviat ammattilaiset tiiviisti mukana. Hankkeelle esitetédén rahoitusta kolmelle
vuodelle.

201710120

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtym& SATA-LIPAKE - Liikunta ja ravitsemus osana ylipainon
hallintaa ja sairauksien hoitoa Satakunnassa

Hankkeen pasmd&drand on edistdd alueen véestdn omaehtoista liikuntaa ja terveellistd ravitsemusta,
tarkoituksena ehkistd ylipainoa ja liikkumattomuutta, jotta véltytdan mydhemmin ylipainoon liittyviltd
sairauksilta. Tavoitteena on rakentaa ja ottaa kaytté6n maakunnallinen likuntaneuvojaverkosto ja liikunnan
palveluketju. Hankkeen toteutus on selked, kdytdnnonléheinen ja viedddn suoraan rakenteisiin. Toiminta on
mahdollista juurruttaa osaksi terveyspalveluja ja tulevaa SOTE:a. Hankkeen takana on laaja maakunnallinen
toimijaverkko. Hankehakemus on erittdin hyvin laadittu ja hyvin perusteltu. Hankkeen vahvuuksia ovat
hyviksi koettujen toimintamallien yhdistdminen ja liikuntapalveluketjun kehittdminen, joka tapahtuu ennen
SOTE-uudistusta. Hanke on myés karkihankehaun mukainen. Hakija on mukana kérkihankehaun erédssa
hakemuksessa yhtend osapuolena, mutta annetun selvityksen mukaan hakemukset eivét ole ristiriidassa
toistensa kanssa, vaan hankkeet tukevat toisiaan. (Selvitys pyydettdvissd kehittdmispaallikké Anni
Helldanilta.) Hankkeelle esitetdan rahoitusta kolmelle vuodelle.
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6. Rahoitettavien hankkeiden luettelo

Alla on luetteloitu rahoitettavat hankkeet painopistealueittain. Luettelossa on mainittu hankkeen numero, nimi,
toteuttajataho, suunnitellut toteuttamisvuodet sekd myodnnetty rahasumma. Terveyden edistdmisen
madrarahalla tuetaan enintaan kolmivuotisia hankkeita.

1. Tupakan, alkoholin ja huumeiden kaytén ehkdisy ja vahentdminen

Hankenumero | Hakija Hankkeen nimi Kesto Paatos Ehdotettu,
vuosille | euroa

201710032 Filha ry Raskaus ilman tupakkaa 2017— 2017— 249 500
2019 2019

201710107 Kuntoutusséaatio Tydttémien ja tyévoiman 2017— 2017— 262 700
ulkopuolella olevien 2018 2018

alkoholinkayltén yhteisélahtdinen
véhentdminen

201710162 Kymenlaakson VERSUS: Tupakkatuotteisiin 2017— 2017— 250 000
ammattikorkeakoulu liittyvien vertaisuskomuksiin 2019 2019
vaikuttaminen pelillisin ja
kuvallisin menetelmin

201710165 Sosiaalialan osaamiskeskus Neljg tuulta —  integroiva | 2017— 2017— 225 000
Verso —liikelaitos, Péijat- toimintamalli ehkéisevdén | 2019 2019
Hémeen sosiaali- ja ty6hon, pilotti Paijat-Hémeesséd —
terveysyhtymé Péihteet, mielenterveys,
ldhisuhdevékivalta ja
rahapelihaitat

Painopistealue yhteensd: 987 200 euroa

2. Positiivisen mielenterveyden edistdminen ja itsemurhien ehkaisy

Hankenumero | Hakija Hankkeen nimi Kesto Paatos Ehdotettu,
vuosille | euroa

201710076 Ikdinsituutin saatio, | Mielen  hyvinvointi  voimaksi | 2017— 2017— 180 000
Ikéinsituutti ikéihmisten eldménhaasteisiin 2018 2018

201710129 Pohjois-Karjalan IKAROS — Ikémiesten arjen 2017— 2017— 207 000
Sosiaaliturvayhdistys ry osallisuuden edistdminen 2019 2019

201710157 SOS-Lapsikylasaatio, Etela- Lahelld — sukupolvet toistensa 2017— 2017— 83 200
Suomen alue tukena 2018 2018

Painopistealue yhteensé&: 470 200 euroa
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3. Ylipainon ehkdisy ja vdhentiminen ruokavalion ja fyysisen aktiivisuuden avulla
(ravitsemukseen painottuvat: 201710056 ja 201710089, lilkkuntaan painottuva: 201710120)

Hankenumero | Hakija Hankkeen nimi Kesto Paatos Ehdotettu,
vuosille | euroa
201710056 Seindjoen kaupunki Seingjoen kaupungin Lihavuus 2017— 2017— 193 500
laskuun -ohjelman 2018 2018
mallintaminen. Monialaisen
hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen kuvaus uudessa
kunnassa
201710089 It&-Suomen yliopisto Kehonkuva hyvinvoinnin 2017— 2017— 344 300
perustana (KEHUVA) 2019 2019
201710120 Satakunnan sairaanhoitopiirin | SATA-LIPAKE - Liikunta ja | 2017— 2017— 311 800
kuntayhtyma ravitsemus  osana  ylipainon | 2019 2019

hallintaa ja sairauksien hoifoa
Satakunnassa

Painopistealue yhteens4: 849 600 euroa

Kaikki yhteensi: 2 307 000 euroa

Hankkeita: 10







