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Esipuhe

Suomalainen Laakariseura Duodecim ja Suomen Akatemia ovat laatineet konsensuslausumia
kansanterveydellisesti keskeisistd aihealueista lahes 30 vuoden ajan. Tarttumattomien sairauksien ehkaisy -
konsensuslausuman ldhtékohtana on YK:n yleiskokouksenyhteydessa syyskuussa 2011 hyvaksytty
paatoslauselma, jonka allekirjoittivat kaikki YK:n jasenmaat Suomi mukaan lukien.

Maassamme YK:n paatoslauselma on jaanyt varsin vahdiselle huomiolle, eikd sen tavoitteita ole juuri
laajemmin kasitelty julkisessa keskustelussa. Suomessa on tapahtumassa vuoden 1972 kansanterveyslain
voimaantulon jalkeen suurin mullistus sosiaali- ja terveydenhuollossamme. Julkinen keskustelu onkin juuri
nyt kohdistunut laaja-alaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen. Konsensuslausuma osuu
ajankohtaan, johon liittyy paljon epavarmuutta tulevaisuudesta.

Konsensuslausumassa on haluttu nostaa esille asioita, joilla voidaan parantaa suomalaisten terveytta
korostamalla varhaista puuttumista tarttumattomien sairauksien riskeihin niin kunnissa kuin tulevilla sote-
alueilla. Valtakunnallisesti lainsaadannolla on keskeinen ohjaavarooli esimerkiksi tupakan ja alkoholin
kdyton sekd muiden haitallisten elintapojenvaikutusten vahentamiseksi.

Konsensuslausumaa laadittaessa asiantuntijat kantoivat erityista huolta terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen ja sairauksien ehkaisyn jaamisesta jalkoihin tulevia maakuntien toimintoja pystytettdessa.
Samoin vastuukysymykset ja esimerkiksi neuvoloiden toimintojen kehittdminen herattivat aiheellista
huolta. Useissa tydpajoissa nostettiin esiin vdeston terveydentilaan liittyvan luotettavan tiedon kerdamisen
ongelmat. Tiedolla johtamisen tarkeytta ei pida unohtaa.

Konsensuslausuma kiinnittdad huomiota perustason palveluiden parantamiseen, tyoterveyshuollon roolin
tunnustamiseen sairauksien ehkaisyssa, asiakaslahtoisyyteen, kansanterveysjarjestdjen merkitykseen ja
sekundaariprevention ja kuntoutuksen tehostamiseen jo sairastuneiden kohdalla. Lausuma sisaltda myos
erdita visioita terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi, joiden vaikuttavuutta ei ole kattavasti viela tutkittu.
Konsensuslausumaan oli alun alkaen tarkoitus sisallyttad myos mielenterveyden laaja toimintakokonaisuus,
mutta tehtava katsottiin lilan vaativaksi ottaen huomioon lausumalle asetettu ajallinen takaraja.
Mielenterveys ansaitseekin oman konsensuslausumansa. Samoin suunterveys ja maahanmuuttajien
erityiskysymykset jaivat vahalle huomiolle. Konsensuslausuman pdasanoma haluttiin tiivistdaa 12
suositukseksi. Niiden perusteet ja tavoitteet 16ytyvat painetusta tekstiosuudesta. Ty6pajojen yhteenvedot
ja muu taustamateriaali [6ytyvat Duodecimin kotisivuilta: http://www.duodecim.fi/tuotteet-ja-
palvelut/koulutus/konsensuskokoukset/

Konsensuslausuma on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon paattdjille ja alan toimijoille, jotka
haluavat kehittda maamme sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa tavalla, joka edistda suomalaisen
terveytta ja hyvinvointia. Julkisuudesta saa usein liian ruusuisen kuvan terveydenhuollon mahdollisuuksista
hoitaa sairaudet ja ylipddnsa suomalaisen vdeston hyvinvoinnin ja terveyden tulevaisuudesta. Ei pida
unohtaa, etta useat vdestotason ratkaisut, joita voidaan ohjata tarvittaessa lainsddadannon keinoin,
tuottavat monin verroin enemman terveyshyotya kuin parhaimmatkaan modernit ladketieteen keinot.

Ladkariseura Duodecim esittdd parhaimmat kiitokset kaikille niille henkildille ja yhteisdille, jotka ovat
osallistuneet konsensuslausuman laadintaan.

Helsingissd huhtikuussa 2017

Matti Uusitupa Matti Rautalahti
Professori Pddsihteeri
Konsensusohjausryhmdén puheenjohtaja  Suomalainen Lédikériseura Duodecim
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Tiivistelma

Suomi on sitoutunut YK:n paatdslauselmaan tarttumattomien sairauksien ehkdisysta. Paatoslauselman
perusteella syntynyt WHO:n toimintaohjelma ja sen tavoitteet kohdistuvat lilkkuntaan, ravitsemukseen,
lihavuuteen, tupakointiin, alkoholin kdytto6n seka kohonneen verenpaineen ja korkean kolesterolin
hoitoon.

Kehitys on Suomessa ollut monessa, mutta ei kaikessa suhteessa tavoitteiden mukaista. Tavoitteisiin
paaseminen edellyttda sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopisteen siirtamista ongelmien
toteamisesta ja hoidosta niiden ehkaisyyn, jarjestelmallista liikkuntamahdollisuuksien ja liikkunnan lisdamista,
systemaattista ravitsemusohjauksen vahvistamista ja terveellisen ravitsemuksen tukemista, tehostettua
tupakoinnin lopettamisen tukea ja terveysperusteista alkoholipolitiikkaa. Myos sekundaariprevention
kayttamattomiin mahdollisuuksiin pitda panostaa.

Konsensuslausuma esittda suuren asiantuntijajoukon nakemyksen niista keinoista, joita meilla on
kdytettavissamme tavoitteiden saavuttamiseksi vuoteen 2025 mennessa. Lausuma painottuu sosiaali- ja
terveydenhuollon eri tasojen toimintaan, vaikka on ilman muuta selvada, ettd suuremmat mahdollisuudet
edistaa terveytta ja hyvinvointia ovat muilla yhteiskunnan ja yhteisdjen toimialoilla. Laaja-alaisella,
poikkihallinnollisella yhteisty6llda on suurimmat mahdollisuudet onnistua suuren sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa ja sen jalkeen.



Keskeisimmat suositukset tarttumattomien sairauksien ehkaisemiseksi:

e Terveys kaikissa politiikoissa —periaatteen mukaisesti terveys ja hyvinvointi huomioidaan kaikessa
yhteiskunnan paatoksenteossa ja toiminnassa. Huolehditaan myos lainsaadannon jatkuvasta
kehittamisesta tarttumattomien sairauksien ehkaisemiseksi.

e Sosiaali- ja terveydenhuollossa painopistetta siirretaan hoidollisesta lahestymistavasta hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn.

e Eriarvoisuuden torjuminen aloitetaan odotusaikana, varhaislapsuudessa ja nuoruudessa, ja eri
toimijoiden valista yhteistyota vahvistetaan ylisukupolvisen syrjaytymiskehityksen ehkaisemiseksi.

e Sote-uudistuksen yhteydessa kiinnitetdan erityista huomiota siihen, miten terveyden ja
hyvinvoinnin edistdaminen ja sairauksien ehkaisy toteutuvat tulevassa jarjestelmassa.

e Luodaan sote-uudistuksen yhteydessa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle rakenteet, jotka
tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien ja kolmannen seka yksityisen sektorin toimijoiden
valista yhteistyota, varmistavat palveluketjujen toimivuuden ja jatkuvuuden seka takaavat
tarpeellisen tiedonkulun eri toimijoiden valilla.

e Seurataan ja arvioidaan ehkdisevan tyon laatua ja vaikuttavuutta. Maaritelldan yhtenaiset,
valtakunnalliset laatukriteerit ja —mittarit seka seurantajarjestelmat. Kehitetdan yhdenmukaisia
kirjaamiskaytantoja ja hyddynnetaan rakenteista kirjaamista.

e Omaksutaan asiakaslaht6inen toimintatapa sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa seka
palveluiden kehittdmisessa, suunnittelussa ja tuottamisessa.

e Edistetdan sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointi- ja terveysriskien kattavaa tunnistamista,
varhaista ehkaisya ja tukea seka palveluihin ohjaamista. Kohdistetaan ja kohdennetaan palveluita
erityisryhmille.

e Otetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa liikunta, terveellinen ravitsemus ja riittava, laadukas uni
vahvemmin osaksi keinovalikoimaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa, sairauksien ehkaisyssa
ja hoidossa seka kuntoutuksessa.

e Panostetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa entistd painokkaammin tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden hoitoon. Tehostetaan alkoholiongelmien ehkaisya seka riskikayton ja
ongelmien varhaista tunnistamista ja hoitoa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakaskohtaamisissa.

e Kiinnitetddn huomiota sekundaariprevention kayttamattomiin mahdollisuuksiin sairauksien
ehkaisyssa.

o Kehitetdan ja vahvistetaan vaestolle, ammattilaisille ja paattajille suunnattua terveysviestintaa ja
sen vaikuttavuutta.




1. Tarttumattomien sairauksien ehkaisy —konsensuslausuman taustaa

1.1. Suomi on sitoutunut tarttumattomien sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon

Tarttumattomat sairaudet tulivat erityisella tavalla kansainvaliselle agendalla vuonna 2011, kun historian
toinen terveysaiheinen YK:n yleiskokous hyvaksyi niitd koskevan paatoéslauselman
(http://www.un.org/en/ga/president/65/issues/A-RES-65-238.pdf). Suomi on allekirjoittanut
paatodslauselman ja sitoutunut sen paamaariin.

Seuraavana vuonna maailman terveysjarjesté6 WHO julkisti tarttumattomia sairauksia koskevan globaalin
strategian, tavoitteet ja toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020
(http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/). Tarttumattomien sairauksien nelja paaryhmaa
ovat valtimosairaudet, syopdasairaudet, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet
(http://www.who.int/nmh/en/). Myéhemmin WHO lisdsi myds mielenterveyden hairiét tdhan joukkoon.

WHO:n ohjelmaan on kirjattu terveyspolitiikkaa ja kdytannon toimintaa koskevia ehdotuksia. Tavoitteena
on, ettd jasenvaltiot saavuttaisivat mahdollisimman monta yhdeksasta, kansainvélisesti asetetusta
tarttumattomien sairauksien ehkdisyyn ja hoitoon liittyvasta tavoitteesta vuoteen 2025 mennessa.
Sairauksien ehkaisyssa kiinnitetdaan huomiota elintapatekijoihin, jotka lisdavat kaikkien em. sairauksien
riskia: tupakointiin, epaterveelliseen ravitsemukseen, liikunnan puutteeseen ja alkoholin kayttoon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt selvityksid tarttumattomien sairauksien ja niiden riskitekijoiden
tilanteesta ja aiemmasta kehityksesta Suomessa. Samalla on arvioitu, miten WHO:n tavoitteet voidaan
Suomessa saavuttaa, millaisia kansallisia haasteita on tunnistettavissa ja millaisia mahdollisuuksia on
tehostaa tarttumattomien sairauksien ehkaisya (https://www.thl.fi/fi/-/suomessa-on-mahdollista-
saavuttaa-who-n-tavoitteet-kansantautien-vahentamiseksi).

WHO:n globaalit tavoitteet 2025 THL:n arvio toteuttamisen mahdollisuuksista
(lahtétasona v.2010 tilanne) Suomessa
1. 25% lasku alle 70-vuotiaiden kuolleisuudessa 1. Realistinen — mutta ei itsestédan selva
a) valtimosairauksiin, a) edellyttdd kolesterolitasojen alentamista, suolan
b) syopaan, kayton vahentamistd, rasvan laadun parantamista
c) diabetekseen ja b) tupakan kayttd, liikunta, ravitsemus
d) kroonisiin keuhkosairauksiin c) liikunta, ravitsemus

d) tupakan kéayttd

2. Vahintaan 10% lasku alkoholin haitallisessa kaytdsséa 2. Edellyttaa tyoté alkoholihaittojen vahentamiseksi

3. 10% lasku véhéisessé liikunnassa 3. Mahdollista saavuttaa
4. 30% lasku suolan ké&ytossa 4. Miehet 10 > 7, naiset 7 > 5 g/pv,
vaatii tehostettuja toimia
5. 30% lasku tupakoinnissa 5. Voidaan saavuttaa, vaatii tehostettuja toimia
6. 25% lasku kohonneessa verenpaineessa 6. Eisaavuteta ilman ravitsemusmuutoksia ja hoidon

tehostamista

7. Pysayttél [diabeteksenja] lihavuuden lisddntyminen | 7. Edellyttd4 tehostettuja toimia, kuten riskipotilaiden
tehokkaampaa ohjaamista

8. Vahintadn 50% l&&kitysta tarvitsevista saa niita 8. Verenpainetaudin ja kohonneen kolesterolin hoito
sepelvaltimotaudin ja aivohalvauksen estdmiseksi ja vaatii tehostamista, sekundaariprevention
hoitamiseksi mahdollisuuksia pitda hyddyntaa tehokkaammin

9. 80% saa tarvitsemansa hoidon néihin sairauksiin 9. Diabeetikoista osa ei tieda sairaudestaan



http://www.un.org/en/ga/president/65/issues/A-RES-65-238.pdf
http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
http://www.who.int/nmh/en/
https://www.thl.fi/fi/-/suomessa-on-mahdollista-saavuttaa-who-n-tavoitteet-kansantautien-vahentamiseksi
https://www.thl.fi/fi/-/suomessa-on-mahdollista-saavuttaa-who-n-tavoitteet-kansantautien-vahentamiseksi

1.2. Konsensuslausuman tavoitteet ja toteutus

Suomalainen Ladkariseura Duodecim on yhdessa Suomen Akatemian kanssa laatinut konsensuslausumia
kansanterveyden kannalta merkityksellisista, laajoista aiheista (http://www.duodecim.fi/tuotteet-ja-
palvelut/koulutus/konsensuskokoukset/). Konsensuslausuman aiheita ehdottavat tiedeyhteison ja
terveydenhuollon asiantuntijat. Lausuman tavoitteena on ohjata terveydenhuollon toimintakaytantéja ja
aiheeseen liittyvaa tutkimustoimintaa.

Duodecim toteuttaa konsensuslausumien laatimisella laajasti perustehtadvidaan terveydenhuollon
kehittdmisen, kansanterveyden edistamisen ja tutkimuksen tukemisen osalta. Konsensuslausumalla
Duodecim myds osallistuu yhteiskunnalliseen keskusteluun kansalaisten hyvinvointiin ja terveyteen
vaikuttavista ratkaisuista.

Konsensuslausuman tavoitteet

Taman konsensuslausuman tavoitteena on esittda suuren asiantuntijajoukon nakemys keskeisimmista
keinoista, joiden avulla WHO:n asettamat tarttumattomia sairauksia koskevat tavoitteet on mahdollista
saavuttaa Suomessa.

Konsensuslausumassa keskitytaan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon keinoihin ja mahdollisuuksiin
ehkaista tarttumattomia sairauksia yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen ja sairauksien ehkdisy ovat monien eri tahojen ja toimijoiden yhteistyota. Suuri osa terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisesta tapahtuu muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta myos sosiaali- ja
terveydenhuollossa tulee jatkossa panostaa entistd enemman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja
sairauksien ehkaisyyn. Erityisen tarkeaa sosiaali- ja terveydenhuollon nakdkulman esiin nostaminen on nyt
sote-uudistuksen keskella.

Tarttumattomien sairauksien ehkaisy -konsensuslausuman tavoitteena on:

o Kiteyttdd keskeisimmat keinot tarttumattomia sairauksia koskevien WHO:n tavoitteiden
saavuttamiseksi Suomessa

¢ Nostaa esiin erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisuuksia ehkaista tarttumattomia
sairauksia yhteistydssa muiden keskeisten toimijoiden kanssa

e Kohdistaa huomio sote-uudistuksen myota tarjoutuviin mahdollisuuksiin ja muutostarpeisiin

Tarttumattomien sairauksien rinnalla WHO on kiinnittédnyt huomiota my6s mielenterveyteen ja sen
vahvoihin yhtymakohtiin muuhun sairastavuuteen
(http://www.who.int/mental_health/action_plan_2013/en/). Monet tarttumattomien sairauksien
riskitekijat ovat yleisempia mielenterveysongelmista karsivilld ja toisaalta hyva mielenterveys suojaa
monelta tarttumattoman sairauden riskitekijalta. Mielenterveyden edistdminen ja varhainen hoito
uudistuvassa sote-jarjestelmassa edellyttavat kuitenkin oman konsensuslausuman valmistelun.

Useilla muillakin kansanterveyden kannalta tarkeilla sairauksilla ja terveysongelmilla on vahvoja suoria tai
epasuoria yhtymakohtia neljaan keskeisimpadan tarttumattomien sairauksien ryhmaan. Naitd ovat muut
tarttumattomat sairaudet, kuten maksa- ja munuaissairaudet, endokriiniset, neurologiset, hematologiset,
gastroenterologiset sairaudet, tuki- ja liikuntaelimistdn ja ihon sairaudet ja geneettiset poikkeavuudet ja
sairaudet. Viime vuosina on my0s saatu paljon lisaa tietoa suun terveyden merkityksesta myos
tarttumattomien sairauksien primaari- ja sekundaariehkaisyssa. Naita kokonaisuuksia ja yhtymakohtia ei
tassa konsensuslausumassa kasitelld, koska ne eivat myoskdan ole mukana WHO:n toimintalinjauksissa ja
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tavoitteissa. Lausumassa ei my6skadan esiteta sote-lainsaadantoon liittyvia yksityiskohtaisia kommentteja,
joita on koottu kattavasti muissa yhteyksissa.

Konsensuslausuman toteutus

Konsensuslausumaa tarttumattomien sairauksien ehkaisysta tyostettiin viidessa eri tydpajassa, joihin
osallistui yli 150 asiantuntijaa sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreilta, jarjestoistd, ministerioista,
yliopistoista ja tutkimuslaitoksista unohtamatta kaytannon tekijoita (ks. Liite 6, Konsensustyopajoihin
osallistuneet asiantuntijat). Kukin tyopaja (kansalaiset ja eriarvoisuus, liikunta, ravitsemus, tupakka ja
paihteet seka sairauslahtdinen ehkaisy) kasitteli aihealuetta omasta nakokulmastaan. Lisadksi eri alojen
asiantuntijat ovat antaneet panoksensa konsensuslausumaan lausuntokierroksella ja
konsensuskokouksessa.

Lausuman laatimista on ohjannut ryhma3, jonka puheenjohtajana on toiminut professori Matti Uusitupa.
Ohjausryhman jasenia olivat Doris Holmberg-Marttila, Elina Kupiainen, Erkki Vartiainen, Jarmo Wabhlfors,
Kaarina Tamminiemi, Kaisu Pitkdld, Minna Kaila, Sirpa Sarlio-Lahteenkorva ja Tuija Brax. Duodecimin
puolesta tydhon osallistuivat Matti Rautalahti, Jorma Komulainen, Juha Pekka Turunen, Raija Sipild, Miira
Karvonen ja Marco Sabell. Konsensuslausuman ja tyopajojen raportit on koonnut Sanna-Mari Salomaki
(Aurera Oy).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoilla ja materiaaleilla on ollut tarkea osuus lausuman
taustoituksessa ja tyostamisessa.

Konsensuslausuman kohderyhma

Tarttumattomien sairauksien ehkaisy -konsensuslausuma on tarkoitettu erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille ja johdolle seka paattajille, mutta lausuma on hyédyllinen myos
valtiovallan, maakuntien, kuntien ja jarjestojen edustajille sekd muille terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen ja sairauksien ehkaisyn parissa toimiville.

1.3.  Sairauksien ehkaisy

Primaaripreventio eli sairauksien ensisijainen ehkaisy pyrkii vahentamaan alttiutta sairastua tautiin
estamalla kayttaytymiseen tai ymparistoon liittyvien, terveydelle haitallisten tekijoiden vaikutukset.
Ensisijaiset ehkadisytoimet estavat riskitekijan vaikutuksen ennen kuin se synnyttaa sairauteen johtavia
muutoksia. Toimintaa, joka kokonaan poistaa riskitekijdn, kutsutaan myds varhaisehkaisyksi (primordial
prevention). Esimerkiksi tupakoinnin aloittamisen ehkdisy on primaaripreventiota, jota ovat tekemassa
monet tahot. Lainsddadanto asettaa toimintarajat ja -edellytykset, eri toimijat huolehtivat sdadosten
toimeenpanosta ja lisdavat viestinnalla tietoa ja tietoisuutta tupakan kaytén vaaroista.

Sekundaariprevention tarkoitus on estdd sairauden eteneminen tai paheneminen poistamalla riskitekija tai
pienentamalld sen vaikutusta. Sekundaaripreventio on jo osa sairauden hoitoa. Esimerkiksi kohonneen
verenpaineen hoito ja suurentuneen LDL-kolesterolipitoisuuden hoito valtimosairailla ovat
sekundaaripreventiota. Tata voidaan toteuttaa elintapamuutoksien, terveydenhuollon antaman neuvonnan
tai ladkehoidon tai esimerkiksi jarjestdjen tarjoamien erilaisten tukimuotojen avulla.

Tertiaariprevention paamaara on hoidollisin keinoin estda sairauden ja sen aiheuttamien haittojen
paheneminen. Esimerkiksi syévan tehokas hoito mahdollisimman varhaisessa vaiheessa voi estaa sairauden
levidmisen tai uusiutumisen ja vahentaa sairauden hoidon aiheuttamaa haittaa. Se on terveydenhuollon
toimintaa, mutta myos esimerkiksi jarjestdjen tuottaman monimuotoisen kuntoutuksen tavoitteena.



Sairauden uusiutumisen ehkaisyssa voidaan yleensa kadyttaa kaikkia primaari- ja sekundaariprevention
keinoja.

1.4.  Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen

Terveyden edistaminen on arvoperustaista ja tavoitteellista toimintaa yksilon, yhteiséjen ja vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Terveyden edistamiseen sisaltyy
edistavia ja ehkaisevia toimintamuotoja. Sen tarkoituksena on myds parantaa ihmisten mahdollisuuksia
omasta ja ymparistonsa terveydestd huolehtimisessa.

Saadostasolla terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen perustuu télld hetkella kansanterveyslakiin. Siihen
liittyvasta toiminnasta saddetaan myos terveydenhuoltolaissa, sosiaalihuoltolaissa,
tyoterveydenhuoltolaissa, tartuntatautilaissa, tupakkalaissa, kuntalaissa ja laissa ehkdisevan paihdetyon
jarjestamisesta.

Lainsdadannolla on mahdollista edistaa vaeston terveytta esimerkiksi kieltdmalla tai rajoittamalla
terveydelle haitallisten altisteiden kaytt6a (esimerkiksi tupakkalaki) tai ohjaamalla kayttoa tai
kayttaytymista verotuksen avulla (esimerkiksi alkoholi). Ndma ovat osoittautuneet erittdin tehokkaiksi
keinoiksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kuuluu kunnan tehtéviin. Se voi tarkoittaa tietoista voimavarojen
kohdentamista kunnan asukkaiden hyvinvointiin ja terveyteen tai muilla perusteilla tehtyja paatoksia, joilla
edistetdan samoja paamaaria. Esimerkiksi kaavoitus-, liikkenne- ja rakentamisratkaisut, koulutus,
ympdristoterveys, ruoka- ja kulttuuripalvelut ovat tdssa suhteessa ratkaisevan tarkeita. Luonnollisesti myos
sosiaali- ja terveydenhuollolla vaikutetaan kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin, mutta terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmista ei voi jattaa vain tdman toimialueen tehtavaksi.

Jarjestojen rooli on ollut ja tulee olemaan keskeisen tarkea terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka
itsendisesti ettd yhteistydssa muiden toimintasektoreiden kanssa.

Hallituksen esityksessa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseksi vastuu kuntalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisesta sailyy edelleen kunnilla, vaikka sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
siirtyy maakunnille. Kansalaistenterveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on uudistuksen my6ta kuntien ja
maakuntien yhteinen tehtava.



2. Tilanne Suomessa tarttumattomien sairauksien ehkaisyn osalta

2.1. Ennenaikainen kuolleisuus, terveys- ja hyvinvointierot

Suomessa alle 70-vuotiaiden kuolleisuus on laskenut 1960-luvulta ldhtien. Vuonna 1970 todennakoisyys 30-
vuotiaan kuolla ennen kuin tayttaa 70 vuotta oli miehilla 40 prosenttia ja naisilla 20 prosenttia ja vuonna
2010 miehilla 15 prosenttia ja naisilla 7,7 prosenttia. Viimeiset 20 vuotta kuolleisuuden pieneneminen on
ollut melko tasaista, miehillad 2,9 prosenttia vuodessa ja naisilla 2,2 prosenttia vuodessa. Jatkuessaan
samanlaisena lasku vuodesta 2010 vuoteen 2025 on miehilla 35 prosenttia ja naisilla 29 prosenttia.
Ennusteet ylittdvat siten WHO:n asettaman 25 prosentin tavoitteen (1).

Tavoitteen toteutuminen edellyttaa riskitekijoiden ja hoidon suotuisan kehityksen jatkumista. Viimeisen
kymmenen vuoden ajalta on ollut ndhtavissa merkkeja verenpaineen laskun pysahtymisesta ja
kolesterolitason kadantymisestda nousuun. Tupakointi on vuosia vdahentynyt, ja lihavuuden ja diabeteksen
yleistyminen nayttaa pysahtyneen (1).

Yksi keskeisimpia syita sepelvaltimotaudin vahenemiseen Suomessa on veren kolesterolitason lasku.
Suurimmalla osalla vaestosta kolesterolitaso on kuitenkin suositeltua 5 mmol/I tasoa korkeampi (2).
Kohonneen verenpaineen hoito on merkittavasti parantunut Suomessa, ja WHO:n tavoitteen mukaiseen
ladkehoidon kattavuuteen on jo ldhes paasty (3).

Vaestoryhmien viéliset terveyserot ovat suurentuneet Suomessa viime vuosikymmenina, vaikka aivan viime
vuosina tilanne on jonkin verran tasoittunut (14). Tama nakyy poikkeuksellisen suurina eroina
keskimaaraisessa elinajanodotteessa vaestoryhmien vililld seka miehilld etta naisilla. Erot ovat
suurimmillaan jopa 10 vuotta. Suuren osan tasta erosta selittavat erot tupakan ja alkoholin kulutuksessa.
Tarkea ja huolestuttava piirre on terveyserojen periytyminen seuraaviin sukupolviin.

Kuviot eri vaestoryhmien valisista eroista elinajanodotteessa (Tarkiainen L ym. SLL 7/2017)

KUVIO 1

25-vuotiaiden elinajanodote tuloryhmittain

25-vuotiaiden elinajanodote koulutusryhmittdin 1996-2014, michet ja naiset.

1996-2014, miehet ja naiset.

Elinajanodote, v
65

Elinajanodote, v
65

1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014

a0 Naiset: yhtendinen viiva Miehet: katkoviiva
1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014 1. tuloviidennes (alin)
@ 2. tuloviidennes
Naiset: yhtendinen viiva Miehet: katkoviiva ® 3. tuloviidennes

. ; @ 4. tuloviidennes
® Korkea-aste @ Keskiaste @ Perusaste @ 5. tuloviidennes (ylin)

L %
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2.2, Liikunta

Lilkunnan merkitys ja vaikutukset terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa tunnetaan erittdin hyvin.
Viimevuosina myos tieto liikkumattomuuden ja runsaan istumisen haitallisista vaikutuksista on lisddntynyt.
Suomessa on 2010-luvulla nostettu yhdeksi terveyspolitiikan tavoitteeksi fyysisen aktiivisuuden lisddminen
ja paikallaan olon vahentaminen kaikissa elaméanvaiheissa ja vaestoryhmissa.

Terveyttad edistavan liikunnan suositukset vaestolle
(http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikunnan-suositukset) perustuvat kansainvalisiin
suosituksiin, joiden mukaan aikuiset tarvitsevat kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa kuten reipasta
kadvelya vahintddan 150 minuuttia viikossa (tai raskasta kestavyysliikuntaa kuten juoksua 75 minuuttia
viikossa) seka lihaskuntoa ja kehon hallintaa kohentavaa harjoittelua kahdesti viikossa. Ikddntyneet
tarvitsevat lisaksi tasapainoharjoittelua. Alle kouluikdiset tarvitsevat monipuolista liikkumista kolme tuntia
pdivassa ja 7-18-vuotiaat 1-2 tuntia paivassa.

Vuonna 2014 miehista 54 prosenttia ja naisista 60 prosenttia ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa
vahintdan kolme kertaa viikossa. Vahiten nain tekivat 35—44-vuotiaat (miehistd 48 prosenttia, naisista 55
prosenttia). Ty6ssa kdyvista tydmatkansa kavellen tai pyordillen (vahintdaan 15 min/pv) teki miehista 32
prosenttia ja naisista 41 prosenttia (4).

Eldkeikaisten, 65—84-vuotiaiden miesten kavelylenkkien harrastaminen on vahentynyt 90-luvun lopusta.
Vuonna 2013 miehistd 60 prosenttia ilmoitti ainakin puolen tunnin kavelylenkeista vahintdan nelja kertaa
viikossa. Naisilla vahintaan nelja kertaa viikossa kdvelya harrastaneiden osuus on 63 prosenttia, ja se on
pysynyt jokseenkin samalla tasolla. Muun liikunnan harrastaminen eldkeidssa on vahentynyt 1990-luvun
loppuun verrattuna (5).

Vuonna 2014 keskimaarin vain reilu viidesosa viides-, seitsemds- ja yhdeksasluokkalaisista suomalaislapsista
ja -nuorista taytti lilkkuntasuosituksen eli liikkui vahintdan tunnin paivittain. Suositusten mukaan liikkuvien
osuus oli erityisen pieni yhdeksasluokkalaisilla. Vajaa kaksi kolmasosaa viidesluokkalaisista liikkui vahintaan
viitena paivana viikossa. Yhdeksasluokkalaisista ndin teki enaa noin kolmasosa (6).

2.3. Ravitsemus

Suomalaiset ravitsemussuositukset uudistettiin vuonna 2014
(https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/). Suositukset ohjeistavat
ravintoaineiden hyvista saantitasoista, ja ruokasuositukset ohjeistavat arjen valintoja. Suositukset
korostavat kasvisten, marjojen ja hedelmien seka taysjyvaviljan paivittdista kayttoa, vaharasvaisen lihan
kohtuullista kdyttoa, kasvidljyn suosimista, vahdrasvaisten tai rasvattomien maitovalmisteiden ja
vahasuolaisten tuotteiden valintaa seka vahan energiaa sisaltdvien elintarvikkeiden valintaa. Nain saadaan
riittavasti terveytta edistavia ravintoaineita kuten vitamiineja, kivennaisaineita ja rasvahappoja. Terveyden
kannalta edullisessa ruokavaliossa kannattaa karsia tyydyttynytta rasvaa ja sokeria.

Suomalaisten ruokavalio on parantunut merkittavastikin viimeisten vuosikymmenien aikana. Tyydyttyneen
rasvan vahentaminen ja tyydyttymattémien rasvojen osuuden lisddntyminen selittavat suurimman osan
noin 20 prosentin kolesterolitason laskusta. Talla on ollut keskeinen merkitys sepelvaltimotaudin
voimakkaassa vahenemisessa Suomessa. Tutkimustulosten mukaan keskimaaraisen ruokavaliomme
heikkoudet ovat kasvisten, hedelmien, marjojen ja taysjyvaviljan liian pieni kulutus seka tyydyttyneen
rasvan ja suolan runsas saanti (7). Finravinto 2012 —tutkimuksen mukaan miehet saivat suolaa 8,9 g/vrk ja
naiset 6,5 g/vrk.
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2.4. Lihavuus

Suomalaisten tydikdisten miesten keskimairainen painoindeksi (BMI) on 26,9 kg/m?ja naisten 25,9 kg/m?
FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen mukaan. Ylipainoisiksi luokiteltavia (BMI yli 25) on kaksi kolmesta
miehesta ja lahes puolet naisista. Joka viides suomalainen on lihava (BMI yli 30). Noin 30 prosenttia
miehista ja naisista on vyotarolihavia. Suomalaisten lihomiskehitys nayttaisi kuitenkin pysahtyneen
viimeisen viiden vuoden aikana (8).

Ylipainoisten lasten ja nuorten osuus on yli kaksinkertaistunut Suomessa 1970-luvun lopulta. Alle
kouluikaisista lapsista yli 10 prosenttia oli ylipainoisia tai lihavia vuonna 2008 Lasten
terveysseurantatutkimuksen mukaan. Viides- ja kahdeksasluokkalaisista yli 20 prosenttia oli ylipainoisia tai
lihavia (8).

Ennaltaehkaisy on olennaista lihavuuden vahentamisesss, silla lihavuuden hoito on vaikeaa ja tulokset
huonoja. Ennaltaehkaisy tulisi kohdistaa erityisesti lapsiin ja nuoriin, silla ylipainolla on taipumus kehittya
ian myota lihavuudeksi. Terveellinen ruokavalio, energian kulutusta vastaavat annokset ja liilkkkumiseen
motivoivan ja sita edistavan ympariston kehittdminen ovat lihavuuden ehkaisyn keskeisid elementteja (6).
Tallaisen laaja-alaisen toiminnan vaikuttavuudesta on aivan viime aikoina saatu hyvia tuloksia Seinajoella
(http://www.who.int/features/2015/finland-health-in-all-policies/en/).

2.5. Tupakan kaytto

Suurin osa tyoikaisistd miehista tupakoi 1960-luvulla, mutta miesten tupakointi on sen jalkeen vahentynyt
huomattavasti. Naisten tupakoinnissa kehitys on ollut epatasaisempaa: se lisdantyi 1970-luvun puoleen
valiin saakka, kdantyi sitten laskuun, mutta alkoi uudelleen nousta 1980-luvun lopulla. Sekd miesten etta
naisten tupakointi on vdhentynyt selvasti 2000-luvulla. Vuonna 2013 tyoikaisistd miehista tupakoi 19
prosenttia ja naisista 13 prosenttia. Sosioekonomiset erot ovat merkittavat: vahan koulutetut kayttavat
tupakkatuotteita selvasti enemman kuin korkeammin koulutetut.

Tupakoinnin vahentamisessa ovat keskeisia toimenpiteitd olleet vuoden 1976 tupakkalaki ja sen jalkeen
tulleet sdadokset (mm. tyopaikkatupakoinnin ja mainonnan kielto, tupakan ostamisen alaikéaraja,
ravintolatupakoinnin kielto, tupakkatuotteiden esillapitokielto). Myos verotus- ja hintapolitiikka on
vahentanyt tupakointia. Tupakkalain tavoitepykdlda muutettiin vuonna 2010, ja tavoitteeksi tuli
tupakoinnin loppuminen. Savuton Suomi 2030 -ohjelma tahtaa siihen, ettd vuonna 2030 enintdan viisi
prosenttia suomalaisista tupakoi.

WHO:n asettaman tavoitteen (tupakoinnin vdheneminen 30 prosenttia) mittarina Suomessa kadytetdan 15—
64-vuotiaiden paivittaista tupakointia. Tavoitteen saavuttamista on arvioitu olettamalla, etta tupakointi
vdhenee 2013-2025 kuten vuosina 2001-2013 (12-vuotisjaksot). Vuodesta 2001 vuoteen 2013 tupakointi
vaheni miehilla 34,4 prosenttia ja naisilla 34,2 prosenttia. Taman perusteella WHO:n tavoite siis
saavutettaisiin. Keskimaardinen vahenema on ollut miehilld vuosina 2001-2013 3,4 prosenttia ja naisilla 3,3
prosenttia vuodessa. Jos sama tahti jatkuu, vuonna 2025 tupakoi 13,5 prosenttia miehista ja 9,3 prosenttia
naisista (9).
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2.6. Alkoholi

WHO:n tavoitteen (haitallisen alkoholinkulutuksen vaheneminen 10 prosentilla) toteutumista seurataan
kolmella mittarilla: alkoholin kokonaiskulutus, alkoholiin liittyva sairastavuus ja kuolleisuus seka
humalajuomisen yleisyys.

Alkoholin kokonaiskulutus sopii alkoholin haitallisen kulutuksen yleismittariksi, silla vaeston kuluttama
alkoholin kokonaismaara liittyy suoraan alkoholinkdyton haittoihin. Suomessa yli 15-vuotiaiden alkoholin
kokonaiskulutus yli kolminkertaistui vuodesta 1960 vuoteen 2007 (12,7 litraa). Sen jdlkeen alkoholiveron
korotukset ja heikko taloustilanne ovat vahentaneet alkoholin kokonaiskulutusta. Vuonna 2015 alkoholia
kului 10,8 litraa jokaista yli 15-vuotiasta kohden.

Alkoholikuolemien maara on pienentynyt vuoden 2007 jalkeen alkoholin kokonaiskulutusta nopeammin.
Jos tama kehitys jatkuisi ja kokonaiskulutus laskisi 10 litraan, olisi vuonna 2025 alkoholisairauksiin ja -
myrkytyksiin liittyvia kuolemia 2030 eli noin 530 nykyista vahemman. Alkoholikuolemien vahentaminen on
tarkeda myos vaestéryhmien vélisten terveyserojen kaventamiseksi. Yha kasvava osa sosioekonomisten
ryhmien valisesta erosta odotettavissa olevan elinajan suhteen liittyy alkoholikuolemiin (10).

Kokonaiskulutuksen vahentamiseksi tarvitaan seka yleisia sosiaalipoliittisia keinoja etta riskiryhmiin
kohdistettuja keinoja (11). Kansainvalisen tutkimustiedon mukaan tehokkaimmin haittoja vahentavia
toimenpiteitd ovat alkoholijuomien verotus, saatavuuden sdantely ja mainonnan rajoittaminen (12).

2.7. Unija unihairiot

WHO:n strategia tarttumattomien sairauksien ehkaisemiseksi ei sisalla ndakokulmaa unen merkitykseen
terveydelle ja hyvinvoinnille. Viime vuosina on kuitenkin saatu runsaasti ndytt6a siitd, ettd huonolaatuinen
ja/tai riittamaton uni on ehka kaikkein tarkein Alzheimerin taudin riskitekija. Univaje on myos yhteydessa
lisdantyneeseen keskivartalolihavuuteen, tyypin 2 diabetekseen, verenpainetautiin, depressioon ja moneen
muuhun sairauteen (13).
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3. Keskeiset linjaukset tarttumattomien sairauksien ehkaisemiseksi

3.1.  Yhteiskunnan toiminnassa ja paatoksenteossa painopiste terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseen ja sairauksien ehkaisyyn

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa ja sairauksien ehkaisyssa tarvitaan monien eri yhteiskunnan
toimijoiden yhteisty6ta. Tarttumattomien sairauksien ehkdisemiseksi tulee yhteiskunnan eri tahoilla ja
tasoilla huomioida paatdksenteossa ja toiminnassa seuraavat linjaukset, joita my6s sosiaali- ja
terveydenhuollon tulee toiminnassaan tukea ja edistaa:

Painopiste ehkaisevaan tyohon

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan painopisteen siirto hoidollisista ja korjaavista toimista hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn. Nykyista terveydenhuoltojarjestelmaa ei ole viritetty
preventioon. Sote-uudistuksen myo6ta tahan on mahdollisuus tehda muutos. Ehkdisevdaan tyohon
panostaminen vahentda myos eriarvoisuutta ja kaventaa terveyseroja. Resurssien ohjaaminen terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen ja sairauksien ehkdisyyn tulee nahda investointina.

Ehkaisevaa tyota koko elamankulun ajan

Perinndlliset tekijat vaikuttavat osaltaan terveyteen elaméankulun aikana, mutta elamankulun aikaiseen
terveyteen vaikuttavat myos ymparistd, elamantapahtumat ja elintavat. Tarttumattomiin sairauksiin
sairastutaan yleensa myohemmalla idlla, mutta muutokset elimistossa alkavat jo paljon aiemmin.
Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja ehkaiseva tyo tulee aloittaa mahdollisimman varhain. Ehkaiseva
tyo ja varhainen tuki ovat tehokkainta sikidaikana, lapsuudessa ja nuoruudessa. Tyoikdisten terveyden ja
hyvinvoinnin edistdaminen kohentaa monipuolisesti hyvinvointia, tyokykya ja elamanhallintaa, ja lisaksi
vahvistaa koko perheen — myos lasten — terveytta ja hyvinvointia. My0ds idkkaiden toimintakykya voidaan
kohentaa, elamanlaatua parantaa ja sairauksien vaaratekijoita vahentaa ehkaisevalla tyolla. Ikdantyessa
sairastavuus lisdantyy, ja sekundaariprevention merkitys korostuu. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen
ja sairauksien ehkaisyn tulee olla Iasna koko elamankulun ajan.

Terveys kaikissa politiikoissa ja kaikilla sektoreilla

Kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia paatoksia tehdaan eri hallinnon aloilla ja hallintojen eri
tasoilla. Terveys kaikissa politiikoissa -periaatteen mukaisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tulee
olla toimialarajat ylittdvaa ja terveys- ja hyvinvointindkdkulma tulee ottaa huomioon kaikessa
yhteiskunnallisessa paatoksenteossa seka paatdsten toimeenpanossa: tulee arvioida paatosten vaikutukset
kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin seka aktiivisesti edistaa kansalaisten terveytta ja hyvinvointia.
Keskeinen rooli tarttumattomien sairauksien ehkaisyssa vaestotasolla on lainsdadannon jatkuvalla
kehittdmiselld. Suurimmat mahdollisuudet ja uudet ldhestymistavat sairauksien ehkdisyyn l6ytyvat eri
toimialojen valisessa yhteistyossa seka laaja-alaisessa yhteistydssa julkisen ja yksityisen sektorin seka
jarjestojen valilla.

Tutkimustietoon perustuvaa politiikkaa

Paatoksenteon ja resurssiohjauksen tulee perustua tutkittuun tietoon vaeston terveyskayttaytymisesta,
sairauksien riski- ja suojaavista tekijoista seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ja sairauksien ehkdisyn
vaikuttavuudesta. Paattajilla tulee olla kdytossaan olennainen ja ajankohtainen tieto. Tietojarjestelmien ja

tilastojen tiedot tulee yhdistaa selkeiksi seurannan ja tiedolla johtamisen tydkaluiksi. Edelleen tarvitaan
lisda tutkimustietoa ehkaisevan toiminnan taloudellisesta, sosiaalisesta ja terveydellisesta vaikuttavuudesta
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huomioiden kustannukset seka siitd, millaiset toimet ovat vaikuttavia tarttumattomien sairauksien
ehkaisemiseksi. Tutkittu tieto on myos kansalaisten ja ammattilaisten terveysosaamisen perusta.

Vaikuttavaa viestintda terveysosaamisen vahvistamiseksi

Pelkka tiedon jakaminen ei riitd. Trendind ajassamme on tutkimustiedon ja kokemuksellisen tiedon rajan
hamartyminen. Kokemuksesta kumpuavia ndakemyksia ja yksilollisia ratkaisuja arvostetaan, auktoriteetteja
ja yleispatevia suosituksia kyseenalaistetaan. Yhteisollisyys korostuu. Tiedot ja taidot rakennetaan yhdessa
vuorovaikutuksessa. Uudenlaista viestintdosaamista tarvitaan niin vaestoviestinnassa kuin asiakastyon
vuorovaikutustilanteissa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa tulee hyddyntdaa modernin viestinnan ja
markkinoinnin keinoja (esim. yhteiskunnallinen markkinointi). Uudet viestintateknologiat mahdollistavat
kansalaisten osallisuuden vahvistamisen ja yhteisollisyyden. Viestintdymparistossa, jossa erilaista
terveyteen liittyvaa tietoa on tarjolla runsaasti, medialukutaidon ja terveydenlukutaidon vahvistaminen on
tarkeaa.

3.2.  Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman uudistamisessa huomioitava terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen ja sairauksien ehkaisy

Tarttumattomien sairauksien ehkaisemiseksi tulee sote-uudistuksen yhteydessa kiinnittaa erityista
huomiota siihen, miten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja sairauksien ehkaisy seka eriarvoisuuden
vahentaminen toteutuvat tulevassa jarjestelmassa. Uudistuksen myota sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta maakunnille. Kunnilla sailyy vastuu terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisestd, ja myds maakunnilla on alueellisia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tehtavia. Vaikka
suuri osa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisesta ja sairauksien ehkaisysta tapahtuu sosiaali- ja
terveydenhuollon ulkopuolella, tulee sen olla entista vahvemmin osa my6s sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa ja palveluita. Jotta tdma toteutuu, sote-uudistuksen yhteydessa on tarked huomioida:

Yhteistyorakenteiden luominen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja sairauksien ehkdisy ovat monien eri tahojen ja toimijoiden valista
yhteistyota. Tarkedssa roolissa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden ja ammattilaisten lisdksi
kansalaisten jokapdivaisen arjen kannalta keskeiset toimijat kunnissa (esim. varhaiskasvatus ja koulutus,
liilkunta- ja nuorisotoimi, ruokapalvelut, kulttuuripalvelut, kaavoitus ja lilkkennejarjestelyt, ymparistoterveys
ja -suojelu), jarjestoissa seka tyo- ja elinkeinoelamassa. Sote-uudistuksen yhteydessa tulee luoda sosiaali- ja
terveydenhuollon, kuntien ja kolmannen seka yksityisen sektorin toimijoiden valille toimivat
yhteistyorakenteet. Jarjestojen laaja-alaista osaamispohjaa ei pida jattaa kayttamatta hyvaksi merkittavana
osana palvelujarjestelmaa. Tyoterveyshuollon roolia tydikdisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa ja
sairauksien ehkaisyssa tulee vahvistaa ja tehtavia tarkentaa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tulee
olla 1dasnd ihmisten arjessa monipuolisesti. Rakenteiden tulee myds huomioida seka alueellinen
yvhdenvertaisuus etta alueelliset erityispiirteet. Jarjestelman tulee rohkaista alueellisiin innovaatioihin ja
kannustaa paikallisiin kokeiluihin. Lisaksi rakenteiden tulee mahdollistaa olemassa olevien, naytt6on
perustuvien ja vaikuttaviksi todettujen parhaiden kadytantojen ja toimintamallien hyédyntaminen ja
levittdminen.

Palveluketjujen toimivuus ja jatkuvuus

Palveluketjut tulee suunnitella ja maaritella siten, ettd moniammatillinen, eri tahojen ja toimijoiden valinen
yhteistyo terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi toteutuu. Myos jarjestdjen
tarjoama vertaistuki ja kokemusasiantuntijatyd kannattaa hyédyntda osana palveluketjuja. Erityista
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huomiota palveluiden jatkuvuuteen ja tiedon kulkuun tulee kiinnittaa erilaisissa elamankulun nivelvaiheissa
(esim. peruskoulun paattyminen, tydsuhteen muutokset, eldkkeelle jadminen tai siirtyminen lasten
palveluista nuorten palveluihin ja/tai aikuisten palveluihin). Palveluketjujen laatu, toimivuus ja jatkuvuus
tulee varmistaa. Palveluketjuissa tulee huomioida my6s asiakkaan nakoékulma.

Tarpeellisen tiedonkulun takaaminen

Yhteisty0 ja palveluketjujen toimivuus ja jatkuvuus edellyttdvat tiedon jakamista. Tarpeellisen tiedonkulun
esteet eri toimijoiden valilta tulee poistaa. Tdma tarkoittaa muun muassa toimivia yhteisia tai yhteen
sovitettuja tietojarjestelmia ja lainsdadannollisten esteiden poistamista seka kaytantdjen muuttamista.
Sujuva tiedonkulku on ennen kaikkea asiakkaan etu, erityisesti tdma korostuu alaikaisten kohdalla. Samalla
on kuitenkin huolehdittava siitd, ettd kansalaisten luottamus tietosuojaan sailyy.

Asiakaslahtoinen toimintatapa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee siirtya tuotanto- ja organisaatiokeskeisesta toimintatavasta aidosti
asiakaslahtoiseen toimintaan. Sote-uudistuksen myota on mahdollista suunnitella palvelut ja prosessit
asiakkaiden nakokulmasta kasin ja kehittda toimintaa yhdessa asiakkaiden kanssa. Nain asiakkaille voidaan
tarjota kokonaisvaltaista, asiakaslahtoista palvelua, joka tuottaa asiakkaille terveyshyotya ja vahvistaa
arjessa parjaamista. Lahtokohtana on asiakasymmarrys, jota voidaan hyddyntaa erilaisia asiakaskeskeisen
suunnittelun ja kehittdmisen tyokaluja kayttden (esim. asiakasraadit, palvelumuotoilu). Tarvitaan myos
johtamiskulttuurin muutos, jossa tuotannon johtamisen sijaan johdetaan asiakkuuksia ja
asiakas/palveluprosesseja.

Tiedolla johtamisen tydkalut kayttoon

Mittarit ovat tarkeita tiedolla johtamisen tytkaluja. Ne tuottavat tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisen tueksi, ja mittaaminen ja seuranta jo sinansa ohjaavat toimintaa. Tiedolla johtamisen
tehostaminen edellyttdaa mittareiden kehittamista ja mitattavan tiedon kerdamisen parantamista muun
muassa asiakkaiden terveyskayttaytymisen, neuvonnan ja elintapaohjauksen seka seurannan kirjaamisen
osalta. Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin tulee kehittdaa yhdenmukaisia kirjaamiskdytantoja, ja
jarjestelmissa tulee hyddyntaa rakenteista kirjaamista. My0s asiakkaiden itse tuottaman tiedon
hyodyntamista tulee lisata. Tietojen tulee olla myds muiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ja
sairauksien ehkaisyn parissa toimivien tahojen kaytossa niin valtakunnallisesti, alueellisesti kuin
paikallisestikin (esim. kuntien hyvinvointijohtamisen tukena). Jatkossakin asiakas- ja potilastietojen ohella
tarvitaan myos vaestootantoihin perustuvaa tietoa.

Laadun seuranta ja vaikuttavuuden arviointi

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien tulee tukea tiedolla johtamisen ja kdaytannon tyon lisaksi myos laadun
ja vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestajan tulee seurata sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatua ja arvioida vaikuttavuutta, myos terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ja
sairauksien ehkaisyn osalta. Tata varten tulee maaritella yhtenaiset, valtakunnalliset laatukriteerit ja
mittarit, jotka mittaavat asiakashyotya ja tyon vaikuttavuutta eivat vain tyosuoritteita. Mittareita tulee
kehittda siten, ettd ne huomioivat terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ja sairauksien ehkaisyn eri
ulottuvuudet kattavasti. Samoin tulee luoda yhtendiset, valtakunnalliset seurantajarjestelmat.

Kannustimet tukemaan terveytta edistavaa ja sairauksia ehkdisevaa toimintaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon kaikille tasoille tarvitaan kannustinrakenteet, jotka tukevat tavoitteiden
saavuttamista ja sitouttavat eri toimijoita. Kannustimien sisalt6ja tulee kehittda siten, ettd ne huomioivat
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ja sairauksien ehkaisyn eri ulottuvuudet kattavasti seka tukevat
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yhteistyota ja asiakaslahtoista toimintatapaa. Kannustimien tulisi palkita vaikuttavasta preventiosta,
kyvysta tuottaa terveytta ja parantaa eldmanlaatua.

3.3.  Sosiaali- ja terveyspalvelut tuottamaan terveytta

Tarttumattomien sairauksien ehkdisemiseksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessa, suunnittelussa
ja toteuttamisessa seuraavat nakokulmat ovat tarkeita:

Kattava varhainen ehkaisy ja tuki

Hyvinvointi- ja terveysriskien varhaista tunnistamista ja ehkaisya seka erityisessa riskissa olevien
henkildiden tavoittamista ja ohjautumista palvelujarjestelmaan tulee edelleen kehittda ja vahvistaa. Tahan
tarjoavat oivan mahdollisuuden koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ainutlaatuinen neuvolajarjestelma,
jota tulee edelleen vahvistaa ja kehittda pitkdjanteisesti ja jatkuvuuden turvaten perhekeskeiseen
suuntaan. Myos kattavilla tyoterveyshuollon palveluilla on suuret mahdollisuudet seka tydssakayvien etta
heidan perheittensa terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa. Palvelujarjestelman tulee aktiivisesti tunnistaa
kaikki terveytta ja hyvinvointia edistdavasta neuvonnasta ja palveluista hyotyvat asiakkaat. Kattava seulonta,
tunnistaminen ja palvelutarpeen selvittdminen edellyttdvat yhteisten riski-indikaattoreiden kaytto3,
asiakkaan tilanteen seurantaa, moniammatillista yhteisty6ta eri toimijoiden valilla ja toimivaa tiedonkulkua.
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation myota sosiaalihuollon ammattilaisten roolia tunnistamisessa ja
riskinarvioinnissa tulee vahvistaa. Sosiaalihuollossa voidaan tavoittaa ihmisig, joita ei tavoiteta
terveydenhuollon toimesta. Myos sosiaalihuollon palveluissa tulee edistda puheeksiottoa ja
moniammatillista tukea. Mini-interventioiden hyddyntamista tulee vahvistaa kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakaskohtaamisissa. Myos ihmisten omaa riskinarviointia tulee kehittaa ja tukea heidan
omaehtoista terveytta ja hyvinvointia yllapitdvaa toimintaansa.

Palveluiden tuottaminen tarveldhtoisesti

Tarttumattomien sairauksien ehkaisy edellyttaa palveluiden tuottamista tarveldhtdisesti ja yksil6llisten
asiakaspolkujen mukaisesti. Palvelutarpeet vaihtelevat erilaisten asiakasryhmien valilla ja asiakkaiden
elamantilanteiden vaihtuessa. Palvelukokonaisuuden suunnittelun Idhtékohtana on asiakkaan tarpeiden
arviointi yhdessa asiakkaan kanssa seka ymmarrys asiakkaan mahdollisuuksista ja kyvyista toimijuuteen
palveluiden kdyttajana. Palveluita tarjotaan erilaisissa palvelukanavissa asiakkaiden erilaisten tarpeiden
mukaan: digitaalisia palveluita, ryhmapalveluita, henkilokohtaista palvelua, itsepalvelua,
vertaistukipalveluita, jne. Erilaiset ihmiset tarvitsevat eri elamanvaiheissa erilaista tukea ja interventioita
tarttumattomien sairauksien ehkaisyssa.

Palveluiden kohdistaminen ja kohdentaminen erityisryhmille

Tarttumattomia sairauksia tulee ehkaistd kohdistamalla palveluita erityisryhmille (esim. syrjaytymisvaarassa
olevat, maahanmuuttajat ja mielenterveysongelmaiset) ja kohdentamalla palveluita vastaamaan heidan
tarpeitaan. Erityisryhmat tarvitsevat nimenomaan heille kohdennettuja sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita, jotka ottavat huomioon ryhmien erilaiset taustat ja elamantilanteet. Kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tulee vahvistaa tunnistamista, varhaista puheeksiottoa ja tukea seka
palveluihin ohjaamista erityisryhmien osalta.

Matalan kynnyksen palvelut

Varhaisen ehkaisyn ja tuen tarkeitd tydmuotoja ovat etsiva ja jalkautuva tyo seka asiakaslahtoisesti
suunnitellut matalan kynnyksen palvelut. Tarvitaan lahipalveluita ja yhteisOperusteisia palveluita, vertais- ja
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vapaaehtoistoimintaa. Vertaistuki on monelle mahdollisempi tapa hakea ja saada tukea. Vertaistuki myos
lisaa ihmisten osallisuutta ja toimijuutta. Vapaaehtoistyolla on tarkea rooli myos yhteisollisyyden
lisddmisessa ja yksindisyyden vahentdamisessd. Matalan kynnyksen palvelut ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jalkautuminen asiakkaiden pariin tuovat terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ja sairauksien ehkaisyn
lahemmas ihmisia ja osaksi ihmisten jokapaivaista arkea.

Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen

On kyse sitten perheistd, nuorista, tyoikaisista tai iakkaista, palvelutarpeiden arviointia seka palveluiden
kehittamistd, suunnittelua ja toteuttamista tulee tehda yhdessa asiakkaiden kanssa. Myos ihmisten omien
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien tavoitteiden asettamista tulee tukea. Osallisuuden vahvistaminen lisaa
palveluiden laatua, asiakkaiden sitoutumista ja toiminnan vaikuttavuutta, kun ihmiset padsevat itse
vaikuttamaan heita koskevien ratkaisujen tekemiseen ja asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia omaan
terveyteensa ja hyvinvointiinsa liittyviin asioihin lisataan.

Asiakkaiden tarpeiden ja palvelutarjonnan koordinointi "yhdelta luukulta”

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio mahdollistaa asiakkaiden palveluiden paremman koordinoinnin
"yhdelta luukulta”. Tavoitteena on, etta palveluiden kokonaisuus nayttaytyy asiakkaille yhtenaisena ja
helpommin ldhestyttdavang, ja palveluiden saatavuus ja jatkuvuus toteutuvat paremmin. Kullakin asiakkaalla
tulee olla yksi, eri toimijoille yhteinen asiakkuus/terveys/palvelusuunnitelma. Asiakkaiden palveluiden
koordinointi tulee toteuttaa asiakkaiden erilaisten tarpeiden mukaan. Jos asiakkaalla on esimerkiksi laaja-
alainen palvelutarve tai han on toimintakyvyltdan heikentynyt, hanella tulee oma yhteyshenkilo, joka
huolehtii palveluohjauksesta ja koordinoi asiakkaan tarpeita, palveluita ja moniammatillisen tiimin
toimintaa. Lukuisien eri tahojen (sosiaali- ja terveydenhuolto, kunnat, jarjestot) tuottamat palvelut pitaa
kartoittaa ja koota tietojarjestelmaan selkedksi palvelutarjottimeksi, josta kullekin asiakkaalle voidaan valita
sopivat palvelut, ja asiakas osataan nadin ohjata oikeiden palveluiden pariin.

Ammattilaisten kadyttaytymistieteellisen osaamisen vahvistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee ottaa terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja
sairauksien ehkaisy osaksi keinovalikoimaa seka vahvistaa terveyden edistamisen viestintaa
asiakaskohtaamisissa. Asiakaslahtdinen tydote edellyttaa vuorovaikutusta, jossa ammattilaisille valittyy
ymmarrys ihmisten tarpeista ja voimavaroista. Tama edellyttda ammattilaisilta vuorovaikutusosaamista:
arvostavaa kysymisen ja kuuntelemisen taitoa, positiivista, myotdelavaa ja voimavaroja vahvistavaa
viestintda sekd motivoivaa ja valmentavaa tyGtapaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
vuorovaikutusosaamista, psykologisen tiedon hyddyntamista sekd ohjaus- ja neuvontataitoja tulee edistaa
perus- ja tdydennyskoulutuksessa. Myos asiakaslahtoisyydessa ja yhteiskehittdmisessd on osaamisen
kehittamistarpeita. Lisaksi olemassa olevien tyokalujen, toimintamallien ja kansallisten suositusten
hyodyntamista tulee tukea viestinnan, koulutuksen, ohjeiden ja ohjauksen avulla.

Digitalisaation hyddyntdaminen

Digitalisaatio muuttaa sosiaali- ja terveyspalveluita ja terveysviestintda. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
tulee hyodyntda paremmin digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia, esimerkiksi omahoidossa,
seurannassa ja koulutuksessa seka yksilollisten asiakkuuspolkujen toteuttamisessa. Digitaaliset palvelut
muun muassa tdaydentavat yksilollista palvelua seka auttavat kohdentamaan resursseja tehokkaammin ja
tarkoituksenmukaisemmin. Lisdksi esimerkiksi big datan ja esineiden internetin mahdollisuuksia tulee
selvittaa ja kehittaa.
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3.4. Sosiaali- ja terveydenhuollossa erityista huomiota elintapoihin ja eriarvoisuuden
vahentamiseen

Eriarvoisuuden torjuminen lahtee varhaislapsuudesta ja nuoruudesta

Eriarvoisuuden ja ylisukupolvisen syrjaytymiskehityksenehkaisy ja vahentaminen ovat keskeista
tarttumattomien sairauksien ehkaisyssa. Ongelmien varhainen toteaminen ja niihin puuttuminen on tarkea
ja kustannusvaikuttava toimintaperiaate erityisesti lapsuudessa ja nuoruudessa — ja jo odotusaikana.
Ehkaisevan tyon ja varhaisen tuen kannalta keskeisia kohderyhmia ovat lapset, nuoret ja perheet, jolloin
sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeinen rooli on erityisesti neuvoloilla seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollolla. Koko perheen tilanteen ja tarpeiden arviointi on tarkeaa. Lasten ja nuorten
palveluissa on huomioitava perheen vanhempien mahdolliset tuen tarpeet, ja vastaavasti aikuisen saadessa
tukea on huomioitava myos perheen lapset. Kohdennetut palvelut ja positiivinen diskriminointi seka
matalan kynnyksen palvelut edesauttavat syrjaytymisvaarassa olevien henkiléiden ongelmien
tunnistamisessa ja ratkaisussa. (Lisatietoa ks. Liite 1, Koonti tydpajasta: Kansalaiset ja eriarvoisuus.)

Suosituksiin perustuvaa ravitsemusohjausta ja terveellisen ravitsemuksen edistamista tulee vahvistaa

Ravitsemuksella on tarkea rooli tarttumattomien sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvana on tarjota laadukasta ravitsemushoitoa ja —ohjausta seka vahvistaa
kansalaisten valmiuksia terveytta edistavaan syémiseen. Ravitsemusohjauksen saatavuus, laatu ja
toimivuus on varmistettava sosiaali- ja terveyspalveluissa. Elintarviketeollisuuden, vahittaiskaupan ja
ruokapalvelujen tulee omalta osaltaan kantaa vastuunsa suomalaisten ravitsemuksen kehittamisesta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat ja ammattilaiset voivat edistaa terveellista ravitsemusta
tarjoamalla asiantuntijatukea, esimerkiksi julkisten ruokapalvelujen laadun kehittdmisessa. Parhaat
kdytannot terveellisen ravitsemuksen edistamiseksi tulee jalkauttaa monialaisessa yhteistyossa. (Lisatietoa
ks. Liite 2, Koonti tydpajasta: Ravitsemus.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee ottaa liikunta vahvemmin osaksi omia keinovalikoimiaan

Liikunta on keskeinen osa terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd, sairauksien ehkadisya ja hoitoa,
kuntoutusta seka toimintakyvyn yllapitamista ja edistamista. Liikunnan lisddmisen ohella tarkeda on myos
istumisen ja muun paikallaanolon vahentdaminen. Kuntien rooli terveytta edistavan liikkunnan lisdamisessa
on keskeinen. Kuntalaisten liikkuntamahdollisuuksiin ja -ymparistoon voidaan vaikuttaa kaikilla hallinnon
aloilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavana on tukea liikunnallista elamantapaa seka vahvistaa ohjatun
lilkunnan lisdaksi myds omaehtoista liikuntaa ja aktiivisuutta arjessa. Luonnolla on monenlaisia terveytta ja
hyvinvointia edistdvia ja sairautta ehkaisevia vaikutuksia. Luonnossa toimimista ja kansalaisten yhteytta
luontoon tulee edistaa. (Lisatietoa ks. Liite 3, Koonti tydpajasta: Liikunta ja Liite 5, Koonti tydpajasta:
Sairausldahtoinen ehkaisy.)

Ylipainon ehkaisy on syyta aloittaa jo lapsuudessa

Neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa on mahdollista seurata lasten normaalia kasvua ja kehitysta.
Kuitenkin huomattava osa lapsista ja nuorista on ylipainoisia, ja kehitys nayttaa jatkuvan huonoon
suuntaan. Lasten ylipainon ehkaisyssa on syyta olla aktiivinen, silla lapsuuden ylipaino ennakoi
ylipainoisuutta myos aikuisuudessa. Lasten ylipainoon voidaan puuttua vaikuttamalla ruokavalioon ja
lilkuntaan. Usein normaali pituuskasvu mahdollistaa ylipainon korjaantumisen, jos ruokavalio ja liikunta
ovat tasapainossa. Vaikeasti ylipainosten lasten palveluketjut tulee saada kuntoon sosiaali- ja
terveydenhuollon kaikilla tasoilla. Vaestotasolla ylipainon pysdyttaminen edellyttaa yhteiskunnan
toimijoiden laaja-alaista ja laheistd yhteistyotd, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon tulee olla aktiivinen ja
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aloitteellinen. Aikuisten ylipainon ehkaisyssa on syyta kiinnittda huomiota painon asteittaiseen nousuun
vuosikymmenien karttuessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee olla erityisen aktiivinen diabeteksen
suhteen korkeassa riskissa olevien, diabeetikoiden, metabolista oireyhtymaa ja korkeaa verenpainetta
sairastavien painonhallinnassa ja laihduttamisessa. Vaikeasti lihavien palveluketjut tulee saada kuntoon.

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on sairaus, jonka hoitoon terveydenhuollon on puututtava

Tupakan ja nikotiinin kaytdsta seuraava riippuvuus on sairaus, jonka hoitoon on puututtava entista
painokkaammin. Vieroituspalveluiden saatavuus ja toimivuus on varmistettava sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Jokaiseen maakuntaan tulee perustaa tupakkavieroitusyksikko, joka toimii
kouluttajana, konsultaatiopoliklinikkana ja hoitoyksikkdna. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytén
aloittamisen ehkaisemiseksi ja vahentdamiseksi yhteiskuntapolitiikan eri tasojen ja yhteiskunnan
rakenteiden on tuettava savuttomuutta. Aloittamisen ehkaisemiseksi tehtavaa tyota on vahvistettava, myods
uusien tupakka- ja nikotiinituotteiden osalta. (Lisatietoa ks. Liite 4, Koonti tydpajasta: Tupakka ja alkoholi.)

Alkoholin ongelmakayton varhainen tunnistaminen ja tuki ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
perustehtavia

Alkoholipolitiikan tulisi tukea terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya.
Alkoholijuomien saatavuuden ja mainonnan rajoittaminen seka hintatason hillitseminen verotuksen avulla
ovat keskeisimmat keinot alkoholihaittojen ehkaisemiseksi sekd koko vaestdssa, etta riskiryhmissa.
Alkoholiongelmien ehkaisyssa seka riskikdyton ja ongelmien varhaisessa tunnistamisessa ja hoidossa
sosiaali- ja terveydenhuollolla on keskeinen asema. Seulontaa, riskikdyton tunnistamista ja mini-
intervention kayttoa tulee tehostaa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskohtaamisissa. Lievien
alkoholiongelmien hoitoa on mahdollista laajentaa perusterveydenhuollossa. Tyoterveyshuollossa varhaista
tunnistamista ja tukea tulee vahvistaa seka terveystarkastuksissa ettd sairauden hoidossa. Oppilas- ja
opiskelijahuolto ovat avainasemassa nuorten alkoholinkdyttdon liittyvien riskien vahentdamisessa. Nuorten
alkoholin kayton ehkaisyyn, ikdrajavalvontaan ja nuorten aikuisten humalajuomisen vahentamiseen tulee
panostaa. (Lisatietoa ks. Liite 4, Koonti tyOpajasta: Tupakka ja alkoholi.)

Unen hairiot tunnistettava

Ihminen voi luonnollisesti itse vaikuttaa omaan nukkumiseensa. Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset voivat vaikuttaa tarttumattomien sairauksien ehkdisyyn tunnistamalla unihairiot ja
hoitamalla yleisintd unihairi6itad eli unettomuutta oikein. Perus- ja tdydennyskoulutuksessa tulee vahvistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista tarkeimpien unihairiiden, unettomuuden ja
uniapnean, tunnistamiseksi ja hoitamiseksi ensisijaisesti |ladkkeettomasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen yhteydessa pitda jokaiseen maakuntaan tai vahintdan jokaiseen yliopistosairaalaan perustaa
unihdirioklinikat.

3.5.  Sekundaariprevention kayttamattomiin mahdollisuuksiin pitda panostaa

Riskitekijéiden ja sairauksien hoidon kattavuus

Sekundaariprevention osalta WHO:n toiminta ja tavoitteet liittyvat ennenaikaisen kuolleisuuden laskuun
(valtimosairaudet, syovat, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet) seka tiettyjen valtimosairauksien
riskitekijoiden (verenpaine, kolesteroli) ja edelld mainittujen sairauksien hoidon kattavuuteen. Osa yhteisiin
riskitekijoihin kohdistuvasta toiminnasta sopii hyvin myds sekundaaripreventioon. Esimerkiksi
elintapamuutoksien avulla toteutettu liikapainon pudotus vaikuttaa diabeteksen riskiin ja
diabeteslaakityksen tarpeeseen.
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Kolesterolitasojen alentaminen ja kohonneen verenpaineen hoito

Osin WHO:n tavoitteissa onnistuminen riippuu muiden tavoitteiden (tupakka, alkoholi, ravitsemus, liikunta)
saavuttamisesta, ja osin ne ovat keskenaan paallekkaisid. Ennenaikaisen kuolleisuuden vahentaminen
valtimosairauksien osalta edellyttaa kokonaisriskin arviointia esimerkiksi Finnriski-laskurilla ja tulosten
mukaan suunnattua toimintaa. My6s kolesterolitasojen alentamisessa seka glukoosiaineenvaihdunnan
hairididen ja kohonneen verenpaineen hoidossa tarvitaan tehostettua toimintaa. Ruokavaliomuutoksilla ja
lilkunnan liséamiselld voidaan edelleen saada merkittavaa terveyshyotya. Myos kohdentamalla
kolesteroliladkitysta korkean riskin ryhmiin voidaan sairastumista ja kuolleisuutta sepelvaltimotautiin
edelleen vahentda. Kohonneen verenpaineen diagnostiikka ja hoito-tasapainon arviointi tulee tehda Kaypa
hoito -suositusten mukaisesti. Hoidon vaikuttavuuden seurannan tulee perustua tietoon henkiléon
todellisesta, kotimittauksin varmennetusta painetasosta.

Tunnistamisen tehostaminen

Sekundaariprevention kdayttamattomat mahdollisuudet liittyvat myods siihen, miten kattavasti sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa tunnistetaan ihmiset, jotka hyotyisivat kuntoutuksesta ja laakkeellisista
interventioista elintapamuutosten lisdksi. Jatko-ohjauksen ja seurannan osalta tarvitaan organisaatiotason
yhteisten kdytantojen ja toiminnan integraation kehittamista.

3.6. Keskeisimmat suositukset

Konsensuslausuman keskeisimmat suositukset tarttumattomien sairauksien ehkaisemiseksi:

e Terveys kaikissa politiikoissa —periaatteen mukaisesti terveys ja hyvinvointi huomioidaan kaikessa
yhteiskunnan paatoksenteossa ja toiminnassa. Huolehditaan myos lainsdadannon jatkuvasta
kehittamisesta tarttumattomien sairauksien ehkaisemiseksi.

e Sosiaali- ja terveydenhuollossa painopistetta siirretdan hoidollisesta lahestymistavasta hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn.

e Eriarvoisuuden torjuminen aloitetaan odotusaikana, varhaislapsuudessa ja nuoruudessa, ja eri
toimijoiden valista yhteistyota vahvistetaan ylisukupolvisen syrjaytymiskehityksen ehkaisemiseksi.

e Sote-uudistuksen yhteydessa kiinnitetdan erityista huomiota siihen, miten terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen ja sairauksien ehkaisy toteutuvat tulevassa jarjestelmassa.

e luodaan sote-uudistuksen yhteydessa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle rakenteet, jotka
tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien ja kolmannen seka yksityisen sektorin toimijoiden
valista yhteistyota, varmistavat palveluketjujen toimivuuden ja jatkuvuuden seka takaavat
tarpeellisen tiedonkulun eri toimijoiden valilla.

e Seurataan ja arvioidaan ehkaisevan tyon laatua ja vaikuttavuutta. Maaritelldan yhtenaiset,
valtakunnalliset laatukriteerit ja —mittarit seka seurantajarjestelmat. Kehitetaan yhdenmukaisia
kirjaamiskaytantoja ja hyddynnetdan rakenteista kirjaamista.

e Otetaan asiakaslahtoisyys perustaksi koko sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmassa:
johtamisessa, palveluiden kehittamisessa, suunnittelussa ja tuottamisessa.

e Edistetdan sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointi- ja terveysriskien kattavaa tunnistamista,
varhaista ehkaisya ja tukea seka palveluihin ohjaamista. Kohdistetaan ja kohdennetaan palveluita
erityisryhmille.

e Otetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa liikunta, terveellinen ravitsemus ja riittava, laadukas uni
vahvemmin osaksi keinovalikoimaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa, sairauksien ehkaisyssa
ja hoidossa seka kuntoutuksessa.
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Panostetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa entista painokkaammin tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden hoitoon. Tehostetaan alkoholiongelmien ehkaisya seka riskikayton ja
ongelmien varhaista tunnistamista ja hoitoa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakaskohtaamisissa.

Kiinnitetadan huomiota sekundaariprevention kayttamattomiin mahdollisuuksiin sairauksien
ehkaisyssa.

Kehitetaan ja vahvistetaan vaestélle, ammattilaisille ja paattajille suunnattua terveysviestintaa ja
sen vaikuttavuutta.

3.7. Toimenpide-ehdotuksia muille toimijoille

Edelld mainittujen suositusten lisdksi konsensuslausumassa halutaan nostaa esiin seuraavat toimenpide-
ehdotukset:

Maakunnat koordinoivat terveyden ja hyvinvoinnin edistamista

Nostetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdiminen ja sairauksien ehkaisy painopisteeksi maakunnan
palvelustrategiassa, palvelulupauksessa ja hyvinvointikertomuksessa seka muussa
hyvinvointijohtamisessa ja viestinndssa.

Jokaisessa maakunnassa on terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta vastaava johtaja ja
toimintaryhma, joiden tehtavana on muun muassa vahvistaa ja koordinoida alueellista ehkadisevaa
tyota seka tukea toimijoiden valistad yhteistyota ja edistaa parhaiden kaytantojen levittamista
alueella. Tyéryhman kokoonpanossa otetaan kattavasti huomioon terveyden ja hyvinvoinnin
edistdamisen eri ulottuvuuksien asiantuntemus.

Huomioidaan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja sairauksien ehkaisy osana hankintoja ja
sopimuksia. Kehitetddn seurantaa ja kannustimia, joilla ohjataan sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajia vaikuttavaan terveytta ja hyvinvointia edistavaan toimintaan. Mittareiden ja kannustimien
sisdllbissa otetaan kattavasti huomioon terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen eri ulottuvuudet.
Tuetaan ja avustetaan kuntien hyvinvointityota. Tarjotaan kunnille asiantuntijatukea terveytta ja
hyvinvointia edistdvan toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa (esim.
hyvinvointikertomustydssa).

Kehitetaan ja vahvistetaan yhteisty6ta tyoterveyshuollon kanssa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi.

Kunnissa terveytta ja hyvinvointia edistetain kaikilla sektoreilla

Huomioidaan terveys ja hyvinvointi johtavana periaatteena kaikessa toiminnassa, erityisesti
varhaiskasvatuksessa ja koulutuksessa, liikunta- ja nuorisotoimessa, kulttuuripalveluissa,
ympdristosuunnittelussa, kaavoituksessa ja rakentamisessa seka ruokapalveluissa.

Jokaisessa kunnassa on terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta vastaava henkilo ja tyéryhma,
jotka varmistavat monisektorisen yhteistyon seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen eri
ulottuvuuksien toteutumisen kattavasti kaikissa kunnan palveluissa.

Hyvinvointikertomus on keskeinen hyvinvointijohtamisen tyokalu. Terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen eri ulottuvuudet (ravitsemus, liikunta, tupakointi, alkoholi, jne) sisallytetdan kattavasti
hyvinvointikertomustyohon. Kunnissa tarvitaan kuntatason tietoa kuntalaisten hyvinvoinnista ja
terveyskayttaytymisestd tukemaan paatoksentekoa ja ohjaamaan toimintaa.

Huomioidaan kansalliset suositukset toiminnan suunnittelussa ja ohjauksessa, ja seurataan niiden
toteutumista.
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Vahvistetaan alueellista ja paikallista monialaista verkostoitumista.

Jarjestot edistavat terveytta ja hyvinvointia monipuolisesti

Vahvistetaan kansallista, maakunnallista ja kunnallista terveyden ja hyvinvoinnin
edistamispolitiikkaa ja toimitaan aktiivisesti sosiaali- ja terveyserojen kaventamiseksi.
Raportoidaan paikallisista, alueellisista ja valtakunnallisista ongelmista ja tehdaan tulevaisuuteen
suuntaavia, uusia avauksia sisaltavia ratkaisuehdotuksia vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi ja eriarvoisuuden vahentamiseksi.

Vastataan osaltaan kuntouttavasta toiminnasta ja vertaistuesta. Tarjotaan tietoa, tukea ja
vertaistukea suositusten mukaisesti esim. terveelliseen syomiseen, liikkunnan lisddamiseen,
tupakoinnin ja alkoholin kayton lopettamiseen, sairauteen sopeutumiseen ja omahoitoon
sitoutumiseen.

Kehitetddn valineita terveellisten elintapojen arviointiin (ml. itsearviointi) ja ohjaukseen. Kehitetdan
ja yllapidetaan laatujarjestelmia (esim. Sydanmerkki-jarjestelma).

Seurataan kohderyhmien toimintakulttuurien ja -tapojen muutoksia ja kehitetdan uudenlaista
toimintaa yhdessa kohderyhmien edustajien kanssa.

Otetaan viestinndssa huomioon erilaiset vaestéryhmat ja heidan tarpeensa.

Tutkimusta tarvitaan

Lisatdaan etenkin varhaislapsuuteen liittyvan ehkdisevan toiminnan vaikuttavuustutkimusta.
Sailytetdan toimivat seurantajarjestelmat ja kehitetdan uusia (esim. liikkkumis- ja
lilkuntatottumukset, lasten ravitsemus), jotta paatoksenteon tukena on ajantasainen tieto vdaeston
riskitekijoista.

Tutkitaan digitalisaation mahdollisuuksia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Tarvitaan lisaa tietoa pysyvan liikuntamotivaation syntymisesta ja toisaalta syista fyysisesti
passiiviseen elintapaan.
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Liite 1, Koonti tydpajasta: Kansalaiset ja eriarvoisuus

1. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen - tavoitteista teoiksi

Hyvinvointi ja terveys jakautuvat Suomessa epatasaisesti eri vaestoryhmien kesken. Eriarvoisuus ilmenee
sosioekonomisten ryhmien valilla 1ahes kaikilla hyvinvoinnin ja terveyden ulottuvuuksilla. Lisdksi on
merkittavaa alueellista eriarvoisuutta. Tassa tyopajassa pohdittiin nimenomaan sosiaali- ja
terveydenhuollon mahdollisuuksia vdhentaa eriarvoisuutta tulevassa ”sote-maailmassa”, uudistuneissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen on ollut jo pitkaan tavoitteena, mutta miten puheet
muuttuisivat tehokkaammin teoiksi. Ensinndkin resurssien ja toiminnan tulee kohdistua paremmin.
Tarvitaan selkea painopisteen siirto hoidollisista ja korjaavista toimista ehkaiseviin toimiin. Ehkaisevalla
toiminnalla saavutettavia yhteiskunnallisia hyotyja ei kuitenkaan tunneta tarpeeksi hyvin. Tarvitaankin lisaa
tutkimustietoa ennaltaehkaisyn taloudellisesta ja sosiaalisesta vaikuttavuudesta seka siitd, millaiset toimet
ovat tehokkaita vahentamaan eriarvoisuutta. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd myos faktojen
tuomista paatoksentekijoiden tietoisuuteen. Lisdksi resursseja ja toimenpiteita tulee kohdentaa eri alueille
tarveperusteisesti, jotta alueellista eriarvoisuutta voidaan vahentaa eri asuinalueiden valilla niin
kansallisella tasolla kuin yksittaisissa kunnissakin.

Toiseksi hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen edellyttda rakenteellisia uudistuksia. Terveys- ja
hyvinvointierot muodostuvat monimuotoisten taloudellisten, sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien
perusteella. Eriarvoisuuden vahentaminen edellyttadkin usein toimialojen ja professioiden rajat ylittavaa
toimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle tarvitaan myo6s toimivat toimeenpanorakenteet.
Ehkaisevaa tyota toteutetaan usein projektimaisesti ja hankepohjalta. Lukuisien terveyserojen
kaventamiseen ja eriarvoisuuden vahentamiseen tahtadvien hankkeiden tulokset tulisi kartoittaa ja parhaat
kdytannot saada osaksi vakiintuneita rakenteita. Tavoitteiden toteutuminen edellyttdd myos sitoutumista
jokaiselta paatoksenteon ja toimeenpanon tasolta.

Kolmanneksi tavoitteiden toteutumista pitda seurata. Tarvitaan tietoa, miten eriarvoisuus ja terveys- ja
hyvinvointierot kehittyvat. Tilastoja on, mutta tiedot pitda yhdistaa selkedksi seurannan ja tiedolla
johtamisen tyokaluksi. Lisaksi pitdisi arvioida ja mitata sote-uudistuksen vaikuttavuutta — myos
eriarvoisuuden ja terveyserojen vahentdamisen nakdkulmasta.

2. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus mahdollistaa eriarvoisuuden
vdahentdamisen?

Lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio rakenteellisena uudistuksena tarjoaa merkittavia
mahdollisuuksia vahentaa eriarvoisuutta ja kaventaa terveyseroja. Jotta tdssa voitaisiin onnistua, tarkeita
nakodkulmia ovat:

Asiakasldhtbinen toimintatapa

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio mahdollistaa paremmin sen, ettd ihminen nahdaan
kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveyshuollossa tarvitaan kuitenkin ajattelutavan muutosta:
tuotantokeskeisesta ja organisaatiokeskeisesta ajattelutavasta pitda siirtya asiakaskeskeiseen
ajattelutapaan. Keskiossa on ihminen ja hanen tarpeensa. Toimintamallit ja palveluprosessit muokataan
taysin uudelta pohjalta, asiakkaan nakokulmasta. Tarvitaan asiakasymmarrysta ja tarvitaan
johtamiskulttuurin muutos, jossa tuotannon johtamisen sijaan johdetaan asiakkuuksia ja
asiakas/palveluprosesseja. Asiakaslahtoisyyden tarkoituksena on arvonluominen yhdessa asiakkaan kanssa.
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Yhteinen tieto ja kansalaisten luottamus

Tiedonkulun esteet eri toimijoiden valilla pitaa poistaa. Tama tarkoittaa muun muassa toimivia yhteisia
tietojarjestelmia ja lainsdadannollisten esteiden poistamista. Aina kyse ei kuitenkaan ole teknisista tai
lainopillisista esteista vaan kaytantéjen muuttamisesta. Sujuva tiedon kulku on asiakkaan etu. Samalla on
huolehdittava siitd, etta kansalaisten luottamus tietosuojaan sailyy.

Ehkaisevan ja edistdvan tyén tukeminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd maakunnille. Kunnat
vastaavat kuitenkin edelleen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. Edistava ja ehkaiseva tyo siis
erotetaan palveluista, ja uudistuksen myo6ta sosiaali- ja terveydenhuollon osaaminen siirtyy kunnista
maakuntiin. Heraa kysymys, miten ehkaiseva ja edistava tyo toteutuu tassa tilanteessa ja mika on sen
toimeenpaneva rakenne kunnissa. Kuntien hyvinvointikertomuksia tulee kehittaa ja hyodyntaa
systemaattisesti ja tehokkaasti. Kunnille tulee tarjota kannustimia tai asettaa sanktioita kattavien
hyvinvointikertomusten tuottamiseksi ja niiden hyddyntamiseksi terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee tarvittaessa myos tarjota osaamistaan kuntien avuksi.
On tarkeda, etta terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on sektorirajat ylittavaa terveys kaikissa
politiikoissa —periaatteen mukaisesti.

Yhteistyorakenteiden luominen

Tarvitaan toimivat yhteistyorakenteet sosiaali- ja terveyden huollon, kunnan toimijoiden ja kolmannen
sektorin toimijoiden valille. Tiivistd yhteistyota tarvitaan, jotta muutos elda ja sitd tuetaan ihmisten arjessa.
Yhteistyon lisddmisella saadaan julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden resurssit tehokkaasti kdyttoon ja
edistetaan palveluketjun toimivuutta.

Integraatio toiminnallisella tasolla

Hallinnollinen integraatio ei viela tarkoita sita, etta integraatio toteutuu kdytanndssa ja tuottaa toivottuja
vaikutuksia. Integraation tulee onnistua myos toiminnallisella tasolla. Lisaksi integraation tulee ndkya paitsi
palvelujen jarjestamisen myds niiden tuottamisen tasolla. Kysymyksia herattaa kuitenkin asiakkaan
laajeneva valinnanvapaus ja tuotannon mahdollinen pirstaloituminen. Asiakkaan valinnanvapaus lisaa
jarjestelman kiinnostusta asiakasta kohtaan ja tukee muutosta kohti asiakaslahtdista toimintatapaa, mutta
valinnanvapaus myos asettaa haasteita integraatiolle ja jatkuvuudelle.

Kannustimet kuntoon

Kaikille tasoille tarvitaan kannustinrakenteet, jotka tukevat integraatiota ja tavoitteiden saavuttamista seka
sitouttavat eri toimijoita tarvittavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Pitda maaritella mittarit, jotka
mittaavat asiakashyotya (toimintakykya, arjessa parjaamista) ja vaikuttavuutta — eivat suoritteita. Mittarit
tuottavat tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen tueksi.

Eriarvoisuuden vahentamisen kannalta kriittisia tekijoita tulevassa sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmassa ovat:

- asiakaslahtdisen toiminnan ja uudenlaisen johtamiskulttuurin omaksuminen,

- hyva tiedonkulku eri toimijoiden kesken ja kansalaisten luottamus tietosuojaan,

- ehkéisevan ja edistdavan tyon rakenteiden vahvistaminen kunnissa

- yhteistyorakenteiden luominen sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien ja kolmannen sektorin

toimijoiden valille
- integraation toteutuminen myds toiminnallisella tasolla seka
- onnistuneesti maaritellyt tavoitteet, kannustinjarjestelmat ja mittarit.
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3. Miten sosiaali- ja terveyspalvelut voivat vahentda eriarvoisuutta?
3.1 Eriarvoisuuden torjunta tehokkainta varhaislapsuudessa

Tutkimusten mukaan tehokkaimmin eriarvoisuutta torjutaan varhaislapsuudessa — jopa jo sikidaikana.
Myd6s oppimisvaikeuksiin puuttuminen esikouluidssa ja koulutaipaleen alussa on tehokasta syrjaytymisen
ehkaisemista. Ehkaisevaan tyohon ja varhaiseen ongelmiin puuttumiseen on panostettava niin inhimillisista
kuin taloudellisistakin syistd. Uudistuneissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa
neuvolapalvelut ja kouluterveydenhuolto siirtyvat maakuntien jarjestettavaksi, kun taas lapset ja perheet
elavat jokapaivaista arkeaan kunnissa. Tama konteksti asettaa haasteita eriarvoisuuden ehkaisemiselle ja
vahentamiselle.

Erilaisille perheille erilaisia palveluita

Eriarvoisuuden vahentaminen edellyttda palveluiden tuottamista tarveldahtoisesti ja yksil6llisten
asiakaspolkujen mukaisesti. Perheen tilannetta ja tarpeita tulee arvioida yhdessa perheen kanssa, ja
palvelukokonaisuus suunnitellaan perheen tarpeiden mukaan. Palveluita tulee tarjota erilaisille
asiakasryhmille erilaisissa palvelukanavissa: digitaalisia palveluita, ryhmapalveluita, henkilokohtaista
palvelua, itsepalvelua, vertaistukea, jne. Perheen osallisuus palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa
lisda palveluiden laatua ja vapauttaa resursseja seka lisda sitoutumista ja vaikuttavuutta, kun ihmiset
kokevat voivansa osallistua heita koskevien ratkaisujen tekemiseen.

Lahtékohtana tarpeiden arviointi

Terveyserojen kaventamisen ndakékulmasta tulevassa sote-mallissa tarkea osa neuvoloiden tyota tulee
olemaan perheiden kuuntelu ja tarpeiden arviointi. Neuvoloissa tulee olla tieto alueellisista
palveluverkoista, maakunnallisesta palveluvalikoimasta ja kunnallisesta palvelutarjonnasta, jotta perheet
osataan ohjata oikeiden palveluiden pariin. Neuvolan terveydenhoitaja toimii ikdan kuin yhteyshenkilona
koordinoiden perheiden tarpeita ja palvelutarjontaa “yhdelta luukulta”.

Kasvatuskumppaneina yhdessa

Sosiaali- ja terveydenhuollolta edellytetaén tiivistd yhteistyotd perheen asuinkunnan ja kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa, jotta eriarvoisuutta vahentava tyo elaa ja sitd tuetaan perheiden arjessa. Tiivis yhteistyo
varmistaa myds palveluiden jatkuvuuden. Tiedonkulun esteiden poistaminen on ehdoton edellytys
yhteistyén onnistumiselle.

3.2 Nuoruuden nivelvaiheet kriittistad aikaa

Peruskoulun ja toisen asteen koulutuksen valinen nivelvaihe on kriittista aikaa nuorten mahdollisen
syrjaytymiskehityksen — ja siten myos terveys- ja hyvinvointierojen vdahentamisen - kannalta.
Jatkokoulutukseen siirtyvat nuoret siirtyvat kouluterveydenhuollosta opiskeluterveydenhuollon piiriin ja
tyoelamaan siirtyvat tyoterveyshuollon piiriin. Osa nuorista jaa ulos jatkokoulutuksesta ja tyoelamasta.
Riskind on, ettd ndma nuoret myos putoavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien ulkopuolelle
eivatka saa tarvitsemaansa tukea ja palveluita.

Nuorten aktiivinen etsiminen

Ensinndkin on tarkeaa tunnistaa ajoissa ne nuoret, jotka ovat peruskoulun jalkeen jaamassa
jatkokoulutuksen ja tydelaman ulkopuolelle ja jotka tarvitsevat tukea matkalla kohti aikuisuutta. Pitdisi
madritella selkeat riski-indikaattorit, joiden perusteella kouluterveydenhuollossa voidaan loytaa
syrjdytymisvaarassa olevat nuoret. Tunnistaminen vaatii myés moniammatillista yhteisty6ta, ja tiedonkulun
esteet eri ammattilaisten valilta pitaisikin poistaa. Tarkedssa roolissa on myos etsiva nuorisotyo.
Palvelujarjestelman pitaa aktiivisesti etsid ja 16ytaa syrjaytymisvaarassa olevat nuoret.
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Kohdennettuja palveluita nuorille ja heiddn perheilleen

Syrjaytymisvaarassa olevat nuoret tarvitsevat nimenomaan heille kohdennettuja sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita, jotka ottavat huomioon naiden nuorten erilaiset taustat, moninaiset ongelmat
ja vaihtelevat elamantilanteet. Toisaalta tarvitaan suoraan nuorille tarkoitettuja ja heille raataloityja
palveluita, jotka suunnitellaan ja toteutetaan nuorisolahtdisesti (hyodyntavat esimerkiksi nuorten suosimia
viestintatapoja). Toisaalta tarvitaan perheille kohdistettuja ja vanhemmuutta tukevia palveluita, silla
perheiden hyvinvoinnin tukeminen on nuorten hyvinvoinnin tukemista. Lukuisien eri tahojen tuottamat
palvelut pitdisi kartoittaa ja koota selkedksi ”palvelutarjottimeksi”, josta kullekin sopivat palvelut voidaan
valita. Nuoret kannattaa ottaa mukaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Polku parjaamiseen

On tarkeda, etta syrjdytymisvaarassa olevat nuoret "saatetaan” kouluterveydenhuollosta heille
kohdennetun sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin. Sote-uudistuksen myota on erityisen tarkeaa vahvistaa
eri tahoilla (yksityinen sektori - julkinen sektori - 3. sektori, kunta — maakunta) toimivien nuorten parissa
tyoskentelevien ammattilaisten valista yhteistyota, jotta kokonaisuus nayttaytyy nuorelle yhtendisena ja
helposti lahestyttavana ja jotta palveluiden jatkuvuus toteutuu.

Siirtymiset lasten palveluista nuorten palveluihin ja/tai aikuisten palveluihin ovat myos kriittisia
nivelvaiheita nuoruudessa, jolloin sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa pysymiseen (”saattaen
vaihtamiseen”) ja tiedon kulkuun olisi oleellista kiinnittdd huomiota. Nuorisopalvelulaki (vrt.
vanhuspalvelulaki) voisi jamakaoittaa nuoriin kohdistuvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

3.3 Apua aikuisille vaikeissa elimantilanteissa

Lapsuuteen ja nuoruuteen liittyvat tekijat selittavat merkittavan osan aikuisuuden terveyseroista. Toisaalta
erilaiset nivelkohdat ja vaikeat eldamantilanteet (esim. avioero, ty6ttomyys, vakava sairastuminen) voivat
johtaa huono-osaisuuden lisdantymiseen eldamankulun varrella. Riskiryhmassa ovat muun muassa
monisairaat ja moniongelmaiset aikuiset, pitkaaikaistyottomat, yksinasuvat seka pienella tyoelakkeelld tai
ansiolla elavat. Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien somaattinen terveys on muuta vaestda
huonompi. Myo6s taman asiakasryhman tarpeet tarttumattomien sairauksien ehkdisyn suhteen tulee ottaa
huomioon.

Eldmantilanteet ja palvelutarpeet vaihtelevat

Eriarvoiset aikuiset eivat ole yhtendinen joukko. Toisten vaikeudet ovat tilapdisempia luonteeltaan ja
toisten perustavampaa laatua. Myds ongelmien vaikeusaste ja moninaisuus vaihtelevat, samoin ihmisten
resurssit elamankulun aikana. Osa henkil6ista on jo palveluiden piirissd, kun taas kokonaan sivuun jaaneet
pitda vield etsia palveluiden pariin. Palvelutarpeet vaihtelevat erilaisten asiakasryhmien valilla ja myos
asiakkaiden elamantilanteiden vaihtuessa. Kunkin asiakkaan palvelutarpeen selvittamiseksi tarvitaan
yhteisty6ta monien eri toimijoiden kanssa.

Kohdennettuja palveluita ja vertaistukea

Eriarvoisuutta tulisi vdahentaa kohdistamalla palveluita erityisesti heikompi osaisille (positiivinen
diskriminointi) ja kohdentamalla palveluita vastaamaan heidan tarpeitaan. On tarkeas, ettd asiakkaat myos
itse osallistuvat itsedan koskevan tiedon tuottamiseen, tarpeiden arviointiin seka palveluiden suunnitteluun
ja toteuttamiseen. Sosioekonomisesti ja terveydellisesti heikossa asemassa oleville tarvitaan myds matalan
kynnyksen yhteiséperusteisia (community-based) palveluita, silld vertaistuki on monelle mahdollisempi
tapa hakea ja saada tukea. Vertaistuki myds lisda ihmisten osallisuutta ja toimijuutta. Asiakkaalla tulisi olla
oma yhteyshenkild, joka huolehtii asiakkuudesta ja koordinoi asiakkaan palveluita ja moniammatillisen
tiimin toimintaa. Samalla tulisi kartoittaa asiakkaan perhetilanne, onko lapsia ja mikd on lasten hyvinvoinnin
tilanne.
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3.4 Muuttuva ymparisto vaatii uudenlaista viestintaosaamista

Muuttuvassa yhteiskunnassa viestinnan merkitys kasvaa, samoin myds muuttuvassa sosiaali- ja
terveydenhuollon maailmassa. Digitalisaatio muuttaa sosiaali- ja terveyspalveluita ja terveysviestintaa. On
tarkeaa, etta digitaalinen vuorovaikutuksen ja palveluiden kentta toimii myos heikommassa asemassa
olevien eldmassa. Eriarvoisuuden vahentdmiseen tdhtadvan viestinnan tavoitteena on tiedon valittamisen
rinnalla taitojen, pystyvyyden tunteen ja voimavarojen tukeminen seka stigmatisoitumisen ehkdiseminen.

Viestintda tukevat rakenteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden tulee mahdollistaa avoin viestinta, mielekas vuorovaikutus ja
luottamus seka asiakkaiden adanen kuuluminen paatéksenteossa. Ndin tieto ja ymmarrys asiakkaiden
tarpeista ja nakokulmista valittyy kattavasti asiakaskohtaamisista paatoksia tekeville tahoille.

Vuorovaikutusosaaminen

Trendinad ajassamme on tutkimustiedon ja kokemuksellisen tiedon rajan hamartyminen. Auktoriteetteja
kyseenalaistetaan, korostetaan yksilollisyytta ja arvostetaan kokemuksesta kumpuavia nakemyksia.
Pelkkaan tietoon perustuva “ylhaalta alas” -viestinta ei toimi. Asiakaslahtdinen tydote edellyttda
vuorovaikutusta, jossa ammattilaisille valittyy ymmarrys ihmisten tarpeista ja voimavaroista. Tiedot ja
taidot rakennetaan yhdessa vuorovaikutustilanteessa. Tama edellyttda ammattilaisilta
vuorovaikutusosaamista: arvostavaa kysymisen ja kuuntelemisen taitoa, positiivista voimavaroja ja
parjadamista vahvistavaa viestintaa sekd motivoivan ja valmentavan ohjauksen periaatteita hyodyntavaa
tyo6tapaa. Nain ihminen paasee itse vaikuttamaan omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa liittyviin asioihin.
Vuorovaikutusosaaminen, elintapa- ja omahoidon ohjaus ja niiden kehittaminen ei saa olla satunnaisten
tutkijoiden ja toimijoiden varassa, vaan sita varten tulee olla kattava koulutus- ja tutkimusjarjestelma.

Eriarvoisuuden vahentamisen kannalta tarkeita tekijoita sosiaali- ja terveyspalveluissa ovat:

- ihmisten erilaisuuden huomiointi, asiakkaiden tarpeiden arviointi ja palveluiden kohdentaminen
tarveldhtoisesti,

- osallisuus — tarpeiden arviointi ja maarittely, palveluiden kehittdminen, suunnittelu ja
toteuttaminen yhdessa asiakkaiden kanssa,

- palveluiden saanti “yhdelta luukulta” ja yhteyshenkilolta, joka koordinoi asiakkaiden tarpeita ja
palvelutarjontaa,

- palveluita eniten tarvitsevien asiakkaiden aktiivinen etsiminen palveluiden piiriin seka

- uudenlaisen viestintdosaamisen hyédyntaminen muuttuvassa toimintaymparistossa.

4. Ehkaistadan terveyden eriarvoistumista ja terveydestd johtuvaa eriarvoistumista

Eriarvoisuuden ehkdisy ja vahentaminen sosiaalipoliittisin ja talouspolitiikan keinoin on keskeista
tarttumattomien sairauksien ehkaisyssa. Olennaista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksissa ja
integraatiossa on, miten tarvelahtoisesti suunnitellun ehkaisevan toiminnan keinoin ja erilaisten ihmisten ja
ryhmien muuttuviin elamantilanteisiin soveltuvien sosiaali- ja terveyspalveluiden keinoin voitaisiin ehkaista
terveyden eriarvoistumista ja terveydesta johtuvaa eriarvoistumista. Keskeisia kysymyksia ovat, miten
ehkaista eriarvoistumista ja tukea eri syista jo heikompaa asemaan joutuneita sosiaali- ja
terveyspalveluiden keinoin seka miten ehkaista stigmatisoituminen ja mahdollistaa liikkuvuus
elamantilanteissa ja elamankulussa voimauttavan ohjauksen ja tuen turvin (matalan kynnyksen ei-
diagnoosipohjaiset palvelut).

Haasteeksi nousevat tarpeiden tunnistaminen, mahdollisuus ja taito ohjata asiantuntevan avun piiriin seka
monialaisen tuen organisoituminen, kanavat ja resurssit. Palveluiden resursseja suunnitellessa on (tilaajilla)
oltava riittavan kattavasti tietoa palveluiden kayttajien todellisista tarpeista, jotta he voivat kohdentaa
palvelut tarpeen mukaisella tavalla. Tahan tarvitaan palveluiden kayttajien arjen tuntemusta ja
asiakaslahtoista tyootetta. Avuksi tarvitaan arjessa parjdamisen ja eldmanlaadun arviointivalineita,
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vertaisryhma- ja kokemusasiantuntijuuden hyddyntamista ja yhteisty6ta kolmannen sektorin kanssa.
Hyvinvointikertomukset ovat keskeinen tydkalu kunnissa. Palveluiden suunnittelun ja tuotannon tulee
ohjautua niiden kayttajien tarpeista kasin.

Tyo6pajaan osallistuivat:

- Tuija Brax, paasihteeri, Suomen Sydanliitto (tydpajan puheenjohtaja)

- Doris Holmberg-Marttila, ylildakari, PSHP, perusterveydenhuollon yksikkd

- Tapani Himaldinen, kansanterveystyon johtajaverkoston sihteeri ja pth-yksikon johtaja, ylildaakari,
HUS, perusterveydenhuollon yksikko

- Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi, professori, Oulun yliopisto, elinikdisen terveyden tutkimusyksikko

- Kauko Koivuniemi, VTL, Broadview Oy

- Jorma Komulainen, LT, dosentti, Kdypa hoito -paatoimittaja, Suomalainen Ladkariseura Duodecim

- Minerva Krohn, ylilaakari, THL

- Leena Kuusisto, koordinointipaallikkd, PSHP, perusterveydenhuollon yksikko

- Marjaana Lahti-Koski, terveysjohtaja, Suomen Sydanliitto

- Kristiina Mukala, 1dakinténeuvos, STM, Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osasto

- Minna Niemi, kehittamispaallikko, Pikassos Oy

- Veijo Notkola, professori, Kuntoutussaatio

- Helena Nuutinen, PsL, YTM, psykologi, Suomen Diabetesliitto (asiantuntijasihteeri)

- Eeva Ollila, terveyden edistamisen yliladkari, Suomen Syépayhdistys

- Tuomo Paakkonen, laakintoneuvos

- Matti Rautalahti, paasihteeri, Suomalainen Ladkariseura Duodecim

- Matti Rimpeld, professori emeritus

- Sanna-Mari Saloméki, viestinnan tutkija ja asiantuntija, Aurera Oy (sihteeri)

- Sirpa Sarlio-Lahteenkorva, neuvotteleva virkamies, STM, Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
osasto

- Jan Schugk, yliladkari, EK

- Mari Selin-Kivenvuori, kehittdjasosiaalityontekija, Tampereen kaupunki, aikuisten sosiaalipalvelut

- Osmo Soininvaara, valtiot. lis., yrittdja, Tietokeino Oy

- André Sourander, professori, Turun yliopisto

- Tiina Surakka, hallintoylihoitaja, PSHP

- Kaarina Tamminiemi, erityisasiantuntija, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

- Merja Toivonen, kliininen opettaja, Tampereen yliopisto, yleislddketiede

- Juha Pekka Turunen, koulutuspéallikké, Suomalainen Ladkariseura Duodecim

- Matti Uusitupa, professori emeritus, Itd-Suomen yliopisto, kansanterveystiede ja kliininen
ravitsemustiede

- Jukka Valkonen, erityisasiantuntija, Suomen Mielenterveysseura (asiantuntijasihteeri)

- Maarit Varjonen-Toivonen, ylilddkari, PSHP, perusterveydenhuollon yksikko
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Liite 2, Koonti tyopajasta: Ravitsemus

1. Terveellinen sydminen on kansalaistaito

Suomalaisten aikuisten ruokavalio on kehittynyt hyvadn suuntaan. Ravitsemussuosituksiin ndhden
suomalaiset syovat kuitenkin edelleen liian vahan kasviksia ja kalaa ja puolestaan liian paljon punaista lihaa.
Myds vuosikymmenia jatkunut ruoan rasvan laadun paraneminen on pysahtynyt. Suomalaisten ruoka
sisdltda nyt entistd enemman rasvaa ja etenkin tyydyttynytta rasvaa, jota saadaan eniten rasvaisista
maitovalmisteista ja voipohjaisista levitteistd. Rasvan laadun heikkenemisen lisdksi toinen epasuotuisa
muutos vaeston terveyden kannalta on ruokavalion hiilihydraattien laadun heikkeneminen. Hiilihydraatteja
saadaan aiempaa enemman sokerista ja vdhemman kuitupitoisista viljatuotteista. Lisaksi seka aikuisilla etta
lapsilla suolan saanti ylittaa reilusti suositukset. Muutenkin lasten ruokavaliossa ndakyvat samat haasteet
kuin aikuisillakin. Jo leikki-ikdiset saavat liikaa sokeria ja tyydyttynytta rasvaa, kun taas
monityydyttymattémia rasvahappoja saadaan riittamattomasti ja kasvisten kayttoé on varsin vahaista.

Tassa tyopajassa pohdittiin sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisuuksia edistda suomalaisten terveellista
ravitsemusta erityisesti tulevassa ”sote-maailmassa”, uudistuneissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteissa.

Terveellisen sydmisen tulisi olla jokaisen suomalaisen kansalaistaito. Sosiaali- ja terveydenhuollolla on
merkittava rooli kansalaisten terveellisen ravitsemuksen edistdmisessa. Ensinnakin sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtdvana on tukea kansalaisten valmiuksia terveytta edistavdaan sydmiseen - vahvistaa
niin tietoja, taitoja kuin tahtoakin - seka tarjota laadukasta ravitsemushoitoa. Toiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset voivat tukea terveellista ravitsemusta myos sosiaali- ja terveydenhuollon
ulkopuolella vaikuttaen kansalaisten elinymparisté6n. Tavoitteena on tukea terveellisen ravitsemuksen
keinoin terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd seka terveyserojen ja eriarvoisuuden vahentamista.
Painopisteen tulee olla ehkdisevassa tyossa. Ravitsemuksella on oleellinen tehtdva tarttumattomien
sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa.

2. Elinymparisto tukee terveellista syomista

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat edistda kansalaisten terveellista ravitsemusta paitsi
sosiaali- ja terveydenhuollossa myds laajemmin yhteiskunnassa.

Ruokaympadristd terveyttd tukevaksi

Ymparistd ohjaa ihmisten sydmistd. Ruoan saatavuus, valikoimat, annos- ja pakkauskoot, hinta ja mainonta
vaikuttavat ihmisten sydmiseen. Terveellisen ravitsemuksen edistamiseksi tarvitaan yhteistyota esimerkiksi
elintarviketeollisuuden, vahittaiskaupan ja ruokapalveluiden kanssa, jotta terveellisid ruokavalintoja olisi
helpompi tehda. Tarkea yhteistyon ja kehittdmisen kohde on suolan maaran vahentaminen ja rasvan
laadun parantaminen elintarvikkeissa. Elintarvikkeiden laatuun voidaan vaikuttaa muun muassa suositusten
ja laatujarjestelmien avulla (esim. Sydanmerkki-jarjestelma). Kuntien tarjoamat ruokapalvelut ja ruoasta
viestintad ovat merkittava osa kansalaisten ruokaymparisto4, ja niiden tulee perustua tutkittuun tietoon ja
ravitsemussuosituksiin.

Ravitsemus kaikissa politiikoissa

Ruokaymparistoon ja kansalaisten terveelliseen ravitsemukseen vaikuttavia paatoksia tehdaan eri hallinnon
aloilla. Paitsi sosiaali- ja terveysministerion myos valtiovarainministerion, opetus- ja kulttuuriministerion,
maa- ja metsatalousministerion, ymparistoministerion seka tyo- ja elinkeinoministerion tulisi
paatdksenteossaan ja resurssiohjauksessaan huomioida terveys- ja hyvinvointinakdkulmat ja -vaikutukset
seka aktiivisesti edistda kansalaisten terveellisesta ravitsemusta. Keskeinen vaikuttamisen keino on verotus.
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Elintarvikkeiden hintoihin voidaan vaikuttaa esimerkiksi terveysperusteisten haittaverojen avulla tai
terveellisten tuotteiden (kasvikset ja hedelmat) alemmalla arvonlisdverolla. Myds tuotantotuet ovat
tehokas keino vaikuttaa hintoihin. Pakkausmerkintasadadoksin voidaan helpottaa kuluttajien terveytta
tukevia valintoja. Elinkeinopolitiikan keinoin voidaan vaikuttaa elintarvikkeiden saatavuuteen. Paatoksia
tehdaan eri hallinnon tasoilla, valtion-, alue- ja kunnallishallinnossa.

Mukana ajassa, osana ruokakulttuuria

Terveellinen ruokavalio on osa laajempaa kokonaisuutta. Ruoka ei tayta pelkdstdaan ihmisen fysiologisia
tarpeita vaan myds turvallisuuden, yhteenkuuluvuuden, arvonannon seka itsensa toteuttamisen tarpeita.
Syominen vaikuttaa ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin monella tavalla. Terveellista ravitsemusta ei pitaisi
edistaa irrallaan ruokakulttuurista vaan osana sitd. Suomalaisessa ruokakulttuurissa on monia tekijoita ja
trendeja, jotka tukevat terveellista ravitsemusta. Nditda voimia kannattaa hyodyntaa. Kansalliset
ravitsemussuositukset vastaavat hyvin muun muassa kestavan kehityksen periaatteita. Ruokakulttuuri
muuttuu koko ajan. Esimerkiksi maahanmuuttajien myota suomalainen ruokakulttuuri monipuolistuu.
Muutokset ja trendit vaikuttavat kansalaisten ruokavalioon ja ruokailutottumuksiin. Niita pitda seurata,
jotta pysytdan ajassa mukana ja pystytdaan reagoimaan muutoksiin.

3. Ravitsemusasiat osaksi sote-johtamisen tyodkaluja

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistamisen myo6ta kunnilla sailyy edelleen vastuu
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. Sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat maakuntien
jarjestettavaksi, ja palveluiden tuottamisesta vastaavat yksityiset yritykset, julkiset yhtiot ja jarjestot.
Uudistuksen my6ta kunnista poistuu sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista. Terveellisen ravitsemuksen
edistdmisen kannalta tarkeita nakdkulmia tdssa tilanteessa ovat:

Hyvinvointijohtamisen tyékalut kdyttéon

Strategisen hyvinvointijohtamisen keskeinen tyokalu kunnissa ja maakunnissa on hyvinvointikertomus.
Hyvinvointikertomuksessa pitdisi huomioida myds terveellisen ravitsemuksen edistdminen ja sen
hyodyntamista kaytanndssa tulisi vahvistaa. Eri kohderyhmille tarkoitetuissa ravitsemussuosituksissa
kerrotaan terveytta edistavan ruokavalion periaatteet ja kdytdnnon toteuttaminen. Suositukset ovat hyva
perusta kaikkeen toimintaan, johon ravitsemuskysymykset liittyvat. Suositusten toteutumista tulisi seurata
paremmin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ravitsemuksen ammattilaisten tehtdavana on tarjota
asiantuntijatukea kunnille muun muassa hyvinvointikertomustyossa. Tarkea terveellisen ravitsemuksen
edistamisen areena ovat julkiset ruokapalvelut — huomioidaanko terveellisyysndakdkulmat ja
ravitsemussuositukset hankintakriteereissa, ohjaavatko suositukset toimintaa, miten hyvin suositukset
toteutuvat kdytanndssa.

Tyokalut ja kannustimet tukemaan terveellista ravitsemusta

HYTE-kertoimen tavoitteena on kannustaa kuntia aktiiviseen ja vaikuttavaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen myos uudistuneissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa. Kannustimien ja
keskeisten hyvinvointijohtamisen tyokalujen, kuten hyvinvointikertomuksen ja TEA-viisarin, sisaltoja tulisi
kehittaa siten, ettd ne huomioivat terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen eri ulottuvuudet kattavasti ja
huomioivat paremmin myos terveellisen ravitsemuksen edistdmisen monet ndkdkulmat. Tama edellyttaa
ravitsemukseen liittyvien indikaattoreiden kehittdmista ja mitattavan tiedon kerdamista.

Jarjestelmista tietoa ravitsemusjohtamiseen

Sanotaan, etta sitd johdetaan ja tehdaan, mita mitataan. Asiakas- ja potilastietojarjestelmat ovat keskeisia
valineita tiedon tuotantoon. Naissa tietojarjestelmissa kerattavaa tietoa tulisi hyédyntaa nykyista
paremmin myos tutkimuksen ja johtamisen nakdkulmasta. Erilaista mittari- ja seurantatietoa hyddynnetaan
paitsi strategisessa johtamisessa myds monenlaisessa suunnittelu- ja kehitystydssa, arvioinnissa, paatoksen
teon ja muun paivittdisen johtamisen tukena niin sosiaali- ja terveydenhuollossa kuin hallinnon eri
tahoillakin. Ravitsemukseen liittyvan tiedon keruuta pitéisi parantaa (riskitekijéiden, sydmiskayttaytymisen,
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prosessien mittarit), silld olemassa olevat jarjestelmat eivat tue tarpeeksi hyvin terveellisen ravitsemuksen
edistamiseksi tehtdvaa tyota. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmiin tulee kehittdad yhdenmukaisia
kirjaamiskaytantoja ravitsemukseen liittyen, ja jarjestelmissa tulee hyédyntaa rakenteista kirjaamista.
Kaytannon tyossa tarvitaan tarpeeksi tarkkaa tietoa. Esimerkiksi kunnallishallinnossa tarvitaan kuntatason
tietoa, maakuntatason tieto on liian epatarkkaa kaytannon tyon kannalta.

4. Sosiaali- ja terveydenhuolto tukee terveellista ravitsemusta koko elamankulun ajan

Riskien seulontaa ja riskien ehkaisya

Nykyinen palvelujadrjestelma tavoittaa melko hyvin lapset ja nuoret neuvolassa, kouluterveydenhuollossa,
opiskelijaterveydenhuollossa ja armeijassa. Lisdksi tavoitetaan melko hyvin tydikaiset aikuiset, jotka ovat
tyoterveyshuollon piirissa, ja idkkdat, jos heilld on sairauksia ja he ovat terveydenhuollon asiakkaina. Naissa
kohderyhmissa riskinarviointi kolesterolin, kohonneen veranpaineen, painon ja vyotarénymparyksen seka
tyypin 2 diabeteksen osalta toimii melko hyvin. Nuorten aikuisten, aikuisten ja ikdantyneiden osalta
kokonaisriskinarviointia tulisi kuitenkin vahvistaa niiden ryhmien osalta, jotka "katoavat” terveydenhuollon
tavoittamattomiin. Nykyisessa palvelujarjestelmassa riskiryhmien seulonta on varsin kattavaa. Vaeston riski
sairastua tarttumattomiin sairauksiin muodostaa kuitenkin jatkumon. Entistda enemman resursseja pitdisi
suunnata “alkupaan” ehkaisevaan tyohon. Pitdisi tunnistaa jo ne henkilot, joilla on korkea riski syoda
epaterveellisesti, ja tukea heidan terveytta edistdvien ruokailutottumusten kehittymista ennen kuin
sairastumisen riskia lisdavia tekijoita ilmenee. Lisaksi kansalaisten tietotaitoa ja vdlineita oman ruokavalion
ja omien riskien arviointiin tulee kehittaa.

Palvelutarjonta kuntoon

Riskiryhmien ja sairastuneiden palveluketjut tulee maaritella tarkasti ja ohjautumista palvelujarjestelmaan
tulee vahvistaa. Heilla tulisi olla mahdollisuus yksilo- ja/tai ryhmamuotoiseen elintapa- ja
ravitsemusohjaukseen, jota antaa ravitsemusterapeutti tai ravitsemukseen perehtynyt hoitaja. Tarkeaa on
ohjauksen seuranta ja jatkuvuus, jotta palveluketju terveellisen ravitsemuksen edistdmisen osalta ei katkea.
Ravitsemukseen liittyvia kirjaamiskaytant6ja tulee kehittaa. Kirjaaminen edesauttaa yksilollista ohjausta ja
seurantaa seka lisaa ravitsemusohjauksen arvostusta, koska se mita kirjataan koetaan tarkeaksi. Hoito-,
kuntoutus- ja terveyssuunnitelmiin tulisi kirjata myos yksilollinen ravitsemushoitosuunnitelma.
Ravitsemusohjauksen kriteerit laadun ja saatavuuden osalta pitaisi madritella. Lisdksi tulisi maaritella
terveellisen ravitsemuksen edistamiseen osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja heidan
valisensa tyonjako ravitsemusohjauksessa ja -hoidossa.

Ravitsemusosaamisen vahvistaminen

Ajantasaiset kansalliset ravitsemussuositukset luovat hyvan perustan terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen ravitsemuksen keinoin. Terveydenhuoltohenkildsto tarvitsee kuitenkin koulutusta seka
ravitsemuksesta ettd motivoivasta eldamantapaohjauksesta, jolla asiakasta tuetaan yksilollisesti
kadyttaytymistason muutoksiin. Myds ravitsemushoidon merkitys hyvinvoinnille tulisi ymmartaa entista
paremmin. Terveydenhuoltohenkil6stdn ravitsemus- ja ohjauskoulututusta tulee vahvistaa
peruskoulutuksessa (etenkin ammattikorkeakoulut) ja lisdksi tulee tarjota tadydennyskoulutusta.
Ty6nantajien ymmarrysta ravitsemuksen keskeisesta merkityksesta terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessa ja sairauksien ehkaisyssa tulisi lisata, jotta terveydenhuollon ammattilaiset voivat osallistua
ravitsemuskoulutuksiin. My0s tietoisuutta kdytossa olevista ravitsemustyokaluista, kuten esimerkiksi
Sydanmerkki-jarjestelma, syohyvaa.fi-sivusto, Sapere-toiminta ja Neuvokas perhe -menetelmi, tulee lisata.
Edelleen Kdypa hoito —suositusten ravitsemusosioiden hyddyntamista tulee vahvistaa ladkareiden ja
hoitohenkilokunnan antamassa ohjaustyossa.

Moniammatillinen yhteistyd

Ihmisten terveystarpeiden tunnistamisessa myos ravitsemusnakoékulmasta tarvitaan moniammatillista
yhteistyota. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation myota voidaan vahvistaa sosiaalihuollon
ammattilaisten osaamista potentiaalisten ravitsemusriskien tunnistamisessa. Esimerkiksi kotipalvelu voi
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tunnistaa vanhusten vajaaravitsemuksen. Sosiaalihuollossa voidaan tavoittaa ihmisia, joita ei tavoiteta
terveydenhuollon toimesta. Erityisen tarkeda on heikommassa asemassa olevien tavoittaminen.
Terveellinen syéminen tulisi nahda voimavaroja lisddvana tekijana ihmisen hyvinvoinnissa. Lisaksi

yhteistyo6ta riskinarvioinnissa ja ravitsemusohjauksessa kannattaa edelleen kehittda ja vahvistaa kolmannen

sektorin ja kuntien toimijoiden kanssa. Terveellisen ravitsemuksen edistamisen tulisi olla 1asna ihmisten
arjessa, ei pelkastaan asiakaskaynneilla.

Parhaiden kdytdntojen levittdminen ja jalkauttaminen
Tulokselliset projektit ja hyvaksi havaitut kdytannot tulisi ottaa systemaattisemmin kansalliseen kayttoon

ja

jalkauttaa osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita. Tasta hyvana esimerkkina on Seindjoen Lihavuus

laskuun -ohjelma. Seindjoella lasten lihavuus on puolittunut, kun neuvolat, paivakodit,
kouluterveydenhuolto, koulut ja muut kuntatoimijat seka jarjestot ovat kaikki toimineet yhdessa asian
eteen. Vastaavasti tulisi hyddyntaa sairaanhoitopiirien kehittamia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
malleja ja ravitsemushoitokaytantoja. Puolestaan sellaisten hankkeiden tukemista tulisi vahentaa, joiden
jalkauttamista ei ole mietitty ja joiden vaikuttavuutta ei seurata.

Digitaaliset palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi hyddyntda paremmin digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia,
erityisesti omahoidossa ja seurannassa. Ohjelmat taydentavat yksilollista ravitsemusohjausta. Ne myds
auttavat kohdentamaan resursseja tehokkaammin ja tarkoituksenmukaisemmin. Kun osa palveluista
tarjotaan digitaalisina palveluina, voidaan henkildstoresursseja kohdentaa riskiryhmille ja heikoimmassa
asemassa oleville. Myds ammattilaisten osaamista voidaan vahvistaa tehokkaasti verkkokoulutuksen
keinoin. Digitaalisten palveluiden kehittdmiseen tarvitaan resursseja.

5. Nayttoon perustuva yhteinen tietopohja

Kaiken paatoksenteon ja resurssiohjauksen, suunnittelun ja kehittamisen, koulutuksen, viestinnan seka
kdytdannon tyon perustana tulee olla tutkittu tieto terveellisesta ravitsemuksesta, ravitsemushoidosta,
vaeston syomiskayttaytymisesta ja terveyden edistamisen vaikuttavuudesta. Tieto my6s uusiutuu koko
ajan. Paattdjilla, ammattilaisilla ja kansalaisilla pitda olla kdytettdvissdan ajankohtainen ja uusin tieto
terveellisesta ravitsemuksesta. Yhteinen tietopohja on seka kansalaisten etta ammattilaisten
ravitsemusosaamisen perusta. Tieto on my6s johtamisen valine.

Tietoa lasten ja nuorten ravitsemuksesta

Indikaattorit ovat tarkeita tiedolla johtamisen tytkaluja. Ravitsemukseen liittyvien indikaattorien
kehittdminen ja validointi edellyttdvat tietoa vaeston ravitsemuksesta. Esteena ravitsemusindikaattorien
kehittamiselle on se, etta nykyisin Suomessa seurataan saannéllisesti vain aikuisvaeston ravitsemusta
Finravinto-tutkimuksen avulla. Vastaava tieto lasten ja nuorten osalta puuttuu. Ruokailutottumukset
omaksutaan jo varhain, joten myds ehkadisyn ja varhaisen tuen nakékulmasta on erittdin tarkeda saada
tietoa lasten ja nuorten ravitsemuksesta. Lisdksi olisi tarkeda saada tietoa ravitsemuksen alueellisista
eroista (maakuntatasolla).

Tietoa muutosvirtauksista

Ruokaymparisto ja ruokakulttuuri muuttuvat koko ajan. Tarvitaan tietoa ruokakulttuurin trendeists,
ruokaympadriston hiljaisista signaaleista ja asenneilmapiirin muutoksista, jotta osataan tarpeeksi nopeasti
reagoida tapahtuviin muutoksiin niin paatéksenteossa, toiminnassa kuin viestinndssakin. Big datan
mahdollisuuksia tulisi tutkia ja kehittaa. Esimerkiksi Plussa- ja S-etukortit kerryttavat valtavasti tietoa
perheyksikén ruokaostoksista.

Tietoa vaikuttavuudesta
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Lisdksi tarvitaan tietoa erilaisten terveelliseen ravitsemukseen tahtaavien toimien ja ravitsemushoidon
vaikuttavuudesta, millainen vaikuttavuus tehdyilla toimenpiteilld on ollut ja millaiset keinot terveellisen
ravitsemuksen edistdmisessa ovat vaikuttavia.

Terveysportaali kokoaa luotettavan tiedon

Tarvitaan yksi valtakunnallinen terveysportaali, josta |0ytyy helposti ajantasainen ja kattava, tutkimukseen
perustuva tieto terveellisesta ravitsemuksesta. Portaali toimisi sekd ammattilaisten ettd kansalaisten tiedon
lahteena, jonne ammattilaisten olisi helppo my6s ohjata ravitsemustietoa tarvitsevat ihmiset.

Viestinta lisda tietoa, taitoa ja tahtoa

Viestinndn avulla voidaan vaikuttaa terveellisen sydmisen edistamiseksi. Pelkka tiedon lisddminen ei johda
kayttaytymismuutoksiin. Tiedon valittamisen lisdksi viestinnan pitaa vaikuttaa myds tunteisiin ja saada
aikaan toimintaa. Kieltamisen sijaan viestinnassa tulisi positiivisella tavalla ja eri kohderyhmille
kohdennetusti kannustaa syomaan terveellisesti. Pirstaleisessa viestintaymparistossa, jossa kansalainen
kohtaa paljon ja hyvin eritasoista ravitsemukseen, ruokaan ja sydomiseen liittyvaa viestintaa, olisi tarkeaa
koordinoida ja tehda yhteistyota “virallisen” ravitsemusviestinndn saralla. Viestinnan avulla voidaan myds
kehittda kansalaisten ravitsemuksen lukutaitoa. Ja uudet viestintateknologiat mahdollistavat kansalaisten
osallisuuden vahvistamisen. Ravitsemusviestinndn tehtdvana on lisata tietoa, taitoa ja tahtoa syoda
terveellisesti.

6. Terveellinen ravitsemus ehkaisee tarttumattomia sairauksia

Tarttumattomien sairauksien ehkaisy ravitsemuksen keinoin edellyttaa sita, ettad seka kansalaiset etta
ammattilaiset osaavat nykyistd paremmin terveellisen ruokavalion koostamisen periaatteet ja sen
toteuttamisen kdytanndssa. Ravitsemussuositukset antavat tdhan hyvan perustan, mutta niiden
jalkauttaminen vaatii toimia. Keskeisten ravitsemusviestien lapiviemiseksi tarvitaan virallisten tahojen
koordinaatiota ja yhteistyota viestinnassa. Ammattilaisten tulee saada ravitsemus- ja
elintapaohjauskoulutusta, jotta he osaavat tukea kansalaisia yksilollisesti terveytta edistavien
ruokavalintojen tekemiseen. Arkiympariston pitaisi nykyistd paremmin mahdollistaa ja houkutella
tekemadan terveytta edistavia ruokavalintoja. Ravitsemussuositusten mukainen ruokapalveluiden tarjonta
on keskeisessd asemassa mallina terveytta edistdvasta ateriasta, ja ravitsemussuositusten toteutumista
kunnallisissa ruokapalveluissa tulisikin seurata. Eri-ikdisten vaestoryhmien ruoankdyttda tulee seurata
saannollisesti, jotta terveytta edistavaa sydmiskehitysta voidaan vahvistaa ja toisaalta terveyden kannalta
huonoihin ruokatrendeihin ja ravitsemusriskeihin pystytaan reagoimaan ajoissa. Johtamisen tueksi
tarvitaan alue- ja kuntatason tietoa ravitsemuksesta. Digitaalisia ravitsemukseen liittyvia palveluita tulee
kehittda ja jo olemassa olevia hyddyntaa tehokkaammin.

TyOpajaan osallistuivat:

- Patrik Borg, ravitsemusasiantuntija, Helsingin Urheilulddkdriasema

- Mikael Fogelholm, professori, Helsingin yliopisto, elintarvike- ja ymparistotieteiden laitos
- Hannu Hausen, professori emeritus, asiantuntijahammaslaakari, Suomen Hammaslaakariliitto
- Mirja Huuskonen, johtava ravitsemusterapeutti, PKSSK, ravitsemusterapia

- LeealJarvi, terveyden edistamisen koordinaattori, PPSHP, perusterveydenhuollon yksikko
- Tarja Kinnunen, yliopistonlehtori, Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteellinen tiedekunta
- Marjaana Lahti-Koski, terveysjohtaja, Suomen Sydanliitto

- Jaana Lindstrom, tutkimuspaallikko, THL, Kansanterveysratkaisut-osasto

- Paivi Metsaniemi, kehittamisyliladkari, Terveystalo

- Pertti Mustajoki, professori

- Sari Niinisto, erikoistutkija, THL, Kansanterveysratkaisut-osasto (asiantuntijasihteeri)
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Eeva Nykdnen, ravitsemussuunnittelija, KSSHP, perusterveydenhuollon yksikkd

Kirsi Pietildinen, professori, Helsingin yliopisto, lihavuustutkimusyksikko, ylildadkari, HUS

Kaisa Pulkkinen, projektipaallikkd, HUS-Tietohallinto, Virtuaalisairaala 2.0 -hanke

Tuija Pusa, ravitsemusasiantuntija, Suomen Sydanliitto (asiantuntijasihteeri)

Riikka Puusniekka, erityissuunnittelija, Espoon kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi, kehittdmisen
tulosalue

Auli P6l6nen, koordinointipaallikkoé, PSHP, toimialue 1

Matti Rautalahti, paasihteeri, Suomalainen Ladkariseura Duodecim

Sanna Ritola, projektikoordinaattori, Suomen Syopayhdistys, terveyden edistdminen
Sanna-Mari Salomaki, viestinnan tutkija ja asiantuntija, Aurera Oy (sihteeri)

Sirpa Sarlio-Léahteenkorva, neuvotteleva virkamies, STM, Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
osasto (puheenjohtaja)

Riitta Sauni, ylilaakari, STM, Tyosuojeluosasto

Ursula Schwab, professori, Itd-Suomen yliopisto, ladketieteen laitos

Ulla Siljamaki-Ojansuu, johtava ravitsemusterapeutti, TAYS, ravitsemusterapiayksikko

Mikko Syvdnne, yliladkari, Suomen Sydanliitto

Juha Pekka Turunen, koulutuspaallikkd, Suomalainen Laakariseura Duodecim

Matti Uusitupa, professori emeritus, Itd-Suomen yliopisto, kansanterveystiede ja kliininen
ravitsemustiede

Erkki Vartiainen, professori, THL, Kansanterveysratkaisut-osasto
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Liite 3, Koonti tyopajasta: Liikunta

1. Tavoitteena liikunnan lisdaminen ja paikallaanolon vahentdminen

Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut tarttumattomien sairauksien ehkaisyn ja hoidon
toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Liikunnan osalta WHO:n toimintaohjelman tavoitteena on, etta
terveyden kannalta riittamattomasti liikkkuvien osuus vaestdssa vahenee 10 prosenttia vuoden 2010 tasosta
vuoteen 2025 mennessa.

Vain 11 prosenttia 15-64-vuotiaista ja viisi prosenttia 65—84-vuotiaista suomalaisista liikkuu suositusten
mukaan. Tassa tyopajassa pohdittiin sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisuuksia tukea terveytta
edistavan liikkunnan lisdamista erityisesti uudistuneissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa.
TyOpajassa pohdittiin seka lilkkunnan lisddmisen etta istumisen ja muun paikallaanolon vahentamisen
keinoja.

2. Liikuttaako tuleva sote Suomea?

Liikunta on keskeinen osa terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd, sairauksien ehkdisya ja hoitoa seka
kuntoutusta. Terveytta edistavan lilkkunnan lisddmiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksessa tulisi huomioida:

Liikunta vahvasti esille sote- ja hyvinvointijohtamiseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen jalkeen kunnilla sdilyy edelleen vastuu vdeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. Uudistuksen myota kunnista kuitenkin poistuu sosiaali- ja
terveydenhuollon osaamista, kun sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvdat maakuntien jarjestettavaksi. Kunnat
tarvitsevatkin sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijatukea hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
suunnittelussa ja toteutuksessa (esim. hyvinvointikertomusty®). On tarkeda, ettd maakunnallisessa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelustrategiassa, palvelulupauksessa ja alueellisessa hyvinvointikertomuksessa seka
kunnallisessa hyvinvointijohtamisessa painopiste on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka
sairauksia ehkaisevassa tyossa - ja liilkunta on vahvasti esilla.

Liikunta osaksi palvelukokonaisuuksia ja jarjestamissopimuksia

Kun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uudistamisen myo6ta palvelujen jarjestaminen ja
tuottaminen eriytetdan toisistaan, korostuu tilaamisosaamisen merkitys — myos lilkkunnan osalta. Liikuntaa
lisddvat ja paikallaanoloa vahentavat, tutkimusnayttoon ja hyviin kdytanteisiin perustuvat toimintamallit
tulisi huomioida tilattavissa palvelukokonaisuuksissa ja sisallyttda jarjestamissopimuksiin.
Palvelukokonaisuuksien suunnittelussa tulisi huomioida palveluiden kohdistaminen ja tuottaminen
kohderyhmien tarpeiden mukaisesti seka asiakaslahtoinen palveluiden ja prosessien suunnittelu,
esimerkiksi palvelumuotoilun keinoin. Erilaisille asiakkaille tarvitaan erilaisia liilkkunnan lisddmisen ja
paikallaanolon vahentamisen palveluita.

Liikuntaa lisdavien yhteistyérakenteiden luominen

Liilkunta-alan koulutuksen saaneet ammattilaiset eivat yleensa ole sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluksessa. Terveytta edistavan liikunnan lisdamisen kannalta keskeiset jokapaivaisen arjen toimijat,
kuten paivakodit, muu varhaiskasvatus ja koulut seka liikuntatoimi, ovat kunnissa. Myos kolmannen
sektorin rooli kansalaisten liikuttamisessa on keskeinen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
yhteydessa onkin tarkeda luoda kuntien, sote-tuottajien ja -jarjestajien seka kolmannen sektorin
toimijoiden (esim. liikunta- ja urheiluseurat, kansanterveysjarjest6t, kansalaisopistot) vilille toimivat
yhteistyorakenteet terveytta edistavan liikkunnan lisddmiseksi. Laaja-alaista, moniammatillista yhteistyota
tarvitaan myos palveluketjujen toimivuuden ja palveluprosessien jatkuvuuden varmistamiseksi.
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Tietojarjestelmien tulisi tukea tiedon jakamista ja yhteistyotd. Kokonaisvaltainen lahestymistapa — terveys
kaikissa politiikoissa — edellyttaa sujuvaa yhteisty6ta tulevien sote-toimijoiden ja kuntien valilla.

Laadun ja vaikuttavuuden seuranta

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpiteita tarvitaan terveyttd edistavan liikkunnan lisddmiseksi, kun
tavoitteena on terveysriskien vahentaminen ja sairauksien ehkdiseminen. Maakunnan tehtdva on seurata ja
arvioida jarjestdmansa sosiaali- ja terveydenhuollon, kuten tilattujen palvelukokonaisuuksien, laatua ja
vaikuttavuutta.

3. Terveytta edistdvaa liikuntaa lisdavat toimenpiteet
3.1 Lasten ja perheiden liikuttamisen suomalaiset menestystekijat

Liikunta kuuluu varhaiskasvatukseen ja perusopetukseen

Liikuntasuositukset luovat pohjan leikki-ikdisten lasten ja koululaisten liikunnalle. Suomessa liikunta kuuluu
varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen sisaltdihin, monissa paiviakodeissa ja kouluissa jopa erityisena
painopisteend. Lisaksi on olemassa toimintamalleja, jotka osallistavat lapsia liikkumaan, lisdavat
ammattilaisten liikkuntaosaamista ja vahvistavat liikuntamyonteista toimintakulttuuria varhaiskasvatuksessa
ja peruskoulussa (esim. Liikkuva koulu -ohjelma ja llo kasvaa liikkuen -ohjelma). Ymparistésuunnittelussa
pyritdan huomioimaan, etta paivakotien ja koulujen laheisyydessa on liikuntaan soveltuvia luonnon
ymparistoja. Myos opetusmenetelmien kehittyminen ja monipuolistuminen on vahentanyt lasten istumista
ja lisannyt lasten liikkumista paivakodeissa ja kouluissa.

Kurahousuperinne on osa suomalaista kulttuuria

Suomessa arvostetaan lasten ulkona liikkumista — sdalla kuin saalla. Turvallinen ympaéristdé mahdollistaa
lasten itsenaisenkin ulkoilun, ilman vanhempien ohjausta ja valvontaa. Suomalainen luonto ja nelja
vuodenaikaa tarjoavat monenlaisia mahdollisuuksia perheliikuntaan. Ulkoilualueilla on tarjolla perheille
suunnattuja reittejd, ja myos kaupunkiymparistdjen lapsiystavallisyys on kohentunut. Lahiliikuntapaikkoja
on hyvin tarjolla lapsille ja perheille, ja kirjastot lainaavat perheille liikuntavalineita. Vahva ulkoiluperinne ja
vapaan liikkumisen mahdollistava turvallinen ldhiymparisto tukevat lasten ja perheiden arkiliikuntaa,
vapaata leikkid ja yhteista ulkoilua.

Mukana ajassa, lapsia osallistaen

Lasten liikuntakulttuuri ja -trendit muuttuvat. Lapsia liikuttavat uudet lajit (esim. parkour, scoottaus,
skeittaus ja trampoliinit) seka digitaaliset pelit (esim. PokemonGo ja liikunnalliset konsolipelit). Perinteisten
liikuntapaikkojen rinnalle on syntynyt erilaisia sisdleikki- ja sisdliikuntapuistoja, jotka houkuttelevat lapsia ja
perheita liikkkumaan. Perheille on tarjolla liikunnallisia aktiivilomia, ja sosiaalinen media aktivoi perheita
osallistumaan liikunnallisiin teemapaiviin. Liikunta- ja urheiluseurat, muut yhdistykset, kunnat seka
yksityiset yritykset tarjoavat perheille entistd monipuolisempia liikkuntamahdollisuuksia. Lasten osallisuus on
myds vahvistunut. Lapset voivat entistd enemman itse vaikuttaa omaan liikkumiseensa ja innostaa toinen
toisiaan vertaisina liikkkumaan.

3.2 Miten sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan tukea lasten ja perheiden liikuntaa?

Perheiden tarpeista ldhtevada, voimavaroja lisddvda neuvontaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat tukea lasten ja perheiden terveytta edistavaa liikuntaa
kohdatessaan perheita, esimerkiksi laajoissa terveystarkastuksissa neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.
Elintapaneuvonnan lahtokohtana tulee olla kunkin perheen yksilollisten tarpeiden tunnistaminen.
Neuvonnassa on tarkeaa positiivinen, myotaelava ja voimavaroja lisddva viestinta (esim. Neuvokas perhe —
menetelma). Neuvonnan tulee olla tarpeeksi konkreettista. Tarvitaan ajantasainen tietojarjestelma, johon
on koottu tiedot paikallisista liikuntamahdollisuuksista (jarjestajat, ajat, paikat, hinnat) ja jota voidaan
hyodyntda neuvonnassa. Perheen liikuntatottumukset ja lilkkuntaneuvonta tulee kirjata
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asiakastietojdrjestelmaan, ja tavoitteiden toteutumista tulee seurata. Seurannassa ja palautteen
antamisessa voidaan hyddyntaa myos digitaalisia palveluita (etdseuranta). Erityisesti lapsiperheissa
lilkunnan lisédmisen haasteet liittyvat ajankayttodn - miten lisata liikkuntaa kiireiseen lapsiperhearkeen.
Perheet tarvitsevatkin sosiaali- ja terveydenhuollolta tukea arjen ja liikunnan yhdistamiseen ja vinkkeja
perheliikuntaan.

Tiedon kulku edellytys ohjauksen ja muun tuen jatkuvuudelle

Lasten liikunnallista kehitysta on tarkea tukea erityisesti lapsuuden tarkeiden herkkyyskausien aikana.
Lilkunnan avulla voidaan esimerkiksi tukea oppimista seka ehkaista ja helpottaa mahdollisia oppimis- ja
tarkkaavaisuusongelmia. Tiedon tulisikin kulkea sujuvasti varhaiskasvatuksen, neuvolan,
kouluterveydenhuollon ja koulun valilla. Ndin varmistetaan, etta tunnistettu tuen tarve johtaa
pitkdjanteiseen toimintaan. Kaikkien edelld mainittujen tahojen ja perheen on tarkea tietaa, keille tieto on
mennyt, mitd on paatetty tehda, keiden vastuulla toimenpiteet ovat ja miten tilannetta seurataan.

Kuntatason tietoa lasten liikkumisesta ja liikkkumisen edistamisesta

Kunnat ovat tarkeita terveyden ja hyvinvoinnin edistdjid ja keskeisid toimijoita lasten terveytta edistavan
liilkunnan lisaamisessa. Taman tyon tueksi kunnissa tarvitaan kuntatason tietoa alle kouluikdisten ja
koululaisten liikkumistavoista ja -maarista seka kunnan liikkunnanedistamistoimista. Sen lisaksi etta
mittaaminen ja seuranta ohjaavat toimintaa, tietoa voidaan hyodyntaa esimerkiksi kuntien
hyvinvointikertomuksissa sekd muun suunnittelun ja budjetoinnin tukena. Tieto mahdollistaa my6s kuntien
valisen vertailun. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja paattajien tulisi hyddyntaa naita tietoja, ja
tiedot tulisi julkistaa my6s kuntalaisille.

Heikommassa asemassa olevien perheiden tukeminen

Lapsiperheiden véliset tuloerot ovat suuria, ja lapsiperhekdyhyys on Suomessa kasvussa. Kahteen alimpaan
tuloviidennekseen kuuluvilla vanhemmilla on haasteita tarjota lapsilleen haluamiaan liikuntaharrastuksia.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi kohdistaa ja kohdentaa terveytta edistavia liikuntapalveluita erityisesti
heikommassa asemassa oleville perheille ja lapsille. My6s heidan tietojen ja taitojen vahvistamiseen tulisi
kiinnittaa erityisesti huomiota.

3.3 Nuorisokulttuurin ilmioét liikuttavat nuoria

Nuorten oman liikuntakulttuurin vahvistaminen

Kun halutaan lisdta nuorten organisoimatonta vapaa-ajan liilkuntaa ja aktiivisuutta arjessa, pitda huomioida
nuorten oma liikkuntakulttuuri ja nuorisokulttuurin ajankohtaiset ilmiot. Perinteisen urheiluharrastamisen
rinnalle on kehittynyt nuorten liikuntakulttuuria, jossa liikkunta sekoittuu osaksi nuorisokulttuuria ja muuta
nuorten harrastamista ja vapaa-ajanviettoa (esim. skeittaus, scoottaus, PokemonGo). Nuorten arkiliikunnan
edistamiseksi on rakennettu liikuntaymparist6ja, joissa mahdollistuu seka liikunta ettd muu nuorten vapaa-
ajanvietto ja oleskelu ja jotka tukevat nuorten yhteisollisyytta. Pelillistdminen ja teknologian
hyodyntaminen houkuttelevat diginatiiveja liikkkumaan. Myds sosiaalisen median videot seka “some-
julkkisten” liikuntavinkit ja liikkunnallinen esimerkki voivat innostaa nuoria liikkkumaan.

Koulut ja oppilaitokset liikuttavat monipuolisesti

Koulut ja oppilaitokset liikuttavat nuoria monilla muillakin tavoilla kuin liikuntatunneilla. Toiminnalliset
opetusmenetelmat vahentavat oppitunneilla istumista. Erilaiset hankkeet ja kampanjat (esim. Liikkuva
koulu —hanke peruskouluissa ja Let’'sMovelt -hanke ammatillisissa oppilaitoksissa) kannustavat nuoria
lisadmaan liikkkumista koulupaivan aikana ja vapaa-ajalla. Opiskelijaliikunnan tavoitteena on tarjota liikuntaa
edullisesti, helposti ja lahella. Liikunta tulisi myos entistda vahvemmin linkittda oppimiseen ja opiskelun
sisaltoihin (esim. miten liikunta parantaa keskittymis- ja oppimiskykya, miten liikunta auttaa palautumaan
ruumiillisesti raskaissa toissa ja edistaa jaksamista henkisesti kuormittavissa ammateissa).
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Lisda matalan kynnyksen liikuntaa

Murrosiassa nuorten liikunta tyypillisesti vahenee, ja monet lopettavat liikuntaharrastuksensa. Erilaiset
matalan kynnyksen harrasteryhmat (esim. urheilu- ja liikuntaseurojen, muiden jarjestdjen, opistojen tai
seurakuntien jarjestamat) ovat lisdnneet niiden nuorten liikuntaa, joilla on lilkkunnan suhteen muita
motiiveja kuin kilpailulliset tavoitteet. Kuntien ja liikunta- ja urheiluseurojen uudet harrasteliikunnan
yhteistydmuodot mahdollistavat nuorille joustavan (vahemman sitovan) harrastamisen ja monipuoliset
lajikokeilut, jotka helpottavat itselle mieluisan liikuntamuodon |6ytadmista. Nuorten ei-kilpailullista
harrasteliikuntaa voitaisiin lisata helpottamalla kuntien liikuntatilojen varaamista ja kdyttoa seka tukien ja
avustusten hakemista omatoimisille liikkujille ja kaveriporukoille. Liikunta- ja urheiluseurojen toimintaa
voitaisiin tukea entista enemman silla perusteella, miten paljon ne tarjoavat matalan kynnyksen
harrastusmahdollisuuksia ja onnistuvat saamaan vahemman liikkuvia mukaan toimintaansa.

3.4 Miten sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan tukea nuorten ja nuorten aikuisten liikuntaa?

Erilaisia nuoria kuunnellen ja osallistaen

Jotta nuorten ja nuorten aikuisten terveytta edistavan liikunnan lisédminen onnistuisi, keskeista on nuorten
kuunteleminen ja osallisuuden vahvistaminen. Nuoret eivat ole yksi, yhtendinen joukko. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin ymmartaa ja tunnistaa paremmin erilaisia syitd nuorten vahaisen
lilkkumisen taustalla seka tuntea ja hyédyntaa erilaisia motivointikeinoja eri nuorisokohderyhmien
lilkunnan lisdamiseksi. Liikuntapalveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa seka liikkuntaneuvonnassa
pitdisi kuunnella nuoria ja huomioida erilaisten nuorten tarpeet.

Jalkaudutaan sinne, missa nuoret ovat

Nuorten ja nuorten aikuisten lilkkunnan edistdmiseksi tarvitaan uudenlaista yhteistyota sosiaali- ja
terveydenhuollon, kuntien liikunta-, opetus- ja nuorisotoimen seka kolmannen sektorin toimijoiden kesken.
Esimerkiksi lilkuntaneuvonnan tulee jalkautua sosiaali- ja terveydenhuollosta nuoriso-, opetus- ja
lilkuntatoimen ymparistoihin nuorten pariin ja toimia kiintedssa yhteistyossa urheilu- ja liikuntaseurojen
kanssa. Liikunnan pitaisi olla helposti ja edullisesti nuorten saatavilla. Nuorten liikuntaneuvonnan tulisi olla
konkreettista ja oikea-aikaista, ja sita tulisi saada helposti “yhdelta luukulta” nuorille mielekkaissa
palvelukanavissa.

Ammattilaisten asenne ja osaaminen kuntoon

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee ottaa liikunta osaksi omia keinovalikoimiaan
havaitessaan terveyden kannalta riittamattomaan liikuntaan liittyvia hyvinvointiongelmia nuorten
asiakkaiden kohtaamisissa. Oppilashuollon (ml. koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, psykologi- ja
kuraattoripalvelut) rooli on keskeinen hyvinvointi- ja terveysriskien varhaisessa tunnistamisessa ja niita
ehkaisevan ja korjaavan toiminnan koordinoimisessa. Vahan liikkuvien nuorten tunnistamista ja
tavoittamista tulee edelleen kehittda (esim. kutsuntatarkastukset). Nuorten parissa toimivien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten neuvontaosaamista tulisi lisdta (esim. puheeksi oton koulutus ja tyokalut
nuorten terveytta edistavan lilkkunnan lisdamiseksi).

3.5 Liikunta edistaa tyoikaisten tyokykya

Tydnantaja tukee liikkumista

Tyontekijoiden liikunnan lisdamisessa ja paikallaanolon vahentdamisessa tyonantajalla on tarkea tehtava.
Liikkumista voi tukea joustavilla tydajoilla, jotka mahdollistavat perheen yhteista liikkumista, ja tarjoamalla
pukeutumis- ja suihkutilat tyomatkaliikkujille. Monilla tyépaikoilla on tarjolla ohjattua liikuntaa tai
mahdollisuus kdayda kuntosalilla, jopa tydajalla. Tyonantaja voi tukea tyontekijoiden terveytta edistavaa
liilkuntaa liikuntasetelien avulla. Lisdksi tydnantajat jarjestavat erilaisia hyvinvointi- ja liikuntapaivia
tyontekijoilleen. Monet tyopaikat kiinnittavat huomiota my6s ergonomiaan ja istumisen vahentamiseen.
Liikunnan lisddminen ja istumisen ja muun paikallaanolon vahentdaminen tyopaikalla tukee tydntekijoiden
tyokykya ja parantaa tyohyvinvointia.
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Monipuolisia liikuntamahdollisuuksia tydikaisille

Liikuntapalveluiden, liikkuntalajien ja liikkuntaymparistojen tarjonta on lisdantynyt ja monipuolistunut.
Suomalainen luonto, ldhiliikkuntaymparistot ja hyvin kunnossapidetyt kevyen liikenteen vaylat ja ulkoilureitit
kannustavat tyoikaisia omatoimiseen liikkumiseen niin tydmatkoilla kuin vapaa-ajalla. Tarkeaa on myos
palvelujen saavutettavuus autottomasti arkililkkunnan lisdamiseksi.

3.6 Miten sosiaali- ja terveydenhuolto voi tukea tydikaisten liikuntaa?

Vahainen liikkkuminen on terveyden riskitekijd, liikkunta on sairauksien ehkaisy- ja hoitokeino

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee entistd vahvemmin ottaa liikunta osaksi
elintapaneuvonnan keinovalikoimaa seka vahvistaa lilkkunnan hyétyjen ja paikallaanolon haittojen
viestintaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi kartoittaa, onko asiakkaan liikkuminen riittavaa terveyden
kannalta, ja tehda liiallisen istumisen ja muun paikallaanolon arviointia kyselylomakkeen avulla (liikunta-
audit). Selvityksen perusteella voidaan antaa yksilollista ja asiakaslahtoista liikuntaneuvontaa.
Liikuntaldhetteen/liikkumisreseptin kayttoa sairauksien hoidossa tulisi vahvistaa. Potilastietojarjestelmiin
tulee kirjata liikuntatottumukset, liikuntaneuvonta ja liikkuntaldhete/liikkumisresepti seka seuranta.
Elintapaneuvonnan toteuttaminen on huomioitava ammattilaisten resursoinnissa ja ajankaytossa, jotta
oikea-aikainen neuvonta ja ohjaus ovat mahdollisia.

Voimavaraldhtoista ja yksil6llista liikkuntaneuvontaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista terveytta edistavan liikkunnan lisdamisesta ja
paikallaanolon vahentamisesta tulisi vahvistaa. Ammattilaiset tarvitsevat koulutusta lilkkunnan
terveysvaikutuksista seka lilkkunnan kaytosta sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Lisdksi
ammattilaisten neuvontataitoja lilkkunnan edistdmiseksi tulisi vahvistaa (esim. liikunnan puheeksi otto ja
motivoiva keskustelu). Neuvonnan tulee olla voimavaralahtdista ja positiivista, tarvittaessa edeta pienin
askelin, asiakkaan omat voimavarat ja vahvuudet huomioiden. Tyo6ikaisilla ihmisilla on hyvin monenlaisia
elamantilanteita, joten yksilollisten ratkaisujen [6ytaminen elintapaohjauksessa on tarkeaa.

Liikunta lisaa tyokykya ja vahvistaa elamanhallintaa

Tyoikaisiin kuuluu ty6ssa kadyvien lisdksi monenlaisia ryhmia (esim. tyottomat, syrjaytyneet, tyokyvyttomat
ja aikuisopiskelijat), jotka eivat ole tyoterveyshuollon piirissa. Heille pitaisi jarjestaa terveystarkastukset
perusterveydenhuollossa ja tarjota elintapoihin liittyvaa ohjausta ja liikuntaneuvontaa. Liikunta lisaa
monipuolisesti hyvinvointia, parantaa tyokykya ja vahvistaa eldamanhallintaa.

Liikunnallisen eldmadntavan tukeminen elakkeelle siirryttdessa

Suuret ikaluokat ovat siirtymassa eldkkeelle, ja tavoitteena on, etta he ovat hyvakuntoisia ja sdilyttavat
toimintakykynsa mahdollisimman pitkaan. Ennen eldkkeelle siirtymista tyontekijoiden tyokykya — myos
psyykkista tyokykya - voidaan yllapitaa ja vahvistaa lilkkunnan avulla. Elakkeelle siirtymisen myotd monet
asiat elamassd muuttuvat, ja eldkkeelle siirtymiseen on hyva valmistautua etukateen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ndkékulmasta tarkeda on tukea terveytta edistavan liikkunnan vakiintumista osaksi
uudenlaista arkea myos eldkkeella. Tarvitaan monien toimijoiden yhteisty6td, jotta liilkunnan palveluketju ei
katkea eldkkeelle siirryttdessa.

3.7 ldkkaiden liikkuminen on tarkeda toimintakyvyn yllapitamiseksi

Onnistunut ympadristdsuunnittelu vahvistaa toimintakykya

Esteetdn ja virikkeellinen ymparisto tukee idkkdaan toimintakykya ja edistaa itsendistd suoriutumista. Myos
kokemus ympariston turvallisuudesta motivoi lilkkkumaan. Kavelytiet ja kuntopolut ovat idkkdiden
suomalaisten suosituimpia lahiliikuntapaikkoja. Turvalliseen liikkkumisymparist6on, kuten valaistukseen seka
kavely- ja pyorateiden kunnossapitoon, onkin kiinnitettdva huomiota. Puistokuntosalit saavat monet
iakkaat huolehtimaan lihaskunnosta ja tasapainosta kavelylenkin lomassa. Lisaksi idkkaille on tarjolla entista
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enemman juuri heille suunnattuja liikuntapalveluita. Turvallisia ldhiliikuntamahdollisuuksia kannattaa
edelleen kehittaa.

Uudenlaisia oivalluksia idkkaiden liikkumiseen

Monet matalan kynnyksen ryhmat ovat lisdnneet idkkdiden terveytta edistavaa liikkuntaa. Vertais- ja
vapaaehtoistoiminta (esim. lenkki- ja kdvelykaveritoiminta) edistaa seka liikkumista etta sosiaalista
aktiivisuutta — ja ehkdisee nain yksindisyyttakin. Kansanterveysjarjestot ja muut kolmannen sektorin
toimijat ovat vahvistaneet yhteisty6ta ja luoneet hankkeissaan uudenlaisia kdytanteita (esim.
Diabetesliiton, Sydanliiton ja Aivoliiton yhteinen Yksi eldima -hanke). Muun muassa Voimaa vanhuuteen -
ohjelma, Kunnossa kaiken ikda -ohjelma seka Vanhustyon keskusliiton hankkeet tuottavat tietoa,
koulutusta ja materiaalia niin iakkaille ja vertaisohjaajille kuin sosiaali- ja terveyshuollon seka liikunnan
ammattilaisille. Uusia avauksia idkkdiden liikkkumisen lisddmiseksi voisi edelleen luoda muun muassa
liilkunnan ja kulttuurin yhdistamisen saralla.

Tieto ja osaaminen idkkdiden liikkumisesta lisaantynyt

Lilkunnan kadsite on monipuolistunut. Kuntoliikunnan sijasta puhutaan nykyisin terveys- ja arkiliikunnasta,
liilkunnan lisdaksi puhutaan liikkumisesta ja liikunnan lisddmisen ohella istumisen ja muun paikallaanolon
vahentamisesta. Yhd vahvemmin tiedostetaan, ettd idkkdiden eldmanlaatua voidaan parantaa,
toimintakykya kohentaa ja sairauksien vaaratekijoita vahentaa liikkunnan avulla. Viestinnan myo6ta
esimerkiksi tietoisuus lihasvoiman ja tasapainon merkityksesta iakkaille on lisddntynyt. Esimerkiksi Kaypa
hoito -suositus Liikunta ja Vanhustydn keskusliitto tarjoavat tietoa lilkunnan merkityksesta ja annostelusta
sosiaali- ja terveydenhuollon seka liikkunta-alan ammattilaisille. Ammattilaisille ja sosiaali- ja
terveydenhuollon paattijille tulee edelleen tarjota tutkittua tietoa idkkaiden liikunnasta.

3.8 Miten sosiaali- ja terveyden huollossa voidaan tukea idkkdiden liikkumista?

Paikallaanolon vahentdaminen vahvistaa toimintakykya

lakkaat on ryhmana hyvin heterogeeninen. Kotona asuvista osa selviytyy itsendisesti, osa tarvitsee apua
paivittdin. Osa idkkaista tarvitsee ymparivuorokautista hoivaa. lakkaiden liikkkumisen edistiminen voi taten
painottua terveyden yllapitoon, sairauksien hoitoon tai ehkaisyyn tai kuntoutukseen. Asumisymparistosta ja
toimintakyvysta riippumatta vahadinen liikkuminen on suuri riskitekija jokaisen ikdihmisen terveydelle ja
toimintakyvylle. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja liikuntaa jarjestavien tahojen,
harrasteliikunnasta kotipalveluihin ja palveluasumiseen, tulisikin kiinnittdd enemman huomiota kdytannon
tyossaan asiakkaiden terveyden kannalta riittdmattomaan liikkuntaan. 1akkaan toimintakyvyn ylldpitamisen
ja kehittamisen kannalta keskeisid osatekijoita ovat tasapaino ja lihasvoima. On my0s tarkeaa, etta iakkaat
osallistuvat heille suunnatun toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Turvalliset Iahipalvelut ovat idkkaille
tarkeita.

Liikunta edistda psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia

Ryhmatoiminta lisda idkkadiden hyvinvointia monin tavoin. Ryhmatoiminta tarjoaa osallistujille tietoja ja
taitoja lilkkunnan lisddmiseen ja paikallaanolon vdhentdmiseen. Lisaksi ryhma tarjoaa sosiaalisia suhteita,
yhteisollisyytta ja vertaistukea. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkopuolelle jaaneita idakkaita tulisi tukea
etsivdan vanhustyon keinoin, jalkautumalla idkkdiden koteihin. Kotikaynneilla tulisi edistdd myods vanhusten
lilkkumista ja paikallaanolon vdhentamista. lakkaiden terveystarkastusten painopiste tulisi olla
kotiymparistdssa, jolloin liikunnan lisdamista, paikallaanolon vdahentamista ja mahdollista apuvalineiden
tarvetta suunnitellaan omassa toimintaymparistossa.

Sukupolvia yhdistavaa liikuntaa

Sukulaisten ja ystavien osallistaminen lisdisi niin idkkadiden kuin myos heidan laheistensa hyvinvointia. Kun
laheisten tietdmysta esimerkiksi istumisen ja muun paikallaanolon vahentamisen merkityksesta ja tarjolla
olevista liikuntapalveluista lisdtdaan, he voivat tukea jokapdivaisessa arjessa paremmin idkkaiden liikkkumista.
Lisdksi voidaan jarjestaa sukupolvia yhdistavaa, yhteista liikunnallista toimintaa. Kokoikdaneuvolat kattaisivat
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terveytta edistavat ja sairauksia ehkaisevat terveystarkastukset “vauvasta vaariin” saman katon alla.
Nainkin voitaisiin edistaa ylisukupolvista hyvinvointia. Paikallisesti eri tahojen tarjoamien
lilkuntapalveluiden koordinointi ja koonti tietojarjestelmaan seka tietojen paivittdminen on tarkeaa. Tietoja
voidaan hyodyntaa elintapaohjauksessa. Potilastietojarjestelmiin tulisi kirjata tietoa asiakkaan liikkumisesta
ja yhdessa suunniteltu liikuntaohjelma osana hoidon ja ehkaisyn kokonaisuutta. lakkadiden
hoitosuunnitelman pitaisi sisdltda myos liikkunta. Ammattilaisilla tulee olla aikaa toteuttaa idkkdiden
neuvontaa kiireettomasti.

4, Liikunnan lisddminen ja paikallaanolon vihentaminen integroitava tarttumattomien
sairauksien ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen

Terveytta edistava liikunta on otettava mukaan laaja-alaisesti, kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden ja liikunta-alan ammattilaisten tyéhon kunnissa ja maakunnissa. Liikunta ja sen edistaminen
vaestossa kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen (HTE) toimialueelle
seka sairauksien ehkdisemisen toimialueelle. Liikunnan lisédminen ja paikallaanolon vahentaminen on
integroitava tarttumattomien sairauksien ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Kaikkien toimijoiden on
otettava huomioon kaikissa paatoksissaan terveyden kannalta riittdmaton liikunta. Liikunnan lisddmisen ja
paikallaanolon vahentdamisen perustana on oltava tieto siita, liikkuuko vaesto ja yksittdinen asiakas
riittavasti terveytensa kannalta. Tahan tarvitaan seurantajarjestelmaa, joka perustuu vaestokyselyihin ja
jota voivat kadyttaa kuntien ja maakuntien HTE-toimijat. Vaeston liikuntatietoja tarvitaan seka terveytta
edistavan liikunnan erilaisten toimenpiteiden suunnitteluun ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutusten
arviointiin kunnissa ja maakunnissa, etta valtakunnallisesti liikuntaindikaattoreiksi, jotta voidaan seurata
WHO:n asettaman tarttumattomien sairauksien ehkaisystrategian liikuntakdyttaytymisen tavoitteen
tayttymista.

TyOpajaan osallistuivat:

- Pilvikki Absetz, PsT, tutkimusjohtaja, dosentti, [td-Suomen yliopisto, kansanterveystieteen ja
kliinisen ravitsemustieteen yksikko

- Minna Aittasalo, TtT, dosentti, erikoistutkija, UKK-instituutti

- Annukka Alapappila, liikunta-asiantuntija, Suomen Sydanliitto

- Paivi Berg, VTT, dosentti, erikoistutkija, Nuorisotutkimusverkosto

- Tuija Brax, paasihteeri, Suomen Sydanliitto

- Anna Broberg, projektitutkija, Aalto yliopisto, rakennetun ympariston laitos

- Janne Haarala, liikunnan suunnittelija, Hengitysliitto

- Kirsi Heinonen, liikuntasuunnittelija, Diabetesliitto (asiantuntijasihteeri)

- Eeva-Eerika Helminen, LT, yleisladketieteen el, psykiatriaan erikoistuva ladkari, Auroran sairaala

- Minna Kaila, professori, Helsingin yliopisto (puheenjohtaja)

- Saija Karinkanta, projektipaallikko, erikoistutkija, UKK-instituutti

- Elina Karvinen, toimialapaallikko, Ikdinstituutti, Liikkkuen voimaa vanhuuteen

- Silja Kosola, LT, nuorisoldakari, Helsingin kaupunki, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

- Katriina Kukkonen-Harjula, dosentti, yliladkari, Eksote, kuntoutus ja Kdypa hoito —toimitus,
kuntoutus (asiantuntijasihteeri)

- Marketta Kytta, professori, Aalto yliopisto, rakennetun ympariston laitos

- Merja Laine, LT, yleisladketieteen erikoislaakari, diabeteshoidon ja haavanhoidon erityispatevyys,
Vantaan sosiaali- ja terveydenhuolto

- Anna Levy, FT, TtM, Oulu

- Heidi L6flund-Kuusela, suunnittelija, Suomen Sybpayhdistys, terveyden edistdminen

- Seppo Miilunpalo, aluehallintoyliladkari, Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirasto, POL

- Kristiina Mukala, ldadkinténeuvos, STM, Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osasto
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Maria Ohisalo, varapuheenjohtaja, Vihreat, koyhyystutkija, 1td-Suomen yliopisto

Jaana Pakarinen, johtaja, Vates

Mika Palvanen, asiantuntijaladkari, PSHP, perusterveydenhuollon yksikko

Jari Parkkari, kansanterveystieteen dosentti, yliladkari, Tampereen Urheilulddkariasema

Maarit Piirtola, FT, tutkijatohtori, Helsingin yliopisto, kansanterveystieteen osasto, kaksostutkimus
Rainer Rauramaa, professori, Terveysliikunnan ja ravinnon tutkimussdatio, Kuopion
lilkuntalddketieteen tutkimuslaitos

Matti Rautalahti, paasihteeri, Suomalainen Ladkariseura Duodecim

Paivi Rautava, professori, tutkimusylilaakari, Turun yliopisto ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri,
Tyks, Kliinisen tutkimuksen keskus

Sanna-Mari Salomaki, viestinnan tutkija ja asiantuntija, Aurera Oy (sihteeri)

Sari Siivola, tyoterveyshuollon erikoislaakari, Terveystalo Leppavaara

Raija Sipild, toimituspadallikkd, Suomalainen Ladkariseura Duodecim

Arja Saakslahti, yliopistotutkija, liikuntapedagogiikka, LitT, dosentti, Jyvaskylan yliopisto

Juha Pekka Turunen, koulutuspaallikkd, Suomalainen Laakariseura Duodecim

Liisa Tyrvadinen, professori, Luontovarakeskus Luke

Matti Uusitupa, professori emeritus, Itd-Suomen yliopisto, kansanterveystiede ja kliininen
ravitsemustiede

Tommi Vasankari, johtaja, UKK-instituutti

Kaisa Wallinheimo, LitM, valmennuspaallikko, LeWell Oy
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Liite 4, Koonti tyopajasta: Tupakka ja alkoholi

1. Tupakoimattomuuden edistaminen ja haitallisen alkoholin kulutuksen vihentaminen
kaventaa terveyseroja

Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut tarttumattomien sairauksien ehkaisyn ja hoidon
toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Tupakoinnin osalta WHO:n toimintaohjelman tavoitteena on, etta
tupakoinnin yleisyys vahenee yli 15-vuotiailla 30 prosenttia nykytasosta vuoteen 2025 mennessa. Lisaksi
kansallisena tavoitteena on savuton Suomi vuoteen 2030 mennessa, jolloin enintdan viisi prosenttia
tyoikaisesta vaestosta kayttaa tupakka- tai muita ei-ladkkeellisia nikotiinituotteita. Vuonna 2015 tyoikaisista
miehista tupakoi 19 prosenttia ja naisista 15 prosenttia. Vaikka tupakointi on vahentynyt, erityisesti
nuorten keskuudessa muiden nikotiinituotteiden, kuten nuuskan ja sahkdsavukkeiden, kayttd on
lisdantynyt viime vuosina. Sosioekonomiset erot nakyvat vahvasti tupakoinnissa.

Alkoholin osalta WHO:n tavoitteena on haitallisen alkoholin kulutuksen vahentyminen ainakin 10
prosentilla vuoteen 2025 mennessa. Tavoitteen toteutumista seurataan kolmen indikaattorin avulla:
alkoholin kokonaiskulutus, alkoholiin liittyva sairastavuus ja kuolleisuus sekd humalajuomisen yleisyys.
Alkoholin kokonaiskulutus oli vuonna 2014 11,2 litraa 100-prosenttista alkoholia 15 vuotta tayttanytta
asukasta kohti. Vuonna 2013 alkoholiin liittyvien kuolemien lukumaara oli Suomessa 2561 henkilda, ja 13
prosenttia 20—64-vuotiaista suomalaisista joi vahintdaan kuusi alkoholiannosta kerralla viikoittain tai
useammin.

Tupakointi ja alkoholin liikakadytto ovat keskeisia vaestéryhmien vélisten terveyserojen selittajia. Tassa
ty6pajassa pohdittiin sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisuuksia edistda tupakoimattomuutta ja tukea
haitallisen alkoholin kulutuksen vahentymista erityisesti uudistuneissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteissa.

2. Tupakkatuotteiden ja muiden nikotiinipitoisten tuotteiden kdytén vahentaminen
2.1 Kohti tupakatonta ja nikotiinitonta Suomea

Lainsdddanto tukee tupakoimattomuustyota

Tupakkalain tavoitteena on tupakkatuotteiden ja muiden nikotiinipitoisten tuotteiden kdyton loppuminen
Suomessa. Tupakkalaissa muun muassa rajoitetaan tupakkatuotteiden ja muiden nikotiinipitoisten
tuotteiden saatavuutta, saddetaan tupakoimattomista tiloista ja ymparistoista seka kielletdaan tupakka- ja
nikotiinipitoisten tuotteiden esillapito ja markkinointi. Tupakkalaki omalta osaltaan tekee tupakoinnin
aloittamisesta vdahemman houkuttelevaa sekd motivoi ja tukee tupakoinnin lopettamista luomalla
tupakoimattomia ymparist6ja seka vahentamalla tupakoinnin ndkyvyytta ja tupakan saatavuutta. Myos
tupakkaveron korotukset vaikuttavat samansuuntaisesti. Lisaksi laki suojelee passiiviselta tupakoinnilta.
Lainsdadantoa tulee kehittda edelleen tavoitteen savuttamiseksi.

Tavoite yhdistaa toimijoita

Kaikkia tupakoimattomuuden edistamisen parissa toimivia tahoja yhdistaa yhteinen paamaara
savuttomasta Suomesta vuoteen 2030 mennessd. Tavoitteeseen tahtaavia toimenpiteita vieddaan eteenpain
systemaattisesti ja laaja-alaisesti, monien tahojen toimesta. Toimijat ovat hyvin verkostoituneita, ja
yhteistyoverkostot ovat aktiivisia (esim. Savuton Suomi). Sosiaali- ja terveysministerion tupakkapoliittiseen
toimenpideohjelmaan on koottu toimintasuunnitelma tupakkalain tavoitteen saavuttamiseksi. Kuntien ja
yritysten savuttomuuspaatokset ja -toimenpiteet ovat tarkeassa roolissa. Toimintamalleja on kehitetty
tupakoimattomuuden edistamiseen esimerkiksi tyépaikoilla, oppilaitoksissa ja terveydenhuollossa (savuton
tyopaikka, savuton oppilaitos, savuton sairaala). Muun muassa Helsingin kaupunki on tehnyt uraauurtavaa
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tyota tupakoimattomuuden edistdmiseksi koko kaupungin organisaatiossa ja kaikkien hallinnon alojen
toimesta Savuton Helsinki -ohjelmassa. Terveysjarjestot tekevat laaja-alaista tyota seka tupakoinnin
aloittamisen ehkaisemiseksi, ettd lopettamisen tukemiseksi pddosin RAY:n rahoituksen turvin.

Asenteet tupakointia kohtaan kielteisia

Tupakoinnin kulttuurinen asema Suomessa on muuttunut. Tupakointi ei ole osa tavoiteltavaa elamantyylia
eika tupakointi ole enaa yhta hyvaksyttavaa kuin ennen. Yhteiskunnallinen ilmapiiri on muuttunut, ja
tupakoinnista on tullut entista hankalampaa. Esimerkiksi monilla tyopaikoilla tupakointi ei ole enaa sallittua
tyoajalla, ja tydnantajat tukevat aktiivisesti tyontekijoiden tupakoinnin lopettamista. My6s nuorten
tupakointiin suhtaudutaan entista kielteisemmin ja puututaan aktiivisemmin niin koulussa kuin nuorten
harrastustoiminnassa. Oikeus terveelliseen ja turvalliseen elinymparistéon, jossa ei altistu tupakan savulle,
tunnustetaan yleisesti.

Virittdvaa valistusta vahvistettava

Tupakoimattomuutta edistdvan viestinnan (virittava valistus) suunnittelussa ja toteutuksessa hyodynnetdan
modernin markkinoinnin periaatteita (esim. yhteiskunnallinen markkinointi). Viestinndn suunnittelun
pohjana on ymmarrys kohderyhmien mielikuvista, kasityksista ja kokemuksista seka elinymparistoista.
Lisdaksi huomioidaan esimerkiksi nuorten alakulttuuriset orientaatiot ja nuorisokulttuurin ajankohtaiset
ilmiot seka nuorille tyypilliset viestintdkanavat. Tavoitteena ei ole pelkdstdan tiedon lisddminen vaan myos
asenteisiin vaikuttaminen ja kdyttaytymisen muuttaminen. Vaestoon kohdistuvaa viestintda tulisi vahvistaa
ammattilaisiin ja paattajiin suunnatun viestinnan ohella. Tahan tarvitaan taloudellisia investointeja.

Uudet uhat: nuuska ja sdhkdsavukkeet

Savukkeiden kayton vahentymisen myota tupakkateollisuus tuo markkinoille uusia tupakka- ja
nikotiinituotteita (ml. nuuska ja sdhkosavukkeet). Tupakan ja tupakoinnin medianakyvyys on vdahentynyt,
mutta uusia nikotiinituotteita markkinoidaan aggressiivisesti sosiaalisessa mediassa. Nuorten seka heidan
vanhempiensa tietoja, taitoja ja terveysosaamista tulee vahvistaa erityisesti nuuskan ja sdhkoésavukkeiden
osalta. Muun muassa terveystieto-oppiaineen sisaltoihin tulee lisata tata nakokulmaa, ja nuorten
medialukutaitoa ja terveyden lukutaitoa tulee vahvistaa.

2.2 Savuton sote tukee tupakoimattomuutta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksessa tulee tupakoimattomuuden edistamisen osalta
huomioida:

Tupakoimattomuus tuo sddstdjd

Tupakointi lisda sairastumisen ja ennenaikaisen kuoleman riskia. Tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen
vuonna 2012 Suomessa noin 4 300—4 500 kuolemaa, yli 700 uutta tyokyvyttomyyseldkejaksoa ja noin 340
000 vuodeosastohoitopdivaa. Tupakointi on tarkein estettavissa oleva kuolleisuuden aiheuttaja. Lisaksi
tupakoinnin arvioidaan aiheuttavan Suomessa vuosittain noin 1,5 miljardin euron taloudelliset haitat.
Tupakoinnin inhimilliset ja taloudelliset vaikutukset tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisessa ja paatoksenteossa, ja ehkaisevaa tyota ja tupakasta vieroitusta kaikille ikaryhmille tulee
vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Keskeinen hyvinvointijohtamisen tytkalu kunnissa ja maakunnissa
on hyvinvointikertomus. Tupakoimattomuuden edistamisen tulisi olla vahvasti lasna
hyvinvointikertomustydssa.

Kannustimet kuntoon

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjan tulee seurata sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua ja vaikuttavuutta.
My®0s tupakasta vieroituksen tuloksia tulee seurata ja vaikuttavuutta arvioida. Sosiaali- ja
terveydenhuollolle tulee luoda kannustinjarjestelma, joka palkitsee onnistuneesta vieroitustyosta.
Tupakasta vieroitukseen tulee luoda yhtenaiset, valtakunnalliset laatumittarit, jotka mittaavan tyon
vaikuttavuutta eivat tyOsuoritteita. Asiakastietojarjestelmien ja kirjaamiskaytantéjen (myos koulu- ja
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opiskelijaterveydenhuollossa seka suun terveydenhuollossa) tulee tukea vieroitustyota ja seurantaa seka
laadun ja vaikuttavuuden arviointia. Tata varten tulee luoda yhtenaiset, valtakunnalliset kirjaamiskaytannot
ja seurantajarjestelmat (esim. tupakoinnin, muiden nikotiinituotteiden kayton ja vieroituksen rakenteinen
kirjaaminen). Lisaksi vaeston tupakointia tulee jatkossakin seurata kyselyjen avulla valtakunnallisella,
maakunnallisella ja kunnallisella tasolla. Seurantajarjestelmien ja niiden kehittdmisen padvastuun tulisi olla
THL:lla.

Savuton sosiaali- ja terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen myota alueellisen yhteistyon ja koordinoinnin
tulisi vahvistua — myds tupakoimattomuuden edistamisen saralla. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation
myo6ta myos sosiaalihuolto tulee saada aktiivisemmin mukaan tupakoimattomuustyohon. Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden tulisi olla savuttomia ja tukea tupakoimattomuutta. Savuttomien
maakuntien tulisi edellyttdaa savuttomuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajilta.

2.3 Miten sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan edistdaa tupakoimattomuutta?

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus

Tutkimustieto tupakoinnin haitoista on lisddantynyt ja lisdantyy koko ajan. Tupakasta vieroitus on tullut
osaksi monien sairauksien hoitoa ja esimerkiksi leikkaukseen valmistautumista. Viime aikoina on saatu
myos lisda tutkimustietoa nikotiinin itsendisista terveyshaitoista ja nikotiiniriippuvuudesta sairautena.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta naista tutkimustuloksista tulisi lisata, jotta
tupakoimattomuuden edistdmiseen osataan suhtautua tarpeeksi vakavasti. Nikotiiniriippuvuus on sairaus,
ja tupakoitsijat tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten apua vieroituksessa.

Asenne ja osaaminen kuntoon

Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus -Kaypa hoito suositukseen on koottu tietoa
tupakkariippuvuudesta ja tutkitusti tehokkaista vieroitusmenetelmista terveydenhuollon ammattilaisille.
Ammattilaisten tupakkavieroitusosaamista ja Kaypa hoito suosituksen hyédyntamista tulee vahvistaa
koulutuksen avulla seka perus- etta jatkokoulutuksessa, esimerkiksi verkkokoulutuksen avulla. Lisaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista liittyen uusiin tupakka- ja nikotiinituotteisiin tulee
lisata. Markkinoilla olevat uudet tupakka- ja nikotiinituotteet, kuten sahkdsavukkeet, eivat ole
vieroitustuotteita, vaan asiakkaat tarvitsevat apua myos niista vieroittumiseen.

Vieroituspalveluiden saatavuus ja toimivuus

Vieroituspalveluita tulisi suunnitella ja toteuttaa asiakaslahtdisesti. Tarjolla tulee olla monenlaisia
vieroituspalveluita (esim. yksilotukea, vieroitusryhmia, vertaistukea seka verkko- ja mobiilipalveluita), joista
kullekin asiakkaalle voidaan valita hdanen tarpeitaan vastaavia palveluita. Tupakasta vieroitusta tulisi olla
saatavilla laajasti ja helposti, matalan kynnyksen palveluina (esim. perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa, tyoterveyshuollossa ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa lahipalveluna seka
apteekeissa). Mini-intervention voi tehda jokainen laakari ja hoitaja, ja moniammatillista puheeksi ottoa
tulee edistdd myo6s esimerkiksi sosiaalihuollossa. Tarvittaessa tupakoitsija ohjataan vieroitushoitajan
vastaanotolle. Jokaiseen maakuntaan tulee perustaa tupakkavieroitusyksikko, joka voi toimia alueella
kouluttajana, konsultaatiopoliklinikkana ja hoitoyksikkona. Tupakasta vieroituksen palveluketjut ja eri
toimijoiden roolit tulee maaritella. Myos vieroituksen toimivuus ja jatkuvuus sekd moniammatillinen
yhteisty6 (esim. kolmannen sektorin kanssa) tulee varmistaa palveluketjuissa. Lisdksi tulee rohkaista
paikallisia innovaatioita ja kannustaa maakunnallisiin kokeiluihin palvelujen tuottamisessa.

Huomio erityisryhmiin

Tupakkavieroituksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulee huomioida erityisryhmien tarpeet (esim.
raskaana olevat aidit ja heidan puolisonsa, lasten vanhemmat, nuoret ja erityisesti ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevat, tydttomat, syrjaytyneet sekd mielenterveyspotilaat). Kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tulee vahvistaa tunnistamista, varhaista tukea, puheeksi ottoa ja
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vieroituspalveluihin ohjaamista erityisryhmien osalta. Vieroituspalveluiden jarjestamisessa tulee
huomioida, ettd palveluvalikoima on tarpeeksi monipuolinen ja tarjoaa myos erityisryhmien tarpeisiin
suunniteltua tehostettua toimintaa. Ehkaisevan toiminnan kannalta térkea rooli on erityisesti neuvoloilla,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolla sekd suun terveydenhuollolla. Aitiysneuvoloissa tulee tehostaa
raskaana olevien aitien ja heidan puolisoidensa tupakasta vieroitusta, ja hakdmittausten kayttéonottoa
motivointikeinona tulee edistada. Lastenneuvoloissa tulee tukea vanhempien tupakoimattomuutta (esim.
tupakoinnin lopettaneiden ditien tupakoimattomuuden yllapito), myos lapsen tupakansavulle altistumisen
ja tupakoinnin aloittamisen ehkaisemiseksi. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa seka suun
terveydenhuollossa tulee edelleen vahvistaa tupakoimattomuustyota (puheeksi otto, ohjaus ja neuvonta
seka seuranta), myos uusien tupakka- ja nikotiinituotteiden osalta.

3. Haitallisen alkoholin kulutuksen vahentidminen
3.1 Kestavaa alkoholipolitiikkaa

Alkoholipolitiikkaa tulee tehda terveyden ehdoilla

Alkoholipolitiikalla on keskeinen rooli haitallisen alkoholin kulutuksen vahentamisessa. Vaikuttamalla
alkoholin hintaan, saatavuuteen seka nakyvyyteen ja markkinointiin, voidaan vaikuttaa suoraan alkoholin
kulutukseen ja alkoholihaittoihin. Aloittamisen ehkaisyssa tarkea rooli on myos ikdrajavalvonnalla.
Suomalainen alkoholipolitiikka on ollut terveyden ja hyvinvoinnin nakékulmasta poukkoilevaa. Valilla esilla
ovat vahvemmin teollisuuden ja elinkeinoelaman intressit, valilla terveyden edistamisen nakdkulmat.
Alkoholipolitiikkaa tulisi kuitenkin tehda kuten tupakkapolitiikkaakin, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
nakodkulmasta. Samalla tulisi edistda tutkimustietoon perustuvaa (evidencebased) alkoholipolitiikkaa.
Alkoholiteollisuuden ja elinkeinoelaman edustajien osallistuminen alkoholipolitiikan suunnitteluun
virkamiestasolla on kyseenalaista. Lisaksi terveys kaikissa politiikoissa -periaatteen mukaisesti on tarkeas,
ettd julkisessa paatoksenteossa huomioidaan paatdsten vaikutusten ennakkoarviointi - myds terveyden ja
hyvinvoinnin ndkdkulmasta - ja paatosten vaikutuksia terveydelle ja hyvinvoinnille seurataan.

Viestintd tukee alkoholipoliittisten keinojen tehokkuutta

Alkoholipoliittisten keinojen ohella olisi kansalaisille suunnattua viestintda vahvistettava ja uudistettava.
Talla hetkella toimijoilla ei ole tarpeeksi resursseja vaestoviestintdan. Tutkimustieto alkoholin terveys- ja
sosiaalisista haitoista on lisaantynyt. Pelkka tutkimustiedon valittaminen ei kuitenkaan riita. Lisaksi
tarvitaan vaikuttavaa viestintaa, joka vetoaa myds tunteisiin. Viestintdakulttuuri muuttuu nopeasti.
Viestintda tulee kehittaa jatkuvasti, silla perinteinen viestinta ja perinteiset viestintdkeinot eivat tavoita
esimerkiksi nuoria ja riskiryhmia. Lisdksi terveys- ja hyvinvointindkdkulmaa tulisi tuoda aktiivisemmin esille
julkisessa alkoholikeskustelussa — my0s verkossa. Alkoholipakkauksiin ja alkoholin markkinointiviestintaan
tulisi lisata varoitustekstit, jotka kertovat alkoholin kdyton haitoista ja riskeista.

Moniammatillinen yhteistyd kuntatasolla

Muun muassa PAKKA-toiminta seka kuntatason moniammatilliset paihdesuunnitelmat ja ehkdisevan
paihdetyon verkostot ovat vahvistaneet toimijoiden vélistd yhteistyota erityisesti nuorten alkoholin kayton
ehkaisemiseksi ja alaikaisten alkoholin kdyttoon puuttumiseksi (esim. jarjestot, koulut ja oppilaitokset,
liilkunta- ja urheiluseurat, kuntien sosiaality6 ja nuorisotyd, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto,
seurakunnat, poliisi seka valvovat viranomaiset yhteistydssa). Ammattilaisten lisdksi yhteistyossa ovat
mukana vanhemmat. Tydssa tuetaan myos nuorten omaa osallisuutta.
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3.2 Sote-uudistus muuttaa terveyden edistamisen rakenteita

Terveyden edistamisen rakenteet ratkaistava

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen my6ta kunnilla sdilyy vastuu terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisestd, kun taas sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy maakunnille.
My6s maakunnilla on alueellisia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tehtavia. Tassa tilanteessa on
tarkeaa luoda rakenteet, jotka tukevat kuntien ja maakuntien valistd yhteistyotd, tiedonkulkua ja toiminnan
koordinointia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka ehkdisevan paihdetyodn saralla. Jokaisessa
maakunnassa tulisi olla terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta vastaava henkild, jonka tehtdavana on
muun muassa koordinoida ehkdisevaa paihdetyota alueella. Vastaavasti jokaisessa kunnassa tulisi olla
henkild, joka toimii terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen yhdyshenkilona maakuntaan ja kunnan eri
hallinnon aloille varmistaen monisektorisen yhteistyon seka terveyden edistamisen toteutumisen ihmisten
arjessa, kaikissa kunnan palveluissa. Kaiken kaikkiaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistuksen yhteydessa tulisi ottaa paremmin huomioon, millaiset terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen rakenteet toimivat parhaalla tavalla ja mitkd ovat maakuntien ja kuntien roolit
uudessa tilanteessa. Maakunnalliset erityispiirteet tulisi huomioida terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa
my0s tulevaisuudessa.

Kokonaisvaltaista palvelua asiakkaille

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation myota yhteistyota paihde-, mielenterveys- ja sosiaalipalveluiden
valilla tulee tehostaa. Néin asiakkaille voidaan tarjota kokonaisvaltaista, asiakaslahtoista palvelua. Myds
jarjestojen tarjoama vertaistuki ja kokemusasiantuntijatyo tulee hyodyntda osana palveluketjuja.
Laatukriteerien ja -mittareiden tulee vastaavasti tukea yhteistyota sekd kokonaisvaltaista ja asiakaslahtoista
|ahestymistapaa.

Tietoa vdeston terveyskadyttaytymisesta

Ajantasainen ja kattava tieto vaeston terveyskayttaytymisesta ja riskitekijoista on ehkaisevan tyon seka
alkoholipolitiikan tavoitteiden asettamisen ja seurannan perusta. Suomessa on toimivat
seurantajarjestelmat, jotka tulee sailyttaa uudistuksen yhteydessa. Niiden tarjoamaa tietoa tulee voida
hyodyntaa sosiaali- ja terveydenhuollossa seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa valtakunnallisella,
maakunnallisella ja kunnallisella tasolla. Tiedon tulisi olla tarjolla helposti ja maksuttomasti tai kohtuullisin
kustannuksin, jotta mahdollisimman monet terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toimijat voivat
hyodyntda tietoja omassa tyossaan.

3.3 Miten sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan vahentaa haitallista alkoholin kulutusta?

Riskissd olevien nuorten varhainen tunnistaminen ja tuki

Sosiaali- ja terveydenhuolto voi tukea nuorten tervetta ja vastuullista suhtautumista alkoholiin seka
puuttua tarvittaessa alkoholin kokeiluihin ja kayttoon. Haitallisen alkoholin kdyton ehkaisemiseksi riskissa
olevien nuorten tunnistaminen ja mahdollisimman varhainen tuki ovat tarkeita. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ndkoékulmasta tarkeitd tydmuotoja ovat etsiva ja jalkautuva tyo, asiakaslahtoisesti
suunnitellut matalan kynnyksen palvelut sekda moniammatillinen yhteistyd. Erityisesti tulisi huomioida
alkoholin kayton ja mielenterveysongelmien valinen yhteys nuorilla sekd muut erityisryhmat. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset sekd muut lasten ja nuorten parissa tydskentelevat ammattilaiset
tarvitsevat koulutusta, tukea ja ohjausta seka tyokaluja ja materiaaleja, jotta heillda on osaamista ja
uskallusta, toimintaohjeita ja valineita varhaiseen tunnistamiseen ja tukeen. Hyvia toimintamalleja ja
materiaaleja on olemassa, mutta niiden hyédyntamista tulee tehostaa. Lisaksi on tarkeaa tarjota tukea
vanhemmille. Varhaista tukea tulisi tarjota perheille neuvolasta lahtien.

Mini-interventio on tehokas tapa vaikuttaa
Alkoholiongelmaisen hoito -Kaypa hoito suosituksessa painotetaan, ettd alkoholiongelman ehkaisyssa,
havaitsemisessa ja hoidossa terveydenhuollolla on keskeinen asema. Mini-interventio on tehokas tapa
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vaikuttaa alkoholinkdytt6on ja ehkaista alkoholin aiheuttamia haittoja. Edelleen sen hyodyntamista tulisi
tehostaa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskohtaamisissa. Esimerkiksi traumapaivystyksessa,
somaattisessa paivystyksessa, aikuissosiaality0ssa ja idkkaiden kotipalveluissa tulisi aktiivisemmin ottaa
alkoholi puheeksi seka tehda tarvittaessa mini-interventio ja hoitoonohjaus. Myos adsume-kyselyn
(nuorten paihdemittari) ja audit-testin kdyttoa seka alkoholinkayton kirjaamista tulisi tehostaa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten osaamista tulee vahvistaa seka perus- etta taydennyskoulutuksessa.
Lisaksi tulee kehittda verkko- ja mobiilipalveluita kuten mini-interventio-ohjelmia.

Palveluketjujen toimivuus ja jatkuvuus

Alkoholiongelmaisten ja alkoholiriippuvaisten hoidon palveluketjut tulee maaritella siten, etta
moniammatillinen yhteisty6 toteutuu. Erityisesti tulee varmistaa palveluketjujen toimivuus ja jatkuvuus,
jotta tunnistettu tarve johtaa toimintaan ja asiakas osataan ohjata eteenpain palveluketjussa. Matalan
kynnyksen palveluita tulisi lisata, esimerkiksi perusterveydenhuollolla voisi olla laajempi lievan
alkoholiongelman hoitomahdollisuus matalan kynnyksen palveluna.

Tehostettu puuttuminen tydpaikoilla ja tyéterveyshuollossa

Asenteet alkoholin kayttoa kohtaan ovat kiristyneet tyoelamassa, kun tietoisuus alkoholin kayton
monitahoisista haitoista on lisdantynyt tyopaikoilla. Alkoholihaittojen ehkaisyyn ja niihin puuttumiseen on
kehitetty toimivia tydkaluja ja toimintamalleja. Monilla ty6paikoilla on muun muassa laadittu
paihdeohjelma osana tyohyvinvoinnin kehittamista. Edelleen kynnys puuttua alkoholin kdytt66n on
kuitenkin usein tyopaikoilla korkea. Avointa keskustelua seka tiedottamista paihdeohjelman sisalloista ja
tukimuodoista tulisi edistaa tyopaikoilla. Tyéterveyshuollossa tulisi tehostaa puheeksi ottoa
tyoterveystarkastuksissa ja sairauskaynneilla. Alkoholi on tyoikdisten yleisin kuolinsyy.

4. Sosiaali- ja terveydenhuolto keskeisessa asemassa tupakoimattomuuden edistamisessa ja
haitallisen alkoholin kulutuksen vahentamisessa

Nikotiiniriippuvuus on sairaus, ja nikotiinin kayttajat tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten apua vieroituksessa. Vieroituksen jarjestaminen kaikille sita tarvitseville onkin keskeinen
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtava. Tupakkavieroituksen palveluketjuja tulee kehittda ja lopettamisen
tuki tulee organisoida siten, etta apua tupakka- ja muiden nikotiinituotteiden lopettamiseen on helposti
saatavilla kaikkien maakuntien alueella. Tarjottavan tuen tulee olla monipuolista, ja vieroituksessa tulee
ottaa huomioon erityisryhmat kuten ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat nuoret, raskaana olevat,
mielenterveyskuntoutujat ja tyottomat. Tupakkavieroitustyd on kustannustehokasta, ja sita tulee toteuttaa
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon, tyoterveyshuollon seka yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyona.
Vaikka tupakointi on vahentynyt Suomessa, muiden nikotiinipitoisten tuotteiden, kuten nuuskan ja
sahkosavukkeiden, kaytto on kuitenkin kasvussa. Tupakoimattomuuden edistamiseksi tuleekin kiinnittaa
entistd enemman huomiota naihin uusiin uhkiin, nuuskan ja sahkdsavukkeiden kayton aloittamisen
ehkaisyyn ja niista vieroitukseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi vahvistaa haitallisen alkoholin kdyton ehkdisemiseksi riskissa olevien
nuorten varhaista tunnistamista ja tukea. Alkoholiongelman ehkaisyssa, havaitsemisessa ja hoidossa
sosiaali- ja terveydenhuollolla on keskeinen asema. Mini-interventio on tehokas tapa liiallisen
alkoholinkdyton varhaiseen toteamiseen. Palveluketjujen tulee varmistaa, etta apua on saatavilla helposti
ja nopeasti matalan kynnyksen palveluna. Ty6terveyshuolto on tarkea toimija tassa tyossa. Yhteistyota
pdihde-, mielenterveys- ja sosiaalipalveluiden seka kolmannen sektorin valilla tulee tiivistaa, jotta hoidosta
tulee kokonaisvaltaista.

Tupakka- ja alkoholipolitiikkaa tulisi tehda terveyden ja hyvinvoinnin nakdkulmasta. Ajantasainen,
tutkimukseen perustuva tieto on seka tupakka- ja alkoholipolitiikan etta tupakoimattomuuteen ja alkoholin
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kdyton vahentdmiseen tahtadvan tyon perusta. Myos vaestotutkimusten maakunta- ja kuntatason tulosten
saatavuus on turvattava.

TyOpajaan osallistuivat:

Mikael Ekblad, LT, erikoistuva laakari, Harjavallan terveyskeskus ja Turun yliopisto, yleisladketiede
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Meri Paavola, neuvotteleva virkamies, STM, Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osasto,
Haittojen ehkaisemisen ryhma

Kristiina Patja, johtava yliladkari, Kirkkonummen TK

Marja P6llanen, HLT, EHL, Kaypa hoito

Matti Rautalahti, paasihteeri, Suomalainen Ladkéariseura Duodecim (puheenjohtaja)
Annamari Rouhos, keuhkosairauksien erikoislaakari, LT, HUS, keuhkosair./HYKS Sydan- ja
keuhkokeskus

Mikko Salasuo, vastaava tutkija, Nuorisotutkimusverkosto

Sanna-Mari Salomaki, viestinnan tutkija ja asiantuntija, Aurera Oy (sihteeri)

Patrick Sandstrom, erityisasiantuntija, Filha (asiantuntijasihteeri)

Outi Seppadld, terveyskeskuslaadkari, Helsingin kaupunki, Kallion terveysasema ja tupakkaklinikka
Kaarlo Simojoki, johtava yliladkari, A-klinikkasaatio
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Liite 5 Koonti tyopajasta: Sairauslahtdoinen nakdkulma ehkaisyyn

1. Perinnolliset tekijat, elintavat ja elinymparisto vaikuttavat tarttumattomiin sairauksiin

Maailman terveysjarjesto WHO on julkaissut tarttumattomien sairauksien ehkaisyn ja hoidon
toimintaohjelman vuosiksi 2013-2020. Yhtena WHO:n toimintaohjelman tavoitteena on 25 prosentinlasku
alle 70-vuotiaiden kuolleisuudessa valtimosairauksiin, syopaan, diabetekseen ja kroonisiin
keuhkosairauksiin. Ndiden sairauksien kehittymiseen vaikuttavat perinnéllisten tekijoiden lisaksi tyypillisesti
elintapatekijat kuten ylipaino, liilkunnan vahaisyys, epaterveellinen ruokavalio, tupakointi ja runsas
alkoholinkdyttd. Astman syntyyn vaikuttavista tekijoista tiedetadn vield vahan. Tutkimustulokset viittaavat
siihen, ettd tulehdustilan taustalla on immunologinen hairio. Muutokset elintavoissa ja elinymparistossa
ovat voineet yksipuolistaa ihmisten mikrobistoa ja vaikuttaa immuunisaatelyyn.

Tassa tyopajassa pohdittiin, miten sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan ehkaistad diabetesta,
valtimosuonisairauksia, muistisairauksia sekd astmaa ja keuhkoahtaumatautia — erityisesti uudistuneissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa. Tyopajassa asiaa kasiteltiin [ahinna primaariprevention
nakodkulmasta.

2. Sosiaali- ja terveyspolitiikkaan prevention ndakékulma

Preventio on investointi

Sosiaali- ja terveyspoliittisessa padtoksenteossa — kuten koko yhteiskunnassa ja yksildidenkin asenteissa —
korostuu nykyaan lyhytjanteisyys, tassa ja nyt -ajattelu. Sairauksien ehkaisyyn panostaminen on vaikeaa,
koska prevention perspektiivi on pitka. Terveyden edistamisen tarkeys tiedetadn, mutta juhlapuheet eivat
muutu toiminnaksi. Sosiaali- ja terveyspolitiikassa preventio tulisi ndhda investointina. Preventioon
panostaminen voi edistdd myos eriarvoisuuden vahentymista.

Terveys kaikissa politiikoissa

Sosiaali- ja terveyssektori ei pysty ratkaisemaan preventiota yksin. Helpot ratkaisut sairauksien
ehkaisemiseksi on jo tehty. Tarvitaan uudenlaisia lahestymistapoja, ja sairauksien ehkaisyn suurimmat
mahdollisuudet saattavat 16ytya ihan toisilta sektoreilta. Terveys kaikissa politiikoissa -periaatteen
mukaisesti terveysnakokulma tulisi ottaa huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa paatdksenteossa, ei
pelkdstddn sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Terveyden ja hyvinvoinnin huomiointi on ehkaisyn nakékulmasta
tarkeaa esimerkiksi yhdyskuntasuunnittelussa seka ravinnontuotantoa, ruokahuoltoa ja
elintarviketeollisuutta koskevassa paatoksenteossa. Paatoksenteon perusteissa pitdisi arvioida paatosten
vaikutukset kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin. My06s terveysperusteisia valmiste- ja haittaveroja tulisi
hyodyntaa.

Tutkimustieto paatoksenteon tueksi

Sosiaali- ja terveyspoliittisen paatdksenteon tulisi perustua tutkittuun tietoon (evidencebased). Paattajat
tarvitsevat tietoa muun muassa vadeston terveyskadyttaytymisesta, sairauksien riski- ja suojaavista tekijoista
seka kustannusvaikutuksista. Lisda tutkimustietoa tarvitaan erityisesti prevention vaikuttavuudesta seka
kustannus- ja kokonaisvaikuttavuudesta (terveystaloustieteellinen tutkimus).
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3. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus: painopiste preventioon ja asiakkaiden
tarpeet keskioon

Painopiste preventioon

Nykyista terveydenhuoltojarjestelmaa ei ole viritetty preventioon vaan sairauksien hoitoon.
Terveydenhuollon resurssit ovat epatasapainossa, ja resursseista padosa (sekd henkilosto- etta
taloudellisista resursseista) kuluu korjaavaan tyohon. Sairauslahtoisyydesta tulisi padsta eroon. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen myota painopisteen tulisi siirtya preventiivisiin toimiin, ja
preventioon tulisi myds ohjata resursseja.

Kannustimet tukemaan preventiota

Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuottaisivat terveytts, tulee toiminnalle asettaa tavoitteita, joita
mitataan ja arvioidaan ja joiden saavuttamisesta palkitaan. Kannustimien tulisi ohjata toimintaa siten, etta
vaikuttavasta preventiosta ja onnistuneista interventioista palkitaan. Kannustimia voisi kayttaa kaikilla
tasoilla: Sote-jarjestdjia ja -tuottajia palkitaan vaikuttavasta preventiivisesta toiminnasta,
palveluiden/organisaatioiden kyvysta tuottaa terveytts ja parantaa elaméanlaatua. Kansalaisia, tydnantajia,
kouluja ja muita kuntatoimijoita sekd kolmannen sektorin toimijoita voitaisiin palkita terveytta edistavasta
ja sairauksia ehkaisevasta toiminnasta. Mittaamisen ja palkitsemisen kautta myos prevention arvostusta
voidaan nostaa.

Yhteisty6rakenteet kuntoon, palvelupolut sujuviksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden tulisi tukea yhteisty6td, ei haitata sita. Tietosuojan turvaamisen
lisdksi rakenteiden kehittdmisessa on tarkeaa taata tarpeellinen tiedonkulku ja lisata sektorien valista
yhteistyota, esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld seka opetustoimen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon valilla. Vastaavasti on tarkeaa, etta terveyden edistamisen hankkeiden ja
ohjelmien yhteydessa luodut perusrakenteet ja osaaminen sailytetdan, yllapidetaan ja hyddynnetdan myos
uusissa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa. Yhtenaiset palvelupolut tulisi luoda yhteistydssa
julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Esimerkiksi vapaaehtoisty6lla on tarkea rooli
yhteisollisyyden lisddmisessa ja yksindisyyden vahentamisessa.

Asiakasldhtdinen toimintatapa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee aidosti siirtya organisaatio- ja asiantuntijuuslahtoisesta
toimintatavasta asiakaslahtdiseen toimintatapaan. Toimintaa tulisi suunnitella ja organisoida asiakkaiden
nakokulmasta ja yksilollisista tarpeista lahtoisin. Esimerkiksi erilaiset matalan kynnyksen palvelut ja sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen jalkautuminen tuovat terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyn
lahemmas ihmisid ja osaksi ihmisten arkea. Palvelujen kadyttajien kasityksid ja kokemuksia, tarpeita ja
toiveita voidaan kuulla erilaisia asiakaskeskeisen suunnittelun ja kehittdmisen tydkaluja hyédyntden (esim.
asiakasraadit, palvelumuotoilu).

Palveluiden ja interventioiden kohdentaminen

Palvelutarpeet vaihtelevat erilaisten asiakasryhmien valilla ja my6s asiakkaiden eldamantilanteiden
vaihtuessa. Erilaiset ihmiset tarvitsevat eri elaméanvaiheissa erilaista tukea ja interventioita tarttumattomien
sairauksien ehkaisyssa. Sosiaali- ja terveydenhuolto ei voi tarjota kaikille samanlaisia palveluja, vaan
palveluita pitaa kohdentaa. Ehkaisevia palveluita ja toimia tulee rdaataloida erilaisissa elamantilanteissa
oleville yksilille ja ihmisryhmille — ihmisten muuttuvien tarpeiden mukaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tulee myos tunnistaa ja tavoittaa erilaisia ryhmia (esim. riskiryhmia), joille palveluiden kohdistaminen on
erityisen tarkeaa. Tama on myos kustannusvaikuttavaa.

Kayttaytymistieteellisen osaamisen vahvistaminen
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttaytymistieteellista osaamista tulisi vahvistaa.
Elintapamuutosten ja omahoidon tukemiseksi tarvitaan motivointitaitoja, voimavaroja vahvistavaa
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viestintaa ja valmentavaa tybotetta. Asiakkaiden osallisuutta ja sitoutumista voidaan vahvistaa esimerkiksi
ottamalla asiakkaiden omat tavoitteet ja toiveet tyon lahtokohdaksi seka lisddmalla omia
vaikutusmahdollisuuksia.

3. Terveyden edistamista ja sairauksien ehkaisya koko elamankulun ajan

Preventio alkaa mahdollisimman varhain ja jatkuu koko eldméankulun ajan

Yksilon elamankaari alkaa hedelmoittymisesta ja paattyy kuolemaan. Perima saatelee osaltaan
elamankaaren aikaista terveyttd, mutta terveyteen eldmankaaren aikana vaikuttavat myds ymparisto,
elamantapahtumat ja elintavat. Tarttumattomiin sairauksiin sairastutaan yleensd myéhemmalla ialla, mutta
muutokset elimistdssa alkavat jo aiemmin. Preventiivinen tyo6 tulee aloittaa mahdollisimman varhain.
Lapsuudessa ja nuoruudessa tehty ehkadiseva tyo heijastuu terveyteen tyoikaisena, terveyteen
panostaminen tydikdisena puolestaan vaikuttaa hyvinvointiin ikddntyneena. Terveyden edistamisen ja
sairauksien ehkaisyn tulee olla l1asna koko eldamankulun ajan.

Lapset, nuoret ja perheet tarkein kohderyhma

Lapsuudessa ja nuoruudessa preventio on pdaasiassa yleista terveyskasvatusta, leikin ja liikunnan,
luonnossa lilkkkumisen, riittavan levon ja unen seka terveellisen syomisen edistamista. Tarkedssa roolissa
ovat paivakodit, koulut ja oppilaitokset, joilla on mahdollisuus tehda lasten ja nuorten arjesta terveytta
edistavaa. Myos nuorten harrastus- ja vapaa-ajan toimijoiden rooli on tarkea. Esimerkiksi kerhotoiminnan
lisédminen kouluihin tai niin sanotun kokonaiskoulupéivdan hyodyntaminen voisi toimia terveytta
edistavasti. Lasten ja nuorten osallisuutta vahvistaa, kun he itse padsevat mukaan suunnittelemaan ja
toteuttamaan terveytta ja hyvinvointia edistdvaa toimintaa. Riskiryhmissa olevat lapset, nuoret ja perheet
on tunnistettava ja heille on suunnattava erityisia toimenpiteitd neuvolan ja koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon toimesta, joiden roolia ja asiantuntemusta tulisi vahvistaa. Vanhempien vastuu
lasten terveydesta alkaa jo odotusaikana. Motivaatio elintapamuutoksiin on usein korkein odottavilla
dideilld ja pienten lasten vanhemmilla. Lasten ja nuorten elintavat heijastelevat usein koko perheen
elintapoja (esim. ylipaino), joten muutosten on lahdettava liikkeelle perheen hyvinvoinnista. Neuvoloiden
tarkedna tehtdvana on tukea perheiden hyvinvointia kunkin perheen tarpeiden mukaan.

Tyoikaiset tydelamdassa — ja sen ulkopuolella

Tyopaikoilla ja tyoterveyshuollolla on tarkea roolityoikaisten terveellisten elintapojen tukemisessa.
Tyo6terveyshuollossa tulee myds tunnistaa riskiryhmat ja erityisten interventioiden tarpeessa olevat
henkilot, jotka tarvitsevat elintapaohjausta ja erityista motivointia ja tukea. Tyoterveyshuollossa tehty
ehkaiseva tyo heijastuu myds perheiden hyvinvointiin. Lisdaksi on erittdin tarkeda huomioida tydeldaman
ulkopuolella olevat tyoikdiset perusterveydenhuollon palveluissa.

Ikddntyneetkin hyotyvat

Ihmisen ikdantyessa sairastavuus lisaantyy ja sekundaariprevention merkitys korostuu. lkdantyneilla
toimintakyvyn ylldpitaminen on parasta ehkdisevaa tyota. Ikaantyneiden terveytta tulee tukea heiddan omat
lahtokohtansa ja tavoitteensa huomioiden, kokonaisvaltaista hyvaa oloa korostaen. Elintapojen
terveellisyydesta huolehtiminen ei ole koskaan lilan myohaista.

4. Viestinta vaikuttaa kansalaisiin, ammattilaisiin ja paattdjiin

Haastava viestintaymparistd

Terveyteen liittyvaa tietoa on tarjolla runsaasti. Tietoa tulee monenlaisista lahteista, ja sisallot ovat
keskenaan ristiriitaisia. Asiantuntijuus hamartyy — kenen tietoa ja mita tietoa tulisi uskoa ja omaksua.
Kuuma kokemus kiinnostaa usein enemman kuin viilea fakta. Tassa viestintdympaéristossa terveyden
edistdjien haasteena on tuoda paattajille, ammattilaisille ja kansalaisille helposti ja vaivattomasti uusinta ja
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oleellista tietoa sairauksien riski- ja suojatekijoista seka sairauksien ehkaisemisestd. Myos medialukutaidon
ja terveyden lukutaidon kehittaminen on tarkeaa.

Viestinnalld vaikuttamista

Viestinta ei kuitenkaan ole pelkkaa tiedon jakamista. Viestinnan tavoitteena on vaikuttaa yleiseen
asenneilmapiiriin ja sitd kautta myos paatoksiin, valintoihin ja kdyttaytymiseen. Pelkka tiedon jakaminen ei
riitd. Viestinnan tulee vedota myos tunteisiin ja tukea yhteisollisyytta, esimerkiksi tarinoiden sekd kokemus-
ja vertaistiedon kautta.

Positiivista ja laadukasta viestintaa

Tarttumattomien sairauksien ehkdisemiseksi tehtavaa viestintaa tulisi tehda ammattimaisesti ja
laadukkaasti. Viestinndssa tulisi hyddyntdaa monipuolisesti nykyaikaisia viestinnan keinoja ja kanavia,
esimerkiksi sosiaalista mediaa. Kieltdmisen ja rajoittamisen sijaan viestinnan tulisi olla positiivista.
Myobnteisten tavoitteiden ja toimien esiin tuominen on tarkeda. Viestinndssa voitaisiin esimerkiksi korostaa
terveyden suojatekijoita ja niiden merkitysta sairauksien ehkdisemisessa. Viestintaa tulee kohdistaa ja
kohdentaa eri kohderyhmille.

Vaikuttajaviestintd lisdd vuoropuhelua

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja yhteiskunnan paattdjien valista aktiivista vuorovaikutusta tulisi
vahvistaa. On tarkeas, ettd paattdjat saavat tutkittua tietoa terveyden edistamisesta ja sairauksien
ehkaisysta paatoksenteon tueksi. Paattajien tulisi myos tuntea sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteita seka
ymmartaa sairauksien ehkaisyn ja terveyden edistamisen merkitys kaikessa paatoksenteossa.

5. Digiloikkaa ja luontoaskelta

Big data, esineiden internet, pelillisyys

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi kartoittaa digitalisaation tuomia mahdollisuuksia ja pohtia
digitalisaation hyodyntamista toiminnan kehittdmisessa. Kansalaisten terveyttd koskevaa dataa kertyy
valtavasti eri tahoilla, esimerkiksi erilaisten terveys-, aktiivisuus- ja hyvinvointimittareiden tuottamana seka
monien yritysten ja julkisten toimijoiden potilas- ja asiakastietojarjestelmiin. Terveyttd koskevan datan
yhdistely ja analytiikka luo uusia mahdollisuuksia esimerkiksi ehkaisevan toiminnan ennakointiin,
kohdentamiseen, ajoittamiseen ja seurantaan. Dataa voitaisiin hyodyntaa myos tutkimuksessa. Prevention
nakodkulmasta mielenkiintoisia mahdollisuuksia saattavat tarjota myds esineiden internet ja esimerkiksi
kauppaketjujen kanta-asiakasjarjestelmat. Pelillisyys voi tuoda uusia nakdkulmia esimerkiksi
terveysneuvontaan ja -kasvatukseen. Digitalisaatio voi tukea myds omahoitoa, esimerkiksi motivoida
omasta terveydestd huolehtimiseen ja helpottaa omaan hyvinvointiin ja riskitekijoihin liittyvaa mittausta,
riskiarvioiden tekemista ja tulosten seurantaa seka palautteen antamista.

Luontoyhteyden vahvistaminen

Terveytta voidaan edistda ja tarttumattomia sairauksia ehkdistda myos tukemalla ihmisten yhteytta
luontoon. Yhteytta luontoon tulisi lisdta monipuolisesti — sydmisen, juomisen, hengittamisen ja
koskettamisen kautta. Toisaalta tulisi aktivoida ihmisia liikkkumaan luonnossa, ja toisaalta tulisi tuoda
luontoa ihmisten arkeen myds urbaaneihin ymparistoihin esimerkiksi yhdyskuntasuunnittelun keinoin.
Kansalaisryhmat ja kolmas sektori ovat avainasemassa ideoidessaan ja kehittdessaan erilaisia tapoja
luontoyhteyden vahvistamiseen. Luonnossa toimimisen terveysvaikutuksista tarvitaan lisaa tutkimustietoa.

6. Preventio on monitahoista

Tarttumattomien sairauksien ehkdisy on monitahoinen asia. Sen onnistuminen vaatii vahvaa poliittista
tahtotilaa ja pitkan tahtdaimen toimintaa. Sosiaali- ja terveyspolitiikkaa ei voi tehda vaalikauden mittaisina
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operaatioina, vaan se vaatii sitoutumista preventiotoimiin jopa kymmeniksi vuosiksi kerrallaan.
Preventiossa harvoin saavutetaan nopeita voittoja.

Tutkimuksen perusteella tiedetdan, mitad yhteiskunnassa seka yksildiden kohdalla pitaisi tehda sairauksien

ehkaisemiseksi. Nyt olisi aika ottaa tutkimustulokset ja kokemukset kdytant6on, tehda yhteistyota yli

hallintorajojen, tukea preventiotoimia yhteiskunnallisesti seka nostaa preventio arvostetuksi ja
myonteiseksi asiaksi. Kieltdmisen ja rajoittamisen sijaan tulisi nostaa esiin positiivisia tekijoita, jotka
suojaavat yksil6ita sairastumiselta.

Yhteistyon lisdksi tarvitaan asioiden vastuuttamista eri tahoille. Yhteiskunnan tehtavana on ottaa terveyden

edistaminen osaksi kaikkea politiikkaa. Tama tarkoittaa uusien nakdkulmien I6ytamista, terveyden ja
hyvinvoinnin asettamista keskioon kaikkien hallinnonalojen paatoksenteossa seka vahvempaa poliittista
terveyden edistamisen ohjausta esimerkiksi terveysperusteisten valmiste- ja haittaverojen muodossa.

Osa kansalaisista kuuluu tarttumattomien sairauksien riskiryhmiin. Heidan tunnistamisensa ja hoitamisensa
on sosiaali- ja terveydenhuollon tehtava. Palvelurakenneuudistus antaa mahdollisuuden virittda sosiaali- ja

terveydenhuolto paremmin preventiota tukevaksi. Tama vaatii resurssien parempaa tasapainottamista,

palvelupolkujen sujuvoittamista, yhteistyon lisdamista organisaatioiden valilld ja ennen kaikkea toiminnan

kehittamista aidosti asiakaslahtoisesti.

Jokaisen kansalaisen vastuulla on kdytdannon terveyden edistiminen omalta kohdaltaan. Tahan kansalaiset
tarvitsevat arjen tuomia mahdollisuuksia, tietoa terveyden suojatekijoista, tukea omaan toimintaansa seka

yksil6llistd neuvontaa tarvittaessa.

Aktiivinen vuoropuhelu yhteiskunnan paattéajien, sosiaali- ja terveydenhuollon seka kansalaisten vililld on
tarkeda, jotta syntyisi todellinen ymmarrys ja tahtotila tarvittavista toimenpiteistd seka eri toimijoiden

mahdollisuuksista toteuttaa niitd. Vain yhteistyolla synnytetaan terveytta kaikkiin toimintoihin.

Tyo6pajaan osallistuivat:

- Johan Eriksson, professori, Helsingin yliopisto
- Tari Haahtela, emeritusprofessori, HYKS, Iho- ja allergiasairaala
- Terttu Harju, keuhkosairauksien erikoislaakari, OYS, sisatautien ja keuhkosairauksien pkI

- Harri Helajarvi, LT, vt. erikoislaakari, liikuntaladketieteeseen erikoistuva, Paavo Nurmi -keskus

- Anna Helin-Valkky, projektisihteeri, Aivoliitto ry (asiantuntijasihteeri)

- Erja Helttunen, hankesuunnittelija, kansanterveyshoitaja, kliininen asiantuntija YAMK, Kainuun

sote, kehittamis- ja suunnitteluyksikko

- Paula Hakkanen, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon |dakari, nuorisoldakari, Helsingin sosiaali- ja

terveysvirasto, lasten ja nuorten ldakaripalvelut

- Jorma Komulainen, LT, dosentti, Kdypa hoito -paatoimittaja, Suomalainen Ldakariseura Duodecim

- Sari Koski, projektipaallikkd, Suomen Diabetesliitto (asiantuntijasihteeri)
- Elina Kupiainen, vastaava tyoterveysladkari, ABB Oy (puheenjohtaja)
- Marjatta Kuusela, puheenjohtaja, Helsingin Sydanyhdistys

- Merja Laine, LT, yleisladketieteen erikoislaakari, diabeteshoidon ja haavanhoidon erityispatevyys,

Vantaan sosiaali- ja terveydenhuolto
- Jaana Lindstrom, tutkimuspaallikko, THL, Kansanterveysratkaisut-osasto
- Olga Luostarinen, terveyskeskuslaakari, Vantaan kaupunki
- Tuomo Nieminen, professori, Helsingin yliopisto, Eksote, sisdtaudit
- Tarja Palkama, terveydenhoitaja, Myyrmaen terveysasema
- Kaisu Pitkala, professori, Helsingin yliopisto
- Matti Rautalahti, paasihteeri, Suomalainen Laakariseura Duodecim
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Pirkko Routasalo, THT, dosentti, Helsingin yliopisto

Osmo Saarelma, yleisldaketieteen erikoislaakari, Kustannus Oy Duodecim, Kansalaisten sdahkoiset
palvelut

Sanna-Mari Salomaki, viestinnan tutkija ja asiantuntija, Aurera Oy (sihteeri)

Timo Strandberg, professori, Helsingin yliopisto

Laura Suojanen, terveyden edistamisen suunnittelija, HUS, perusterveydenhuollon yksikkd
Kimmo Tarvainen, ylilaakari, Tyoterveyslaitos, Uudistuva Ty6terveyshuolto

Katri Tiitola, tyoterveyshuollon erikoislaakari, Kotkan Tyoterveys Oy

Juha Pekka Turunen, koulutuspaallikkd, Suomalainen Ladkariseura Duodecim

Matti Uusitupa, professori emeritus, [td-Suomen yliopisto, kansanterveystiede ja kliininen
ravitsemustiede

Pilvi Osterman, puheenjohtaja, Suomen tydterveyshoitajaliitto ry
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Liite 6 Konsensustyopajoihin osallistuneet asiantuntijat

- Pilvikki Absetz, tutkimusjohtaja, PsT, dosentti, Itd-Suomen yliopisto, kansanterveystieteen ja
kliinisen ravitsemustieteen yksikko

- Minna Aittasalo, TtT, dosentti, erikoistutkija, UKK-instituutti

- Annukka Alapappila, liikunta-asiantuntija, Suomen Sydanliitto

- Paivi Berg, VTT, dosentti, erikoistutkija, Nuorisotutkimusverkosto

- Patrik Borg, ravitsemusasiantuntija, Helsingin Urheiluladkariasema

- Tuija Brax, paasihteeri, Suomen Sydanliitto

- Anna Broberg, projektitutkija, Aalto yliopisto, rakennetun ympariston laitos

- Mikael Ekblad, LT, erikoistuva laakari, Harjavallan terveyskeskus ja Turun yliopisto, yleisladketiede

- Johan Eriksson, professori, Helsingin yliopisto

- Mikael Fogelholm, professori, Helsingin yliopisto, elintarvike- ja ymparistotieteiden laitos

- Tari Haahtela, emeritusprofessori, HYKS, Iho- ja allergiasairaala

- Janne Haarala, liikunnan suunnittelija, Hengitysliitto

- Kristiina Hannula, toiminnanjohtaja, EHYT ry

- Mervi Hara, toiminnanjohtaja, Suomen ASH ry

- Kari Haring, asiantuntijalaakari, SAK

- Terttu Harju, keuhkosairauksien erikoisladkari, OYS, sisatautien ja keuhkosairauksien pkl

- Hannu Hausen, professori emeritus, asiantuntijahammaslaakari, Suomen Hammaslaakariliitto

- Anna Maria Heikkinen, HLT, erikoishammaslaakari, vt. apulaisylihammaslaakari, HUS,
suusairauksien klinikka seka opetus- ja hoitoyksikko

- Kirsi Heinonen, liikuntasuunnittelija, Diabetesliitto

- Harri Helajarvi, LT, vt. erikoislaakari, lilkuntaldaaketieteeseen erikoistuva, Paavo Nurmi —keskus

- Anna Helin-Valkky, projektisihteeri, Aivoliitto ry

- Eeva-Eerika Helminen, LT, yleisladketieteen el, psykiatriaan erikoistuva laakari, Auroran sairaala

- Antero Heloma, ylilaakari, THL, Kansanterveysratkaisut-osasto

- Erja Helttunen, hankesuunnittelija, kansanterveyshoitaja, kliininen asiantuntija, YAMK, Kainuun
sote, kehittamis- ja suunnitteluyksikko

- Doris Holmberg-Marttila, yliladkari, PSHP, perusterveydenhuollon yksikko

- Mirja Huuskonen, johtava ravitsemusterapeutti, PKSSK, ravitsemusterapia

- Antti Hytti, aikuistyon paallikko, EHYT ry

- Paula Hakkanen, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon Iadkari, nuorisoldakari, Helsingin sosiaali- ja
terveysvirasto, lasten ja nuorten laakaripalvelut

- Tapani Hdmalainen, kansanterveystydn johtajaverkoston sihteeri ja pth-yksikdn johtaja, ylilaakari,
HUS, perusterveydenhuollon yksikko

- llmo Jokinen, osastopaillikkd, EHYT ry, nuoret ja verkko

- Leea Jarvi, terveyden edistdmisen koordinaattori, PPSHP, perusterveydenhuollon yksikko

- Tiina Kaarne, asiantuntijalaakari, Kela

- Minna Kaila, professori, Helsingin Yliopisto

- Jaakko Kaprio, akatemiaprofessori, Helsingin yliopisto, Suomen molekyyliladketieteen instituutti
FIMM

- Saija Karinkanta, projektipaallikko, erikoistutkija, UKK-instituutti

- Elina Karvinen, toimialapaallikko, lkdinstituutti, Liikkkuen voimaa vanhuuteen

- Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi, professori, Oulun yliopisto, elinikdisen terveyden tutkimusyksikko

- Tarja Kinnunen, yliopistonlehtori, Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

- Kauko Koivuniemi, VTL, Broadview Oy

- Jorma Komulainen, LT, dosentti, Kdypa hoito -paatoimittaja, Suomalainen Ladkariseura Duodecim

- Tellervo Korhonen, FT, dosentti, vanhempi tutkija, Helsingin yliopisto, Suomen
molekyylildadketieteen instituutti FIMM
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Sari Koski, projektipallikkd, Suomen Diabetesliitto

Silja Kosola, LT, nuorisolaakari, Helsingin kaupunki, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
Sinikka Krogerus, erikoisladkari, KSSHP, elakkeella

Minerva Krohn, yliladkari, THL

Katriina Kukkonen-Harjula, dosentti, ylildakari, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, kuntoutus,
Kaypa hoito -toimitus, kuntoutus

Elina Kupiainen, vastaava tyoterveyslaakari, ABB Oy

Marjatta Kuusela, puheenjohtaja, Helsingin Sydanyhdistys

Leena Kuusisto, koordinointipaallikkoé, PSHP, perusterveydenhuollon yksikko

Marketta Kytta, professori, Aalto yliopisto, rakennetun ympariston laitos

Kirsi Laasonen, apulaisylilaakari, PSHP

Marjaana Lahti-Koski, terveysjohtaja, Suomen Sydanliitto

Merja Laine, LT, yleisladketieteen erikoisladkari, diabeteshoidon ja haavanhoidon erityispatevyys,
Vantaan sosiaali- ja terveydenhuolto

Virve Laivisto, kehittamispaallikkd, Suomen Syopayhdistys

Anna Levy, FT, TtM, Oulu

Jaana Lindstrom, tutkimuspaallikkd, THL, Kansanterveysratkaisut-osasto

Tomi Lintonen, tutkimusjohtaja, Alkoholitutkimus-sdatio

Olga Luostarinen, terveyskeskuslaakari, Vantaan kaupunki

Heidi L6flund-Kuusela, suunnittelija, Suomen Syépayhdistys, terveyden edistdminen

Jaana Markkula, kehittamispaallikko, THL, Kansanterveysratkaisut-osasto

Tiina Merivuori, yliladkari, Himeenlinnan kaupunki, terveyspalvelut, avosairaanhoito

Paivi Metsdniemi, kehittamisylilddkari, Terveystalo

Seppo Miilunpalo, aluehallintoylildadkari, Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto, POL
Marjatta Montonen, erityisasiantuntija, THL, Kansanterveysratkaisut-osasto

Kristiina Mukala, l1aakinténeuvos, STM, Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osasto
Pertti Mustajoki, professori

Pia Makela, erikoistutkija, THL, Kansanterveysratkaisut-osasto

Sari Makinen, johtava yliladkari, Kangasalan sosiaali- ja terveyskeskus

Minna Niemi, kehittamispaallikko, Pikassos Oy

Tuomo Nieminen, professori, Helsingin yliopisto, Eksote, sisataudit

Sari Niinisto, erikoistutkija, THL, Kansanterveysratkaisut-osasto

Veijo Notkola, professori, Kuntoutussaatioc

Helena Nuutinen, PsL, YTM, psykologi, Suomen Diabetesliitto

Eeva Nykdnen, ravitsemussuunnittelija, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, perusterveydenhuollon
yksikko

Maria Ohisalo, varapuheenjohtaja, Vihreat ja koyhyystutkija, Itd-Suomen yliopisto

Eeva Ollila, terveyden edistamisen ylilddkari, Suomen Syopayhdistys

Meri Paavola, neuvotteleva virkamies, STM, Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osasto,
Haittojen ehkdisemisen ryhma

Jaana Pakarinen, johtaja, Vates

Tarja Palkama, terveydenhoitaja, Myyrméaen terveysasema

Mika Palvanen, asiantuntijaladkari, PSHP, perusterveydenhuollon yksikko

Jari Parkkari, kansanterveystieteen dosentti, yliladkari, Tampereen Urheilulddkariasema
Kristiina Patja, johtava yliladkari, Kirkkonummen TK

Kirsi Pietilainen, professori, Helsingin yliopisto, lihavuustutkimusyksikko, yliladkari, HUS
Maarit Piirtola, FT, tutkijatohtori, Helsingin yliopisto, kansanterveystieteen osasto, kaksostutkimus
Kaisu Pitkala, professori, Helsingin yliopisto

Kaisa Pulkkinen, projektipaallikkd, HUS-Tietohallinto, Virtuaalisairaala 2.0 -hanke

Tuija Pusa, ravitsemusasiantuntija, Sydanliitto

Riikka Puusniekka, erityissuunnittelija, Espoon kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi, kehittdmisen
tulosalue
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Tuomo Padkkonen, ldakintébneuvos

Marja P6llanen, HLT, EHL, Kaypa hoito

Auli P6l6nen, koordinointipaallikkoé, PSHP, toimialue 1

Rainer Rauramaa, professori, Terveysliikunnan ja ravinnon tutkimussaatio, Kuopion
lilkuntalddketieteen tutkimuslaitos

Matti Rautalahti, paasihteeri, Suomalainen Ladkariseura Duodecim

Paivi Rautava, professori, tutkimusylilaakari, Turun yliopisto ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri,
Tyks, kliinisen tutkimuksen keskus

Matti Rimpeld, professori emeritus

Sanna Ritola, projektikoordinaattori, Suomen Syopayhdistys, terveyden edistdaminen
Annamari Rouhos, keuhkosairauksien erikoislaakari, LT, HUS keuhkosair./HYKS Sydan- ja
keuhkokeskus

Pirkko Routasalo, THT, dosentti, Helsingin yliopisto

Osmo Saarelma, yleisladketieteen erikoislaakari, Kustannus Oy Duodecim, kansalaisten sdahkoiset
palvelut

Mikko Salasuo, vastaava tutkija, Nuorisotutkimusverkosto

Sanna-Mari Salomaki, viestinnan tutkija ja asiantuntija, Aurera Oy

Patrick Sandstrom, erityisasiantuntija, Filha

Sirpa Sarlio-Lédhteenkorva, neuvotteleva virkamies, STM, Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
osasto

Riitta Sauni, ylilaakari, STM, Tydsuojeluosasto

Jan Schugk, ylilaakari, EK

Ursula Schwab, professori, Itd-Suomen yliopisto, |ddketieteen laitos

Mari Selin-Kivenvuori, kehittdjasosiaalityontekija, Tampereen kaupunki, aikuisten sosiaalipalvelut
Outi Seppila, terveyskeskuslaakari, Helsingin kaupunki, Kallion terveysasema ja tupakkaklinikka
Sari Siivola, tyoterveyshuollon erikoisldakari, Terveystalo Leppéavaara

Ulla Siljamaki-Ojansuu, johtava ravitsemusterapeutti, Tampereen yliopistollinen sairaala,
ravitsemusterapiayksikko

Kaarlo Simojoki, johtava yliladkari, A-klinikkasaatio

Raija Sipild, toimituspaallikkd, Suomalainen Ladkariseura Duodecim

Osmo Soininvaara, valtiot. lis., yrittdja, Tietokeino Oy
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