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1. Johdanto

Terveyden edistamisen maararaha on lakisaateinen maararaha, joka on tarkoitettu terveyden edistamiseen seka
paihteiden kayton ja tupakoinnin ehkaisyyn ja vdahentamiseen. Maararahan mitoituksessa otetaan huomioon
vaeston paihteiden kayton ja tupakoinnin yleisyys ja niista aiheutuneet haitat sekd muu terveyskayttaytyminen.
Terveyden edistamisen mdararahasta annetun lain (333/2009) mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
valmistelee vuosittain sosiaali- ja terveysministeridlle (STM) ehdotuksen terveyden edistamisen mdaardrahan
kayttoésuunnitelmaksi. Tama kayttdsuunnitelmaehdotus on valmisteltu STM:n valmisteluohjekirjeiden
(VN/9861/2023-STM-1 ja VN/9861/2023-STM-2) linjausten mukaisesti.

Valtion talousarviossa 2024 terveyden edistamisen kokeilu- ja kehittdmishankkeisiin seka terveyden edistamista
tukeviin tutkimushankkeisiin varattiin alun perin 1 800 000 euroa (Talousarviossa momentilla 33.70.50 terveyden
edistaminen), jonka osalta jarjestettiin hankehaku touko-kesdkuussa 2023. Hallitusohjelmassa olevan kirjauksen
“Lisatdaan kuntien terveyden edistdamisen madrdrahaa ja vaikutetaan sen kohdentamiseen ikaihmisten
toimintakyvyn, kotona parjaamisen ja omaishoitajien tukemiseen” mukaisesti momentille paatettiin hallituksen
budjettineuvotteluissa lisatd 6 500 000 euroa ikdihmisten toimintakyvyn, kotona parjaamisen ja omaishoitajien
tukemiseen seka 3 225 000 euroa nuoriin kohdistuvaan erityiseen huolenpitoon. Tasta maararahan lisayksesta STM
tekee sopimuksen THL:n kanssa rahoituksen kohdentamisesta.

Kayttosuunnitelmaehdotukseen sisallytettavien hankkeiden tulee liittya kansallisten terveyden edistamisen
ohjelmien toimeenpanoon ja tehostaa terveyden edistamisen rakenteiden ja menetelmien kehittamista seka eri
toimijoiden yhteistyota uudistuvissa palvelurakenteissa. Hankkeen tulee lisaksi pyrkia toiminnallaan kaventamaan
vaestoryhmien valisia terveyseroja, mukaan lukien sukupuolen valiset terveyserot, ja edistamaan hankkeen
kohderyhman osallisuutta lisdavia toimintatapoja. Hankkeen tulisi toiminnassaan huomioida myos kohderyhmien
yhdenvertainen kohtelu huomioimalla ympariston ja palvelujen yhdenvertaiset kayttomahdollisuudet ja tuoda
kansallista lisdarvoa terveyden edistamiselle hyddyntamalla jo olemassa olevia hyvia kaytantoja innovatiivisesti tai
kehittden uudenlaisia menetelmia terveyden edistamiseen.

Vuoden 2024 maararahan osalta jarjestetyssa hankehaussa vastaanotettiin 69 hanke-ehdotusta. THL laitos arvioi
kaikki saapuneet hanke-ehdotukset. Arvioinnissa ja kayttosuunnitelmaehdotuksen valmistelussa kaytettiin apuna
hallinnonalan asiantuntijoita.

Kayttosuunnitelmaehdotus sisaltda kuvauksen terveyden edistamisen maararahalle 2024 saapuneiden hanke-
ehdotusten arviointiprosessista ja kayttosuunnitelman valmistelun eri vaiheista seka asiantuntijoiden laatiman
taustoituksen painopistealueiden nykytilasta ja tavoitteista. Kayttosuunnitelmaehdotus pitda sisallaan THL:n
esityksen hankkeista, jotka THL:n nakemyksen mukaan tukisivat toiminnallaan parhaiten valtion talousarviossa ja
STM:n valmisteluohjekirjeessa esitettyjen painopistealueiden toteutumista. Asiakirja sisaltdd myos kuvauksen
hallituksen budjettineuvotteluissa paatetyn maararahan lisdyksen kohdennuksesta.
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2. Terveyden edistamisen maararaha valtion talousarviossa 2024

Terveyden edistamisen maardrahasta annetussa laissa (333/2009) saadetaan, ettd valtion talousarvioon otetaan
vuosittain maararaha terveyden edistamiseen seka paihteiden kayton ja tupakoinnin ehkaisyyn ja véhentamiseen.
Maararahan mitoituksessa otetaan huomioon vaeston pdihteiden kayton ja tupakoinnin yleisyys ja niista
aiheutuneet haitat sekd muu terveyskdyttaytyminen. Terveyden edistamisen madraraha on kolmivuotinen
siirtomaararaha valtion talousarvion momentilla 33.70.50 terveyden edistaminen (siirtomaararaha 3 v).

Valtion talousarvio 2024 Momentille myonnetaan 11 525 000 euroa.

Maardrahaa saa kayttda terveyden edistamisen maardrahasta annetun lain (333/2009) 1 §:n mukaisten menojen
maksamiseen. Maararaha on tarkoitettu ensisijaisesti terveyden edistamisen kokeilu- ja kehittamishankkeisiin.
Maararahasta voidaan myontaa valtionavustuksia jarjestoille, saatidille, hyvinvointialueille, kunnille ja muille
toimijoille. Maararahasta voidaan myos tehda sopimuksia valtionhallinnon laitosten kanssa terveyden edistamisen
hankkeista. Maararahaa saa kadyttaa myos maararahan hallinnointiin liittyvien menojen maksamiseen.

STM:n ensimmaisen vuoden 2024 terveyden edistamisen maararahan valmisteluohjeen sisaltanyt maararahakehys,
1800000 euroa, 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 seka naiden hankkeiden aiheuttamiin
hallinnointitoimenpiteisiin. Hankkeiden toiminnan tulisi kohdentua lisadmaan vadeston kriisinkestavyytta seka
vahentamaan eriarvoisuutta hyvinvoinnissa ja terveydessa. Toiminnan tulee myos tukea Hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistaminen 2030 - valtioneuvoston periaatepaatoksen toimeenpanoa ja siind on otettava huomioon
hyvat vaestosuhteet ja vaestoryhmien valisen vuorovaikutuksen parantaminen.

Vuoden 2024 terveyden edistamisen maararahan sisallolliset painopisteet, joihin hanke-ehdotuksen paatavoitteen
tuli pyrkia olivat seuraavat:

e Hyvinvointijohtamisen ja koordinaation vahvistaminen kehittamalla kuntien, alueellisten toimijoiden ja
jarjestojen yhdyspinnalla olevia johtamis-, neuvottelu- ja yhteistyokaytantoja tai kehittamalla kunnan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamisen koordinaatiota.

e Vaikuttavien luontolahtoisten menetelmien kayttoonotto kunnissa osallisuuden ja yhdenvertaisuuden
edistamiseksi seka eriarvoisuuden kaventamiseksi.

e Ehkaisevan paihdetyon tietojohtamisen, sisaltojen ja/tai menetelmien kehittaminen hyvinvointialueiden ja
kuntien yhdyspinnoilla tyon vaikuttavuuden ja laadun seka haavoittuvien ryhmien tavoittamisen
parantamiseksi.

Hallituksen budjettineuvotteluissa paatetty lisdys, 9 725 000 euroa, kohdennetaan seuraaviin kayttotarkoituksiin:

e |kdihmisten toimintakyvyn, kotona parjaamisen ja omaishoitajien tukemiseen (investointiohjelma)
6 500 000 euroa

e Nuoriin kohdistuva erityinen huolenpito 3 225 000 euroa
Sosiaali- ja terveysministerio tekee sopimuksen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa rahoituksen

kohdentamisesta. Sopimuksessa maaritellaan painopisteiden yksityiskohtaiset sisallot ja toimenpiteet seka
seuranta ja ohjaus.
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3. Terveyden edistamisen maararahan kayttosuunnitelmaehdotuksen
valmistelu

Kayttosuunnitelmaehdotuksen valmistelusta vastasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) sosiaali- ja
terveysministerion (STM) antaman valmisteluohjekirjeen (VN/9861/2023-STM-1) mukaisesti. Tédssa osiossa kuvataan
terveyden edistdmisen madrarahan 2024 kayttosuunnitelmaehdotuksen valmisteluprosessin vaiheita kyseisen
31.3.2023 saadun valmisteluohjekirjeen sisaltdman ohjeistuksen ja maararahakehyksen osalta.

3.1 Hankkeiden arviointi ja kayttosuunnitelman valmistelu

Vuoden 2024 maararahan painopisteista annettiin ennakkoilmoitus 3.4.2023 THL:n verkkosivuilla. Hankehaku oli
auki 15.5. - 16.6.2023 valisena aikana. Hankesuunnitelmat taytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sédhkoisessa
hankehallinnointijarjestelmassa. Yhteensa hanke-ehdotuksia vastaanotettiin ja arvioitiin 69 kpl ja niiden
yhteissumma oli 17 342 356 euroa. Hanke-ehdotukset arvioitiin heina-syyskuussa ja hanke-ehdotuksen arvioinnissa
kaytettiin apuna hallinnonalan asiantuntijoita seka asiantuntijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta.

Hanke-ehdotukset toimitettiin asiantuntijoista koostuvien painopistealueiden mukaisten arviointiryhmien
arvioitaviksi. Kaikki hakemukset arvioitiin asiantuntijoiden toimesta seka kasiteltiin eri ryhmien kokouksissa.

Hanke-ehdotukset arvioitiin kdyttden terveyden edistamisen maararahan arviointikriteereja ja arviointilomaketta.
Arviointikriteerit koskevat muun muassa hankkeen etenemisen johdonmukaisuutta, kaytettdavia menetelmia,
hankkeen perusteluja, suunnitelman laatua, tavoitteiden realistisuutta, juurruttamista, arviointisuunnitelmaa,
yhteistyoverkostoja ja hankkeen kykya vaikuttaa vaestoryhmien terveyseroihin. Kustakin hankkeesta annettiin
sanallinen yleisarvio sekd numeerinen arvosana valilta 1-5, joista 5 on erinomainen.

Arviointiryhmissd hanke-ehdotukset asetettiin tarkeysjarjestykseen, jonka jalkeen terveyden edistamisen
maararahoista vastaava kehittamispaallikkd kutsui koolle kaikkien painopistealueiden puheenjohtajat.
Kokouksessa kunkin arviointiryhman edustaja esitteli parhaiksi arvioituja hanke-ehdotuksia muille osallistujille.
Kokouksessa eri alojen asiantuntijat keskustelivat esittelyn jalkeen kunkin hankkeen vahvuuksista, uhista ja
mahdollisuuksista. Kokouksessa tarkasteltiin myos hanke-ehdotusten budjetin realistisuutta, hanke-ehdotusten
kansallista tarvetta ja sitd, miten hankkeen tuloksia voitaisiin hyodyntdaa laajemmin hankkeen paatyttya.
Kayttosuunnitelmaehdotuksen valmistelussa yhtena kriteerind kaytettiin myos vuoden 2023 maararahalle
asetettujen yleisten tavoitteiden toteutumista 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 tulee kohdentua lisédmddn vdeston kriisinkestdvyyttd sekd vihentdmddn eriarvoisuutta hyvinvoinnissa ja
terveydessd.

Toiminnan tulee tukea Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistiminen 2030 - valtioneuvoston
periaatepddtoksen toimeenpanoa, ja siind tulee huomioida hyvét vdestésuhteet ja vdestéryhmien vilisen
vuorovaikutuksen parantaminen.”

THL:n kayttosuunnitelman valmistelutyéryhma kokoontui kasittelemaan arviointiryhmien parhaimmiksi asettamia
hanke-ehdotuksia 6.10.2023. Valmistelutyéryhma laati kokonaisehdotuksen rahoitettavaksi esitettavista
hankkeista.
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3.2 Yleisimmat rahoituksen myontamis- ja hylkdamisperusteet hanke-ehdotusten osalta

Rahoituksen myontdamisen tarkein peruste on hankkeen tuoma lisdarvo hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle.
Olennaista on lisaksi 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 pyrkid vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventamiseen. Rahoitus halutaan
myontaa hankkeille, jotka tuovat kansallista lisdarvoa terveyden edistamiselle hydédyntamalla jo olemassa olevia
hyvia kaytantoja innovatiivisesti tai kehittamalld uudenlaisia menetelmia hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.
Luonteeltaan paikallisia hankkeita voidaan tukea, jos niiden tulosten voidaan odottaa olevan hyédynnettavissa
laajemminkin, ja jos suunnitelmassa on kuvattu tulosten levittamista.

Hankkeiden tulee painottua hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. Paaasiallista
hoitoa tai kuntoutusta ei tueta. Hankkeiden priorisoinnissa otetaan huomioon seka terveyden edistamisen
maararahan lakiperusta etta hankkeiden painottuminen hyvinvoinnin ja terveyden eri alueille.

Kayttosuunnitelma pyritaan tasapainottamaan siten, ettei rahoitusta ohjata painoalueille, joilla maararahalla on jo
toteutettu tai toteutetaan parhaillaan merkittavaa toimintaa. Valmistelussa toimitaan yhteistyossa Sosiaali- ja
terveysjarjestojen avustuskeskuksen (STEA) kanssa. Kayttosuunnitelman valmistelun yhteydessa STEA:n kanssa
verrattiin ehdotukseen sisdltyvida hankesuunnitelmia alustaviin rahoitusehdotuksiin STEA:ssa (Valtionavustuslaki
688/2001 158). STEA tarkasti rahoitettavaksi ehdotettavien hakijoiden tilanteen ja totesi, etta kyseiset hakijat eivat
ole hakeneet rahoitusta vastaaviin hankkeisiin tai eivat ole hakeneet rahoitusta STEA:sta ylipaataan.

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 hankkeen lapiviennin kuvaukselle. Talouden osalta arvioidaan muun muassa esitettyjen
kustannusten asianmukaisuutta, kustannustehokkuutta ja mahdollisia riskeja.

Yleisimpia perusteita, miksi hanke-ehdotusta ei vuoden 2024 maararahasta ehdotettu rahoitettavaksi olivat, etta
suunnitellun toiminnan karki ei ollut asetettujen painopisteiden mukainen, hakemus oli puutteellisesti taytetty tai
se oli lilan ylimalkainen tai epaselva. Lisaksi kielteisesti vaikutti, jos yleispainopisteet eivat tdyttyneet tai jos
hankkeen toiminnalla ei nahty olevan muita toimijoita hyodyntavaa vaikutusta tai potentiaalia levitettavyyden
kannalta. Keskeinen syy jattaa hanke rahoittamatta oli vahainen lisdarvo hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle.
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4, Kayttosuunnitelmaehdotuksen sisalto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kayttdsuunnitelmaehdotukseen sisaltyvat terveyden edistamisen maararahan
vuoden 2024 hankkeet tukevat THL:n ndkemyksen mukaan ministerion strategian, Hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistaminen 2030 - valtioneuvoston periaatepaatoksen ja ehkdisevan paihdetyon
toimenpideohjelman sekd muiden kansallisten terveyden edistamisen ohjelmien toimeenpanoa seka hyvinvoinnin
jaterveyden edistamisen keskeisten painoalueiden kehittamista. Hankkeet tukevat osaltaan kunnissa toteutettavaa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintaa. Kayttosuunnitelmaehdotukseen sisaltyvat hankkeet tukevat myos
terveyden edistamisen toimintatapojen ja menetelmien kehittamista, vdeston terveyserojen kaventamista seka
terveyden edistamisen paikallista ja alueellista kehittamista.

Hankkeiden osalta on varmistettu, etta niissa on sitoutuneet yhteistyokumppanit ja hyvin kuvattu yhteisty6 kuntien
kanssa, koska maararahan yleisessa painouksessa todetaan maararahan olevan tarkoitettu kuntien hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toiminnan tukemiseen.

Vuonna 2024 hankkeissa tehdyilla toimenpiteilla pyritddan vaikuttamaan erityisesti eri toimijoiden
yhdyspintarakenteisiin ja yhteistydomuotoihin, toimivan hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen tyon
varmistamiseksi. Merkittavina kohderyhmina ovat kuntien ja hyvinvointialueiden ammattilaiset, asiantuntijat, hyte-
tai ept-yhdyshenkilot ja koordinaattorit. Hankkeissa vaikutetaan suoraan tai valillisesti eri myos vaestoryhmiin,
kuten itsenaistymisen kynnyksella oleviin nuoriin seka tyoikaisiin, joilla on mielenterveyden haasteita tai jotka ovat
muuten heikommassa asemassa. Kuntien toimialoista muun muassa opetus- ja sivistyspalvelut, varhaiskasvatus,
liilkuntapalvelut ja nuorisotyo ovat edustettuina. Hankkeissa nakyy yhteiskehittamisen menetelmat ja kohderyhmien
osallistaminen suunnittelussa. Rahoitusta on pyritty antamaan myos sellaisille toimijoille, joille terveyden
edistamisen maararahoja on aiemmin vahemman suunnattu. Lisaksi hyvinvointialueiden omia hankkeita on
priorisoitu ulkopuolisten toimijoiden hankkeiden sijaan. Hyvinvointialueet ovat aloittaneet juuri toimintansa ja on
tunnistettu, ettd hyvinvointialueiden, kuntien ja muiden toimijoiden yhdyspintarakenteiden kehittamisessa,
erityisesti yhteistyon ja tydnjaon osalta, on suurta tarvetta. Taman ajatellaan onnistuvat parhaiten, kun hanke on
hyvinvointialuevetoinen ja sellainen, jonka toimintaan alueen kunnat ja my6s muut toimijat ovat sitoutuneet.
Hankkeet muodostavat kokonaisuuden, jossa on huomioitu hanketoimijoiden monipuolisuus seka maantieteellinen
sijainti.

Kayttosuunnitelmaehdotukseen sisallytetyissa hankkeissa tehdaan kehittamistyota ja kokeiluja, joista saadaan
hyvia esimerkkeja myos muille toimijoille hyddynnettaviksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pyrkii osaltaan
tukemaan ja kehittamaan hankkeiden arviointiosaamista sekd hanketoiminnan jatkuvaa arviointia tarjoamalla
hankkeille arviointitoimintaa tukevaa koulutusta ja mahdollisuutta vertaisverkostojen rakentamiseen yhteisten
alustojen tai tapaamisten kautta.

Osa rahoitettavaksi ehdotettavista hankkeista on ansiokkaasti yhdistanyt oman toimintansa tukevan Suomen
kestdavan kasvun ohjelman (RRP) paikallista hanketta hyvinvoinnin ja terveyden edistéamisen kansallisen
palvelukonseptin (hyte-palvelukonsepti) kehittamisen osalta, osa on kertonut, etta paallekkaisyytta ei ole ja osa ei
ole maininnut hankesuunnitelmassa kyseista hanketoimintaa. Kaikille rahoitettavaksi ehdotettaville hankkeille
annetaan ohjeistus, ettd ovat hankkeen alkaessa yhteydessa hyvinvointialueiden Hyte-palvelukonseptin
kehittamisen yhteyshenkiloihin. Paallekkaista tyota naissa hankkeissa ei tehda, mutta rahoitettavaksi ehdotettavat
hankkeet tukevat osaltaan RRP-hankkeen tavoitteiden toteutumista ja RRP-hankkeet saattavat tukea omalla
tyollaan TE-maararahahankkeita, joten kaikkien hanketoimijoiden on hyva olla toisistaan tietoisia.
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Vuonna 2024 rahoitetaan kuutta hanketta (1 785 000 €) ja lisdaksi STM tekee sopimuksen THL:n kanssa
maararahan lisayksen kohdentamisesta (9 725 000 €)

Terveyden edistamisen maardarahan osuus valtion budjetista on laskenut vuosien saatossa. Vuoden 2024
madrdrahan osalta hallituksen budjettineuvotteluiden tuloksena paatettiin kuitenkin maararahan lisdyksesta
(Taulukko 1). Taulukossa 2 kuvataan terveyden edistimisen maéadrdrahaa saaneiden hankkeiden maara ja
hankkeiden pituus kuukausina vuosina 2020-2023 seka vuoden 2024 esitys hankerahoituksen osalta.

Terveyden edistimisen maardraha 2018-2024

X muutos edellisestd | muutos edellisesta 2024 eSityS |
VUost euroa vuodesta % vuodesta euroa
2018 2200000 -5,5% 130 000 2023 — 24 kk
2019 2200000 0 2022 I
2020 2000 000 -9,1 % 200 000 202
2021 2000 000 0 1 E— 36 kk
2022 2000 000 0 2020 |
2023 1800 000 -10 % 200 000
2024 11525 000 +540 % 9725000 0 2 4 6 8

Taulukko 1. Terveyden edistamisen madardraha vuosien
2018-2024 talousarvioissa.

Taulukko 2. Terveyden edistamisen maararahalla
rahoitettujen hankkeiden kesto vuosien 2020-2024
maararahasta.

4.1 THL:n ehdotus vuoden 2024 maadrdrahasta rahoitettavista hankkeista

Vuonna 2024 maararahasta ehdotetaan rahoitettavan kuutta hanketta, joista nelja on kolmivuotisia ja kaksi kahden
vuoden pituisia hankkeita. Aikaisempien vuosien (2022 ja 2023) maararahalla avustettuja hankkeita jatkuu vuosille
2024 (15 kpl) ja 2025 (4 kpl) yhteensa 15 hanketta.

Vuoden 2024 kayttosuunnitelmaan ehdotetaan sisallytettavan yhteensad 15000 euron osuus kaytettavaksi
rahoitettujen hankkeiden hallinnointiin, johon kuuluu seuraavia toimintoja:

e sahkdisen jarjestelman yllapitoon ja kehittamiseen liittyvia kuluja

o hankkeille jarjestettavien koulutusten kuluja

o hankkeiden talouden tarkastusten kuluja

e terveyden edistamisen maardrahan
kaannoskuluja

o  kehittamispaallikon hankkeille antamaan ohjausryhmatukeen liittyvia osallistumis- ja matkakuluja

e muita hallinnoinnin kannalta tarpeellisia kuluja

internetsivujen  paivittdmiseen ja arviointityohon liittyvia

Talla varmistetaan hankkeiden hallinnoinnin riittavat edellytykset. Paattyneilta hankkeilta kayttamatta jaanyt
madrdraha on sosiaali- ja terveysministerion (STM) paatoksellda uudelleenkohdennettu vuosittain terveyden
edistdmisen madrarahalla rahoitettujen hankkeiden hallinnointiin ja muihin terveyden edistdmisen teemojen
mukaisiin toimiin. Taman takia edellisten vuosien hallinnointiin varatuista budjeteista riittada myos vuoden 2024
hallinnointiin meneviin kustannuksiin.

Seuraava taulukko sisaltaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kayttdsuunnitelmaehdotukseen sisaltyvien
hankkeiden tiedot. Taulukko on jaoteltu painopistealueittain. Taulukossa ilmaistaan hanke-ehdotuksen numero,
jonka hanke saa jattaessaan hanke-ehdotuksen sahkoiseen jarjestelmaan. Lisaksi taulukossa on hakijaorganisaation
nimi, hankkeen nimi, hankkeen suunniteltu kesto seka THL:n esitys hankkeelle mydnnettavasta valtionavustuksen
tai rahoituksen maarasta. Kunkin hankkeen kohdalle on liitetty perustelut siitd, miksi THL esittaa hanketta
liitettavaksi osaksi terveyden edistamisen maararahan 2024 kayttosuunnitelmaa.
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1. Kuntien hyvinvointijohtamisen ja koordinaation vahvistaminen kehittamalla kuntien, alueellisten
toimijoiden ja jarjestojen yhdyspinnalla olevien toimintamallien johtamis-, neuvottelu- ja
yhteistyokaytantoja tai kehittamalla kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamisen
koordinaatiota, 2 hanketta

Hankenumero

Hakija Hankkeen nimi ja kesto Paitos Ehdotettu,
vuosille €

202410091

Tampereen kaupunki Nuorille hyvinvointia yhdessa tekemalla, 2024~ 290 000
24kk 2025

Hankkeessa pyritdaan turvaamaan nuorten, 15-29-vuotiaiden, hyvinvointia itsendistymisen
murroksessa ekosysteemimallia hyédyntden. Hankkeen tavoitteena on toimijoiden verkostossa,
ekosysteemissa, tunnistaa nuorten mielen hyvinvoinnin toimivat palvelut. Hankkeen kohderyhma
ja sen tavoite miellettiin erittdin tarkedksi. Hankkeen lahestymistavassa on uutuusarvoa ja
innovatiivisuutta. Hankkeella on vahva osaaminen ja menetelmapohja. Myos suunniteltu
vaikuttavuusarviointi nayttaytyy erinomaisena. lhmiskeskeisella vaikuttavuuslaskentamallilla
kuvataan, miten elamantapahtumaa seuraavien kompleksisten ilmididen kokonaisvaikuttavuutta
voi arvioida talouden nakokulmasta. Sen avulla voidaan perustella ekosysteemin toimintaa ja
sitouttaa siind toimivia organisaatioita. Hankkeelle on jo suunnitteluvaiheessa sitoutettu
tarvittavat yhteistyotoimijat, mika vahvistaa hankkeen toimenpiteiden ja tavoitteiden
toteutumista. Toimintaan osallistuu Tampereella toimiva kumppanuusyhdistys Artteli ry, joka
edustaa 46 paikallista jarjestotoimijaa, Tampereen korkeakouluyhteisd, Pirkanmaan
hyvinvointialue ja Tampereen Kela. Hankehakemus on kokonaisuudessaan hyva ja realistinen.
Hankkeelle esitetaan rahoitusta kahdelle vuodelle.

202410097

Lapin hyvinvointialue Tukea jaksamiseen elintapaohjauksen 2024~ 262 000
keinoilla - ravitsemuksen ja lilkunnan 2026
edistamisen koordinaatio- ja
yhdyspintarakenteen kehittaminen Lapissa,
32 kk

Hankkeen tavoitteena on luoda Lapin alueelle elintapaohjauksen koordinaatio- ja
yhdyspintarakenne lilkunnan ja hyvan ravitsemuksen edistamiselle. Hankkeessa laaditaan selvitys
elintapaohjauksen nykytilasta Lapissa, kartoitetaan elintapaohjauksen sidosryhmat, luodaan
selvityksen pohjalta elintapaohjaukseen liittyvan liikunnan ja hyvan ravitsemuksen edistamisen
koordinaatio- ja yhdyspintarakenne maakunnallisella ja paikallisella tasolla seka kaynnistetaan
rakenteet pilottikuntien alueelle. Hanke kohdistuu hyvinvointialueen palveluihin, 21 kunnan eri
toimialoihin, alueellisiin  viranomaistoimijoihin,  yrityksiin  ja  muihin  sidosryhmiin.
Hankesuunnitelma on selked, erittdin laadukkaasti tehty ja sisaltaa tyopakettiajattelua. Hankkeen
tarve on hyvin perusteltu seka tavoitteet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi on hyvin
kuvattu. Hankkeessa on tunnistettu alueelliset erot ja huomioitu eriarvoisuus. Kunnat ovat
ansiokkaasti sitoutuneet mukaan ja yhteistyokuvioita on hyvin kuvattu. Juurruttaminen ja
hankkeen laajempi hyédyntédminen on huomioitu. Hankkeelle esitetdaan rahoitusta kolmelle
vuodelle.

yhteensa painopisteelle: 552 000 euroa
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2. Vaikuttavien luontolahtoisten menetelmien kayttoonotto kunnissa osallisuuden ja yhdenvertaisuuden
edistamiseksi seka eriarvoisuuden kaventamiseksi, 2 hanketta

202410018

Oulun Kunnan liikuntaneuvonnasta mieliluontoon, | 2024- 291 000
Diakonissalaitoksen 34 kk 2026
Saatio sr.

Hankkeen tavoitteena on lisatd mielenhyvinvoinnin haasteista karsivien aikuisten luonnossa
liilkkumista ja edistaa siten heidan hyvinvointiaan ja terveyttdan. Toistaiseksi luontoliikunnan
mahdollisuuksia ei hyodynneta riittavasti terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Hankkeessa
koulutetaan kohderyhman kanssa toimivia tahoja luontoliikunnan hyddyista ja liikunnan puheeksi
ottamisesta, seka muotoillaan luontoliikunnan palvelupolku. Oulun kaupungin likkuntapalveluille
tuodaan menetelmia yksilollisen luontoliikuntasuunnitelman laatimiseen ja heille jaa kayttoonsa
tyokalupankki luontoliikunnan keinoista. Hankesuunnitelma on huolellinen, realistinen ja
loogisesti eteneva kokonaisuus. Hankkeessa on selked tavoite ja sen mukaan valittu rajattu
kohderyhma. Uutta on, etta hankkeessa muotoillaan luontoliikunnan palvelupolku. Hankkeessa
tehddan vahvaa yhdyspintatyota. Hankkeen juurruttaminen on suunniteltu hyvin Oulun
kaupungin liikuntapalveluiden kanssa; hankkeen opit ja tuotokset jaavat suoraan kayttoon.
Lisaksi hanketta jalkautetaan laajemmin alueen muihin kuntiin ja siind on erityista potentiaalia
my6s muiden kuntien ja alueiden hydodynnettavaksi. Keskeisimmat yhteistyokumppanit ovat
Oulun kaupungin liikuntapalvelut ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. Hankkeelle esitetaan
rahoitusta kolmelle vuodelle.

202410116

Luonnonvarakeskus Luontolahete - vaikuttavien 2024~ 251000
luontoavusteisten toimintatapojen 2026
kehittdminen ja kokeilu kunnissa, 30 kk

Hankkeen tavoitteena on vahvistaa vaikuttavien luontoavusteisten toimintatapojen kayttoa
Suomessa. Hankkeessa pilotoidaan nayttoon perustuvia menetelmia valituille kohderyhmille
Kajaanissa ja Lahdessa, joiden vaikutuksista ja vaikuttavuudesta on tutkimusnayttoa. Tavoitteena
on pilotoitujen luontolahetekaytantojen juurruttaminen pysyvaksi osaksi kuntien hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistoimintaa. Kaupungit ovat olleet mukana hankkeen suunnittelussa.
Luontolahtdisia = menetelmia  kayttoonottamalla voidaan vahentaa hyvinvointieroja,
sairastavuutta ja terveyspalveluiden kysyntdaa. Hankkeessa tuodaan esiin tarve saada
luontolahete liikunta- ja kulttuurilahetteen rinnalle. Tulokset levitetdadan valtakunnallisesti.
Hankkeessa pyritaan edistamaan yhteistyolla muiden valtakunnallisten toimijoiden kanssa myos
sita, etta luontonakokulma saadaan osaksi hyte-indikaattoria, kuten liikunta ja kulttuurikin ovat.
Suunnitelma on laadukas, johdonmukainen ja realistinen. Hanketoimijalla on vahva
asiantuntemus ja hyvat yhteistyoverkostot. Hankkeessa on kansallista potentiaalia, josta voidaan
saada hyvia toimintamalleja/-tapoja muille kunnille ja toimijoille hyddynnettavaksi.
Luonnonvarakeskus on MMM:n alainen asiantuntija- ja tutkimusorganisaatio ja sen vuoksi
hankkeelle esitetaan sopimuspohjaista rahoitusta kolmelle vuodelle.

yhteensa painopisteelle: 542 000 euroa




thi

Kayttosuunnitelmaehdotus 11(19)
Terveyden edistamisen maararaha 2024

31.10.2023

3. Ehkaisevadn paihdetyon tietojohtamisen, sisaltojen ja/tai menetelmien kehittaminen hyvinvointialueiden ja
kuntien yhdyspinnoilla tyon vaikuttavuuden ja laadun sekd haavoittuvien ryhmien tavoittamisen
parantamiseksi, 2 hanketta

202410002

Pohjois-Karjalan EHEA - Yhteisii ratkaisuja vaikuttavaan 2024~ 341000
hyvinvointialue - Siun ehkaisevaan paihdetyohén Pohjois- 2025
sote Karjalassa, 21 kk

Hanke vastaa tarkedan kehittamistarpeeseen kuntien ja hyvinvointialueen yhdyspinnoista.
Hakemus on huolellisesti ja ammattimaisesti laadittu. Hankkeessa kehitetdan Pohjois-Karjalassa
kuntien ja hyvinvointialueen yhdyspinnoille seuraavat sisdltokokonaisuudet: paihde- ja
pelikasvatusta esiopetuksesta 2. asteelle, paihteiden puheeksiottoa kuntien palveluissa ja
palveluihin ohjautumisen toimintamalli seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton lopettamisen
tukea eri-ikaisille. Hanke tuo henkiloston ja sote-ammattilaisten kayttoon toimintamalleja ja
kaytantoja, jotka selkiyttavat ja roolittavat yhdyspinnalla tehtdvaa ehkaisevaa paihdetyota
laadukkaampaan ja suunnitelmallisempaan suuntaan. Hanke on kunnianhimoinen kattaessaan
monia eri palveluita, toimintaymparistdja ja sisaltoja. Hakemuksessa on kuitenkin maaritelty
selkedt tyonjaot ja vastuut eri osalohkojen valilla, mika on hakemuksen vahvuus. Hankkeen
lapivienti on hankkeen aikataulussa taten mahdollinen. Hankkeessa on laajat yhteistyoverkostot.
Toimijoiden kokemus ja asiantuntijuus on vakuuttava. Juurruttaminen alueella on kuvattu
uskottavasti. Hankkeen toimintakaytantojen laadukkaalla mallintamisella ja kansallisella
yhteistyon kautta hankkeessa on potentiaalia saada hyva esimerkki muille alueille, koska samat
toimintamallit vaativat tyostamista myos muilla alueilla. Hanke toteutetaan yhteistydssa Pohjois-
Karjalan kansanterveyden edistamisen keskuksen, Pohjois-Karjalan Syopayhdistyksen, Pohjois-
Karjalan koulutuskuntayhtyma Riverian, Ammattiopisto Luovin seka seuraavien kuntien kanssa:
Kontiolahti, Lieksa, Nurmes, Kitee, Tohmajarvi, Radkkyld, Outokumpu, Liperi ja Heindvesi.
Hankkeelle esitetaan rahoitusta kahdelle vuodelle.

202410120

Pohjanmaan Yhdessa vahvempaa tydikaisten ehkdisevaa | 2024- 350000
hyvinvointialue paihdetyota Pohjanmaalle, 34 kk 2026

Hankkeessa kehitetdan ja vahvistetaan Pohjanmaan tydikaisille suuntautuvaa ehkaisevaa
paihdetyota. Hankkeessa muun muassa luodaan ehkaisevan paihdetyon monitoimijainen malli,
kuvataan yhteistydomuotoja ja rooleja seka sujuvoitetaan asiakkaiden ohjausta. Hanke vastaa
erinomaisesti painopisteen tavoitteisiin. Hanke on kattava kokonaisuus. Sen tarve on alueella
hyvin tunnistettu ja kuvattu hakemuksessa. Suunnitelma etenee selkeasti hallinnollisen tyon
kehittamisen kautta menetelmien kartoitukseen sekd osaamisen kehittdmiseen ja uusien
kaytantojen juurruttamiseen. Tyonjako paatoteuttajan, osatoteuttajien seka
yhteistyokumppanien kesken on perusteltu ja selked. Kunnat ovat vahvasti sitoutuneita
hanketoimintaan. Hankkeessa on huomioitu myds kokemusasiantuntijuus, mikd on plussaa.
Hankkeen osatoteuttajina toimivat ammattikorkeakoulut tuovat oman tarkean lisansa hankkeelle
hanke-, koulutus- ja arviointiosaamisellaan. Hanke toteutetaan yhteistydssa Vaasan
ammattikorkeakoulun ja Yrkeshdgskolan Novian kanssa. Hankkeelle esitetdan rahoitusta kolmelle
vuodelle.

yhteensa painopisteelle: 691 000 euroa

yhteensa hankkeille: 1 785 000 euroa
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4.2 STM:n taydennys vuoden 2024 terveyden edistamisen maararahan
valmisteluohjeeseen

Sosiaali ja terveysministerio (STM) antoi tdydennyksen vuoden 2024 terveyden edistdmisen valmisteluohjeeseen
19.10.2023 (VN/9861/2023-STM-2), jossa tuotiin esille hallitusneuvotteluissa tehty paatos maararahan lisdayksesta.
Lisdosalla rahoitetaan ikdihmisten toimintakyvyn kotona parjdamisen ja omaishoitajien tukemista (6 500 000 e) seka
nuorten kohdentuvaa erityistda huolenpitoa (3225 000e) yhteensa 9 725 000 eurolla. Rahoitus on kolmen vuoden
siirtomadrdraha terveyden edistamisen madrdrahan luonteen mukaisesti. STM tekee sopimuksen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa rahoituksen kohdentamisesta. Sopimuksessa maaritelldan painopisteiden
yksityiskohtaiset sisallot ja toimenpiteet sekd seuranta ja ohjaus.

4.2.1 Ikdaihmisten toimintakyky, kotona parjaaminen ja omaishoitajien tukeminen

THL valmistelee ikdaihmisten toimintakyvyn, kotona parjaamisen ja omaishoitajien tukemisen
valtionavustuskokonaisuuden sisaltoja, rakenteita ja arviointia vuoden 2024 aikana. THL luo perustan hankkeiden
laadukkaalle arvioinnille mm. hankkeita koskevan tiedon kokoamisen ja arvioinnin osalta. THL laitos vastaa
kaynnistyvissa valtionavustushankkeissa tehtavan kehittamistyon edistamisesta ja koordinoinnista vuosina 2024-
2026. Tiedon kokoamista ja arviointia toteutetaan hankkeiden toiminnan aikana. Hankkeet velvoitetaan osaltaan
osallistumaan arviointiprosessiin ja tiedon kokoamiseen. Osana valtionavustushankkeiden koordinaatiota ja
arviointia THL toteuttaa valtionavustushankkeiden kehittamistoimenpiteiden vaikuttavuustutkimusta ja kokoaa
nadyttdoon perustuvaa tietopohjaa, jonka avulla saadaan luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa toimien
vaikuttavuudesta. Hankkeiden rinnalla yhteistyossa niiden kanssa toteuttavalla jatkuvalla arvioinnilla lisataan
hanketoimijoiden ymmarrysta toiminnan vaikuttavuuteen liittyvista tekijoistd ja osaamista vaikuttavuuden
arvioimiseen. Valmistelussa otetaan huomion seuraavat painotukset:

o Kansallisen ikdaantymispolitiikan tavoitteeksi on idkkaiden toimintakyvyn osalta asetettu, etta vuoteen 2030
mennessa lakkaiden toimintakyky ja osallisuus ovat vahvistuneet siten, etta aktiivisten, toimintakykyisten
elinvuosien maara on kasvanut. lakkaiden toimintakykya yllapidetaan toimintavoilla, joilla tuetaan iakasta
vdestoa terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistamisessad sisdltden mielen hyvinvoinnin,
mielenterveyden, osallisuuden, turvallisuuden tunteen, aktiivisuuden, sosiaalisten suhteiden
vahvistamisen ja yksindisyyden vahentymisen seka lilkkunnan, ravitsemuksen, paihteettomyyden ja muiden
terveellisten elintapojen edistamisen. Panostamalla toimintakyvyn heikkenemisen varhaiseen
tunnistamiseen ja kohdentamalla ennaltaehkdisevida toimia ikdaantyvaan vaestéon on vahennetty
toimintakyvyn laskua ja sairastavuutta, erityisesti muistisairauksia. Suositukset ja toimenpiteet idkkaiden
toimintakyvyn yllapitamiseksi pohjautuvat nayttéon perustuvaan tietopohjaan. lakkdiden osallisuus ja
itsemaaraamisoikeus seka mahdollisuus tehda valintoja pohjautuen yksiléllisiin ominaisuuksiin ja
mieltymyksiin ovat vahvistuneet. Ikaantyvien toimintakyvyn edistamiseksi otetaan kayttéon olemassa
olevia ja kehitetaan uusia kaytantoja ja toimintamalleja iakkaiden toimintakyvyn tukemisessa, esimerkiksi
elintapaohjauksen, muistisairauksien, kuntoutuksen, liikunnan, ravitsemuksen, mielen hyvinvoinnin,
mielenterveyden, kulttuurihyvinvoinnin ja kansalaistoiminnan alueilla.

e Omaishoitajien hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden tukemiseksi otetaan kayttoon olemassa olevia ja
kehitetddn uusia kaytantoja seka toimintamalleja. Kehitetddn hyvinvointialueen, alueen kuntien ja
kolmannen sektorin sekda mahdollisten muiden toimijoiden yhteistyota. Toimia kohdennetaan mm.
omaishoitajien hyvinvoinnin tukemista edistavien palvelupolkujen ja erilaiseen toimintaan ohjaamisen
sujuvoittamiseksi ja kehittamiseksi vastaamaan yksilollisiin tarpeisiin (mm. liikunta- ja kulttuuripalvelut,
elintapaohjaus ja vertaistukiryhmat). Liséksi kehitetdan eri toimijoiden valista yhteisty6ta palvelupolkujen
sujuvoittamiseksi. Toimissa tulee ottaa huomioon alueellinen yhdyspintojen kehittaminen. Lisaksi tulee
huomioida omaishoitajien erilaiset lahtokohdat.
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4.2.2 Nuorten katuvakivallan ehkaisy ja turvallisuuden edistaminen

THL valmistelee nuorten katuvakivallan ehkdisyn ja turvallisuuden edistamisen valtionavustuskokonaisuuden
sisaltoja, rakenteita ja arviointia vuoden 2024 aikana. THL vastaa aiheeseen liittyvan tietopohjan koostamisesta,
kaynnistyvissa valtionavustushankkeissa tehtavan kehittamistyon ja parhaiden toimintakaytantojen edistamisesta,
koordinoinnista ja vaikutusten arvioinnista vuosina 2024-2026. Valmistelussa otetaan huomioon seuraavat
painotukset:

e Nuorisovakivallan, jengiytymisen ja vakivaltaisen radikalisoitumisen ennaltaehkdisyyn tarvitaan
turvallisuus- ja torjuntandkékulman rinnalle hyvinvointi- ja terveys- seka osallisuus nakékulman mukaan
ottamista ennaltaehkaisyn ja torjunnan kaikilla tasoilla.

o Koska kyse on kompleksisesta ilmiostd, siihen puuttuminen vaatii moniammatillista ja -alaista yhteista
tyota, jonka lahtokohtana ovat yhteiset tavoitteet ja yhdessa sovitut toimintamallit seka valtakunnallisella
tasolla etta yhteistyoalueilla, hyvinvointialueilla ja kunnissa. Tassa yhteistydssa keskeisina toimijoina ovat
myos erilaiset jarjestot ja yhteisot.

e Nuorisovdkivallan, jengiytymisen ja vakivaltaisen radikalisoitumisen torjunnassa ja ehkaisyssa varhaisen
tuen periaatteen on oltava ensisijainen [ahtokohta. Tukea tarvitsevien yksiloiden ja perheiden varhaisella
tunnistamisella, avulla ja puuttumisella véhennetaan seka inhimillisia etta taloudellisia kustannuksia.

e Varhaisen tuen lisaksi on tarpeen vahvistaa ja kehittdada myos vaativan tuen kaytantoja ja vaikuttavia
toimintamalleja hyvinvointia ja terveytta kokonaisvaltaisesti edistaviksi. Lastensuojelun sijaishuollossa on
tarpeen vahvistaa lasten hyvinvointia ja terveytta edistavaa kokonaisvaltaista tyota etenkin osana erityista
huolenpitoa.

e Tarvitaan myos nykyista vaikuttavampia ryhmiin ja yhteisoihin kohdistuvia ennaltaehkaisevia toimia, kuten
asuinalueiden eriytymisen ehkaisy esimerkiksi yhteiso- ja yhdyskuntatyon keinoin.

o Kansallisesti ja alueellisesti on tarpeen vahvistaa nuorisovakivallan ehkaisyn yhteista tietopohjaa ja
osaamista torjua jengiytymisen ja vakivaltaisen radikalisoitumisen yllykkeita seka yksiloiden etta yhteisojen
tasolla.
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5. Suomalaisen terveyspolitiikan tavoitteet hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiselle

5.1 Hyvinvoinnin ja terveyden tila ja eriarvoisuus

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 laski vuonna 2022 ja oli suomalaisilla pojilla
78,6 vuotta ja tytoilla 83,8 vuotta. Muun muassa tupakointi on yhdistetty sosioekonomiseen asemaan ja eri
sosiaaliryhmien eriytyminen on todennettavissa jo varhain.

Kestavan hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta vaestd voi mahdollisimman hyvin, kykenee tekemaan tyota, on
toimintakykyista ja l0ytda eldamadnsa merkityksia (Vdeston terveys- ja hyvinvointikatsaus 2023, THL). Vdeston
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky onkin yhteiskunnan taloudellisen ja sosiaalisen kestavyyden tarkea
tukipilari. Vaeston terveyden ja toimintakyvyn myodnteinen kehitys pysahtyi 2010-luvulla: elinajanodotteen kasvu
hidastui ja vaeston toiminta- ja tyokyvyn kohentuminen pysahtyi. Sosioekonomiset hyvinvointi- ja terveyserot eivat
ole Suomessa ponnisteluista huolimatta vahentyneet. Lahes kaikki terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
ongelmat ovat yleisempia vahan koulua kayneilld ja pienituloisilla kuin korkeasti koulutetuilla ja suurituloisilla.
Suomessa oli selvat erot menetetyissa elinvuosissa tuloluokkien valilla 25-79-vuotiaassa vaestossa vuosina 2018-
2020 ja terveyserot ovat pysyneet merkittavina useilla mittareilla arvioituna. Myds koulutusryhmittdin katsottuna
erot koetussa terveydessa ovat pysyneet merkitsevina jo useita vuosikymmenia. Terveyserojen kaventamisen on
jatkossakin syytda pysya yhteiskuntapolitiikan keskeisena tavoitteena. Se edellyttda toimenpiteita eri tasoilla.
Tarkeita ovat kansalliset rakenteelliset ratkaisut, mutta niiden liséksi myos alueelliset toimet elinolojen ja terveytta
edistavien elintapojen valinnan mahdollisuuksien parantamiseksi ovat olennaisia.

Kevaalla 2022 julkaistujen asiatuntija-arvioiden mukaan koronaepidemialla ja siihen liittyvilla rajoitustoimilla on
ollut taloudellisia, psykososiaalisia ja terveydellisia vaikutuksia vaestoon ja epidemia on kohdellut vaestéryhmia eri
tavoin. Vaikutukset ovat olleet voimakkaimpia niissa vaestoryhmissa, jotka olivat jo ennen epidemiaa heikossa
asemassa, seka korostuneet niissa vaestoryhmissa, joissa huono-osaisuus johtuu useista ristedvista tekijoista.
Erityisesti vaikeissa sosiaalisissa tilanteissa olevat, pdihde- ja mielenterveyskuntoutujat, asunnottomat, vammaiset
henkilot, maahan muuttaneet sekd osa ikdantyneistd, lapsista ja nuorista, ovat karsineet epidemian aikana
merkittavista hyvinvoinnin haasteista ja vajeista seka avun hakemisen ja saamisen vaikeuksista. Haavoittuvassa
asemassa olevissa vaestoryhmissa epidemian vaikutuksista toipumiseen menee todennakoisesti pidempaan kuin
vaestossa keskimaarin. Jatkossa vaeston kriisinkestavyytta on tarpeen vahvistaa, koska se ei ainoastaan auta
toimimaan kriiseissa, mutta edistaa myos toipumaan niista. Eriarvoisuuden torjuminen, syrjdytymisen ehkaisy seka
hyvinvoinnin ja terveyden tasainen jakaantuminen tukee vaeston henkista kriisinsietokykya.

Psyykkinen oireilu on lisddntynyt koronaepidemian aikana, mutta kehitys on alkanut jo ennen epidemiaa.
Mielenterveysvaikutukset ovat olleet kielteisimpia nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Kevaalla 2022 alkaneen Ukrainan
sodan suorat ja epasuorat vaikutukset luovat myos osaltaan lisahaasteita niin taloudelle seka vaeston psyykkiselle
hyvinvoinnille aiheuttaen samalla riskin entisestaan kasvavalle eriarvoisuudelle.

Suuren vdestonosan elinolot ja palvelutarpeet ovat muuttuneet nykyisessa maailman tilanteessa nopeasti. Kuntien
tehtdvana on edistdaa kuntalaisten hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta kaikissa muuttuvissa olosuhteissa ja
vahvistaa ihmisten kykya selviytya vastoinkaymisista. Erityisen tarkeda onkin tukea haavoittuvassa asemassa
olevien hyvinvointia ja vastata heidan avuntarpeeseensa.
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5.2 Terveyspolitiikan tavoitteet ja linjaukset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toiminnalle

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd saddetdan yleiselld tasolla perustuslaissa ja kuntalaissa, terveyden
edistamisen tehtavista tarkemmin sosiaali- ja terveydenhuollon laissa 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. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta (612/2021) velvoittaa kunnalla (6§) olevan ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta silta osin kuin tama tehtava kytkeytyy organisaation muihin lakisdateisiin tehtaviin. Paatoksenteossa
tulee ottaa huomioon paatosten vaikutukset vaeston hyvinvointiin. Lisaksi kunnassa tulee seurata vaeston terveytta
ja hyvinvointia ja niihin liittyvia tekijoita sekd edelleen sisallyttaa strategiseen suunnitteluun terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen. Monet paatokset vaikuttavat epasuorasti terveyteen. Terveyden edistamisen
toteuttamiseksi ja eriarvoisuuden vahentamiseksi terveysnakokohdat on otettava huomioon kaikessa
yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ja kaikissa politiikoissa.

Kunnat vastaavat kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. Kunnissa paatetaan monista tehtavista ja
toimista, joilla on merkitysta asukkaiden hyvinvointiin, osallisuuteen, ty6llistymiseen ja toimintakykyyn. Ihmisten
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia asioita ovat muun muassa koulutus ja varhaiskasvatus, kulttuuri- ja
ruokapalvelut, lilkuntamahdollisuudet, liikennejarjestelyt ja kaavoitus. Suunnitelmallinen hyvinvoinnin, terveyden
ja turvallisuuden edistaminen onnistuu, kun kunnan paattajat yhdessa eri hallinnonalojen, asukkaiden ja muiden
toimijoiden, kuten kolmannen sektorin, kanssa asettavat yhteisia tavoitteita ja toteuttavat niita suunnitelmallisesti.
Yhteisty6 alueellisten toimijoiden, kuntien ja muiden organisaatioiden valillad on ensiarvoisen tarkeas, silla kaikkia
tarvitaan vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) velvoittaa myds hyvinvointialueella (7§) olevan
ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta siltd osin kuin tama tehtava kytkeytyy organisaation
muihin lakisaateisiin tehtaviin. Hyvinvointialueiden tehtavia ovat muun muassa kuntien hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tyon tukeminen tarjoamalla asiantuntemusta ja koulutusta seka ehkaisevien ja edistavien palvelujen
toteutuminen osana omaa toimintaansa. Hyvinvointialueen vastuulla on tarjota tukea, koota tietoa ja levittaa hyvia
kaytantoja seka valmistella alueellisia strategioita ja suunnitelmia yhteistydssa kuntien kanssa.

Yhteistyosta puhuttaessa yhdyspinta on asiantuntijatermi, jolla viitataan organisaatioiden valilla oleviin yhteistyon
paikkoihin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhdyspintapalvelu syntyy tilanteessa, jossa hyvinvointialue,
kunnat, jarjestot ja yritykset tuottavat yhdessa palvelun, joista esimerkiksi kunta on aiemmin vastannut. Tallaisia
yhdyspintoja syntyy hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Naistd voidaan tehda sopimuksia, mutta ennen
kaikkea on tarkeaa olla yhteisymmarrys sujuvista toimintatavoista.

Tarkea yhdyspinta on hyvinvointialueen ja sen kuntien valilla. Hyvinvointialueen laki (611/2021) 14 § velvoittaa
hyvinvointialueet ja niiden kunnat neuvottelemaan vahintddn valtuustokausittain tehtdviensa hoitamiseen
liittyvasta yhteistyosta, tavoitteista ja tyonjaosta. Neuvottelussa voidaan sopia ainakin yhteistyon edellyttamista
yhteistoimintarakenteista, toimintamalleista seka yhteistyon edellyttamasta tiedonkulusta.

Valtioneuvosto hyvaksyi kesakuussa 2020 Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030-
periaatepaatoksen. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen periaatepaatoksella hallitus linjaa niita
pitkdn aikavalin toimia, joilla suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuus saadaan vahenemaan vuoteen
2030 mennessa. Hallituksen pdamaarana on turvata suomalaisten kestdva hyvinvointi kaikissa vaesto- ja
ikdryhmissa. Tama voi toteutua, kun ihmiset voivat mahdollisimman hyvin, heilld on hyva opiskelu-, tyo- ja
toimintakyky ja he kokevat voivansa vaikuttaa omiin asioihinsa. Periaatepaatos linkittyy YK:n kestavan kehityksen
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tavoiteohjelman (Agenda 2030) toimeenpanoon Suomessa. Vuoteen 2030 ulottuvilla ikdohjelmalla ja kansallisella
mielenterveysstrategialla ja itsemurhien ehkdisyohjelmalla pyritdan turvaamaan mielenterveystyon jatkuvuus.
Samaten pdihde- ja riippuvuusstrategian toimeenpanolla varmistetaan ehkaisevdn pdihdetyon laatu. Jotta
tavoitteissa onnistutaan, tarvitaan seka ajantasaista tietoa etta uudenlaisia keinoja huolehtia vaeston terveydesta ja
hyvinvoinnista.

Hallituskauden tavoitteena vuoteen 2027 on, ettd kuntien ja hyvinvointialueiden yhteisty6ta ja tyonjakoa
selkiytetdaan ja vahvistetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistémisessa ja ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistamista
ja yhteistyota ohjataan yhdyspintapalveluiden ja tiedolla johtamisen osalta. Poikkihallinnollisella yhteistyolla tulee
tukea hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd sekd kaikkien vdestdryhmien hyvinvoinnin nakdkulmaa ja sen
tietopohjaa vahvistaa hyvinvointialueiden ja kuntien ohjauksessa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte) -
kertoimen painoarvoa tulee kasvattaa nykyisesta. Lisaksi toteutetaan poikkihallinnollisesti ja yhdessa jarjestojen
kanssa kansallinen terveys- ja hyvinvointiohjelma, jolla vahvistetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
vaikuttavuutta ottamalla kayttoon vaikuttaviksi arvioituja kaytantoja seka kehitetadn uusia ratkaisuja perustuen
kokonaistaloudelliseen hydtyyn ja kustannusvaikuttavuuteen.

Vuonna 2024 terveyden edistamisen madrarahasta halutaan erityisesti tukea hankkeita, jotka osaltaan tukevat
hallituskauden tavoitteita ja Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030 periaatepaatoksen
toimeenpanoa seka muita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen strategioita. Kayttosuunnitelmaehdotukseen
sisallytettavissa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen hankkeissa tuetaan maararahan yleisen painotuksen
mukaisesti kunnissa toteutettavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintaa ottaen huomioon
hyvinvointialueiden toiminnan aloittamisen mukana tuomat muutokset kuntien toimintaan ja muodostuneet uudet
yhdyspinnat. Asiakirja sisaltdd myos kuvauksen vuoden 2024 madrarahaan tulleesta lisayksesta, joka suunnataan
ikaihmisten toimintakyvyn, kotona parjaamisen ja omaishoitajien tukemiseen seka nuorten osalta vakivallan
ehkaisyyn ja turvallisuuden parantamiseen.
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6. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteet ja toimet eri
painopistealueilla

6.1 Hyvinvointijohtamisen ja koordinaation vahvistaminen kunnissa ja yhdyspinnoilla

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen on poikkihallinnollista toimintaa, johon tarvitaan
yhteiskunnan kaikkia sektoreita. Kunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta siltd osin
kuin tama tehtava kytkeytyy kunnan muihin lakisaateisiin tehtaviin. Hyvinvointityota tehdaan alueiden, jarjestojen
ja eri yhteistydbkumppaneiden kanssa tiiviissé yhteistyossa. Valtuusto sitoutuu hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamiseen paattdessaan kuntastrategiasta ja taloudesta. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma
ovat osa kunnan strategista johtamista. Ne ovat tyovalineita, joilla voi suunnitella, seurata, arvioida ja raportoida
kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamista poikkihallinnollisesti. Terveyden edistamisen johtaminen
strategiatasolla sitouttaa kuntajohdon ja toimialat suunnitelmien tai asetettujen tavoitteiden toteutukseen.
Kaytannon toimeenpano toteutetaan toimialoilla johtamisjarjestelmaan sisaltyvan toimeenpanorakenteen
mukaisesti. Kunnassa on varmistettava yhteistyo eri toimijoiden valilla seka nimettava hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen vastuutahot.

THL:n TEAviisarin kuntajohdon vuoden 2023 tiedonkeruun mukaan lahes kaikki kunnista (99 %) ilmoitti
hyédyntavansa laajaa hyvinvointikertomusta myds toiminnan ja talouden suunnittelussa. Suurin osa (81 %) ilmoitti,
ettéa tarkastuslautakunnan tekemassa arviointikertomuksessa oli arvioitu kuluvan valtuustokauden aikana
hyvinvointi- ja terveystavoitteiden toteutumista. Tiedon hyodyntaminen, poikkihallinnollinen ja eri toimialojen
yhteistyd sekd toimeenpanoon sitoutuminen ovat keskeistd kunnan vadeston hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi.

Hyvinvoinnin, ja terveyden edistamisen aktiivisuus ja toiminta kunnissa on melko vakiintunutta mutta
eroavaisuuksia on kuntien valilld. Sote-uudistuksen my6ta toiminnan koordinointi ja resursointi seka strateginen
suunnittelu ja esimerkiksi jarjestoyhteistyon jarjestdminen ovat kunnissa ajankohtaisia teemoja.
Hyvinvointialueiden toiminnan aloittamisen my6ta on tarpeen kehittdad yhteistyosuhteita kuntien,
hyvinvointialueiden, muiden alueellisten toimijoiden ja jarjestdjen valilla. Sujuva yhteistyo seka hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden edistamisen koordinointi edellyttaa vastuutahojen nimeamista ja tuntemista, yhteisista
toimintatavoista sopimista, saannéllista tiedonvaihtoa ja toimien vaikutusten seuraamista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminnan suunnitteluun, johtamiseen ja arviointiin tarvitaan tietoa,
esimerkiksi kunnan vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tilasta seka toiminnasta, jolla pyritadan edistamaan
hyvinvointia ja terveytta. Lisaksi tarvitaan tietoa toiminnan vaikutuksista. Kunnat ja hyvinvointialueet jakavat tietoa
ja asiantuntemustaan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisen tyon tueksi. Alueen asukkaat ovat
molempien toimijoiden yhteisid, mutta organisaatioissa ndista kertyy erilaista tietoa, jota puolin ja toisin ainakin
vdestotasolla on tarpeen hyddyntaa. Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisessa kaytettavaa tietoa
raportoidaan esimerkiksi kuntien hyvinvointikertomuksissa, lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmissa,
ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn toimenpidesuunnitelmissa seka ehkaisevan
paihdetydn suunnitelmissa, ja sitd hydodynnetdan kuntastrategioiden taustalla.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuuteen liittyy useita koordinointia edellyttavia tehtavia. Tarve
johtamis-, yhteisty6- seka koordinoivan tyon kaytanteille ja toimintamalleille on kunnissa ilmeinen. Vaikka valmiita
esimerkkeja erilaisista ratkaisuista on jo olemassa, niiden soveltaminen ja sekad edelleen kehittaminen on
ajankohtaista ja tarpeellista. Hyvinvointialueet yhteistyossa kuntien kanssa mahdollistavat uudenlaisia tapoja
toimia seka toiminnan- ja kokeilevan kehittamisen. Sujuva yhteistyo kuntien ja hyvinvointialueiden valillda on
valttamatonta, jotta asukkaiden hyvinvointia ja terveytta voidaan edistdaa menestyksekkaasti.
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6.2 Vaikuttavat luontoldahtoiset menetelmat kuntien hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tukena

Luontoon tai viheralueille paasylla on useita positiivia vaikutuksia ihmisten terveyteen, hyvinvointiin seka
osallisuuden kokemukseen, sen muodostumiseen ja yllapitamiseen. Lahiseudun luontoymparistot mahdollistavat
ihmisten tapaamisia, mika vahvistaa sosiaalisia siteitd, rakentaa yhteisollisyytta sekd tarjoaa tilaisuuden eri
vdestoryhmien kohtaamisiin. Toisaalta luonnossa oleskelu ja toimiminen herdttdvdat huomaamaan luonnon
arvokkuuden ja johdattaa ajattelemaan ja toimimaan luonnon hyvaksi. Luonto vaikuttaa mielen hyvinvointiin useilla
eri tavoilla ja esimerkiksi jo 15—20 minuutin luonnossa oleskelu auttaa laskemaan verenpainetta. Luonnon
myonteiset vaikutukset ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin tunnistetaan yha paremmin.

Green Care on luontolahtdisten menetelmien ammatillista, vastuullista ja tavoitteellista hyodyntamista palvelujen
tuottamisessa. Toiminnan peruselementteja ovat luonto, toiminnallisuus ja osallisuus. Luonto voi siten olla
toiminnan tapahtumapaikka, kohde tai valine. Toiminnallisuus viittaa ihmisen ja luontoympariston aktiiviseen
vuorovaikutukseen, joka luo mahdollisuuksia oppimisprosesseille, uusille kokemuksille ja voimaantumiselle.
Osallisuus kiinnittaa yksilon yhteisoon ja ymparistoon. Toiminta voi tapahtua erilaisissa luontoymparistoissa, kuten
metsadssad, vesistoymparistossd, puutarhassa, eldinavusteisesti, maatilalla tai kaupunkien luontoymparistoissa.
Green Care Finlandin aloitteessa vuonna 2022 luontolahtoisten menetelmien kayttoonotosta tuotiin esille, miten
luonnon terveys- ja hyvinvointihyddyista seka luontoavusteisten menetelmien vaikuttavuudesta on saatu
kasvavassa maarin tutkimusnadyttéd ja kokemusperadista tietoa. Julkaisussa suositellaan, ettd tunnistettujen
mahdollisuuksien hyoddyntamiseksi luontoavusteisten menetelmien kayttoa tulisi laajentaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa ja sosiaali- ja terveyspalveluissa.

On tarkea huolehtia siita, etta luonnon hyvinvointivaikutuksista padasevat nauttimaan kaikki. Rakentamaton luonto
tarjoaa tasa-arvoisen areenan kohtaamisille, koska se ei muistuta yhteiskunnan odotuksista ja luontoelamyksia voi
jakaa yhdessa muiden kanssa. Toiminnallisuus luonnossa poistaa jannitteita vuorovaikutustilanteista ja voi myos
nopeuttaa ammattilaisen ja asiakkaan valisen luottamussuhteen syntymista. Luontoymparistot ja luontoldhtdiset
toiminnot voivat lisata erityisesti heikoimmassa asemassa olevien hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta ja
erityistarpeita omaavien ihmisten paasy luontoon voidaan taata erityisilla toimilla. Painopisteen avulla pyritaankin
myos vahvistamaan oikeudenmukaista kestavan kehityksen siirtymaa huomioimalla heikommassa asemassa olevat
ihmiset ja pyrkimalld vahentamaan eriarvoisuutta hyvinvoinnissa ja terveydessa.

Erilaisia luontolahtdisia toimintatapoja ja -malleja voidaan hyodyntaa kuntien ja alueiden hyvinvointisuunnittelussa,
sosiaali-, terveys- ja tyollisyyspalveluissa seka koulujen ja padivakotien opetuksessa. Luonto tarjoaa erinomaiset
puitteet esimerkiksi rauhoittumiselle, itsetutkiskelulle ja itseymmarryksen lisdantymiselle, mutta toisaalta myos
yhdessa tekemiselle ja kohtaamisille. Luonnossa oleillessa voimme havainnoida ja oppia siitd, miten olemme
yhteydessa toisiin ihmisiin ja ymparistoomme. Yhteyden tunne voi lisdtda yhdenvertaisuuden ja osallisuuden
kokemuksia, mika nakyy parhaimmillaan eri vaestéryhmien lisddntyneena vuorovaikutuksena ja haluna parantaa
yhteisen elinympariston laatua.

Elinymparistd on hyvinvoinnin ja terveyden perusedellytys. Kunnassa elinymparistosta vastaavat tekninen-,
ymparistd- ja maankadytonsektori. Terveellinen, turvallinen ja ymparistdéarvot huomioon ottava asuinymparisto
voidaan turvata maankdyton suunnittelulla, kaavoituksella ja rakennussuunnittelulla. Hyvinvoinnin ja terveyden
turvaaminen on perusta kunnan olemassaololle sekd muulle palvelutuotannolle. Luontopolut, saavutettavat ja
esteettomat reitit ja opasteet, lainattavat retkeily- ja ulkoiluvalineet, maksuttomat toiminnot tai tuettu
luontolomatoiminta mahdollistavat luonnosta nauttimisen eri tavoin. Luontoympadristojen turvallisuus on kaikille
tarkeaa ja turvallisen kokemuksen tunteeseen tulee panostaa. Esimerkiksi erityisesta terveysmetsatoiminnasta
voidaan puhua, kun metsan hyvaa tekevaa vaikutusta nautitaan tietoisesti ja suunnitelmallisesti. Myos ammatilliset
eldinavusteiset palvelut voivat olla yhtena keinona vastaamassa kasvaviin hyvinvointi- ja terveyshaasteisiin.
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Valtioneuvoston Luonnon virkistyskdyton strategiassa todetaan, ettd yhteiskunnan menestymiseen vaikuttaa,
kuinka se pystyy tuottamaan taloudellisesti, sosiaalisesti ja ekologisesti kestdvia ratkaisuja maailmantalouden,
arkieldman, teknologian ja kulttuurin muutoksessa. Luonnon virkistyskaytolla on mahdollisuus olla osa naita
ratkaisuja, ja yhteys luontoon ndhddan osana uudistuvaa ymmarrysta hyvinvointiyhteiskunnasta. Ihmisten
hyvinvoinnin ja terveyden yllapitamiseksi ja lisdamiseksi tulee vahvistaa luontosuhdetta ja vaikuttavien
luontolahtdisten menetelmien kayttda, johon pyritddn vastaamaan vuoden 2024 terveyden edistamisen maararahan
valtionavustuksella.

6.3 Ehkaisevdn paihdetyon tietojohtamisen, sisdltojen ja menetelmien kehittaminen

Lain mukaan ehkaiseva paihdetyo kuuluu niin kuntien kuin hyvinvointialueiden vastuulle. Vuoden 2023 alusta
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen on hyvinvointialueiden tehtava, jonka myo6ta syntyi tarve kunnissa ja
hyvinvointialueilla ~ tehtavan  ehkdisevan  paihdetyon  yhteensovittamiseen uusilla  yhdyspinnoilla.
Yhteensovittaminen edellyttaa yhteisen ymmarryksen rakentamista tietojohtamisella seka yhteistyodlle rakenteita,
joilla varmistetaan sen toimivuutta, suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta. On myos kehitettava uusia toimintatapoja,
jotta yhdyspinnoille sijoittuvaa ehkaisevaa pdihdetyota ja niihin liittyvia menetelmia voidaan toteuttaa laadukkaasti
ja parhaimmillaan aiempaa vaikuttavammin. Esimerkiksi eri palveluissa kunnissa ja hyvinvointialueilla tehtavan
varhaisen tunnistamisen ja tuen kokonaisuuden, koulujen ja oppilaitosten ehkaisevan paihdetyon seka Pakka-
toimintamallin toteuttamisessa tahan kehittamiseen on tarvetta.

Toimivat yhdyspinnat ovat lisaksi olennaisia haavoittuvien ryhmien nakdékulmasta, ja olennaista onkin varmistaa,
etteivat nama ryhmat tipahda palveluiden valiin tai ettd heidat tavoitetaan ehkaisevassa tyossa niin kunnissa kuin
hyvinvointialueillakin ja pystytdaan ehkdisemaan esimerkiksi kdyton aloittamista tai vahentamaan kayttoa naissa
ryhmissa.

Alkoholia liilkaa AUDIT-C:n mukaan kaytti 20-64-vuotiaista 29 prosenttia vuonna 2022: miehilld osuus oli 35
prosenttia ja naisilla 22 prosenttia. Vastaavasti paivittdin tupakka- tai nikotiinituotteita kaytti samanikaisesta
vaestosta kuudennes, miehet (20 %) naisia (12 %) yleisemmin. Huumeiden kaytto on lisdantynyt nuorilla aikuisilla
koko 2000-luvun ajan. Riskitasolla rahapeleja pelasi viimeisen 12 kuukauden aikana vuonna 2019 noin 14 prosenttia
15-74-vuotiaista.

Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2023 peruskoulun 8.-9.-luokan oppilaista kaksi kolmesta oli raittiita, mutta
edelleen yhdeksan prosenttia ilmoitti olleensa tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa. Vastaavasti
11 prosenttia kaytti paivittain jotain tupakkatuotetta tai sahkdsavuketta, viisi prosenttia tupakoi paivittdin, nelja
prosenttia kaytti nuuskaa paivittdain ja seitseman prosenttia sahkdsavuketta paivittdin. Kannabista vahintdan
kahdesti kokeilleita oli taman ikaisista viisi prosenttia - osuus on pysynyt lahes samalla tasolla vuodesta 2010 lahtien.
Suurimmalla osalla huumeita kokeilleista kaytto rajoittuukin vain yhteen tai korkeintaan muutamaan kertaan ja
yleensa juuri kannabikseen. Viikoittaista rahapelaamista ilmoitti viisi prosenttia. Ammatillisissa oppilaitoksissa
paihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto oli yleisempaa peruskouluikaisiin ja lukiolaisiin verrattuna.

Pdihde- ja riippuvuusstrategiassa (2021-2030) painopisteissda on kiinnitetty huomiota tyon tietoperustan
vahvistamiseen, toimijoiden yhteistyon tiivistamiseen sekd uusissa rakenteissa ehkaisevan paihdetyon ja
paihdepalveluiden koordinoinnin, laadun sekd vaikuttavuuden arvioinnin vahvistamiseen. Strategian alaisen
Ehkaisevan padihdetydn toimintaohjelman (2016-2025) yksi painopiste on "Ehkaisevan paihdetyon valtakunnalliset,
alueelliset ja paikalliset rakenteet ovat kunnossa”. Ohjelman valiarvioinnissa kiinnitettiin huomiota tietoperustaisen
ja laadukkaan ehkaisevan padihdetyon varmistamiseen seka tarpeeseen kirkastaa kuntien ja hyvinvointialueiden
ehkaisevan paihdetyon tehtdvia ja tyonjakoja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jalkeen. Tassa
yhdyspinnoilla tehtava tietoon perustuva eri kohderyhmat huomioiva tyo on keskitssa.



