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1. Johdanto

Terveyden edistamisen maararaha on lakisaateinen maararaha, joka on tarkoitettu terveyden edistamiseen seka
paihteiden kayton ja tupakoinnin ehkaisyyn ja vahentamiseen. Maararahan mitoituksessa otetaan huomioon
vaeston paihteiden kayton ja tupakoinnin yleisyys ja niista aiheutuneet haitat seka muu terveyskayttaytyminen.
Terveyden edistamisen maararahasta annetun lain (333/2009) mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos valmistelee
vuosittain sosiaali- ja terveysministeriolle ehdotuksen terveyden edistamisen maararahan kayttosuunnitelmaksi.
Tama kayttosuunnitelmaehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
antaman valmisteluohjekirjeen (VN/19838/2021) linjausten mukaisesti.

Valtion talousarviossa 2022 terveyden edistamisen kokeilu- ja kehittdmishankkeisiin seka terveyden edistamista
tukeviin tutkimushankkeisiin varattiin 2 000 000 euroa (Talousarviossa momentilla 33.70.50 terveyden edistdminen).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos valmistelee vuosittain sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa ehdotuksen
madrarahan kayttosuunnitelmaksi. Tdssa ehdotuksessa kuvataan terveyden edistamisen maararahan 2022
kayttosuunnitelman valmisteluprosessin vaiheet.

Kayttosuunnitelmaehdotukseen liitettyjen hankkeiden tulee tehostaa terveyden edistamisen rakenteiden ja
menetelmien kehittamista seka eri toimijoiden yhteisty6ta uudistuvissa palvelurakenteissa. Hankkeen tulee lisaksi
pyrkid toiminnallaan kaventamaan vaestoryhmien valisia terveyseroja ja edistamaan hankkeen kohderyhman
osallisuutta lisadvia toimintatapoja. Hankkeen tulisi toiminnassaan huomioida myos kohderyhmien yhdenvertainen
kohtelu huomioimalla ympariston ja palvelujen yhdenvertaiset kayttomahdollisuudet ja tuoda kansallista lisaarvoa
terveyden edistamiselle hyodyntamalla jo olemassa olevia hyvia kdytantoja innovatiivisesti tai kehittden uudenlaisia
menetelmia terveyden edistamiseen.

Maararahalle 2022 tarkoitettuja hanke-ehdotuksia saapui maardaaikaan mennessa 37 kappaletta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos arvioi kaikki saapuneet hanke-ehdotukset. Seka hanke-ehdotuksen arvioinnissa etta
kayttosuunnitelmaehdotuksen valmistelussa kaytettiin apuna hallinnonalan asiantuntijoita.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kayttosuunnitelmaehdotuksen lisaksi asiakirja sisaltaa asiantuntijoiden
laatiman selvityksen painopistealueiden nykytilasta ja tavoitteista seka kuvauksen terveyden edistamisen
madrarahalle 2022 saapuneiden hanke-ehdotusten arviointiprosessista ja kayttdosuunnitelman valmistelun eri
vaiheista. Kayttosuunnitelmaehdotus pitaa sisallaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen esityksen hankkeista, jotka
THL:n nakemyksen mukaan tukisivat toiminnallaan parhaiten valtion talousarviossa ja sosiaali- ja terveysministerion
valmisteluohjekirjeessa esitettyjen painopistealueiden toteutumista.
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2. Terveyden edistamisen maararaha valtion talousarviossa 2022

Terveyden edistamisen maardrahasta annetussa laissa (333/2009) sdadetdan, ettd valtion talousarvioon otetaan
vuosittain maararaha terveyden edistamiseen seka paihteiden kayton ja tupakoinnin ehkaisyyn ja véhentamiseen.
Maararahan mitoituksessa otetaan huomioon vdeston pdihteiden kdyton ja tupakoinnin yleisyys ja niista
aiheutuneet haitat seka muu terveyskayttaytyminen. Maararaha on tarkoitettu ensisijaisesti terveyden edistamisen
kokeilu- ja kehittamishankkeisiin. Terveyden edistamisen maararaha on kolmivuotinen siirtomaararaha valtion
talousarvion momentilla 33.70.50 terveyden edistaminen. (siirtomaararaha 3 v)

Valtion talousarvio 2022 Momentille myonnetaan 2 000 000 euroa.

Maardrahaa saa kayttaa terveyden edistamisen maararahasta annetun lain (333/2009) 1 §:n mukaisten menojen
maksamiseen. Maararahasta voidaan myontaa valtionavustuksia jarjestoille, saatioille, kunnille ja muille toimijoille.
Maararahasta voidaan myos tehda sopimuksia valtionhallinnon laitosten kanssa terveyden edistamisen hankkeista.
Maararahaa saa kayttaa myos maararahan hallinnointiin liittyvien menojen maksamiseen.

Vuoden 2022 terveyden edistamisen maararahat kohdennetaan hankkeisiin, joiden tavoitteena on tukea kunnissa
toteutettavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintaa ottaen huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen mukanaan tuomat muutokset kuntien toimintaan ja muodostuvat uudet yhdyspinnat. Toiminnan tulisi
kohdentua vahentamaan koronakriisin pitkan aikavalin kielteisia vaikutuksia ja lisddntyneen etatyon-ja opiskelun
kielteisia vaikutuksia vaeston hyvinvointiin ja terveyteen seka eriarvoisuuden lisddntymiseen. Toiminnan tulee tukea
Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030 - valtioneuvoston periaatepaatoksen toimeenpanoa ja
otettava huomioon ihmisten valisen luottamuksen ja vaeston valisen vuorovaikutuksen parantaminen.

Vuoden 2022 terveyden edistamisen maararahan sisallolliset painopisteet, joihin hanke-ehdotuksen paatavoitteen
tuli pyrkia olivat seuraavat:

e Tiedolla johtamisen kehittaminen kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssa.

Painopisteen avulla voidaan kehittaa uusia:

- kaytantoja kunnan hyvinvointikertomuksen hyddyntamiseksi kunnan strategiatydssa

- menetelmia, joiden avulla voidaan osoittaa taloudellisten paatosten vaikutukset ihmisten hyvinvointiin,
terveyteen ja turvallisuuteen kunnan paatoksenteossa ja johtamisessa

- kaytantoja kuntien hyvinvointi-, terveys- ja turvallisuustavoitteiden ja niiden saavuttamiseen vaikuttavien
tekijoiden seurantaan osana kunnan vuotuista talouden seurantaa ja arviointia

- keinoja vakiinnuttaa paatosten hyvinvointi-, terveys- ja turvallisuusvaikutusten ennakkoarviointi.

e  Kulttuurihyvinvoinnin toimintamallien kehittdminen kuntien toiminnassa.
e Paikallisten ehkaisevan paihdetyon menetelmien kehittaminen eri yhteisoissa.

e Vaeston ylipainoa ehkaisevien ja vahentavien toimintamallien kehittaminen kuntien toiminnassa.
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3. Terveyden edistamisen maararahan 2022 kayttosuunnitelman valmistelu

Kayttosuunnitelman valmistelusta vastasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sosiaali- ja terveysministerion Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle antaman valmisteluohjekirjeen (VN/19838/2021) linjausten mukaisesti. Tassa
ehdotuksessa kuvataan terveyden edistdamisen madararahan 2022 kadyttésuunnitelman valmisteluprosessin vaiheet
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ehdotus niistd hankkeista, jotka toiminnallaan tukisivat parhaiten valtion
talousarviossa ja sosiaali- ja terveysministerion valmisteluohjekirjeessa esitettyjen painopistealueiden toteutumista.

3.1 Hankkeiden arviointi ja kayttosuunnitelman valmistelu

Terveyden edistdmisen madrdraha julistettiin haettavaksi 17.5.2021. Painopisteistd annettiin ennakkoilmoitus
23.4.2021. Hanke-ehdotusten jattoaika paattyi 18.6.2021. Hanke-ehdotukset jatettiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sahkoisen hankehallinnointijarjestelman kautta. Yhteensa hanke-ehdotuksia vastaanotettiin ja arvioitiin
37 kpl ja niiden yhteissumma oli 10 087 126 euroa. Hanke-ehdotukset arvioitiin heina-syyskuussa ja hanke-
ehdotuksen arvioinnissa kaytettiin apuna hallinnonalan asiantuntijoita seka asiantuntijoita Taiteen
edistamiskeskuksesta. Hanke-ehdotusten arviointi tehtiin sahkoisen hankehallinnointijarjestelman avulla
madrdaikaan mennessa saatujen hanke-ehdotuslomakkeiden pohjalta. Kaikki vastaanotetut hanke-ehdotukset
arvioitiin.

Hanke-ehdotukset toimitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Taiteen edistamiskeskuksen asiantuntijoista
koostuvien painopistealueiden mukaisten arviointiryhmien arvioitaviksi. Kaikki hakemukset arvioitiin
asiantuntijoiden toimesta seka kasiteltiin yhteisissa ryhmakokouksissa.

Hanke-ehdotukset arvioitiin kayttaen terveyden edistamisen maararahan hanke-ehdotuksille tarkoitettuja
arviointikriteereja ja arviointilomaketta. Arviointikriteerit koskevat muun muassa hankkeen etenemisen
johdonmukaisuutta, siina kehitettyja tai kayttoon otettuja hyvia kaytantoja, hankkeen perusteluja, suunnitelman
laatua, tavoitteiden realistisuutta, levittamista ja juurruttamista, arviointisuunnitelmaa, yhteistyoverkostoja ja
hankkeen kykya vaikuttaa vaestoryhmien terveyseroihin. Kustakin hankkeesta annettiin sanallinen yleisarvio seka
numeerinen arvosana valilta 1-5, joista 5 on erinomainen.

Arviointiryhmissa hanke-ehdotukset asetettiin tarkeysjarjestykseen, jonka jadlkeen terveyden edistamisen
maararahoista vastaava kehittamispaallikko koollekutsui yhteiseen kokoukseen kaikkien painopistealueiden
puheenjohtajat. Kokouksessa kunkin arviointiryhman edustajat esittelivat enintadn kolme parhaaksi arvioitua
hanke-ehdotusta muille osallistujille. Kokouksessa eri alojen asiantuntijat keskustelivat esittelyn jalkeen kunkin
hankkeen vahvuuksista, uhista ja mahdollisuuksista. Kokouksessa tarkasteltiin yhteisesti myos hanke-ehdotusten
budjetin realistisuutta, hanke-ehdotusten kansallista tarvetta ja sita, kuinka hankkeen tuloksia voidaan hyodyntaa
laajemmin hankkeen paatyttya. Kayttosuunnitelmaehdotuksen valmistelussa yhtena kriteerind kaytettiin myos
vuoden 2022 madrarahalle asetettujen tavoitteiden nakymista hanke-ehdotuksessa:

"Mddrdrahalla tuetaan kunnissa toteutettavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaa ottaen huomioon
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen mukanaan tuomat muutokset kuntien toimintaan ja muodostuvat uudet
yhdyspinnat.

Toiminnan pitdd kohdentua vdhentdmddn koronakriisin pitkdn aikavdlin kielteisid vaikutuksia sekd lisddntyneen
etdtyon ja -opiskelun kielteisid vaikutuksia vdeston hyvinvointiin ja terveyteen. Toiminnan pitdd pyrkid véhentdmddn
eriarvoisuuden lisdédntymistd.

Toiminnan on tuettava Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen 2030 - valtioneuvoston
periaatepddtéksen toimeenpanoa.
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Siind on otettava huomioon ihmisten vdlisen luottamuksen ja vdestéryhmien vdlisen vuorovaikutuksen parantaminen.”

THL:n kayttosuunnitelman valmistelutydéryhma kokoontui kasittelemaan arviointiryhmien parhaimmiksi asettamia
hanke-ehdotuksia 28.9 ja 4.10.2021, jonka perusteella valmistelutyéryhma laati kokonaisehdotuksen rahoitettavaksi
esitettavista hankkeista.

3.2 Yleisimmat rahoituksen myontamis- ja hylkdamisperusteet

Valtionavun myontamisen tarkein peruste on hankkeen tuoma lisdarvo hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle.
Olennaista on myds hankkeen kytkenta kansallisiin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategioihin ja ohjelmiin.
Hankkeen tulee tehostaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteiden ja menetelmien kehittamista seka eri
toimijoiden yhteistyota seka pyrkia vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventamiseen. Rahoitus halutaan
myontaa hankkeille, jotka tuovat kansallista lisdarvoa terveyden edistamiselle hyddyntamalla jo olemassa olevia
hyvia kaytantoja innovatiivisesti tai kehittamalla uudenlaisia menetelmia hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.
Luonteeltaan paikallisia hankkeita voidaan tukea, jos niiden tulosten voidaan odottaa olevan hyddynnettavissa
laajemminkin, ja jos hankkeeseen sisaltyy toimiva suunnitelma tulosten levittamisesta.

Hankkeiden tulee painottua hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. Paaasiallista
hoitoa tai kuntoutusta ei tueta. Kayttosuunnitelman valmistelussa huomioidaan itse hanke-ehdotuksen lisaksi sen
soveltuminen terveyden edistamiseen yleensa. Hankkeiden priorisoinnissa otetaan huomioon seka terveyden
edistamisen maararahan lakiperusta etta hankkeiden painottuminen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin eri
alueille.

Kayttosuunnitelma pyritdaan tasapainottamaan siten, ettei rahoitusta ohjata painoalueille, joilla maararahalla on jo
toteutettu tai toteutetaan parhaillaan merkittavaa toimintaa. Valmistelussa toimitaan yhteistyossa Sosiaali- ja
terveysjarjestdjen avustuskeskuksen (STEA) kanssa. STEA:lle toimitettiin 7.10.2021 tieto rahoitukseen ja
rahoittamatta ehdotetuista jarjesto- ja saatiohakijoista, jotta he voivat tarkastaa paallekkaisyyden jatkohakemusten
valmistelussa (Valtionavustuslaki 688/2001 15§). STEA tarkasti rahoitettavaksi ehdotettavien hakijoiden tilanteen
14.10.2021 ja totesi, ettad kyseiset hakijat eivat ole hakeneet rahoitusta vastaaviin hankkeisiin.

Jotta hankkeen voidaan odottaa onnistuvan, tulee silld olla koko hankkeen keston kattava suunnitelma.
Suunnitelman tulee olla laadukas. Erityista painoarvoa hankkeen arvioinnissa annetaan suunnitelmassa esitetyille
tavoitteille, toiminnan seuraamiselle ja arvioimiselle, yhteistyoverkostoille, hankeidean levitettavyydelle, toimijan
omille voimavaroille ja prosessikuvaukselle. Talouden osalta arvioidaan muun muassa esitettyjen kustannusten
asianmukaisuutta, kustannustehokkuutta ja mahdollisia riskeja. Avustusta voidaan myontdaa hankkeelle
taysimaaraisena vain erityisen painavasta syysta.

Yleisimpia perusteita, miksi hanke-ehdotusta ei vuoden 2022 maararahasta ehdotettu rahoitettavaksi, olivat
puutteellisesti taytetty hakmus, hankkeen vahdinen lisdarvo terveyden edistamiselle sekd epérealistinen tai
epaselva suunnitelma. Osaa hakemuksia esitettiin hylattavaksi, koska niissa suunnitellun toiminnan karki ei ollut
asetettujen painopisteiden mukainen, yleispainopisteet eivat tayttyneet tai suunniteltua toimintaa oli vaikeaa
erotella kunnan, jarjeston tai muiden toimijoiden lakisdateisesta tai normaalista perustoiminnasta.



t hl Kayttosuunnitelmaehdotus 7(17)

Terveyden edistamisen maararaha 2022

28.10.2021

4, Kayttosuunnitelmaehdotuksen 2022 sisalto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kayttosuunnitelmaehdotukseen sisaltyvat terveyden edistamisen maararahan
vuoden 2022 hankkeet tukevat THL:n ndakemyksen mukaan ministerion strategian, Hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistaminen 2030 - valtioneuvoston periaatepdatoksen ja ehkaisevdan paihdetyon
toimenpideohjelman sekd muiden kansallisten terveyden edistamisen ohjelmien toimeenpanoa seka hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen keskeisten painoalueiden kehittamista. Hankkeet tukevat osaltaan kunnissa toteutettavaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimintaa. Kayttdsuunnitelmaehdotukseen sisaltyvat hankkeet tukevat myos
terveyden edistamisen toimintatapojen ja menetelmien kehittamista, vaeston terveyserojen kaventamista seka
terveyden edistamisen paikallista ja alueellista kehittamista.

Vuonna 2022 avustettaviksi ehdotettavissa hankkeissa on huomioitu vallitseva koronakriisi. Hankkeissa tehdyilla
toimenpiteilla pyritddan vaikuttamaan niin lapsiin ja nuoriin kuin erityisessa riskissa olevaan aikuisvaestoon.
Hankkeissa tarkeana kohderyhmana ovat myods kyseisten ryhmien kanssa tyoskentelevdat ammattilaiset.
Hyvinvointijohtamiseen liittyvissa hankkeissa merkittavana kohteena ovat kuntien ja tulevien hyvinvointialueiden
tietojohtamiseen osallistuvat ammattilaiset, asiantuntijat, paattajat ja hyte-yhdyshenkilot. Hankkeissa nakyy
vahvasti yhteiskehittamisen menetelmat ja kohderyhmien osallistaminen suunnittelussa. Hankkeissa kehitetdaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen rakenteita ja eri toimijoiden yhteisty6ta pysyvamman ja vaikuttavamman
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyon tekemiseksi. Hankkeet muodostavat kokonaisuuden, jossa on huomioitu
hanketoimijoiden monipuolisuus seka maantieteellinen sijainti.

Kayttosuunnitelmaehdotukseen sisallytetyt hankkeet tuottavat tarkeda ja arvioitua tietoa kehitettavien ja
testattavien toimintamallien vaikutuksista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pyrkii osaltaan tukemaan ja
kehittamaan hankkeiden arviointiosaamista seka hanketoiminnan jatkuvaa arviointia tarjoamalla hankkeille
arviointitoimintaa tukevaa koulutusta ja mahdollisuutta vertaisverkostojen rakentamiseen yhteisten tapaamisten
kautta.

Vuonna 2022 rahoitetaan seitsemaa hanketta (1 985 000 €).

Vuodesta 2018 vuoteen 2022 terveyden edistamisen maararaha on pysynyt valtion talousarviossa melko vakaana.
Sen sijaan vuodesta 2015 tarkasteltuna maararaha vahentyi vuoteen 2018 asti merkittavasti, kun rahoitus vaheni
ajanjaksolla yhteensa noin 25 % prosentilla (taulukko 1). Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) kuvataan terveyden
edistamisen maararahaa saaneiden hankkeiden maara ja hankkeiden pituus kuukausina vuosina 2018-2021 seka
vuoden 2022 ehdotus. Yhtaan yhden vuoden pituista hanketta ei ole rahoitettu viime vuosina ja edellisen kerran
rahoitusta yhden vuoden pituiselle hankkeelle mydnnettiin vuonna 2016.

Terveyden edistamisen maardraha 2015-2022 2022 esitys

Vosi curoa muutos edellisestd muutos edellisesta
vuodesta % vuodesta euroa 2021 B 12 kk

2015 2930000
2016 2430000 -17% 500 000 2020 24 kk
2017 2330000 -4 % 100 000
2018 2200000 -5,5 % 130 000 2019 m 36 kk
2019 2200000 0 2018
2020 2000000 -9,1% 200 000
2021 2000000 0
2022 2000000 0 0 5 10

o L . Taulukko 2. Terveyden edistamisen maararahalla
Taulukko 1. Terveyden edistdmisen maararaha vuosien

] rahoitettujen hankkeiden kesto vuosien 2018-2022
2015-2022 talousarviossa.

madrdrahasta.
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Terveyden edistamisen maararahan pienentyessa myos valtionapua vuosittain saavien hankkeiden lukumaara on
vahentynyt. Haettujen rahoitusten suuruudet ovat sen sijaan kasvaneet. Vuonna 2022 madrarahasta ehdotetaan
rahoitettavan seitsemaa hanketta eli yhtd enemman kuin edellisena vuonna. Valtaosalle vuoden 2022 hankkeista
ehdotetaan haettua pienempia avustuksia, jotta maararahasta saadaan rahoitettua mielekas kokonaisuus.

Kayttosuunnitelmaehdotukseen sisallytetyista hankkeista kolme on kolmivuotisia ja yksi on kaksi ja puolivuotinen.
Kolme hanketta ovat kaksi vuotisia. Aikaisempien vuosien (2020 ja 2021) maararahalla avustettuja hankkeita jatkuu
vuosille 2022 (7kpl) ja 2023 (6kpl) yhteensa 13 kappaletta. Yksi kaksi vuotinen vuonna 2020 aloittanut hanke on
hakenut ja saanut jatkoaikaa vuodelle 2022 saakka.

Vuoden 2022 kayttosuunnitelmaan ehdotetaan siséllytettdavan yhteensa 15 000 euron osuus kaytettavaksi
rahoitettujen hankkeiden hallinnointiin, johon kuuluu seuraavia toimintoja:

e sahkoisen jarjestelman yllapitoon ja kehittamiseen liittyvia kuluja

e hankkeille jarjestettavien koulutusten kuluja

e hankkeiden talouden tarkastusten kuluja

e terveyden edistamisen maararahan internetsivujen paivittdmiseen ja arviointityohon liittyvia
kaannoskuluja

e kehittamispaallikon hankkeille antamaan ohjausryhmatukeen liittyvia osallistumis- ja matkakuluja

e muita hallinnoinnin kannalta tarpeellisia kuluja

Talla varmistetaan hankkeiden hallinnoinnin riittavat edellytykset. Paattyneilta hankkeilta kayttamatta jaanyt
maararaha on sosiaali- ja terveysministerion paatoksella uudelleenkohdennettu vuosittain terveyden edistamisen
madrdrahalla rahoitettujen hankkeiden hallinnointiin. Taman takia edellisten vuosien hallinnointiin varatuista
budjeteista riittdad myos vuoden 2022 hallinnointiin meneviin kustannuksiin.

Seuraava taulukko sisdltaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kayttosuunnitelmaehdotukseen sisaltyvien
hankkeiden tiedot. Taulukko on jaoteltu painopistealueittain. Taulukossa ilmaistaan hanke-ehdotuksen numero,
jonka hanke saa jattdessaan hanke-ehdotuksen sahkoiseen jarjestelmaan. Lisaksi taulukossa on valtionavun
hakijaorganisaation nimi, hankkeen nimi, hankkeen suunniteltu kesto seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
esitys hankkeelle mydnnettavasta valtionavustuksen maarasta. Kunkin hankkeen kohdalle on liitetty perustelut siita,
miksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos esittaa hanketta liitettavaksi osaksi terveyden edistamisen maararahan 2022
kayttosuunnitelmaa.

1. Tiedolla johtamisen kehittaminen kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyossa, 2 hanketta

Hankenumero | Hakija Hankkeen nimi ja kesto Paatos Ehdotettu, €
vuosille
202210016 Keski-Suomen Yhteiskunnan sosiaalisen laadun arviointi, 2022-2024 370000
sairaanhoitopiiri hyvinvoinnin vahvistaminen ja
kustannukset, 28 kk

Hanke on ajankohtainen, hyvin suunniteltu ja vastaa painopisteen tavoitteita osuvasti.
Hyvinvointivaikutusten kustannustiedolle on suuri tarve, jota hakemuksessa on perusteltu hyvin.
Hanke tuottaa kustannusten arvioinnin tyokalun hyvinvointijohtamisen tueksi. Hankkeessa
hyodynnetaan aiempaa kehitystyota SOLA-mallista seka kiinnitetdan se olemassa olevaan
hyvinvointikertomustychon. SOLA-malli rakentuu neljasta kokonaisuudesta: sosioekonominen
turvallisuus, sosiaalinen valtaistuminen, osallisuus ja yhteiskunnan eheys. Hyvinvointijohtamisen
osaaminen vahvistuu hankkeen myota ja laskentamatriisi tukee kokonaisvaltaista hyvinvoinnin
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tarkastelua kunnissa ja alueilla. Hankkeen suurin vahvuus on hyvinvointitalousnakokulman
konkretisoitumisessa. Hankkeen kansalliset kehittdjakumppanit ovat sitoutuneet hankkeeseen,
silld on hyva asiantuntemus toiminnan lapivientiin ja mahdollisia riskeja kuvataan hyvin.
Hankkeessa on useita pilottikaupunkeja. Tavoitteet on kuvattu selkeasti ja valitut menetelmat ovat
perusteltuja. Hankkeelle esitetdan rahoitusta kolmelle vuodelle.

202210082

Yhdenvertaisen kulttuurin Kaikukanta 2.0 - tietoa 2022-2024 419 000
puolesta ry kulttuurihyvinvoinnin vaikutuksesta

taloudellisesti tiukassa tilanteessa olevilta,

34 kk

Hankkeen keskitssa on olemassa olevan hyvaksi havaitun valtakunnallisen Kaikukanta-
jarjestelman kehittaminen. Kaikukortti-toimintamalli on kaytdssa noin 50 kunnassa ja hankkeen
integraatio kuntien toteuttamaan tyohon toteutuu hyvin. Hankkeessa vakiinnutetaan Kaikukortin
raportointijarjestelma Kaikukanta, joka palvelee kuntia kulttuurihyvinvointiin liittyvan tiedon
hyddyntamisessa ja johtamisen seurannan valineena sosiaali- ja terveys, - ja kulttuuri seka
lilkuntatoimissa. Hankkeessa kehitetaan uusia palveluja, jotka kannustavat Kaikukortin kayttajia
osallisuuteen ja lisdavat kayttdjien toimijuutta. Hanke on suunniteltu vahvasti yhteiskehittamisen
pohjalta. Kaikukanta tukee yhdyspintaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntatoimijoiden valilla,
jota hankkeessa ohjataankin painottamaan. Hankkeen eteneminen on kuvattu selkeasti ja hyvin
seikkaperaisesti ja kohderyhmat ovat selkeitd ja monipuolisia. Myos hankkeen arviointi on
suunniteltu monipuolisesti. Hankkeelle esitetdaan rahoitusta kolmelle vuodelle.

yhteensa painopisteelle: 789 000 euroa

2. Kulttuurihyvinvoinnin toimintamallien kehittaminen kuntien toiminnassa, 2 hanketta

202210012

Kuusamon kaupunki ja Mitattua hyvinvointia ja osallisuutta 2022-2023 200 000
Kalajoen kaupunki perheiden syrjéytymisen ehkdisyyn, 24 kk

Hankkeessa luodaan matalan kynnyksen palvelumalli, jossa on tavoitteena kehittaa luonto- ja
taidelahtoisiin menetelmiin perustuvaa hyvinvointikorttia heikossa taloudellisessa tilanteessa
oleville perheille Kuusamon ja Kalajoen alueilla. Kohderyhmat ovat tarkeita, joihin kohdennettu
toiminta vaikuttavana tuottaa merkittavia saastoja. Hankkeen vahvuutena on se, etta se yhdistaa
tiedolla johtamista hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja sen kehittdmiseen
hyvinvointisuunnittelussa. Hankkeen tarve perustellaan asiantuntevasti koronaepidemia
huomioon ottaen. Suunniteltava hyvinvointikortti olisi vaikutusten arviointiin soveltuva
elektroninen seurantamenetelma, joka tuottaa reaaliaikaista tietoa niin kayttdjille kuin paattajille.
Hankkeessa huomioidaan Kaikukortin parhaat puolet. Hankkeen toiminnan painopistetta ohjataan
kulttuurihyvinvointityon ja yhdyspintojen suunnitteluun ja uusien yhteistyoverkostojen luomiseen
muodostuvilla hyvinvointialueilla varsinaisen uuden digitaalisen sovelluksen kehittamisen sijasta.
Hankkeelle ehdotetaan haettua pienempaa avustusta ja esitetaan rahoitusta kahdelle vuodelle.

202210077

Pieksdmden kaupunki Kulttuurista hyvinvointia kaikille, 24 kk 2022-2023 196 000

Hankkeen tavoitteena on kehittaa paikallinen kulttuurihyvinvointimalli ja hyvinvointistrategia ja
vahvistaa toimivaa verkostoa kolmannen sektorin ja eri hallintokuntien kanssa. Hakemus on selkea
ja painopisteeseen soveltuva. Hankesuunnitelman tavoitteet ovat realistisia ja hankkeen toiminta
tuottaa uutta tietoa ja kokemuksia toiminnan vakiinnuttamisesta ja toimeenpanosta kunnassa.
Hanke tuottaa kansallista lisdarvoa sen myota, etta kulttuuri hyvinvoinnin yhtena osa-alueena
vahvistuu, kun kulttuurihyvinvointi saadaan nakyviin kunnan strategisessa suunnittelussa ja
toimeenpanon budjetoinnissa. Ansiona nayttaytyy mahdollisuus budjettivaikutusten seurantaan.
Hankkeen toimintaverkosto on poikkihallinnollinen, hakijoilla on osaaminen toiminnan lapivientiin
ja kyky projektin tulosten juurtumiseen, mita on avattu hankesuunnitelmassa toiminnan jatkon
kautta hankeajan jalkeen. Hankkeelle esitetdaan rahoitusta kahdelle vuodelle.

yhteensa painopisteelle: 396 000e
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3. Paikallisten ehkdisevan paihdetyon menetelmien kehittaminen eri yhteisodissa, 1 hanke

202210029

Ehkdisevd pdihdety6 EHYT ry Kaupunki kuuluu kaikille, 34 kk 2022-2024 200000

Erittain huolellisesti ja asiantuntevasti laadittu hankesuunnitelma, jossa pilotoidaan hyvaksi
havaittua Kaupunki kuuluu kaikille-mallia erityyppisilld alueilla Suomessa. Toiminta kytkeytyy 6-
10-vuotiaiden lasten turvallisuuden tunteen vahvistamiseen ja paihteita kayttavien henkildiden
kohtaaman stigman purkuun. Hankkeen tarve on perusteltu hyvin ja se kytkeytyy vahvasti
Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen 2030 - valtioneuvoston periaatepaatokseen.
Hankkeen tarpeen perusteluissa on huomioitu niin ikdan koronapandemian rajoitusten mukanaan
tuomat ongelmat. Hanke on rajannut kohderyhmansa hyvin ja realistisesti. Suunnitelman riskit on
tunnistettu huolellisesti ja niihin on pyritty vastaamaan. Hankkeen toteuttajilla on osaamista ja
valtakunnalliset verkostot toimenpiteiden suunnitteluun ja toteutukseen. Hankkeessa on useita
pilottikaupunkeja. Hankkeelle ehdotetaan haettua pienempaa avustusta rajaamalla toimintaa
neljan pilottialueen sijasta kolmeen ja esitetaan rahoitusta kolmelle vuodelle.

yhteensa painopisteelle: 200 000e

4, Vaeston ylipainoa ehkdisevien ja vihentdvien toimintamallien kehittiminen , 2 hanketta

202210084

Laurea-ammattikorkeakoulu Nuorten paino hallintaan, 24 kk 2022-2023 200 000

Hanke on ajankohtainen, tietoon pohjautuva ja hyvin perusteltu. Hankkeessa kehitetaan nuorten
ylipainoa vahentava toimintamalli ja sen mukainen, kayttaytymisterapeuttisia menetelmia
hyodyntava opetusmateriaali kuntiin. Hankkeessa kokeillaan aikuisille kehitetyn ja heille
vaikuttavaksi todetun digitaalisen painonhallintasovelluksen soveltuvuutta 13-18-vuotiaille.
Hankkeen merkittava vahvuus on pyrkimys systeemitason muutokseen seka hankkeessa
hyodynnettava yhteiskehittamisen menetelma, mika perustuu osapuolten tasavertaiseen
mahdollisuuteen osallistua toimintamallin kehittamiseen. Nuoret osallistuvat
painonhallintasovelluksen kokeiluun ja mahdolliseen jatkokehittamiseen antamalla palautetta
kehitettavasta sovelluksesta. Ansiona pidetaan moniammatillista ja kokonaisvaltaista lahestymista
kohderyhmanuorten hyvinvointiin. Hanke on innovatiivinen kohdistamalla elintapojen
muuttamisessa keskeisia psykofyysisyyden ja tunne-eldaman elementteja seka
kayttaytymisterapeuttisiin menetelmiin pohjaavien tyokalujen kehittamista ohjauksen malliksi
erityisesti koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Hankkeelle esitetaan rahoitusta kahdelle vuodelle.

202210017

Vantaan kaupunki Hyvinvointikertomus tutuksi & terveellinen | 2022-2024 400 000
ravitsemus tavaksi, 34kk

Hanke pyrkii viemaan kaupungin toimintaa kohti ennaltaehkaisya, vahentamaan vaestoryhmien
valisia terveyseroja ja lisaamaan tiedolla johtamista kaupungin organisaatiossa. Hanke vahvistaa
tiedolla johtamista ja toimii poikkisektoraalisesti. Hanke kehittaa aikuisten ylipainon ehkaisyyn
matalan kynnyksen ravitsemusohjauksen toimintamallin ja sen aikaansaama kustannussaasto
mallinnetaan hankkeen aikana. Kohderyhma on tarkea; korkean sairastavuusindeksin alueilla
asuvat tyoikaiset, joita ei nykyisilla terveyspalveluilla ole tavoitettu. Suunnitelma huomioi aiemman
kehitystyon ja tarpeet ja esittda johdonmukaisesti etenevan ja konkreettisen kokonaisuuden, jonka
osa-alueet tukevat hyvin toisiaan. Hankkeen innovatiivinen osa on hyvinvointikertomuksen
tunnetuksi tekeminen kaupungin organisaatiossa. Hankkeelle ehdotetaan ottamaan
toiminnassaan huomioon hyvaksytty hyvinvointialueuudistus ja hankkeelle esitetaan rahoitusta
kolmelle vuodelle.

yhteensa painopisteelle: 600 000e

Yhteensa hankkeille: 1 985 000
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5. Suomalaisen terveyspolitiikan tavoitteet hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiselle

5.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Suomalaisten terveydentila on viime vuosikymmenind kokonaisuudessaan parantunut ja elinikd pidentynyt.
Kuitenkin sosioekonomisten ryhmien valilla on suuria terveyseroja. Ylempiin sosioekonomisiin luokkiin kuuluvilla
terveydentilan parantumista on tapahtunut enemman kuin alempiin ryhmiin kuuluvilla. Toimihenkilot ovat
terveempia kuin tyontekijat ja tyossakayvat terveempia kuin tyottomat. Vaestdon hyvinvointi- ja terveyserot ovat
suuria. Tilastokeskuksen tiedon mukaan vastasyntyneen elinajanodote vuonna 2020 oli suomalaisilla pojilla 79
vuotta ja tytoilla 84,6 vuotta. Muun muassa tupakointi kytkeytyy selvasti sosioekonomiseen asemaan ja eri
sosiaaliryhmien eriytyminen on todennettavissa jo varhain.

THL:n tuore raportti (2021) tarkastelee terveyden ja hyvinvoinnin koulutusryhmien vélisten erojen muutoksia
vuosien 2000 ja 2017 valilla. Tana aikana koulutusryhmittdiset terveyserot kasvoivat koetussa suun terveydessa,
vapaa-ajan lilkkunnassa ja paivittaistupakoinnissa. Koetun suun terveyden ja vapaa-ajan liikunnan osalta
matalimmassa koulutusryhmassa tapahtui epaedullista kehitysta, kun taas tupakoinnin yleisyydessa korkeimmassa
ja  keskimmaisessa koulutusryhmassa tapahtui edullista kehitysta. Muiden indikaattorien osalta
koulutusryhmittdiset terveyserot sailyivat ennallaan. Seka vuonna 2000 ettd vuonna 2017 lahes kaikkien
tarkasteltujen osoittimien mukaan alimpaan koulutusryhmaan kuuluneiden terveys ja toimintakyky olivat
korkeammin koulutettuja heikompia. Myos terveyskayttaytyminen oli alemmin koulutetuilla epaedullisempaa.
Naiden tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, etta koulutusryhmien valiset terveyserot vaestossa eivat ole
kaventuneet 2000-luvun aikana. Sen sijaan muutaman osoittimen perusteella erot nayttdisivat kasvaneen.
Hyvinvointia ja terveytta tukevien elintapojen vahvistamiseen on tarpeen kiinnittad huomiota siten, etta kyetaan
tehokkaasti véahentamaan vaestoryhmien valisia terveyseroja.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja valineellistd toimintaa ihmisten
terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi seka yllapitamiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi. Terveyden
edistdminen on kehittynyt terveyskasvatuksen ideologiasta, terveystiedon valittamisesta, elintapoja, kdyttaytymista
ja ladketieteellisia ongelmia korostavasta toiminnasta koskemaan laajemmin myos yhteiskuntapoliittisia,
rakenteellisia ja yhteisollisia kysymyksia. Lainsadadannolla ja talouspolitiikalla, yhteisollisyydella seka kulttuurisella,
sosiaalisella ja fyysiselld ymparistolla on vaikutuksia vaeston hyvinvointiin ja terveyteen. Mahdollisuus osallistua
omaa elamaansa koskeviin paatoksiin edesauttaa ihmisten voimaantumista ja sita kautta terveytta. Tasa-arvo ja
oikeudenmukaisuus merkitsevat kaikille yhtalaisia edellytyksia terveyden saavuttamiseen, yllapitoon ja
suojaamiseen. Solidaarisuus on vastuun kantamista kaikista ihmisista, erityisesti heikommassa asemassa olevista:
kaikilla ihmisilla ei ole samankaltaisia mahdollisuuksia tehda hyvinvointia ja terveytta edistavia valintoja.

Koronaviruksen aiheuttaman epidemian ja sen leviamisen hillitsemiseen tehdyt politiikkatoimenpiteet vaikuttavat
vaeston elinoloihin, palvelutarpeisiin, palvelujen kayttoon seka mielialaan. Kunnat ja maakunnat ovat kyenneet
valmistautumaan ja toimimaan epidemian vaiheissa eri tavoin. Koronaepidemian myéta yhteistyon ja tiedon
jakamisen merkitys on entisestaan korostunut. Suomessa koronaepidemian ja siita johtuvien poikkeusolojen on
arvioitu heikentavan erityisesti joidenkin sosiaalisesti vaikeassa asemassa olevien hyvinvointia. Tallaisia ryhmia ovat
esimerkiksi toimeentulotuen tarpeessa olevat henkilot, mielenterveys- ja paihdekuntoutujat, asunnottomat seka
ulkomaalaistaustaiset tyoOikaiset henkilot. (Kestila ym. 2020.) My6s toimintarajoitteisten ihmisten taloudellinen
tilanne on heikentynyt muuta vaestéa enemman ja heidan arvionsa muutoksista yksinaisyydessa, nukkumisessa ja
liilkunnassa olivat muita kielteisemmat (Parikka ym. 2020). Epidemian aikana psyykkista oireilua on ilmennyt
erityisesti opiskelijoilla, iakkailla ja terveydenhuollonhenkilostolla. Lisaksi epidemia on vaikuttanut merkittavasti



t hl Kayttosuunnitelmaehdotus 12(17)

Terveyden edistamisen maararaha 2022
28.10.2021

joidenkin vaestoryhmien arkieldmaan ja elintapoihin, kun sosiaaliset kontaktit ovat vahentyneet ja sahkdinen
asiointi ja etatyo ovat lisddntyneet. Varsinkin nuoret aikuiset ja idkkaat ovat kokeneet yksindisyyttd ja myos
univaikeudet ovat olleet yleisid. Vapaa-ajan liikunnan ja ravitsemuksen osalta on ndhty sekd myonteisia etta
kielteisia muutoksia. Koronaepidemia on vaikuttanut myos palveluiden, kuten paihde- ja mielenterveyspalveluiden
saannin vaikeutumiseen ja hoitovajeen syntymiseen niin perus- kuin erikoissairaanhoidon palveluissa. Pidemmalla
aikavalilla COVID-19 -pandemian leviamisen estamiseksi tehdyt toimenpiteet voivat jopa kasvattaa sosioekonomisia
hyvinvointi- ja terveyseroja, mutta tata on vield tdman raportin kirjoittamisvaiheessa vaikea ennustaa. (ks. Kestila
ym. 2020; Rissanen ym. 2020.)

Suuren vdestonosan elinolot ja palvelutarpeet ovat muuttuneet nopeasti. Tyollisyystilanne on huonontunut jyrkasti
lahinnd lomautusten vuoksi, mutta myos tyottomyys on lisdantynyt. Taman takia kotitalouksien
toimeentulovaikeudet kasvavat. Yha useampi tekee etatyota. Haavoittuvassa asemassa olevat vaestoryhmat
karsivat epidemian vaikutuksista eniten. Kdytossa olleiden liikkkumisrajoitusten pelatdan heikentavan ikdihmisten
toimintakykya jo lyhyenkin ajan kuluessa. Monet kontaktia edellyttavat tarpeelliset ja valttamattomatkin palvelut
ovat jdaneet toteutumatta, esimerkkeind pitkdaikaissairaiden seurantakdynnit. Taman peldtaan lisdavan
patoutunutta palvelutarvetta epidemian paattymisen jalkeen ja sen pitkittyessa. Monet sosiaali- ja terveyspalvelut
ovat muuttuneet digitaalisiksi etdpalveluiksi. Luultavasti digitaaliset etdapalvelumallit yleistyvat pysyvasti, mita
voidaan pitaa myonteisena muutoksena. Toisaalta niiden kaytto edellyttaa toimivia verkkoyhteyksia, atk-taitoja ja
mahdollisuutta kirjautua palvelun kayttajaksi esimerkiksi verkkopankkitunnuksella - jos nama ehdot eivat tayty,
syrjaytymisriski kasvaa. Kuntien tehtavana on edistda kuntalaisten hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta myds
koronaepidemian aikana. Erityisen tarkeaa on tukea haavoittuvassa asemassa olevien hyvinvointia ja vastata heidan
avuntarpeeseensa.

5.2 Terveyspolitiikan tavoitteet ja linjaukset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toiminnalle

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta saadetaan yleisella tasolla perustuslaissa ja kuntalaissa, terveyden
edistamisen tehtavista tarkemmin terveydenhuoltolaissa ja useissa erityislaeissa. Perustuslain 19 § mukaan "julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta". Kuntalain 1 §
mukaan "kunnan tulee pyrkia edistamaan asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueellaan".

Kokonaisvastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta paikallistasolla kuuluu kuntajohdolle. Kuntalain mukaan
kunnan tulee pyrkia edistamaan asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta. Terveydenhuoltolain (2010/1326)
mukaan paatoksenteossa tulee ottaa huomioon paatosten vaikutukset vaeston hyvinvointiin. Lisaksi kunnassa tulee
seurata vadeston terveyttd ja hyvinvointia ja niihin liittyvia tekijoitd seka edelleen sisallyttda strategiseen
suunnitteluun terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Monet paatokset vaikuttavat epasuorasti terveyteen.
Terveyden edistamisen toteuttamiseksi ja eriarvoisuuden vahentamiseksi terveysnakokohdat on otettava huomioon
kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ja kaikissa politiikoissa.

Valtioneuvosto hyvaksyi kesdakuussa 2020 Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030 -
periaatepaatoksen. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen periaatepaatoksellad hallitus linjaa niita
pitkan aikavalin toimia, joilla suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuus saadaan véhenemaan vuoteen
2030 mennessa. Hallituksen paamaarana on turvata suomalaisten kestava hyvinvointi kaikissa vaesto- ja ikaryhmissa.
Tama voi toteutua, kun ihmiset voivat mahdollisimman hyvin, heilla on hyva opiskelu-, tyo- ja toimintakyky ja he
kokevat voivansa vaikuttaa omiin asioihinsa. Periaatepaatos tukee hallitusohjelman toimeenpanoa ja vahvistaa
hyvinvointitalousajattelua. Periaatepddtos on osa YK:n kestdvan kehityksen tavoiteohjelman (Agenda 2030)
toimeenpanoa Suomessa ja periaatepaatoksen toimeenpanon tueksi perustettiin syksyllda 2020 kansanterveyden
neuvottelukunta.
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Kunnat vastaavat kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta my0s jatkossa, vaikka sote-uudistus astuu
voimaan vuonna 2023. On tarkeaa, ettd kuntien paattdjat ymmartavat, kuinka kunnassa edistetdan asukkaiden
hyvinvointia arkiymparistossa. Kunnat voivat edistad alueen elinvoimaa seka hillitd sosiaali- ja terveydenhuollon
menojen kasvua edistamalla kuntalaisten hyvinvointia aktiivisesti. Kunnissa paatetdan monista tehtavista ja
toimista, joilla on merkitysta asukkaiden hyvinvointiin, osallisuuteen, tyollistymiseen ja toimintakykyyn. Ihmisten
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia asioita ovat muun muassa koulutus ja varhaiskasvatus, kulttuuri- ja
ruokapalvelut, liikuntamahdollisuudet, liikennejarjestelyt ja kaavoitus. Suunnitelmallinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen onnistuu, kun kunnan paattdjat yhdessa eri hallinnonalojen, asukkaiden ja muiden toimijoiden, kuten
kolmannen sektorin kanssa asettavat yhteisid tavoitteita ja toteuttavat niitd suunnitelmallisesti. Yhteistyo
alueellisten toimijoiden, kuntien ja muiden organisaatioiden valilla on ensiarvoisen tarkeaa, silla kaikkia tarvitaan
vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

Kesallda 2021 hyvaksytyn Sote-lakipaketin mukaan vuonna 2023 aloittavien hyvinvointialueiden tehtadvia ovat muun
muassa kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyon tukeminen tarjoamalla asiantuntemusta ja koulutusta
seka ehkaisevien ja edistavien palvelujen toteutuminen osana omaa toimintaansa. Nykyinen lainsdadanto nostaa
esiin sairaanhoitopiirin vastuun tuen tarjoajana, tietojen kokoajana seka hyvien kaytantojen levittdjana seka
alueellisten strategioiden ja suunnitelmien valmistelijana yhteistydssa kuntien kanssa. Yhteistydsta puhuttaessa
yhdyspinta on asiantuntijatermi, jolla viitataan organisaatioiden valilla oleviin yhteistyon paikkoihin. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisessa yhdyspintapalvelu syntyy tilanteessa, jossa alueelliset toimijat, kunnat, jarjestot ja
yritykset tuottavat yhdessa palvelun, joista esimerkiksi kunta on aiemmin vastannut. Tallaisia yhdyspintoja syntyy
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, ja ndiden toiminnasta olisi jatkossa oltava selkeampia sopimuksia.

Hallituskauden tavoitteena vuoteen 2025 on, etta suomalaiset voivat paremmin ja kokevat parjdavansa erilaisissa
elamantilanteissa. Tavoitteena on, etta jokainen ihminen voi vaikuttaa, tehda valintoja ja ottaa vastuuta omasta
terveydesta ja hyvinvoinnistaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa painopiste on yha vahvemmin ennaltaehkaisyssa.
Vuoteen 2025 mennessa tavoitellaan, ettda varhainen tuki ja terveyden edistaminen ovat vahvistuneet
poikkihallinnollisesti paatoksenteossa ja palveluissa. Toisena tavoitteena on, etta vuoteen 2025 mennessa terveys-
ja hyvinvointierot ovat kaventuneet. Tavoitteisiin pyritdan muun muassa vahvistamalla lasten ja perheiden
hyvinvointia ja tukemalla heidan voimavaraistumistaan, vahvistamalla omaishoitoa ja kotiin saatavia ikddntyneiden
palveluja seka jarjestotoimintaa ja yhteisollisyytta edistden. Jotta tavoitteessa onnistutaan, tarvitaan seka
ajantasaista tietoa etta uudenlaisia keinoja huolehtia vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista.

Vuonna 2022 terveyden edistamisen maararahasta halutaan erityisesti tukea hankkeita, jotka osaltaan tukevat
hallituskauden tavoitteita. Kayttosuunnitelman valmistelussa on erityisesti huomioitu ne hankkeet, jotka tukevat
toiminnallaan kunnissa toteutettavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintaa.

6. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet ja toimet eri
painopistealueilla

6.1 Tiedolla johtamisen kehittaminen kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyossa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on poikkihallinnollista toimintaa, johon tarvitaan yhteiskunnan kaikkia
sektoreita. Kuntien toiminnassa hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on osa kunnan poikkihallinnollista
johtamisjarjestelmda. Kuntastrategia ohjaa kunnan toimintaa. Hyvinvointikertomus on poikkihallinnollisen
hyvinvointijohtamisen tydvaline kunnassa. Se toimii strategiatyon seka vuotuisen kuntasuunnittelun ja seurannan
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valineena. Terveyden edistamisen johtaminen strategiatasolla sitouttaa kuntajohdon ja toimialat suunnitelmien
toteutukseen. Valtuusto sitoutuu hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen pdattdessaan kuntastrategiasta ja
taloudesta.  Kdytdannon  toimeenpano  toteutetaan  toimialoilla  johtamisjarjestelmdan  sisaltyvan
toimeenpanorakenteen kautta. Kunnassa on varmistettava yhteistyo eri toimijoiden valilla sekd nimettava
vastuutahot.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminnan suunnitteluun, johtamiseen ja arviointiin tarvitaan tietoa. Tietoa
tarvitaan sekda kunnan vdeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta ettd toiminnasta, joka pyrkii edistdamaan
hyvinvointia ja terveytta. Lisaksi tarvitaan tietoa toiminnan vaikutuksista. Pelkka tieto ei kuitenkaan riita. Tietoa on
myos osattava hyddyntda. Tiedon hyodyntamisen tilanne kunnissa vaihtelee. Hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamisessa kaytettdvaa tietoa raportoidaan esimerkiksi kuntien hyvinvointikertomuksissa,
turvallisuus- ja osallisuussuunnitelmissa ja sita hyodynnetdan kuntastrategioiden taustalla. Hyvinvointikertomuksia
tehdaankin jo kattavasti melkein jokaisessa kunnassa.

Kuntajohdon tiedonkeruun (2021) mukaan 69 prosenttia kunnista ilmoitti raportoivansa kuntalaisten hyvinvoinnin
jaterveydentilan (esim. mielenterveys, ylipaino, suun terveys, diabetes, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet)
ja elintapojen (esim. pdihteet, liikunta, ravitsemus, uni) muutoksista tai niihin vaikuttavista tekijoista valtuustolle.
Elamanhallintaan ja osallisuuteen liittyvia asioita ja vaestoryhmien valisia terveyseroja raportoitiin hieman
vahemman (62-66 % kunnista). Ennakkoarviointien tekeminen on yleistynyt - aikaisempaa suurempi osa (40 %)
kunnista ilmoitti, ettd kunnassa on tehty paatos ennakkoarvioinnin (EVA) kaytosta kuntalaisten hyvinvointiin ja
terveyteen vaikuttavien pdatosten valmistelussa (esim. sukupuolivaikutukset, lapsivaikutukset, sosiaaliset
vaikutukset, eri vaestéryhmiin kohdistuvat vaikutukset, vaikutukset alueellisiin eroihin). Jo selkeasti yli puolet (63 %)
kunnista kayttaa lautakuntapaatosten valmistelussa suunnitelmallisesti jotain ennakkoarviointimenetelmaa (esim.
IVA, EVA, LAVA, YVA). Kirjallinen toimintaohje vaikutusten ennakkoarvioinnin toteuttamisesta on kuitenkin vain noin
viidesosassa kuntia.

Suuri osa kunnista (83 %) kunnista ilmoittaa hyodyntavansa laajaa hyvinvointikertomusta toiminnan ja talouden
suunnittelussa. Noin puolet kunnista ilmoitti, etta tarkastuslautakunnan tekemassa arviointikertomuksessa oli
arvioitu kuluvan valtuustokauden aikana hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista. Tiedon hyodyntaminen,
poikkihallinnollinen ja eri toimialojen yhteistyo seka toimeenpanoon sitoutuminen ovat keskeista kunnan vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.

6.2 Kulttuuritoiminta kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistdjana ja terveyserojen
kaventajana

Kansalaisten perusoikeudet ja kulttuuriset oikeudet ovat valtion kulttuuripolitiikan toteuttamisessa tarkea
lahtokohta. Suomen perustuslaissa kulttuuriset oikeudet turvataan osana sivistyksellisia oikeuksia. Opetus- ja
kulttuuriministerion vuoteen 2025 ulottuvan kulttuuripolitiikan strategian keskeisena tavoitteena on lisata
osallisuutta ja osallistumista kulttuuriin ja kaventaa eri véestoryhmien valisia eroja osallistumisessa. Taustalla on
nakemys siita, ettd asuinpaikka, elinymparisto, ika, terveydentila, toimintakyky, kieli, varallisuus tai etninen,
uskonnollinen tai kulttuurinen tausta eivat saisi olla esteena kulttuuriin osallistumiselle ja hyvalle elamalle. Erityista
huomiota kiinnitetdadn taiteen ja kulttuurin saatavuuden ja saavutettavuuden turvaamiseen ja kulttuuristen
oikeuksien toteutumiseen.

Osallistuminen taide- ja kulttuuritoimintaan voi tarjota mahdollisuuksia, tukea ja resursseja edistaa terveytta ja
hyvinvointia kokonaisvaltaisella tavalla jokapaivaisessa elamassa. Taidetoiminta voi ehkdistéa tai vahentaa
negatiivisia tunteita ja vahentda sosiaalista syrjaytymista ja tukea sosiaalista osallistumista ja osallisuutta. Samaten
osallistavan ja yhteisollisen taidetoiminnan on havaittu voivan lisata sosiaalista vuorovaikutusta, sosiaalisia taitoja,
tukea ja luottamusta seka tarjota osallistujille kokemuksia nahdyksi, kuulluksi ja arvostetuksi tulemisesta.
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Kansainvalisen tutkimuksen perusteella on vahvaa ndyttoa taiteen ja taiteellisen toiminnan merkityksesta fyysisen
ja psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Maailman terveysjarjesto WHO:n ensimmainen
kulttuurihyvinvointia kasittelevan raportti julkaistiin 2019 Helsingissa. Tutkimusraportti kattaa yli 900 julkaisua ja
sisaltda myos politiikkasuosituksia WHO Euroopan alueen jasenmaille. Keskeinen viesti on se, etta taiteella on
tutkitusti hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta lisaavia vaikutuksia. Tutkimustuloksissa tuodaan esiin taiteen ja
kulttuurin merkitys ihmisen hyvinvoinnille lapi elamankaaren sekd mahdollisuuden niin terveyspalveluissa kuin
ennaltaehkaisyssakin.

Vuonna 2018 sosiaali- ja terveysministeri seka opetus- ja kulttuuriministeri antoivat yhdessa suositukset kunnille ja
maakunnille taiteen kaytosta sosiaali- ja terveyssektorilla. Suositukset ovat merkittava askel taidetoiminnan
hyédyntamisessa osana ihmisten kokonaisvaltaista hoitoa. Suosituksissa todetaan, etta taiteen ja kulttuurin tulisi
olla osa kunnan hyvinvoinnin ja elinvoiman edistamista, elinymparistdja ja yleista kulttuuritoimintaa seka niihin
liittyvaa talouden suunnittelua. Lahtokohtana on, ettd kunnat edistdisivat alueellaan laadukasta taide- ja
kulttuuritoimintaa, joka osaltaan vahvistaa asukkaiden hyvinvointia ja osallisuutta. Potentiaalisia taide- ja
kulttuuritoiminnasta hyotyvia vaestoryhmia on lukuisia ja erityisesti terveyserojen kaventamisessa ja syrjaytymisen
ehkaisyssa kulttuuritoiminnalla on paljon mahdollisuuksia.

Taideyliopiston ARTS EQUAL -tutkimushanke (2015 - 2021) vastasi osaltaan Suomen Akatemian strategisen
tutkimuksen asettamiin kysymyksiin; mitka ovat eriarvoisuutta tuottavia mekanismeja nyky-Suomessa ja miten tasa-
arvoa voidaan edistaa peruspalveluiden ja etuusjarjestelmien uudistamisen yhteydessa. Hankkeen kuusi
tutkimusryhmaa ovat tuottaneet yli 200 tutkimusjulkaisua. Tutkimustulosten pohjalta on laadittu 13
toimenpidesuositusta ja kolme infopakettia. Tutkimushanke kuvaa raportissaan (2021) tarkeimpid suomalaisessa
taiteen ja taidekasvatuksen palvelujarjestelmassa tunnistamia eriarvoistavia mekanismeja ja niiden taustalla olevia
ajattelumalleja. Tutkimus kohdistui institutionaalisen muutoksen tarpeeseen, etsivdan palvelutyohon, lapsi-,
nuoriso-, maahanmuuttaja-, vammais-, vanhus- ja vankiryhmille eriytettyyn taidepalvelutoimintaan, sukupolvet
ylittavien kaytantojen kehittamiseen ja taiteen elitismia vahentaviin toimiin ja politiikkkaan. Toisaalta tulosten kautta
on nahtadvissa, kuinka omakohtaiset kokemukset taiteen parissa luovat paitsi valittomia merkityksellisyyden
kokemuksia myos laajemmin kulttuurista osallisuutta ja sen my6ta pitkalle tulevaisuuteen suuntautuvia myonteisia
heijastusvaikutuksia - hyvaa elamanlaatua ja hyvinvointia. Jokaisen perusoikeuksiin kuuluu mahdollisuus osallistua
taiteisiin ja kulttuuriin, kehittaa itsedan ja yhteisoaan niiden avulla lapi eléamankaaren seka ilmaista itsedan vapaasti.

Kansanterveyden neuvottelukunnan tyostama toimeenpanosuunnitelma (VN 2021:27) hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamisesta kuvaa toimenpiteitd, joissa kulttuuri ja kulttuurihyvinvointi on osallisuuden,
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimia ja palveluita. Paatoksenteolla vaikuttaminen on kulttuuritoiminnan
toimintatapojen kayttoonottoa kansallisella tasolla. Tahan liittyy tyo kulttuurin vaikuttavuutta kuvaavien
mittareiden kehittamisesta ja tata kautta menetelmien edistaminen, joilla on muun muassa ennaltaehkaisyn
kannalta merkitysta seka vaikutusta kansantalouteen (eriarvoisuuden ja syrjaytymisen vahentyminen). Kulttuurin ja
kulttuurihyvinvoinnin keinoin edistetdaan lasten ja nuorten mielenterveystaitoja. Toisaalta kehitetdaan valineita,
mukaan lukien kulttuurihyvinvointi, joilla tuetaan vanhempia lapsen mielenterveystaitojen ja terveellisten
elintapojen vahvistamisessa. Lisaksi kansallinen ikdaohjelma 2030 huomioi ikdantyvien kulttuurihyvinvoinnin
kehittamisen tarpeet. Hyvinvointikertomuksissa ja suunnitelmissa tunnistetaan muun muassa haavoittuvassa
asemassa olevat riskiryhmat. Tulevien hyvinvointialueiden palvelustrategiassa kuvataan kulttuurihyvinvoinnin
palveluketjut ja tavoitteena on nadiden rakenteiden vakiinnuttaminen. Tdman osana on sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten elintapaohjaamisen osaamisen vahvistaminen.
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6.3 Paikallisten ehkaisevdn paihdetyon menetelmien kehittaminen

Tarkasteltaessa paihteiden, tupakka-ja nikotiinituotteiden ja rahapelien kayton tilannetta vuonna 2020 voidaan
todeta, ettd alkoholia humalahakuisesti kaytti 20-64-vuotiaista 11 prosenttia: miehilld osuus oli 18 prosenttia ja
naisilla noin nelja prosenttia. Vastaavasti paivittdin tupakoi samanikdisesta vdestosta 12 prosenttia, miehet (14 %)
vain hieman naisia (11 %) yleisemmin. Huumeiden kaytto on lisddntynyt nuorilla aikuisilla koko 2000-luvun ajan.
Riskitasolla rahapeleja pelasi viimeisen 12 kuukauden aikana vuonna 2019 noin 14 prosenttia 15-74-vuotiaista.

Aivan viime vuosina alaikdisten pdihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kadytossa ja rahapelaamisessa on
nahtdvissda myonteistd kehitystd. Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2021 peruskoulun 8.-9.-luokan oppilaista
lahes kaksi kolmesta oli raittiita, mutta edelleen yhdeksan prosenttia ilmoitti olleensa tosi humalassa vahintaan
kerran kuukaudessa. Vastaavasti kahdeksan prosenttia kdytti paivittain jotain tupakkatuotetta tai sahkdsavuketta,
viisi prosenttia tupakoi paivittdin ja nelja prosenttia kaytti nuuskaa paivittdin. Kannabista vahintaan kahdesti
kokeilleita oli tamanikaisista viisi prosenttia. Suurimmalla osalla huumeita kokeilleista kaytto rajoittuu kuitenkin
vain yhteen tai korkeintaan muutamaan kertaan ja yleensa kannabikseen. Viikoittaista rahapelaamista ilmoitti nelja
prosenttia. Huolta herattavaa paihteiden tai tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoa tai rahapelaamista oli kuudella
prosentilla 8. ja 9. luokan oppilaista. Tarkein tyo olisi lisata paihteita ja tupakka- ja nikotiinituotteita
kayttamattomien ja pelaamattomien nuorten maaraa ja nostaa kayton aloittamisen ikaa.

Paikallisesti voidaan tehda paljon esimerkiksi ikarajavalvottavien tuotteiden saatavuuden vahentamiseksi.
Useimmiten vuonna 2021 8. ja 9. luokan oppilaat hankkivat kayttamansa alkoholin ja savukkeet perhepiirista tai
kavereiden kautta. Esimerkiksi viime kayttokerralla juomansa alkoholin ilmoitti hankkineensa perhepiirista 40
prosenttia ja puolestaan viimeisen kuukauden aikana kayttamansa savukkeet valittamisen kautta 86 prosenttia (ml.
sosiaalinen media, perhepiiri, kaverit tai tuntematon valittajind). Vastaavasti vahittaismyynnista kayttamansa
alkoholin oli ostanut noin kuusi prosenttia ja kayttamansa savukkeet noin yhdeksan prosenttia oppilaista. Myos
huumeiden saatavuus on verrattain helppoa. Oppilaista 47 prosenttia katsoi, etta oman ikdisten on helppoa hankkia
huumeita omalla paikkakunnalla.

Paihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto seka rahapelaaminen aiheuttavat haittoja myds muille kuin
kayttajalle itselleen. Esimerkiksi vuonna 2016 kaikkiaan 2 600 000 suomalaista vastaava maard
Juomatapatutkimuksen vastaajia kertoi kokeneensa haittoja muiden alkoholin kaytosta lahipiirissa tai julkisissa
tiloissa: 1 300 000 oli pelannyt paihtyneita ja 700 000 joutunut paihtyneen ahdistelemaksi. Ehkaisevan paihdetyon
jarjestamista koskevan lain mukaan ehkaisevassa paihdetyossa tulee kiinnittda huomiota myos muille kuin
paihteiden kayttdjille aiheutuviin haittoihin.

Sosiaali-ja terveysministerion vuonna 2015 julkaiseman Ehkadisevan paihdetyon toimintaohjelman yhdessa
painopisteessa on nostettu esiin tarvetta aktivoida yhteisoissa tehtavaa ehkadisevaa paihdetyota. Tavoite on, etta
ehkdisevaa paihdetyota tehdaan yhteistydssa, suunnitelmallisesti ja kohdennetusti eri-ikdisten ihmisten
arkiymparistoissa (varhaiskasvatuspaikat, koulut ja oppilaitokset, tyoyhteisot, vapaa-ajan ymparistot, kuten urheilu-
ja liikuntaseurat, harrastetoiminta ja nuorisotilat). Vuoden 2022 terveyden edistémisen maararahahaussa
korostettiinkin paikallisten ehkaisevan paihdetyon menetelmien kehittamista eri yhteisdissa.
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6.4 Ylipainon ehkaisy ja vahentaminen

Lihavuus on yksi suurimmista kansanterveysongelmistamme, ja se koskettaa kaikkia ikaluokkia. Finterveys 2017-
tutkimuksen mukaan lahes kolme neljasosaa miehistd ja kaksi kolmasosaa naisista on ylipainoisia tai lihavia (BMI
vahintdan 25 kg/m2). Lihavuus on yleistynyt tyoikaisilla viimeisen kuuden vuoden aikana. Joka neljds aikuinen on
lihava (BMI vahintdan 30 kg/m2), ja lahes joka toinen aikuinen on vyotarolihava (vyotardlihavuuden raja-arvo miehille
100 cm ja naisille 90 cm). Kilot kertyvat usein ikdantyessa. Paakaupunkiseudulla asuvat ja eniten koulutetut ovat
hoikimpia. My0s lasten ja nuorten ylipainon yleistyminen on huolestuttavaa. 2-16-vuotiaista pojista 27 prosenttia ja
17 prosenttia saman ikéisista tytoista oli ylipainoisia tai lihavia (ISO-BMI vahintdan 25 kg/m2) vuonna 2019. Lihavuus
on yleistynyt etenkin miehilld ja nuorilla, ja on yleisempaa pojilla kuin tyt6illd. Painonhallinnassa liikunnalla on
keskeinen rooli yhdessa ravitsemuksen kanssa.

Suomalaisten ruokavaliossa on osittain menty parempaan suuntaan, mutta ravitsemukselliset ongelmat ovat
edelleen samoja. Kasvisten, hedelmien ja marjojen syontia seka kuidun saantia voisi lisata, ja suolan, lisatyn sokerin
ja kovien rasvojen maaran vahentamiseen voisi kiinnittda enemman huomiota. Erityisesti alemmissa
sosioekonomisissa ryhmissa rasvan laatuun olisi syyta kiinnittaa huomiota. Keskimaarin korkeampi ika ja koulutus
ovat positiivisessa yhteydessa ravitsemussuositusten mukaiseen ruokavalioon. Alueelliset erot ruokavalion laadussa
ovat verrattain pienia. Erillistutkimuksien mukaan lasten ruokavaliossa ndkyvat samat haasteet kuin aikuisillakin. Jo
leikki-ikdiset saavat liilkaa sokeria ja kovaa rasvaa, kun taas pehmeaa rasvaa saadaan riittamattomasti, ja kasvisten
kaytto on varsin vahaista.

Terveelliselld, monipuolisella ravinnolla ja riittavalla fyysisella aktiivisuudella voidaan tehokkaasti ehkaista monia
sairauksia ja samalla lisata toimintakykya ja parantaa koettua terveytta ja hyvinvointia. Erittdin ajankohtaista on
ravinnon ja fyysisen aktiivisuuden keskeinen merkitys voimakkaasti yleistyvien lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyssa. Menestyksellisella terveyden edistamiselld ja kansantautien ehkaisylla voidaan lisata hyvinvointia seka
saada aikaan saastoja ja hillitda terveydenhuoltomenojen kasvua. Toteutetut interventiot osoittavat, etta
ruokavalintojen muutokset esimerkiksi kouluruokailussa ovat mahdollisia.

WHO:n kansantautien ehkaisyn ja hoidon toimintaohjelmaan on kirjattu yhdeksi tavoitteeksi lihomiskehityksen
pysdyttaminen vuoteen 2025 mennessa. Tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan yhteiskunnallisia toimenpiteita ja eri
sektoreiden valista yhteistyota. Yksittdiset toimet eivat riita, vaan ylipainon ja lihavuuden ehkdisemiseksi tarvitaan
useiden toimijoiden samansuuntaisia toimia ja niiden yhteisvaikutusta.

Suomessa on kattavat ravitsemus- ja liikkumissuositukset eri-ikdiselle vaestolle. Suositusten tavoitteiden
saavuttamiseksi on kehitetty runsaasti hyvia tyokaluja ja materiaalia, muun muassa ravitsemussuositusten
toimeenpanon tukeen Ruokaviraston Hyvinvointia ravitsemuksella sivusto ja Maistuva koulu, seka
liilkkumissuositusten toimeenpanoon Liikkuvat -ohjelmakokonaisuus. Lihavuuden Kaypa hoito -suositukseen (lapset,
nuoret ja aikuiset) on koottu kansalliset linjaukset lihavuuden ehkaisysta ja hoidosta.



