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Vdeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen - toimenpide-ehdotukset paattdjille

1. Tavoite

Tyon tavoitteena oli laatia keskeisten kansanterveysongelmien ehkdisyyn ja eriarvoisuuden viahentimiseen
liittyvid ehdotuksia toimenpiteisté, toimintamalleista ja interventioista, joita Suomessa tulisi edistdd alka-
neella hallituskaudella. Osa-alueina tarkastellaan terveellisten elintapojen edistimisté (ravitsemus, liikunta,
uni), ehkdisevdd paihdetyota (tupakka- ja nikotiinituotteet, alkoholi, huumeet ja rahapelit) ja mielentervey-
den edistdmistd. Ensisijaisesti tarkastellaan toimenpiteitd, joita tehdddn sosiaali- ja terveyspalveluiden ul-
kopuolella, mutta mukana on my6s monialaisia toimenpiteitd, joissa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat yhtena
toimijana.

2. Ravitsemus

Asiantuntijat: Sari Niinisto, Katja Wikstrom, Suvi Virtanen, Niina Kaartinen, Heli Kuusipalo, Jenni Lehti-
salo, Jaana Lindstrom, Paivi Miki, Satu Mannist6, Susanna Raulio, Liisa Valsta

Tausta

Terveyttd ja hyvinvointia voidaan edistéé seké eriarvoisuutta kaventaa terveellisen ravitsemuksen keinoin.
Terveyttd edistivdn sydmisen haasteina ovat ruokaympariston muutokset, muun muassa runsaasti energiaa
ja vdhén ravintoaineita siséltdvien ruokien laaja markkinointi, valikoima, saatavuus ja halpa hinta, sekd
suuret pakkaus- ja annoskoot (1-3). Vaikka suomalaisten ruokavalio on viime vuosikymmenind kehittynyt
terveellisempédédn suuntaan, ovat suurimmat kompastuskivet edelleen runsas suolan ja kovan rasvan saanti
sekéd suosituksia pienempi kasvisten kulutus (4). Kasvispainotteinen, vain kohtuullisesti lihaa sisdltdava
ruokavalio edistdd paitsi terveyttd myods ympériston kestdvyyttd (5-8). Ruokavalion muuttamisella ravitse-
mussuositusten mukaiseksi voidaan ruoan ilmastovaikutuksia pienentéd noin 40 prosenttia (9). Poliittisen
paitoksenteon, terveyden edistimistyon seki lihavuuden ja sairauksien ehkdisyn tueksi tarvitaan sddnnolli-
sesti ajantasaista tietoa vdestoryhmien ruoan kulutuksesta ja ravintoaineiden saannista. Eri viestoryhmissa
painottuvat eri ongelmat. Lapset ja nuoret kuluttavat runsaasti sokeripitoisia ruokia ja juomia sekd niukasti
kalaa. Aikuisista valtaosa kuluttaa liian vdhédn kasviksia, hedelmié ja marjoja, ja valtaosa miehisté liikaa
punaista ja prosessoitua lihaa (4). Tydikdisen viestdn ravitsemusta on seurattu sdaéinndllisesti, mutta lapsis-
ta, nuorista ja ikdantyneistd valtakunnallinen seurantatieto puuttuu. Lasten ja nuorten ruoankéyton tietopoh-
jaa tarvitaan esimerkiksi hallitusohjelmassa mainittuun lainsddddnnén valmisteluun energiajuomien myyn-
nin kieltdmiseksi alle 16-vuotiailta.

Terveyttd tulee edistdd ja keskeisid terveysongelmia ehkiistd kaikissa elinkaaren vaiheissa ja kaikissa
véestoryhmissé (10,11). Lasten ja aikuisten lihavuus, tyypin 2 diabetes, sydédn- ja verisuonitaudit, muistisai-
raudet, ja niihin yhteydessd olevat epiterveelliset elintavat ovat yleisempid vihemmédn koulutetuissa ja
matalamman tulotason ryhmissé (12—14). Lasten ruokatottumukset kehittyvét varhain ja séilyvét suurelta
osin aikuisuuteen, mink& vuoksi juuri lapsuus on tirked ajankohta vaikuttaa ravitsemukseen (15). Ikdanty-
essd ravitsemukselliset tarpeet muuttuvat ja tiettyjen ravintoaineiden tarve lisdéntyy fysiologisten muutos-
ten myotd (16). Epédterveelliset ruokatottumukset ja elintavat on tirked tunnistaa, jotta nithin voidaan vai-
kuttaa ajoissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on eri toimijoiden vélistd yhteistyotd. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten yhteistyotd muiden kunnallisten toimijoiden seka jirjestojen kanssa tulee vahvistaa
ja toimivaksi osoitetut moniammatilliset toimintamallit tulee vakiinnuttaa kayttoon. Tutkimusten mukaan
esimerkiksi lihavuuden preventioon kiytetty euro saadaan kuusinkertaisena takaisin pienentyneind tervey-
denhoidon ja tuottavuuskustannuksina (17). Tosin tdmé hyoty ndkyy vasta pidemmaélld aikavélilla.

Kattavuutensa ansiosta julkisilla ruokapalveluilla voidaan edistdd tehokkaasti suomalaisten ravitsemusta
ja terveyttd. Julkisten ruokapalveluiden tavoitteena on turvata my6s heikoimmin toimeentuleville kansalai-
sille terveellinen ravitsemus, parhaana esimerkkind tdstd kaikille oppivelvollisille tarjottava lakisddteinen,
maksuton kouluruokailu. Ruokaan liittyviin julkisiin hankintoihin kulutetaan noin 350 miljoonaa euroa
vuosittain (18). Nailld hankinnoilla on suuri vaikutus véeston ravitsemukseen ja terveyteen.
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Suomalaisten terveyttd edistdvian syomisen lisddmiseksi esitimme seuraavia toimenpiteiti, jotka liittyvét
ndyttddn perustuvan tietopohjan vahvistamiseen, terveyden edistdmisen toimintamallien ja - palveluiden
laajamittaiseen kayttoonottoon, julkisiin hankintoihin ja ruokapalveluihin seka fiskaalisiin keinoihin.

Toimenpide 1: Kehitetaan kansallinen lasten, nuorten ja ikaantyneiden saanndollinen
ravitsemusseuranta

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Tietoa nididen haavoittuvien ryhmien ravitsemuksesta eri alu-
eilla ja eri sosioekonomisissa ryhmissa tarvitaan ravitsemuksen ongelmien tunnistamiseen, kohdennettujen
toimenpiteiden suunnitteluun ja vaikuttavuuden arviointiin. Tiedon avulla luodaan ravitsemusta ja ruoka-
kasvatuksen vaikuttavuutta kuvaavat indikaattorit varhaiskasvatukseen, kouluihin, oppilaitoksiin ja van-
huspalveluihin.

Esteet: Lasten ja nuorten seké ikdéntyneiden ravitsemuksen seurantatutkimuksen esteend on rahoituk-
sen puute.

Ratkaisu: Ndiden kohderyhmien ravitsemusseurantaan tulisi osoittaa korvamerkitty rahoitus.

Toimenpide 2: Vahvistetaan terveydenedistamisen toimia varhaiskasvatuksessa ja kou-
luissa

Terveyserojen kaventamisen niikokulma: Varhaiskasvatuksessa ja kouluissa toteutetuilla toimenpiteilld
voidaan tavoittaa kattavasti kaikki lapset perhetaustausta riippumatta ja vaikuttaa sosioekonomisiin eroihin
terveydesséd ennen varsinaisten terveysongelmien ilmaantumista (19,20).

Ratkaisut: Neuvokas perhe -kdrkihankkeessa kehitettiin lasten ja lapsiperheiden terveysneuvontaa tu-
keva monialainen elintapaohjauksen malli, joka tulee ottaa kéyttoon osana perhekeskusten toimintaa ja
lapsiperheiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten tyotd, mm. varhaiskasvatuksessa (21,22). Varhais-
kasvatukseen tulee lisdtd makukoulutoimintaa, jolla tutustutetaan lapsia kasviksiin kaikilla aisteilla, minka
on osoitettu lisddvén kasvisten kulutusta (23). Terveellisen ravitsemuksen ja litkunnan sisillot ja opetusme-
netelmit tulee kytked osaksi kouluopetusta uudistetun opetussuunnitelman mukaisesti. Koulun ruokaympé-
rist0jd voidaan kehittdd terveellisid valintoja suosiviksi tarjoamalla ravitsemuslaatukriteerit tayttavid vélipa-
loja (20). Varhaiskasvatuksen ja koulujen henkilokunnan yhteisty6td terveellisen ravitsemuksen ja elintapo-
jen toteuttamisessa kehitetdéin kouluttamalla eri alojen ammattilaisia (ml. kasvatus-, ruokapalvelu- ja ter-
veydenhuoltohenkildst6) kokonaisvaltaiseen terveydenedistimiseen ja antamalla tdhin kdytdnnon tyokaluja
hyvistd hankkeista.

Toimenpide 3: Otetaan toimivat terveydenedistamisen toimintamallit laajamittaiseen
kayttoon ja kehitetaan digitaalisia palveluita

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Kansantauteja voidaan todistetusti ehkéisti elintapaohjauksella
ja samalla kaventaa viestoryhmien vilisid terveyseroja. Erityisen tdrkedd on kohdentaa toimet ohjausta
tarvitsevalle véestolle. Digitaalisten palveluiden avulla voidaan kohdistaa ennaltachkéisevid toimia niihin-
kin, jotka ovat kohonneessa riskissd, mutta eivét kdytd tavanomaisia terveyspalveluita.

Esteet: Kansantautien ehkéisyyn tdhtddvid toimia ei nykyisin toteuteta laajasti kaikkiin véestoryhmiin
kohdentaen. Sééstopotentiaalista huolimatta resurssit kdytetddn ongelmien hoitamiseen, ei niiden ehkéi-
syyn.

Ratkaisut: Digitaalisia palveluita tulee kehittdd erityisesti riskin tunnistamisen ja matalan kynnyksen
interventioiden tarjoamiseksi. Esimerkiksi Vimana (aik. SoteDigi) voi toteuttaa StopDia-mallin (24) mu-
kaisen diabetesriskitestin, jossa kansalainen voi testata oman sairastumisriskinsé ja saa ohjauksen asuinalu-
eensa palveluiden pariin riskitason mukaan.

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyhanke StopDia (24) ja muistisairauksien ehkdisyhanke FINGER (25-27)
tarjoavat mallin kohonneessa riskissa oleville aikuisille suunnatun preventiivisen toiminnan jérjestimiseksi.
Terveellisid elintapoja edistdvdt matalan kynnyksen palvelut voidaan toteuttaa yhteistydssd jarjestdjen
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kanssa, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvénd on mitata interventioiden vaikutuksia. StopDia -
hankkeessa on kehitetty myos tydkalupakki tukemaan terveyden edistdmisté tyopaikoilla (28).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ravitsemukseen liittyvid kirjaamiskaytintdja tulee kehittdd. Kirjaaminen
edesauttaa yksilollistd ohjausta ja seurantaa, ja sitd voidaan hyddyntédd monipuolisesti tietopohjan vahvis-
tamiseksi. Ikdihmisilld sd&nnollinen painon mittaaminen on yksinkertainen tapa seurata ravitsemustilaa.

Toimenpide 4: Vahvistetaan tyoelaman ulkopuolella olevien ravitsemuksen laatua, ruo-
an saatavuutta ja yhteisollisia ruokailumahdollisuuksia

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Tyottomille ja eldkeldisille sekd niille tyontekijoille, joilla ei
ole mahdollisuutta tydpaikkaruokailuun, tulee tarjota mahdollisuus osallistua julkisen palvelun tarjoamaan
joukkoruokailuun omakustannehinnalla. Ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat kiintedsti yhtey-
dessd erityisesti ikddntyneiden terveydentilaan ja toimintakykyyn, ja mahdollisuus sddnnélliseen lampi-
maén ateriaan edesauttaa toimintakyvyn yllapitamisté (29).

Esteet: Haasteena toimenpiteen toteuttamiselle on se, ettd julkisten ruokapalveluiden tuottajatahot eivit
ole yhtendiset.

Ratkaisut: Ongelman ratkaisemiseksi julkisten palveluiden rahoittajia ja tuottajia tulee tukea sopimaan
yhteisesti kunkin alueen palveluiden laadusta ja laajuudesta.

Vuonna 2020 julkaistaan uudet ikddntyneiden ravitsemussuositukset, joiden kdytdnto6n vieminen edel-
lyttdd ammattilaisten koulutusta. ldkkéiden ravitsemus ja ruokailu tulee pitdd hallituskaudella painopiste-
alueena Terveyden edistimisen rahoituksessa ja varmistaa, etti parhaat kdytdnnot jalkautetaan valtakunnal-
liseen toimintaan.

Toimenpide 5: Lisataan kasvisten, hedelmien ja marjojen seka kotimaisen kalan ja va-
hennetaan lihan osuutta julkisissa elintarvike- ja ruokapalveluhankinnoissa

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Toimenpide koskee tasapuolisesti lihes koko viestod ja edis-
tdd ravitsemussuosituksien toteutumista ja kestavyytta.

Ratkaisut: Kouluruokailussa tulee tehostaa mahdollisuuksia ottaa kdytt6on koulumaito- ja kouluhe-
delmatuki, joiden kayttdonoton esteend on ollut hankala ja huonosti tunnettu hakuprosessi. Kouluhedelmé-
ja maitotuen kéyttod voidaan tukea selkedlld ohjeistuksella. Koulujen ja esikoulujen lisdksi maito- ja he-
delmatuki tulee saada kattamaan my0s paivakodit.

Koko ruokaympaéristossd, mukaan lukien ruoan tuottajat, teollisuus ja kauppa, tarvitaan rakenteellisia
muutoksia. Elintarvikesektoria pitdd tukea muutosten toteuttamisessa, ja kuntien hankintaosaamista tulee
vahvistaa julkisten hankintojen onnistumisen varmistamiseksi. Ravitsemussitoumus on yksi keino kannus-
taa ruoka-alan toimijoita, ml. ruokapalvelut, parantamaan elintarvikkeiden ja tarjotun ruoan ravitsemuslaa-
tua sekd edistiméain ravitsemusvastuullisia toimintatapoja (30).

Toimenpide 6: Kehitetaan elintarvikkeiden vero- ja hintapolitiikkaa terveysperusteisesti

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Koko véeston kulutustottumuksiin voidaan vaikuttaa tehok-
kaasti oikein kohdennetulla hintapolitiikalla.

Ratkaisut: Terveysperusteista verotusta voidaan kehittdd alentamalla kasvisten ja kotimaisen kalan ar-
vonlisdveroa. Toisaalta runsaasti sokeria, tyydyttynyttd rasvaa tai suolaa sisiltiville tuotteille voidaan aset-
taa korkeampi verotus, ja lisittyd sokeria siséltdvien juomien verotus voidaan muuttaa porrastetuksi sokeri-
pitoisuuden mukaan (31).
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3. Liikunta

Asiantuntijat: Heini Wennman, Hanna Elonheimo, Elsi Haverinen, Satu Havulinna, Pekka Jousilahti, Timo
Stahl

Tausta

Maailman terveysjarjeston WHO:n tarttumattomien tautien toimintaohjelmassa liikkuntaa koskevana tavoit-
teena on (terveytensd kannalta) liian vdhan litkkuvien osuuden vdheneminen 10 prosentilla vuodesta 2010
vuoteen 2025 (1). Témén tavoitteen Suomi todennékoisesti saavuttaa (2), mutta kansallisen tavoitteen tulee
olla tité selvésti kunnianhimoisempi. Tavoitteen saavuttamiseen tarvitaan monialaista yhteistyota siten, ettd
toimenpiteet kohdistetaan yhteiskunnan, ympariston, yksilon ja jérjestelmien tasolle (1,3,4).

Liikuntaneuvonta perusterveydenhuollossa on kustannusvaikuttava keino liikunnan ja terveyden edis-
tamiseksi (3,4,5,6). Vaikuttava litkuntaneuvonta edellyttdd moniammatillista ja eri toimijatahojen rajat
ylittdvaa yhteistyotd, joka muodostaa palveluketjun yhtdjaksoisista tai perdkkiisistd palveluista. Liikunta-
neuvontaa on Suomessa kehitetty useissa eri hankkeissa mm. KKI-ohjelman ja viimeksi my6s hallituksen
karkihankkeen toimesta. Viimeisimméin selvityksen mukaan toimiva liikuntaneuvonnan palveluketju on
toistaiseksi vain 75 kunnassa (7).

Kouluihin kohdistuvat toimenpiteet liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi tukevat yhdenver-
taisesti lasten fyysistd aktiivisuutta (3,4). Suomessa toimii useita kouluihin ja opetukseen suunnattuja tut-
kimus- ja kehittimishankkeita, joista mm. Liikkuva Koulu on vakiinnuttanut asemansa valtakunnallisena
ohjelmana. Kouluihin on muodostunut toimintatapoja ja on tehty rakenteellisia muutoksia litkunnallisem-
man koulupdivin varmistamiseksi. Toistaiseksi koulupéivién lisdtyistéd liikuntaa edistivistd toimenpiteistd
ei ole vield kansallisesti pitkén ajan seurantaa tai vaikuttavuustietoa saatavilla, mutta kansainvélinen ndytto
osoittaa kouluympéristossa tapahtuvan litkunnan edistimisen olevan merkityksellistd esim. lasten ylipainon
vahentdmisessi (3).

Kaikille avoimet ja saavutettavissa olevat viher- ja virkistdytymisalueet, 14hiliikuntapaikat ja —palvelut,
sekd tiivis ja selked aluerakenne lisdévét vieston litkuntaa (4,8,9,10,11). Maksuton, julkisissa tiloissa, kuten
puistoissa, kouluissa, tydpaikoilla jirjestetty litkunnallinen toiminta, edistéé fyysistd aktiivisuutta ja sosiaa-
lisuutta sekd kaventaa eriarvoisuutta (12,13). Lisdksi ryhméitoiminta tarjoaa tarkedd vertaistukea. Esimer-
kiksi karkihankkeena toiminut Ikdinstituutin Voimaa Vanhuuteen ohjelma on tukenut kuntia idkkéiden
litkkunnan jérjestimisessd ja kouluttanut idkkaiden liikunnan osaajia ja ohjaajia sekd kuntiin ettd jérjestoihin.

Parantamalla kevyen- ja julkisen liikkenteen toimivuutta ja houkuttelevuutta voidaan lisdtd ithmisten arki-
ja tyomatkaliikuntaa, joka on tirked osa terveyttd edistidvad liikkumista. Joukkoliikenteen, kdvelyn ja pyo-
rdilyn yhteenlasketun matkasuoritteen lisdéntyminen tukee kestdvad kehitysté ja silld on myonteinen vaiku-
tus myos ilmastolle (3,4,13). Suomessa kévely on kaikissa ikdryhmissd ja sosioekonomisesta asemasta
riippumatta suosituin liikuntamuoto (14, 15). Hallitusohjelmassa olevaan kévelyn- ja pyordilyn edistdmis-
ohjelmaan on kirjattu monia toimenpiteitd kevyen- ja julkisen litkenteen parantamiseksi (16).

Toimenpide 1: Liikuntaneuvonnan palveluketjun vahvistaminen ja kehittaminen eri
ikavaiheissa

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Kun liikuntaneuvonnan palveluketjun ydintoimijat ovat perus-
terveydenhuolto ja kunnan litkuntatoimi, on toiminnalla todenndkoisesti suotuisa vaikutus eriarvoisuuden
véhentdmisessd. Tahdn vaikuttaa mm. se, ettd matalamman sosioekonomisen aseman henkilot ml. tyottomat
ovat perusterveydenhuollon ja julkisten liikuntapalvelujen asiakkaita, jolloin litkkumisen kustannus ei ole
yleensé kynnys liikunnan aloittamiselle.

Esteet: Liikuntaneuvonta vaatii resursseja ja moniammatillista osaamista, jota ei tilld hetkelld valtta-
mattd ole saatavilla. Eri ikdiryhmien neuvonta on ammatillisesti haastavaa eikd neuvonta toteudu systemaat-
tisesti perusterveydenhuollon yhteydessé. ldkkdiden liikuntaa ohjaavien ammattilaisten seké vertaisohjaaji-
en miird ja osaaminen turvallisen ja riittivan tehokkaan liikunnan ohjaamiseksi ei ole riittdvélla tasolla.
Liikuntatoiminnan jérjestdmisessd ja saavutettavuudessa on haasteita, erityisesti haja-asutusalueilla.
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Ratkaisut: Liikuntatoimen ja sosiaali- ja terveystoimen vélistd yhteistyotd tehostetaan ja huolehditaan
saumattoman palveluketjun rakentamisesta. Tietoisuutta palveluketjusta lisdtddn henkilostolle. Eri ikéryh-
mien neuvonnan ja liitkunnan erityispiirteistd jarjestetdén koulutusta. Vertaisohjaajien kouluttamista tue-
taan. Teknologian mahdollisuuksia hyodynnetddn liikunta- ja arkiaktiivisuuden lisdédmiseksi ja teknologian
kéaytté mahdollistetaan myds niille, jotka eivit voi hankkia laitteita omalla kustannuksella.

Toimenpide 2: Luodaan asuinymparisto, joka kannustaa omatoimiseen lilkkkumiseen ja
mahdollistaa turvallisen liikkumisen myos toimintakyvyltaan rajoittuneemmalle vaes-
tonosalle

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Asuinalueiden kehittdminen kaikkien vdestoryhmien liikuntaa
kannustavaksi lisdéd eri viestoryhmien vilistd tasa-arvoa. Esimerkiksi kdvelyn osalta tiedetddn, ettd sitd
harrastavat kaiken ikéiset ja yhtd usein pohjakoulutuksesta riippumatta. Turvallinen, saavutettava ja virik-
keellinen asuinympéristd on merkityksellinen etenkin idkkddmmaén véeston liikunnan harrastamisessa.

Esteet: Toimenpiteen toteutuminen vaatii taloudellisia resursseja sekd asian huomioimista mm. asuin-
alueiden kaavoituksessa ja suunnittelussa.

Ratkaisut: Perustetaan koko vaalikauden kestévd kuntien ja valtion ldhiliikuntapaikkojen rakennus- ja
kunnostuskampanja. Kunnostusohjelmaa tukemaan perustetaan “olosuhteita luova ryhmi”, kehittiméén
uusia, innovatiivisia, kustannustehokkaita tapoja muokata asuinalueita liikkumaan kannustaviksi. Korjaus-
ja uudisrakentamisessa sekd yhdyskuntasuunnittelussa kiinnitetddn huomiota kaiken ikdisten turvallisen
arkilitkkumisen mahdollistumiseen seké liikkumiseen kannustavan ympériston luomiseen myds niille, joilla
litkkkumisessa tai toimintakyvyssi on jo vajeita.

Toimenpide 3: Liikunnan lisaaminen koulupaivien aikana tai niiden yhteydessa

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Kouluympéristossd tapahtuvat toiminnot saavuttavat ldhes
kaikki lapset ja nuoret 7-16 ikdvuoden vililld. Koulupdivien yhteydessi jérjestetty liikuntatoiminta mah-
dollistaisi my6s esimerkiksi syrjdseudulla koulukyydeistd riippuvaisten lasten ja nuorten mahdollisuuden
harrastustoimintaan, jos asuinpaikan ldhelld ei ole tarjolla litkuntatoimintaa.

Esteet: Kouluilla ei ole riittdvid resursseja ja mahdollisuuksia jarjestdd toimintaa.

Ratkaisut: Tuetaan fyysiseen aktiivisuuteen kannustavan kouluympériston luomista (toimintatavat kou-
lussa, tilat, piha, turvalliset kulkuvéylit kouluihin). Jarjestetdén harrastustoimintaa koulupéivin yhteyteen
yhteistyossd koulujen ja paikallisten yhdistysten tai seurojen kanssa. Kdytdnnossé toiminnan jérjestiminen
voi olla seurojen vastuulla koulujen tai kuntien tarjotessa tilat. Koulut jérjestdvit omana toimintana (opetta-
jille maksetaan harrastustuntien pitdmisestd) koulupdivin ulkopuolisia, kaikille soveltuvia, ei-kilpailullisia
litkkunnan harrastustunteja.
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Toimenpide 4: Lasten ja nuorten liikunnan harrastamisen mahdollistaminen

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Lasten liikunta maksaa monelle perheelle liikaa. Harrastuspas-
si ja harrastuskulujen huomioiminen toimeentulotuessa lisdd huonommassa sosioekonomisessa asemassa
olevien nuorten mahdollisuutta litkuntaharrastuksiin.

Esteet: Sosio-ekonomiset erot ja vahévaraisten perheiden lasten/nuorten rajatut mahdollisuudet osallis-
tua maksulliseen liikuntaan (seura-toiminta usein maksullista).

Ratkaisut: Otetaan harrastuspassi kayttoon. Opetus- ja kulttuuriministerion alaisuudessa kehitetty Har-
rastuspassi on lapsille ja nuorille tarkoitettu mobiilisovellus, jonka avulla kunnat, seuratoimijat tai jarjestot
voivat tarjota maksuttomia ja kohtuuhintaisia harrastuksia, kdyntikertoja tai paédsylippuja liikuntapalvelui-
hin, kuten kuntosaleille, uimahalleihin, monitoimitalojen tiloihin. Harrastuspassin kehitystyé on kéynnissi
ja tavoitteena on ollut laajentaa se kaikkiin kuntiin vuosien 2019-2020 aikana (17). Tavoitteena on tukea
lasten ja nuorten yhdenvertaisia mahdollisuuksia 10ytd4 mielekkaitd harrastuksia.

Pienituloisten perheiden lasten ja nuorten harrastaminen tulisi varmistaa kohdentamalla harrastuskului-
hin toimeentulotukea valtakunnallisesti yhdenmukaisin periaattein.

Toimenpide 5: Kehitetaan yhdyskuntarakennetta niin, etta se tukee kavelya, pyorailya
ja joukkoliikennetta

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Kevyen ja julkisen liikenteen edellytysten parantaminen lisdd
eri véestoryhmien (ikd, sukupuoli, sosioekonominen asema, terveydentila) vélistd tasa-arvoa.

Esteet: Yhdyskuntarakenne on muodostunut autoilua tukevaksi ja sitd voi olla haastava muuttaa. Kevy-
en ja joukkoliikenteen investoinnit vaativat resursseja. Kevyen- ja joukkoliikenteen edellytykset ja toteut-
tamistavat ovat erilaisia maan eri osissa.

Ratkaisut: Kevyen ja joukkoliikenteen kiyttoedellytykset huomioidaan kaavoituksessa, yhdyskunta-
suunnittelussa ja rakentamisessa. Kédvelyn ja pyoriilyn infratarpeet otetaan huomioon viylaverkoston kehit-
tadmishankkeiden yhteydessd. Valtio ja kunnat huolehtivat riittdvéstd panostuksesta joukkoliikenne- ja ke-
vyen liikkenteen investointeihin. Tehddén yhteisty6ta eri hallinnon aloilla ja hallintojen eri tasoilla. Terveys
kaikissa politiikoissa -periaatteen mukaisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tulee olla toimialarajat
ylittdvaa ja terveys- ja hyvinvointindkdkulma tulee ottaa huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa paatoksen-
teossa sekd padtosten toimeenpanossa.

Toimenpide 6: Tuetaan hinta- ja veropolitiikalla kevyen- ja julkisen liikenteen toimi-
vuutta ja houkuttelevuutta

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Kevyen ja julkisen liikenteen edellytysten parantaminen lisdd
eri viestoryhmien (ikd, sukupuoli, sosioekonominen asema, terveydentila) vélisté tasa-arvoa.

Esteet: Kuntien taloudellinen tilanne ja taloudelliset resurssit joukkoliikenteen tukemiseen ovat niukat.
Kevyen- ja joukkoliikenteen edellytykset ja toteuttamistavat ovat erilaisia maan eri osissa sekd kaupunkien
ja maaseudun viélilla.

Ratkaisut: Kehitetddn edullisia ja vdeston liikkkumistarpeita joustavasti palvelevia joukkoliikenneratkai-
suja. Uudistetaan tyosuhde-etujen verotusta niin, ettd silld tuetaan tasapuolisemmin myds kevyen ja julki-
sen liikenteen seki liikkumispalvelujen (Maas) kayttoa.

Toimenpide 7: Tuetaan ikaihmisille kohdistettuja liikuntapalveluita ja liikuntatoimin-
nan jarjestamista

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Lisdd mahdollisuutta osallistua ja olla aktiivinen my®s sitten
kun oma kyky hakeutua palveluihin on alentunut.

Esteet: Idkkiille jarjestettavé liikuntaharjoittelu on osana kuntien toimintaa, mutta edelleenkédén se ei
usein tavoita niitd idkkéaité, jotka liikkkuvat vahén tai ifkkaitd, jotka eivét itsendisesti paédse ohjattuihin ryh-
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miin joko heikentyneen liikuntakyvyn tai puutteellisten tai vaikeiden kulkuyhteyksien vuoksi. Viimeksi

mainittu on erityinen ongelma haja-asutusalueilla.

Ratkaisut: Kehitetddn kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd kunnan liikuntatoimen ja jérjestdjen
yhteistyoté riskiryhmien tunnistamiseksi ja tuodaan palveluita ldhemmaéksi niitd tarvitsevia. Tuetaan jirjes-
t0jd ja seuroja idkkdiden hyvinvointia ja terveyttd edistdvén ja saavutettavan liikkunnan jarjestimisessé.
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4, Uni

Asiantuntija: Timo Partonen

Tausta

Uni on herkka terveysmittari. Niin psyykkiset kuin fyysiset rasittavat tekijit hiiritsevit herkasti unta (1).
Tadméin seurauksena youni voi joko lyhentya tai pidentyéd ja muuttua huonolaatuiseksi, jolloin ydunet eivit
endd virkistd valvomisen rasituksista eivitkd anna toimintatarmoa liikkua tai syoda terveellisesti. Nukkumi-
sen ja sen ongelmien kuvaamiseksi unta on tarkasteltava myos osana vuorokausirytmii. [hminen nukkuu
oman vuorokausirytminsd mukaan, jos hairiotekijoitd ei ole. Hyvilaatuinen uni sisdltia tietyn méérin eri
univaiheita, jotka toistuvat kaavamaisesti younen aikana univaihesykleind. Unirytmin héiriét ilmenevét
my0s unettomuutena tai liikkaunisuutena seka niitd seuraavana visymyksend. Ne johtuvat ristiriidasta henki-
16n sisdisen kellon synnyttdmén vuorokausirytmin ja hdnen ymparistonsid noudattaman ulkoisen aikataulun
vililla.

Huonosti nukutun yon jidlkeen visymys voimistuu, keskittymiskyky huononee, tarkkaavuus heikkenee,
huomiokyky kaventuu, muistaminen vaikeutuu ja reaktionopeudet hidastuvat. Nama altistavat virheille ja
niiden seurauksena myds tapaturmille. Pitempéén jatkuva huonounisuus seki lyhentynyt youni ovat timén
liséksi epédterveellisid, silld ne lihottavat ja lisddvét vaaraa sairastua sydéin- ja verisuonitauteihin seké tyypin
2 diabetekseen (1). Tdmai ilmenee myds ennenaikaisena kuolleisuutena.

Univelkaa kertyy liian lyhyistd younista. Talloin my06s uni jai usein huonolaatuiseksi eika virkista tar-
peeksi. Univelka voi kertyé, koska henkild ei ehdi tai halua nukkua tarpeeksi tai ei saa tai pddse nukku-
maan, vaikka haluaisi. My0s unettomuus voi johtaa univelkaan. Unettomuus tarkoittaa kyvyttdémyytti nuk-
kua. Henkilo ei tdlloin pysty nukkumaan, vaikka hénelld olisi aikaa ja halua nukkua sekd nukkumiselle
otolliset olosuhteet. Liikaunisuus tarkoittaa poikkeavaa uneliaisuutta. Henkild nukkuu téll6in itselleen luon-
taista pidempiéd y6unia, mutta tistd huolimatta ne eivat hintd virkistd. Suomessa aikuisviestdstd noin kol-
mannes kérsii unettomuusoireista ja pitkdaikaista unettomuushiirioti sairastaa noin 12 prosenttia (1). Unet-
tomuus on yleistynyt Suomessa erityisesti tyotitekevilld viestonosalla parin viime vuosikymmenen aikana
(2). My6s nuorten huonounisuus on yleistynyt samaan aikaan (3).

Unettomuushdirion ehkéisyssa keskeistd on terveyden edistiminen (1). Hyva uni hellii terveytté, epater-
veelliset elintavat heikentévit unen laatua, ja pitkékestoinen unettomuus altistaa sekd somaattisille ettd
psyykkisille sairauksille. Niin unettomuuden, litkaunisuuden kuin univelan syitd on aktiivisesti etsittdvé,
tunnistettava ja hoidettava asianmukaisesti. Ladkkeettomét hoidot ovat pitkdaikaista unettomuushdirictd
sairastavien hoidossa ensisijaisia (1). Unettomuuden pitkittyminen on mahdollista ehkiisté vastikddn alka-
neen unettomuuden tunnistamisella, taustalla olevien syiden késittelylld sekd ohjauksella omatoimiseen
unihuoltoon. Ajanhallinta on avain uniongelmien ratkaisuun. Vuorokausirytmin sdénndllistdmisen tiedetéén
kohentavan unen laatua, jolloin unen koetaan virkistdvin paremmin (4). Tamén takia toimenpiteissi, toi-
mintamalleissa ja interventioissa keskeisend tavoitteena on sdanndllistdd vuorokausirytmi.

Toimenpide 1: Aikavyohykkeeksi on valittava pysyva talviaika

Kesdajan kiyttd ja mahdollinen pysyvd kesdaika lisddvit valoisaa aikaa iltapainotteisesti, mikd voimistaa
ihmisen sisdisen kellon ja yhteiskunnan aikatauluttaman paivarytmin vélist ristiriitaa (5, 6). Mitd suurempi
tAima paivarytmid myohentédva ristiriita on, siti haitallisempi se terveydelle on (7-10).

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Kesdajan kaytto tai pysyva keséaika haittaa vaistiméattd un-
ta ja todennikoisesti johtaa huonounisuuden ja sen seurausten yleistymiseen sekd lisdksi talvikuukausina
myos kaamosoireiden yleistymiseen tai pahenemiseen Suomessa asuvilla.

Esteet: Pysyvéi kesdaikaa vaativat aloitteet ja voimistuva lobbaus pysyvén kesdajan puolesta niin me-
diassa kuin kulisseissa (11-14). Pysyvéa talviajan valintaa puoltava tieteellinen tieto pyritdén sivuuttamaan,
kiistdmdén tai mitdt6imadn ilman, ettd pysyvén kesdajan valinnalle esitetddn tieteelliseen tietoon perustuvaa
puoltoa.
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Ratkaisu: Esitetddn tieteelliseen tietoon perustuva kannanotto sekd Euroopan unionin neuvostolle eli
ministerineuvostolle ettd Suomen valtioneuvostolle ja eduskunnalle.

Toimenpide 2: Uuden tyoaikalain terveysvaikutuksia on tarkkailtava

Vuoden 2020 alusta voimaan tuleva uusi tydaikalaki sallii epasddnndllisen vuorotyon laajentamisen. Y 6-
tyon teettdminen tulee aiempaa helpommaksi vuorotyossi, jaksotydaloilla ja tilapdisesti tehtdvissad yotyos-
sd. Jaksotyotd tehdédédn terveydenhuollon liséksi kaupan alalla sekd kuljetus-, turvallisuus- ja ravintola-alalla
(15). Nyt jaksotyd laajenee muun muassa sosiaalipalveluihin ja mahdollistaa pitkit tydrupeamat ja lyhyet
tyovuorojen vilit.

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Piivirytmin my6hentdmisté tai epasdannollisyyttd suosivat
paitokset haittaavat vdistaméttd unta ja todennédkoisesti johtavat huonounisuuden ja sen seurausten yleisty-
miseen kaikissa vdestonosissa. Esimerkkeind tillaisista ovat jo véhittdiskauppojen ja parturi- ja kampaamo-
liikkeiden aukioloaikojen vapauttaminen sekd Helsingin kaupungin y6luotsin tehtévinanto.

Ratkaisu: Tiedotetaan uuden tydaikalain voimaantulon jélkeen ilmaantuvista vdeston terveydentilan
muutoksista tutkimusten, tilastojen ja selvitysten perusteella. Perutaan tarvittacssa aiempia paatoksia.

Toimenpide 3: Koulupaivien alku on ankkuroitava aamuun

Kouluaamujen mydhentdminen viivistyttdd oppilaiden pdivirytmié eiké liséé unta (4). Jos koulupdivé alkaa
my6hemmin, niin joko koulupdivd loppuu myohemmin tai koulupéivén sisdltdmét tauot lyhenevit. Jotta
oppilaat saisivat nukuttua enemman, heidin olisi mentdvd nukkumaan aikaisemmin tai samaan aikaan kuin
ennen. Tdma tarkoittaa sité, ettd vapaa-aikaa jdd vihemman.

Terveyserojen kaventamisen niakokulma: Koulupédivin myohentdmisen takia kutistuva vapaa-aika tai
lisddntyvé kiire haittaa véistdmattd unta ja todenndkdisesti johtaa huonounisuuden ja sen seurausten yleis-
tymiseen koululaisilla ja heiddn vanhemmillaan tai huoltajillaan sekd koulujen tydntekijoilla.

Ratkaisu: Ohjeistetaan oppilaitosten rehtoreita neuvottelemaan asiasta ja aloittamaan koulupéivét kello
8 ja 9 vililla.

Toimenpide 4: Omatoimisen uniohjauksen optioita on lisattava

Unettomuuteen keskittyvin kognitiivisen kayttdytymisterapian (CBT-i) keinoja hyddyntdvét interventiot
ovat unettomuushiirioti sairastavilla potilailla olleet pitkdkestoisesti vaikuttavia (1). Henkilolle annetaan
siind viisi kdyttdytymisen muutokseen johtavaa ohjetta, joiden toteutumista seurataan yhdessd hinen kans-
saan uni-valvepdivikirjan avulla. On oletettavaa, ettd ndmai keinot auttavat myds uniongelmaisia.

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Keinojen saatavuus ja tavoitettavuus jakaantuvat Suomessa
eri tavoin. Ryhmémuotoisina ne ovat toteutettavissa koulutuksen saaneiden terveydenhoitajien ohjaamina
sote-palveluissa. Koulutuksen (15 tuntia) voi antaa unettomien hoitoon perehtynyt psykoterapeutti yhdessa
unilddketieteen erityispitevyyden omaavan ladkéarin kanssa (16).

Esteet: Keinojen tuottamisen ja jarjestimisen kustannukset voivat estéé niiden laajamittaista kayttoa.

Ratkaisu: Kehitetddn ja jactaan informaatioteknologian tuottamia sovelluksia omatoimiseen uniohjauk-
seen sote-palveluina tai kaikille avoimina niiden ulkopuolella.
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5. Paihteet, tupakka- ja nikotiinituotteet seka rahapelit

Asiantuntijat: Teija Strand, Hanna Ollila, Sanna Kailanto, Jani Selin, Otto Ruokolainen, Karoliina Karjalai-
nen, Minna Kesidnen

Tausta

Alkoholin liikakaytto ja tupakointi ovat yksi merkittdvimmistd suomalaisen yhteiskunnan terveysuhista. On
arvioitu, ettd vahintdin 13 prosenttia viestosti (eli 560 000 suomalaista) kéyttdéd alkoholia niin, ettd heilld
on kohonnut riski pitkdaikaisille terveyshaitoille. Tupakoinnin seurauksena taas kuolee noin 4000 suoma-
laista vuosittain. Arviolta 18 prosenttia viestostd pelaa rahapelejé riskitasolla ja noin 3 prosentilla on raha-
peliongelma. (1-3, 7)

Alkoholin kokonaiskulutus on Suomessa vihentynyt vuodesta 2007 vuoteen 2017 asti ldhes viidennek-
selld. Vuonna 2018 lasku taittui ja kulutus nousi hieman. Alkoholikuolleisuuden ja monien muiden haitto-
jen trendit ovat péépiirteissdin seuranneet samaa kehitystd kulutuksen kanssa. Alaikiisten juominen on
vahentynyt koko 2000-luvun ajan. Myds paivittidinen tupakointi on vihentynyt, mutta edelleen 13 prosent-
tia aikuisvéestostd tupakoi péivittdin. Nuorten tupakointi on niin iké&n vdhentynyt, mutta haasteeksi on
viime vuosina noussut nuuskan kayton yleistyminen. (1-4,10)

Huumausaineiden kohdalla erityisesti kannabiksen kaytto ja kokeilut ovat viime vuosina lisddntyneet.
Yleisintd kaytto on nuorten aikuisten ikdryhmaéssd, miehilld. Suurimmalla osalla huumeita kokeilleista kéyt-
to rajoittuu kuitenkin vain yhteen tai korkeintaan muutamaan kertaan ja yleensd kannabikseen. (3, 4)

Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat kayttdvit enemméin paihteitd, tupakoivat yleisemmin
ja pelaavat enemmin rahapelejd paremmassa sosioekonomisessa asemassa oleviin verrattuna. Heihin koh-
distuu tdten suuri osa haitoista mika lisdé eriarvoisuutta. Erot sosioekonomisen taustan mukaan nikyvit jo
nuorilla; erityisen huolestuttavaa on haitallisten terveystottumusten, kuten péihteiden ja tupakkatuotteiden
kayton ja rahapelaamisen kasautuminen tiettyihin nuorisoryhmiin. Tdma on merkittdva taustatekija vaesto-
ryhmien vilisten terveyserojen muodostumiselle. Alkoholinkéyttd ja tupakointi selittdvét suuren osan tulo-
luokkien vilisista kuolleisuuseroista. (3, 6—10)

Erilaiset terveydelliset ja sosiaaliset padihdehaitat seké taloudelliset ongelmat vaikuttavat negatiivisesti
kuntien elinvoimaisuuteen. Laadukkaalla ehkidisevilld tyollda edistetdén terveyden ja hyvinvoinnin tasa-
arvoa ja asukkaiden yhdenvertaisuutta. Tyo kattaa alkoholin, tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden ja
huumeiden kayton seké rahapelaamisen ja niistd aiheutuvien haittojen ehkéisyn ja vdhentdmisen toimet.

Tédssé esitettyjen toimenpiteiden lisdksi on vahvaa tutkimusndyttod erilaisista valtakunnan tason poli-
tiikkatoimista, joilla voidaan vaikuttaa péihde-, tupakka- ja rahapelihaittojen ehkdisyyn (mm. verotus, saa-
tavuus). (11)

Toimenpide 1: Rakenteiden vahvistamista jatketaan

Valtiolla ja kunnilla on lakiin perustuva velvollisuus tuottaa rakenteet, jotka mahdollistavat laadukkaan
ehkiisevin péihdetyon tekemisen. Kunnissa tulee olla riittdvat resurssit ehkéisevéin péaihdetydn toteuttami-
selle ja ne tarvitsevat tuekseen vahvan alueellisen koordinaatio- ja asiantuntijatuen. Laaja alueellinen koor-
dinaatio kattaa my0s sosiaali- ja terveyspalveluille kuuluvien ehkéisevien ja edistdvien tehtévien ja palve-
luiden tuen.

Terveyserojen kaventamisen nidkokulma: Laadukkaalla ehkidisevilld tyolld edistetdén terveyden ja
hyvinvoinnin tasa-arvoa ja asukkaiden yhdenvertaisuutta.

Esteet: Toiminnan laaja-alainen toteutus térmai esteisiin siilottuneiden rakenteiden ja toimintatapojen
vuoksi. Ehkédisevdd tyotd ei ndhdd kunnissa tai alueilla strategiatason asiana, jolloin siithen ei mydskéin
ohjata resursseja. Laheskddn kaikki kunnat eivit hoida ehkdisevdn péihdetydn lakisditeisid tehtdvidan.
Kunnat eivét ole alueellisen tuen suhteen yhdenvertaisessa asemassa. (12)

Ratkaisut: Ehkéisevi pédihdetyo tulee ndhdéd osana kunnan ja alueen hyte-strategiaa. Alueellinen koor-
dinaatiotehtévé tulee osoittaa taholle, jolla on mandaatti terveyden ja hyvinvoinnin alueellisessa johtami-
sessa ja kehittdmisessd. Tahon tai organisaation tehtéviin tulee médritelld paitsi koordinaation tavoitteet ja
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kunnille annettavan tuen siséllot myos se miten taho titd mandaattia ja toimintaa kdytdnnossd toteuttaa.

(12)

Toimenpide 2: Ehkaisevan paihdetyon ja mielenterveyden edistamisen integraatiota
vahvistetaan

Ehkiisevén pdihdetyon ja mielenterveyden edistimisen integraatioon tulee panostaa systemaattisesti. Laa-
ja-alaisuuden huomioivia toimintamalleja ja -tapoja tulee kehittdd, ja olemassa olevia tutkitusti toimivia
hyodyntad, kayttdja- ja kohderyhméldhtdisesti. Matalan kynnyksen ehkiisevit paihde- ja mielenterveyspal-
velut tulee voida toteuttaa joustavasti julkisen, kolmannen ja tarvittaessa yksityisen sektorin toimijoiden
kumppanuusmallilla. Jarjestdjen palvelut ja kohtaavan tyon resurssit ovat merkittéva lisd sote-keskusten ja
myos kuntien toimintaan ja palveluihin. Niille tulisi voida tarjota myos tilaa. (13,14)

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Yksilon perusoikeuksien lisdksi palveluiden saatavuus ja
saavutettavuus ovat keskeisid yhteiskunnallisen ja sosiaalisen osallisuuden edellytyksid. Matala kynnys
vahentdd palveluiden ja toimintojen piiriin hakeutumisen esteita.

Esteet: Pitkd viive toimenpiteiden ja vaikutusten vililld hankaloittaa terveyden edistdmisen tulokselli-
suuden arviointia.

Ratkaisut: Ehkéisevdin ja edistdvadn tyohon liittyvét tavoitteet tulee kuvata sote-keskuksen konseptis-
sa mahdollisimman konkreettisesti, jotta alueellista kehittdmistyotd voidaan kansallisesti ja alueellisesti
ohjata ja tukea. Seurantaan ja arviointiin tulee panostaa ja resursoida.

Toimenpide 3: Paihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoa seka haitallista ra-
hapelaamista vahennetaan kayttamalla systemaattisesti mini-interventiota

Péihteiden riskikdyton, tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton ja haitallisen pelaamisen varhainen tunnista-
minen ja puheeksiotto on yksi tdrkeimmistd keinoista ehkdistd ja vdhentdd haittoja. Mitd varhaisemmin
pystytddn puuttumaan, sitd pienemmiksi jadvét vakavien ongelmien ja haittojen riskit. (9,15-17)

Puhecksiottoa tulee kehittdd sote-palveluiden ohella myds sosiaalisissa yhteisdissd, kuten tyopaikoilla,
harrastusyhteisoissd ja (potilas)jéarjestoissd. Toimintaa voi tukea erilaisilla toimilla: jotkut tyonantajat ovat
esimerkiksi korvanneet tyontekijoilleen vieroitukseen kdytettdvid lddke- tai nikotiinikorvaushoitotuotteita.
Viestotason kampanjat koskien tupakoinnin lopettamisen seké haitallisen péihteiden kdyton ja rahapelaa-
misen tukea voisivat sekd edistdd mini-intervention systemaattista kéyttod ettd auttaa viestimdén suoraan
kohdeviestoon. (18,19)

Kun péihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd sekd puheeksiotto saadaan tilastoitua katta-
vammin, varhaisen tuen toimien tehostaminen ja tutkimus- ja kehittdmistyo helpottuu.

Terveyserojen kaventamisen niikékulma: Mini-interventio eli lyhytneuvonta toimii parhaiten tilan-
teessa, jossa merkittdvid haittoja ei vield ole ehtinyt muodostua. Menetelméd voidaan hyodyntdd niin koh-
taavassa tyoOssd yleisesti kuin eri palveluissa, eri kohderyhmille ja eri péihteiden ja riippuvuuksien kohdalla.

Esteet: Mielenterveys- ja riippuvuuskysymyksid ei ndhdi palveluissa tai toimialoilla ldpileikkaavana,
vaan ne siirretddn yksittdisille tyontekijoille. Suomen terveydenhuoltojérjestelméssd on kaytdssd useita
erilaisia asiakastietojarjestelmid, jotka eivit keskustele keskenddn. Tama estdd jarjestelméa- ja prosessitason
kehittdmisen.

Ratkaisut: Osana ehkiisevien palveluiden kehittdmistd (sote-keskus yhteni kokonaisuutena) on syste-
matisoitava péihteiden sekd tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton kartoittamista ja mini-intervention to-
teuttamista sekd tehostettava toimenpiteiden kirjaamisaktiivisuutta. Rahapelaamisen puheeksiotto ja muu-
tokseen motivointi voidaan integroida olemassa oleviin kdytantoihin. Eri toimijoiden véliset palveluketjut
ja -polut seki vastuullisten tahojen tydnjako tulee olla mahdollisimman selkedd (13). Menetelmin kayttoon
on tarjottava koulutusta. Véestokampanjoinnilla voidaan tavoittaa muuten heikosti tavoitettavissa olevia
véestoryhmia (18,19).
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Toimenpide 4: Tuetaan yhteisopohjaisen Pakka-toimintamallin leviamista ja laadukasta
toteuttamista

Osana yhteisdjen hyvinvoinnin edistdmistd tuetaan Pakka-toimintamallin kédyttonottoa ja laadukasta to-
teuttamista kunnissa ja/tai alueilla. Pakka-malli kattaa alkoholi-, tupakka- ja rahapelihaittojen ehkéisyn ja
huumeiden osalta esimerkiksi sosiaalisen sdéntelyn vahvistamisen eli vélittdmisen ehkdisyn. Malli perustuu
kunnan eri toimijoiden, viranomaisten ja paikallisen elinkeinon yhteistyolle. My6s kuntalaiset otetaan mu-
kaan toimintaan. Malli tarjoaa kunnille ja alueille konkreettisia tydkaluja pdihdehaittojen ehkdisyyn ja va-
hentdmiseen. (20,21)

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Yhtdaikainen ja eri toimijoiden yhteistydssd toteuttama
paikallinen toiminta on vaikuttavampia kuin yksittdiset toimenpiteet.

Esteet: Kunnat resursoivat vaihtelevasti ehkdisevin pdihdetyon koordinaatioon. Kokemustieto osoittaa
vahvasti, ettd tavoitteellista ehkéisevdd ja edistdvid tyotd toteuttaa parhaiten selkedlld mandaatilla toimi-
va(t) koordinaattori(t). Myos Pakka-mallin toteuttaminen vaatii henkilon, joka koordinoi tehtdvad tyota.
12)

Ratkaisut: Varmistetaan, ettd kunnassa on ehkéisevisti pdihdetyOsti vastaava lakisdéteinen toimielin ja
koordinaattori, jonka tehtiviin ehkéisevd paihdetyd kuuluu. Pakka-mallia voidaan soveltaa erilaisille alueil-
le niiden tarpeiden ja resurssien mukaan - osana ehkiisevin tyon kokonaisuutta.

Toimenpide 5: Pilotoidaan standardoitu vanhemmuustaito- ja kouluohjelma

Yhteisdjen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen tarvitsee poikkihallinnollisesti johdettuja tavoitteita.
Suomen versio Islannin mallista — ja yhteisotyo ylipdédtdén — tulee toteuttaa niin, ettd se huomioi alkuperii-
sen mallin mukaisesti aidon poikkihallinnollisuuden, tutkimusperustaisuuden, vanhempien ja perheiden
tuen sekd paikallisen osaamisen ja osallisuuden. (22, 23)

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Erityisesti nuorten kohdalla haittojen ehkéisyssé ja vihen-
tdmisessd on olennaista kokeilujen ja kdyton aloittamisen ehkiisy. Tdhén voidaan vaikuttaa edistimalla
lasten ja nuorten kasvu- ja elinympéristojen péihteettomyyttd, ottamalla kédyttd puheeksi sekd tarjoamalla
perheen toiminnallisuutta ja ohjaavaa kasvatusta tukevia interventioita.

Esteet: Valtakunnallisen ohjauksen ja kehittdimisen osalta kasvatuksen toimialan poikkihallinnollisuus
voi muodostaa siiloja. Osa standardoiduista ohjelmista on maksullisia.

Ratkaisut: Harrastustoiminnan tukemisen (nykytila) rinnalla tulisi kdynnistdd yhteistydssd kuntien ja
jarjestojen kanssa ohjelmapilotointi lanseeraamalla standardoitu néytt6on perustuva vanhemmuustaito-
ohjelma ja/tai laajempi pdihteiden kdyton ehkdisyyn ja eldménhallintaan keskittynyt kouluohjelma (esim.
Unplugged (24) ja/tai Preventure (25) (26)). Pilotin yhteydessd toteutettava preventiotutkimus paikkaisi
selkedd kotimaista vaikuttavuustiedon vajetta. Pakka-toimintamalli linkittyy osaksi kokonaisuutta. Lisdksi
tulee perustaa poikkihallinnollinen kasvatuksen toimialan koordinaatioryhma (vrt. huumausainepoliittinen
koordinaatioryhm4).

Toimenpide 6: Tuetaan terveytta edistavien digitaalisten interventioiden ja tekoalyn
kehittamista

Tietoa kansansairauksien ennaltachkdisyn vaikuttavuudesta on yhd enemmén, mutta ndyttd digitaalisten
interventioiden lisdhyddysti vaihtelee. Terveyskayttdytymisen muutosten onnistumiselle keskeistd on mo-
tivaatio, tavoitteiden asettaminen, omaseuranta ja sosiaalinen tuki. Digitaaliset interventiot, jotka pystyvit
tukemaan néitd osa-alueita, tuovat todennékdisesti my0s vaikuttavia tuloksia. (13, 27)

Yksi mahdollinen tapa ehkaisti esimerkiksi runsasta alkoholink&ytt6a tai rahapelaamista voisi olla riski-
tilanteiden varhainen tunnistaminen uusien teknologioiden ja teknologiasovellusten avulla. Niiden avulla
voidaan tukea my0s tupakoinnin lopettamista. Mini-interventiota voi tarjota digitaalisten sovellusten avulla,
paihteen tai riippuvuuden kohde ei rajaa mahdollisuuksia. (27, 28)

Terveyserojen kaventamisen ndkokulma: Digitaaliset palvelut ovat helposti saavutettavia ja levitetta-
vid. Niiden avulla voidaan tarjota apua ja tukea raétaloidysti erilaisille viiteryhmille. (13)
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Esteet: Digitaaliset interventiot vaativat kayttdjéltd ja kohderyhmadltd omaa aktiivisuutta, muun muassa

kayttoon otossa, eivitkd ne sovellu kaikille. Sote-palveluissa kdytossd olevat asiakastietojirjestelmait eivét
aina mahdollista digitaalisuuden joustavaa ja resurssitehokasta hyodyntimistd. Jéarjestelmien keskindinen
integraatio ei toimi. Palvelut vaativat ylldpité;jéan.

Ratkaisut: Digitaalisia interventioita tulee kehittdd yhdessd palvelunkdyttdjien kanssa ja kiinteéné osa-

na muuta ehkdisevad tyotd ja palvelukokonaisuuksia. Asiakastietojdrjestelmien tarjoajien tulee mahdollistaa
erilaisten digitaalisten interventioiden integroiminen jarjestelméaan.
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6. Mielenterveys

Asiantuntija: Pia Solin

Tausta

Mielenterveyttd voi edistdd samalla tavoin kuin fyysistd terveyttikin. Mielenterveys ei ole pelkéstdin yksi-
16n ominaisuus, vaan myds perheen, yhteison ja yhteiskunnan pddoma, joka voi huveta ja jota voi lisata.
Pitkdjanteinen mielenterveyden edistiminen edellyttid padmadritietoista, tavoitteellista, vaikuttaviin inter-
ventioihin perustuvaa sekd hyvin resursoitua tyotd. Suuri osa mielenterveyden edistimistyostd tehdéddn
sosiaali- ja terveyssektorin ulkopuolella. Tavoitteellinen ja tuloksekas mielenterveyden edistiminen edel-
lyttdd poikkisektoriaalista yhteistyotd. Yhteistyon tulee olla hyvin johdettua ja koordinoitua, jotta valtytddn
toimien paillekkiisyyksilta tai katvealueilta. (1)

Mielenterveyttd mitataan usein mielenterveyden héirididen méiréin tai palveluiden kidyton kautta. Taméa
antaa tietoa ainoastaan hiirididen méérédn tai palveluiden muutoksista. Jotta saataisiin tarkkaa tietoa siité,
miten kunnan asukkaisiin kohdistetut mielenterveyden edistimiseen liittyvét toimet todella toteutuvat, tulisi
elaménlaatuindikaattoreihin liittd4 mielen hyvinvointia selittdvid indikaattoreita ja mitata niitd titd varten
kehitetyilld mittareilla, esimerkiksi positiivisen mielenterveyden mittarilla.

OECD:n mukaan vuonna 2016 mielenterveyden héirioitd esiintyi eniten Suomessa. (2) Suomessa mie-
lenterveyden héirididen kokonaiskustannukset ty0panosmenetyksineen ovat noin viisi miljardia eu-
roa/vuosi. Mielenterveyden héirididen tyokyvyttomyyseldkemenot ovat 1dhes 670 miljoonaa euroa. Vastaa-
vasti mielenterveyden edistiminen vdhentdd mielenterveyshéirididen hoidon kustannuksia. (1) Namé kus-
tannukset toimivat selkednd perusteluna mielenterveyden edistdmiselle ja varhaisten mielenterveyden héiri-
Oiden tunnistamiselle ja hoidolle. Padtoksenteossa tulee myods huomioida, etteivit mielenterveyden kustan-
nukset rajoitu vain sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. (1-4)

Toimenpide 1: Eri hallinnon alojen yhteistyo mielenterveyden edistamistoimissa

Yli sektoreiden menevén, eri hallinnon alojen ja muiden toimijoiden yhteistydn vahvistamisella on mahdol-
lista luoda kaikille politiikan alueille sisdllytettyd mielenterveyden edistdmistoimintaa. (5)

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Eriarvoisuutta aiheuttavat ja sitd ylldpitdvét yhteiskunnan
rakenteelliset tekijét, kuten koyhyys ja muut heikot elinolot, matala koulutus, tyottomyys seké sosiaali- ja
terveyspalveluiden riittiméttomyys sijoittuvat yhteiskunnan eri sektoreille ja siksi, kuten mielenterveyden
edistdmisessd yleensékin, myos eriarvoisuuden vihentdmisessd moniammatillinen ja ylisektoreiden meneva
yhteistyo on valttdmatonta.

Esteet: Ilman aitoa yhteistyoti ja tietoa muiden alojen toimintojen vaikutuksesta mielenterveyteen on
vaikeata tehdé tehokasta mielenterveyden edistamistyota.

Ratkaisu: Paattdjat eri hallinnon tasoilta kootaan yhteen keskustelemaan, miten useiden hallinnonalojen
toiminta mielenterveyden edistimiseksi mahdollistetaan saumattomaksi ja tehokkaaksi yhteistoimijuudeksi.

Toimenpide 2: Laajennetaan mielenterveyden edistamistoimia haavoittuvissa ryhmissa

Ennaltachkéisy auttaa haavoittuvassa asemassa olevia suhteessa muita enemmén, silld kérjistyneiden on-
gelmien ratkaiseminen vaatii voimavaroja. Esimerkiksi yksi syrjadytynyt nuori maksaa yhteiskunnalle 1,2
miljoonaa euroa (6). On olemassa useita erilaisia varhaisen vaiheen interventioita, jotka kohdistuvat haa-
voittuviin ryhmiin, kuten tydttomiin, ikdihmisiin, yksindisiin, maahanmuuttajiin ja koulutuksen ja tyon
ulkopuolella oleviin (NEET) nuoriin.

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Hyvinvoinnin eriarvoisuus sosiaaliryhmien vililld ilmenee
viimekédessé terveyseroina. Sosioekonomiset terveyserot ovat sosiaalisen aseman mukaisia systemaattisia
eroja terveydentilassa, sairastavuudessa, toimintakyvyssé ja kuolleisuudessa.

Esteet: Haavoittuvat ryhmét tunnistetaan, mutta resurssit ovat rajalliset.
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Ratkaisu: Riittdvien resurssien avulla laajennetaan esimerkiksi etsivdd nuoriso- ja vanhustydtd muihin
haavoittuviin ryhmiin kuten syrjdytymisvaarassa oleviin tyottomiin, yksindisiin, maahanmuuttajiin ja
NEET -nuoriin. Paitoksenteossa tulee pohtia myds kéytettivissd olevia keinoja ja keskittyd suhteessa hei-
kommassa asemassa olevien ennaltachkiiseviin palveluihin ja varhaiseen puuttumiseen. Niin voidaan vé-
hent4 kalliita sairauskuluja.

Toimenpide 3: Taataan jo olemassa olevien, tehokkaiden ja seka tutkitusti yhteiskun-
nan varoja saastavien interventioiden jatkuminen

Esimerkiksi Aikalisd! Elama raitelleen -interventio on osoittautunut tehokkaaksi sekd nuorten miesten syr-
jaytymisen ehkdisyssd, mutta myds itsemurhien ehkdisyssd. Aikalisd on my6s osoittautunut kustannuksia
sadstavaksi; suurimmillaan vaikutus BKT:hen on n 40 miljoonaa euroa ja pienimmilldénkin vield kuitenkin
yli 6 miljoonaa euroa. (7-8)

Esteet: Tehokkaiksi todetutkaan interventiot eivét juurru ilman jatkuvaa tyotd ja uudelleen resursointia
yhteiskunnan rakenteiden ja toiminnan muuttuessa. Vakiintunut toimintakin tarvitsee tukea pysydkseen
kéynnissa.

Ratkaisu: Tehokkaat interventiot tunnistetaan lisdédmalld asiantuntijoiden ja paitostentekijdoiden vuoro-
puhelua. Allokoidaan riittdvid resursseja ndiden interventioiden yllépitdmiseksi.

Toimenpide 4: Kootaan tietoa lupaavista interventioista ja niiden vaikutuksesta mielen
hyvinvointiin

Kestédvien péitosten tukena tarvitaan tutkimustietoa. Tarjolla on runsaasti tietoa mielenterveyden ongelmis-
ta, mutta mielen hyvinvointi ei ole vain mielen sairauksien puuttumista ja siksi terveyspoliittisten padtdsten
suunnittelussa ja toteuttamisessa onkin tirkedd erottaa keskustelu mielenterveyden hiiridistd ja mielen
hyvinvoinnista. Mielen hyvinvointia lisddvien hankkeiden ja interventioiden tehokkuudesta sekd niiden
mahdollisesti tuottamista yhteiskunnan sédstoista tarvitaan lisdé tutkimustietoa.

Esteet: Pitkédn aikavilin arviointitietoa mielenterveytté lisddvistd interventioista ei ehditd odottaa tai sitd
el tuoteta.

Ratkaisu: Taataan tutkimuslaitoksille riittdvét taloudelliset ja henkildresurssit toimenpiteiden laaduk-
kaan arvioinnin suunnitteluun ja toteuttamiseen osana mielenterveyden edistimishankkeita tai -
interventioita. Arvioinnissa huomioidaan riittdvé seuranta-aika, erityisesti kustannustehokkuutta tutkittaessa
huomioidaan, ettd ennaltachkiisevistd ja terveyttd edistdvistd toimista seuraavat sddstot toteutuvat usein
vasta pitkélld ajanjaksolla.

Toimenpide 5: Ikaantyneiden hyvan mielenterveyden ja laadukkaan elaman takaami-
nen

Ikddntyvé véestoosa kasvaa, silti idkkdiden kustannustehokkaista mielenterveyden edistimisen interventi-
oista on toistaiseksi vihén tietoa verrattuna muihin ikdryhmiin. Eldmén erilaiset nivelkohdat, kuten tydela-
miésté eldkkeelle siirtyminen, ovat yhdessd sosiaalisen eristyminen, yksindisyyden ja fyysisen toimintaky-
vyn heikkenemisen kanssa mielen hyvinvoinnin riskitekijoita.

Etsivin vanhustyon keskeisend tyomuotona on jalkautuminen yksindisten ikdihmisten pariin ja timi
edellyttdd laaja-alaista yhteistyotd alueen kaikkien ikddntyneiden parissa toimivien tahojen kanssa. Suo-
messa toteutetuista interventioista mm Y stdvépiiri” -interventio vahensi 85 % osallistuneiden ikéantynei-
den yksindisyyttd (9), samoin kustannusvaikuttavaksi osoittautui ’Osallistava ryhmémuotoinen palveluoh-
jaus” yksin kotona asuville ikdihmisille (10).

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Ikddntyneet ovat yksi haavoittuva ryhmé, jonka maéré li-
sddntyy. He ovat nivelkohdassa, jossa palvelutarve kasvaa, toimintakyky heikkenee, sosiaalinen piiri ka-
ventuu ja yksindisyys lisdéntyy.

Esteet: Resurssien allokoinnissa ikddntyneiden mielenterveyden interventioihin ei panosteta tasavertai-
sesti.
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Ratkaisu: Resursseja lisdtddn ikddntyneiden mielenterveyden edistdmisen interventioihin. Ik&antyvin
véeston palvelutarpeen kasvua voidaan védhentdd, jos erityisesti vdhian koulutettujen idkkdiden ihmisten
toimintakykyé saadaan parannettua. (10)

Toimenpide 6: Yksinaisyyden ja sosiaalisen eristymisen ehkaisy

Sosiaalisella eristyneisyydelld ja yksindisyydelld on yhteys masennukseen. (11) Molemmat ovat myos yh-
teydesséd suurentuneeseen kuolemanriskiin sekd syopékuolleisuuteen. Sosiaali- ja mielenterveyspalveluilla
on tirked rooli yksindisten ihmisten terveyden tukemisessa. Yksindisyyttéd ja eristymistd estiviin rakentei-
siin voidaan vaikuttaa esimerkiksi rakentamisella ja yhteisollisyyttd lisddvilld toimintatavoilla. (12)

Terveyserojen kaventamisen nikokulma: Kun hyvinvointi- ja terveyseroja pyritddn kaventamaan, on
vaikutettava terveyserojen sosiaalisiin taustatekijoihin ja niissd vallitsevaan eriarvoisuuteen. Varhainen
puuttuminen, oikean palvelun piiriin ohjaaminen ja palveluiden oikea-aikaisuus kaikissa vdestoryhmissa,
erityisesti haavoittuvissa ryhmissd, vihentivit tarvetta raskaisiin korjaaviin palveluihin. (13)
merkiksi ylipainoon, lilkkumattomuuteen tai pdihdeongelmaan. Namé ovat kuitenkin ns pintasyitd”, joiden
takana voi piilld taustatekijé, kuten yksindisyys, joka vaatii liséksi toisenlaisia toimenpiteitd. (13)

Ratkaisu: Painotetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ja erityisesti toimivien mielenterveyspalveluiden
roolia yksindisten ja sosiaalisesti eristyneiden mielenterveyden tukemisessa ja vakavien terveysongelmien
ehkaisyssa. (12)
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