Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:42

Edistetdan terveytta ja hyvinvointia
sekda vahennetaan eriarvoisuutta
-karkihanke

HYVAT KAYTANNOT PYSY-
VAAN KAYTTOON
2016-2018

Hakuilmoitus 17.6.2016

|
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

Helsinki 2016



KUVAILULEHTI
Julkaisija Paivamaara
Sosiaali- ja terveysministerid 17.6.2015
Tekijat Toimeksiantaja

S Sosiaali- ja terveysministerio
Meri Larivaara

HARE-numero ja toimielimen asettamispéaiva

Muistion nimi

Edistetaan terveyttd ja hyvinvointia sekd vahennetaan eriarvoisuutta -karkihanke
Hyvat kaytannot pysyvaan kayttoon 2016-2018

Tiivistelma

m Té&ssé julkaisussa kuvataan kérkihankkeen Edistetddn terveyttd ja hyvinvointia sek& vahenne-
taén eriarvoisuutta projektin Hyvat kaytannot pysyvaan kayttéon vuosien 2017-2018 aikana rahoi-
tettavien valtionavustushankkeiden kriteereitd, hakuprosessia seké sisaltoa.

Asiasanat

Hyvinvoinnin edistdminen, terveyden edistdminen, hyvinvointierot, terveyserot, eriarvoisuus, osalli-
suus, mielenterveys, liikunta, ravitsemus, uni, alkoholi, tupakka, valtionavustus

Sosiaali- ja terveysministerion Muut tiedot
raportteja ja muistioita 2016:42

www.stm. fi
ISSN-L 2242-0037 Kokonaissivuméaara Kieli
ISSN 2242-0037 (verkkojulkaisu) 12 suomi
ISBN 978-952-00-3824-3
URN:ISBN: 978-952-00-3824-3 /-
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3824-3 /-d

SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIO



http://www.stm.fi/

SISALLYS

1 ValtionavusStuSIEN NAKU .........oiiiiiiiieiiiie e 4
2 Valtionavustushankkeiden SiSEAIIOL .............coiiiiiiiiiiiiiiie e 6
Liite 1. Elintapachjauksen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen
PAIVEIUKELJUISSA ... . evvieiiiee e ittt e e e e s e r e e e e e s st e e e e e e e s s et aae e e e e e e e e annnrnneees 7
Liite 2. Perheiden ravitsemus- ja liikuntatottumusten muutoksen tukeminen
neuvolassa ja kouluterveydenhuolloSSa ............cccuvieiieeei i 8

Liite 3. Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien fyysisen terveyden edistaminen9
Liite 4. Vaeston mielenterveystaidot ja eri alojen ammattihenkildiden

MIEIENTEIVEYSOSAAMINEN ....ceeiiiiiei e e e e st e et e e e s e e e e e e e s s e e e e e e e s s sssnraneraeeeesannnnes 10
Liite 5. YNteINEN KEIHO ....ceeeiieiiiiii et 11

Liite 6. Ik&d&ntyneiden fyysisen aktiivisuuden edistaminen.............cccccovviiieeiiinee e, 12



1 VALTIONAVUSTUSTEN HAKU

Valtionavustusten hakeminen:

Kérkihankkeen rahoitus: 8 miljoonaa euroa
Valtionavustushankkeisiin kohdennettava rahoitus: 6,95 miljoonaa euroa
Hakukriteerit:

1. Relevanssikriteeri: Hanke kohdistuu hakuilmoituksessa méaéritettyja sisaltdja vastaa-
vien hyvien kaytantdjen levittdmiseen ja juurruttamiseen sekd hyvien kdyténtdjen
muovaamiseen siten, ettd ne tavoittavat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen
kannalta keskeiset suuret vaestéryhmat ja kattavat mahdollisimman laajasti hankkeen
siséltdalueet. Hyvat kaytanndt ovat selkeésti ja ymmaérrettavasti mallinnettuja ja pe-
rustuvat tutkittuun tietoon. Ne soveltuvat palvelujarjestelmén tarpeisiin, ja niiden
vaikuttavuutta on arvioitu. Hyvasta kaytannosta on kuvattu, mitd hyvan kaytannon
kayttdon otto edellyttad toimijoilta.

2. Kokokriteeri: Hanke toimii riittavan suurella alueella, mika on tarkemmin maéaritetty
hakuilmoituksessa kunkin siséllon kohdalla erikseen. Kokokriteerin perusteella to-
denndkaoisimpid hankkeen toteuttajia voivat olla valtakunnalliset jérjestot tai asiantun-
tijaorganisaatiot, joilla on mahdollisuus toimia eri puolilla maata.

3. Monitoimijaisuuskriteeri: Hanketta toteuttavat yhdessa esimerkiksi jérjestot, kunnat,
sairaanhoitopiirit, seurakunnat ja yritykset.

4. Levittdmiseen ja juurruttamiseen sekd seurantaan ja arviointiin liittyvat kriteerit:
Hankesuunnitelmassa on kuvattava selkedsti ja uskottavasti, kuinka hyvat kaytannét
levitetddn riittdvan suureen osaan maata ja miten hyvat kdytdnnét juurtuvat osaksi
normaalia toimintaa. Hankesuunnitelmassa on kuvattava, kuinka hanketyota seka hy-
vien kaytantdjen levidmista ja juurtumista seurataan. Hankesuunnitelmaan on sisél-
Iyttdva alustava arviointisuunnitelma.

5. Hankkeen laatu ja toteutettavuus: Hanketoimijoilla on oltava riittdva asiantuntijuus
hankkeen siséllollisilla osa-alueilla. Hankesuunnitelmassa on Kkuvattava riittavalla
selkeydelld ja tarkkuudella suunniteltu toiminta siten, ettd hankkeen toteuttamiskel-
poisuutta voidaan arvioida.

Valtionavustuksen® osuus hakijoille:

1. Ei-taloudelliseen toimintaan myonnettdva valtionavustus on paasééantoisesti 80 %
Valtionavustus voi olla tdysimé&ardinen, jos siihen on erityisen perusteltu syy.

2. Kuntien ja kuntayhtymien valtionavustus voi olla enintdén 80 %.

3. Jarjestdjen, yritysten? ja palveluntuottajien taloudelliseen toimintaan mydnnettava
valtionavustus voi olla enintddn 40—60 % riippuen yrityksen koosta ja hankkeen to-
teutustavasta.

4. Hankekonsortion tulee valita yksi taho, joka toimii hankehallinnoijana ja toimittaa
hakemuksen sosiaali- ja terveysministerioon.

5. Hakuun osallistuvan omarahoitusosuuteen hyvaksytddn myds hakijoiden henkiléston
oma tyd. Jos avustus kohdistuu avustuksen saajan taloudelliseen toimintaan, omara-
hoitusosuudeksi ei hyvéksytd Raha-automaattiyhdistyksen jarjestlle myontamaa

1 valtionavustuksia koskeva asetus tulee voimaan kesalla 2016, ja tuen ehdot voivat vielda muuttua.
2 Yritysten mahdollisuus osallistua ratkeaa valtion Il lisdbudjetin kéasittelyssé kesékuussa 2016.



avustusta, eikd Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella palkatun henkiléston tyo-
panosta.

Hakuaikataulu:

1. Hakuaika paattyy 30.9.2016 klo 16:15.
2. STM tekee paatokset viimeistdaan 30.11.2016.
3. Hankkeiden toiminta-aika on 1.1.2017-31.12.2018.

Hankesuunnitelma:

Hakulomake®, jonka liitteena on hankesuunnitelma seké budjetti, on toimitettava sahkoisesséa
muodossa viimeistddn 30.9.2016 klo 16:15 sosiaali- ja terveysministerién kirjaamoon
(kirjaamo@stm.fi).

Hankesuunnitelmassa on kuvattava hyvét kaytannét relevanssikriteerin mukaisesti seka
kuinka hyvét k&ytdnnot vastaavat hakuilmoituksessa madritettyja sisaltéjd, miten ne tavoitta-
vat hyvinvointi- ja terveyserojen kannalta keskeiset suuret véestéryhmat ja miten niissa on
otettu huomioon sukupuolindkdkulma. Liséksi hankesuunnitelmasta on ilmettdva ne toimenpi-
teet, joilla hyvét kaytannot levitetdén riittdvan suureen osaan maata ja miten hyvat kaytannot
juurtuvat osaksi normaalia toimintaa hankkeen aikana ja sen jalkeen. Esimerkiksi hankkeen
mahdollinen toimintatapa voi olla, ettd hanketoimijat perehdyttévét kuntien, kuntayhtymien ja
sairaanhoitopiirien ammattihenkilditd levitettdvadn hyvaan kaytantdon sekd tukevat naitéd
hyvan kéytdnnén kayttdonottamisessa ja juurruttamisessa osaksi tydtdan. Hyvan kaytdnnon
osalta tulisi kuvata mahdollisimman tarkasti hyvéan kaytdnnon lahtokohdat, oletettavissa olevat
tulokset seka sovittaminen erilaisiin toimintaympéristoihin kuten erikokoisiin kuntiin.

Hankesuunnitelmassa on oltava kuvaus l&htétilanteesta ja alustava seuranta- ja arviointi-
suunnitelma, jonka painopisteen tulee olla hankkeen tulosten ja vaikutusten arvioimisessa seké
hankkeen toimeenpanoa edistdvien tai estdvien tekijoiden tarkastelussa. Vaikutusten arvioin-
nissa tulee painottua véestéryhmien valisten erojen nakdkulma.

Hankesuunnitelmasta tulee kéyda ilmi myos konsortioon osallistujat ja heidén sitoumuk-
sensa sekd hankehallinnoija. Hakemukselle on eduksi, jos siitd kdy ilmi jo alustavasti kunnat,
kuntayhtymét tai sairaanhoitopiirit, jotka osallistuvat hankkeen tython ottamalla kaytt6on
hyvat kaytannat.

Sosiaali- ja terveysministeriolld on oikeus neuvotella hakijoiden kanssa hankesuunnitelmi-
en tarkistamisesta, ehdotettujen hankkeiden liittdmisest& yhteen suuremmiksi kokonaisuuksik-
si ja muista mahdollisista muutostarpeista ennen valtionavustuspaatéksen tekoa. Valtionavus-
tuksiin varattua rahaa voidaan jakaa osin muilla rahoitusmekanismeilla, jos haun kautta ei tule
hakukriteerit riittdvén hyvin tayttavia hakemuksia.

Hakuohjeistusta tdydennetddn valtionavustusta koskevan asetuksen ja hakijoilta tulevien
kysymyksien (FAQ) perusteella. Téaydentyva hakuohjeistus ja myéhemmin myds hakulomake
[0ytyvat kérkihankkeen verkkosivuilta (http://stm.fi/hankkeet/terveys-ja-hyvinvointi).

Kérkihankkeen verkkosivuille (http://stm.fi/hankkeet/terveys-ja-hyvinvointi) on avattu ky-
sely, jossa eri organisaatiot voivat ilmoittaa halukkuudestaan osallistua kérkihankkeen ty6hon.
Kyselyn avulla edistetdan toimijoiden verkottumista keskenaan.

% Hakulomake julkaistaan, kun valtionavustuksia koskeva asetus on tullut voimaan kesalla 2016.



2 VALTIONAVUSTUSHANKKEIDEN
SISALLOT

Hyvat kdytanndt pysyvaan kayttoon -projektin tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terve-
yseroja kohentamalla niiden véestdryhmien hyvinvointia ja terveyttd, joissa hyvinvointi ja
terveys ovat muita heikompia. N4it4 ovat mm. matalan sosioekonomisen tason ryhmat. Pro-
jektin yhtena painopisteena ovat liséksi ne miehet ja pojat, joiden terveysriskit ovat suurim-
mat. Hyvinvointi- ja terveyseroihin vaikutetaan ottamalla kayttoon hyvid kéytantoja. Hyvia
kaytantoja levittdmalla ja juurruttamalla terveyden kannalta riittdva fyysinen aktiivisuus yleis-
tyy, ravitsemuksen laatu paranee, alkoholin riskikulutus vahenee, tupakointi vahenee, mielen-
terveys kohenee ja mielenterveystaidot vahvistuvat, osallisuus ja mahdollisuudet vaikuttaa
oman eldmansd kulkuun paranevat sekéd itsemurhat véhenevét.

Hyvat kaytannét levitetddn maantieteellisesti mahdollisimman laajasti, mielellddn koko
maahan, ja juurrutetaan osaksi olemassa olevia rakenteita ja toimintoja. Ty6t&d kohdennetaan
niin, ettd se tukee erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden suhteen heikommassa asemassa olevia
vaestoryhmid. Tama edellyttdd hyvien kéytantdjen muotoilua asiakasosallisuuden ja palvelu-
muotoilun keinoin. Hallituksen kérkihankkeessa Palvelut asiakasl&htdisiksi maéritellaén ko-
kemusasiantuntijuuden ja asiakkaan osallistumisen toimintamalli. Toimintamallin testaamisen
yhteydessé arvioidaan asiakkaiden osallisuuden ja kokemustiedon tuottamisen menetelmia.
Hyvat kaytannot pysyvaan kayttoon -projektin valtionavustushankkeiden tulee tarjota Palvelut
asiakaslahtoisiksi -karkihankkeelle mahdollisuus arvioida kéyttdmi&an asiakasosallisuuden
menetelmid. Hankkeen kdynnistyessa arvioinnista sovitaan erikseen. Hyvien kaytantéjen pal-
velumuotoilussa, kayttéonotossa ja juurruttamisessa hyddynnetddn digitaalisuutta mahdolli-
suuksien mukaan.

Valtionavustushankkeet kohdentuvat seuraaviin kokonaisuuksiin:

1. Elintapaohjauksen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen palveluket-
juissa 2,7 miljoonaa euroa

2. Perheiden ravitsemus- ja liikuntatottumusten muutoksen tukeminen neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa 0,6 miljoonaa euroa

3. Mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien fyysisen terveyden edistdminen 0,6
miljoonaa euroa

4. Vaeston mielenterveystaidot ja eri alojen ammattihenkildiden mielenterveysosaami-
nen: 1,15 miljoonaa euroa

5. Yhteinen keittié 1,4 miljoonaa euroa

6. lkaantyneiden fyysisen aktiivisuuden edistdminen 0,5 miljoonaa euroa



LIITE 1. ELINTAPAOHJAUKSEN
VAHVISTAMINEN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLOSSA JA SEN
PALVELUKETJUISSA

Véeston, ja erityisesti vdhemman koulutettujen tai muuten haavoittuvien ryhmien, elintavoissa
on piirteitd, jotka altistavat pitkdaikaissairauksille ja heikentavat hoitotuloksia seka tyo- ja
toimintakykya. Liikunnan ja hyvén ravitsemuksen edistamiselld, lihomisen ehkaisylla, uniryt-
min ja nukkumistottumusten ohjauksella ja muiden terveyttd tukevien elintapojen avulla voi-
daan vahentaa tautitaakkaa ja siihen liittyvia kustannuksia seka parantaa elaméanlaatua.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa annetaan elintapaohjausta, mutta toimintatavat vaihtelevat
eivatka tulokset ole yht4 hyvid kuin elintapaohjauksen vaikutuksia mitanneissa tutkimuksissa.
Haasteena on asiakkaiden ohjaus seka toiminnan koordinointi, jatkuvuus, arviointi ja seuranta.
Tulokset heikkenevat, jos asiakkaiden ohjaustarpeita ei tunnisteta ajoissa, tuen jarjestaminen
viivastyy, siihen ei varata asiakkaan tarvitsemaa aikaa, ohjaus ei ole asiakaslahtdista tai riitta-
van asiantuntevaa. Erityinen haaste on se, ettd toiminta tulisi organisoida sosiaali- ja tervey-
denhuollon lisdksi muiden hallintokuntien, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyoksi.
Téahan liittyy hyvien kéytantdjen levittdminen, tiedon kulun parantaminen, palveluketjujen
sujuvoittaminen seké jarjesttjen palvelutarjonnan hyddyntaminen.

Hankkeen tavoitteena on, ettd hankkeen toiminta-alueella terveyden kannalta riittavasti
liikkuvien ja ravitsemussuositusten mukaan sydvien osuus lisadntyy ja ladkkeettomien keino-
jen kayttd univaikeuksien hoidossa lisaantyy. Tahan paastaan ottamalla kayttéon ja juurrutta-
malla hyvét kaytdnnot elintapaohjaukseen systemaattiseksi ja jantevaksi jatkumoksi, jossa
huomioidaan asiakasnakdkulma ja osallisuus. Tavoitteena on rakentaa palveluketjut niin, ettd
toiminta jatkuisi vuoden 2019 jalkeen uusilla itsehallintoalueilla. Hankkeen maantieteelliseksi
laajuudeksi tavoitellaan noin 10 sairaanhoitopiirid tai tulevaa maakuntaa.

Hanketoimina otetaan kéyttoon liikkumis- ja ravitsemusléhete sekd puheeksi ottamisen va-
lineet ja vahvistetaan elintapaohjausta liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvien kansansairauksi-
en ja univaikeuksien ladkkeettomén hoidon keinona (esim. omahoitomenetelmat, kognitiivis-
behavioraaliset yksildlliset ja ryhmamuotoiset menetelmét). Tarpeen mukaan tuetaan myos
muita elintapoja kuten pdihteettomyyttd. Hanketoimijoiden tuella sairaanhoitopiireihin muo-
dostetaan alueellinen elintapamuutosten ohjauksen ja tuen monitoimijainen palveluketju tai
hoitopolku sekd juurrutetaan yhtendiset kdytannét elintapamuutosten seurannan dokumentoin-
tiin ja arviointiin (kirjaamiskéytannot). Yhteistyoté eri toimijoiden vélilla kehitetddn niin, ettd
ajankohtainen tieto eri toimijoiden tarjonnasta (mm. jarjestdjen toiminta, virtuaalikurssit, ma-
teriaalipankit) on kaikkien saatavilla kaikilla alueilla (esim. valtakunnallinen tai alueellinen
portaali) ja hoitopaikat hyédyntavét tietoa. Erityisesti on otettava huomioon se, etté liikkumis-
ja ravitsemuslahete, univaikeuksien ladkkeeton hoito ja palveluketjut palvelevat vaestéryhmig,
joissa hyvinvointi ja terveys ovat muita heikompia ja ettd ne tavoittavat myds miehet. Hank-
keen tulee tehda yhteisty6td kokonaisuuden 3 kanssa.

Hankkeen toteuttamisen edellytyksend on johdon sitouttaminen, paikallisen organisoitumi-
sen tuki, systemaattinen kouluttaminen, jatkuva viestintd seka yhteisesti sovittujen elintapaoh-
jauksen seurantamittareiden kéyttd. Keskeistd on saada kaikki ammattikunnat mukaan seka
sopia vastuut, toimintatavat ja toiminnan laadun arviointi.

Elintapaohjauksen vahvistamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen palveluketjuissa
on varattu valtionavustusta 2,7 miljoonaa euroa.



LIITE 2. PERHEIDEN RAVITSEMUS- JA
LIKUNTATOTTUMUSTEN
MUUTOKSEN TUKEMINEN
NEUVOLASSA JA
KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Neuvola ja kouluterveydenhuolto ovat keskeisid toimijoita lasten, nuorten ja lapsiperheiden
terveiden elintapojen edistdmisessa. Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa
sekd ehkaisevda suun terveydenhuoltoa koskevan asetuksen (338/2011) mukaan ravitsemus,
likunta ja painonhallinta tulisi ottaa huomioon kaikessa terveysneuvonnassa. Neuvonnan on
siséllettdva nayttdon perustuvaa tietoa. Sy0daan yhdessa -ruokasuositukset lapsiperheille
(2016) ovat tietoléhde ravitsemuksesta kaikille lasten ravitsemusohjausta, ruokakasvatusta ja
ruokapalveluja toteuttaville sosiaali- ja terveydenhuollon, kasvatustydn ja ruokapalvelujen
ammattilaisille. Liikunnan osalta liikuntatottumusten kartoittamisen ja liikuntaohjauksen oh-
jenuorana lasten ja nuorten kohdalla toimivat Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset ja
Fyysisen aktiivisuuden suositukset kouluikaisille. Parhaillaan ovat valmisteilla VVarhaisvuosien
fyysisen aktiivisuuden suositukset sekd varhaiskasvatuksen valtakunnallinen opetussuunnitel-
ma, joka siséltdd myods ruokakasvatuksen ja liikunnan.

Terveydenhoitajilla ja muilla neuvontaa antavilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa tu-
lee myos olla kdytdssa riittdvat taidot ja ndyttdon perustuvat menetelmat lasten, nuorten ja
lapsiperheiden ravitsemus- ja liikuntatottumusten puheeksi ottamiseen ja niiden muutoksessa
tukemiseen. Talla hetkell& toimintatavat vaihtelevat eiké kaikkialla ole kaytdssé vaikuttavaksi
arvioituja menetelmia terveytté edistavien liikunta- ja ruokatottumusten tukemiseksi.

Hankkeen tavoitteena on varmistaa neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa toimivien am-
mattihenkildiden liikuntaan ja ravitsemukseen liittyva sisélt- ja neuvontaosaaminen tayden-
nyskoulutuksen ja tukimateriaalien avulla. Tavoitteena on levittda taidot ja menetelmét kaik-
kiin kuntiin, joilla ei vield ole kdytdssa vastaavia ndyttdon perustuvia menetelmié tai hyvia
kaytantdja. Hankkeen toteutuksessa on otettava huomioon Lapsi- ja perhepalvelujen muutos-
ohjelman toimeenpanosuunnitelmaan tehdyt kirjaukset matalan kynnyksen palveluiden kehit-
tamiseksi.

Hankkeen tuloksena neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa on kaytdssa riittavét taidot ja
nayttoon perustuvat menetelmat perheen ravitsemus- ja liikuntatottumusten puheeksi ottami-
seen ja niiden muutoksessa tukemiseen seké lasten osallistamiseen. Ammattihenkil6t osaavat
tukea perheen pystyvyyttd ja ottaa isdt mukaan tydskentelyyn. Erityistd huomiota tulee kiinnit-
t&a siihen, ettd menetelma tavoittaa pienituloiset perheet ja tukee heita heidan lahtokohdistaan.
On myds suotavaa, ettd neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon ammattilaiset tukevat omalta
osaltaan myos lasten terveyttd edistavia ympéristojd, jotka mahdollistavat riittdvan liikunnan
ja terveellisen ravitsemuksen toteutumista lasten arjessa, esimerkiksi jalkautumalla yhteis6ihin
jakamalla asiantuntemusta ja levittamalla tyovalineita..

Perheiden ravitsemus- ja liikuntatottumusten muutoksen tukemiseen neuvolassa ja koulu-
terveydenhuollossa on varattu valtionavustusta 0,6 miljoonaa euroa.



LIITE 3. MIELENTERVEYS- JA
PAIHDEONGELMISTA KARSIVIEN
FYYSISEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien odotettu elinikd on lyhyempi kuin muun véaes-
ton. Tamd johtuu epéterveellisista elintavoista ja siitd, ettd somaattinen terveys j&a usein var-
joon terveyspalveluissa painopisteen ollessa mielenterveyden héirididen ja paihdeongelmien
hoidossa. Mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsivien fyysista terveyttd voidaan edistaa
erilaisten menetelmien avulla. R&ataldity tuki tupakoinnin lopettamiseen seké elintapaohjaus
ovat hyvia tydkaluja niin perus- kuin erityispalveluissa. Mini-interventio on tehokas menetel-
ma tunnistaa myds mielenterveysongelmista karsivien mahdollinen alkoholin riskikulutus.

Hankkeen tavoitteena on, ettd noin kymmenen sairaanhoitopiirin tai tulevan maakunnan
alueella otetaan kayttéon mini-interventio mielenterveyspalveluissa ja tupakasta vieroituksen
Kéypa hoito -suositus seka liikkumis- ja ravitsemuslédhete mielenterveys- ja paihdepalveluissa.
Asiakkaat tai potilaat ohjataan tarpeen mukaan liikunnan ja ravitsemuksen alueellisiin palve-
luketjuihin (ks. liite 1). Sairaanhoitopiirien tai tulevien maakuntien tulisi olla ainakin osin
samoja kuin kokonaisuudessa Elintapaohjauksen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa ja sen palveluketjuissa (liite 1).

Tupakoinnin lopettamisen ndytt6on perustuvat keinot on koottu Kaypa hoito -suositukseen.
Mini-interventiolla tarkoitetaan terveydenhuollossa tapahtuvaa alkoholinkdyton puheeksiottoa,
riskikulutuksen tunnistamista, ohjausta ja seurantaa alkoholinkdytén vahentamiseksi. Alkoho-
lin riskikayttajille suunnatun mini-intervention teho on hyva: joka kymmenes ohjausta saanut
riskikayttdja vahentéa tai lopettaa alkoholin kayton. Liikunta ehkaisee mieliala- ja ahdistushai-
ridita ja edistd niistd toipumista. Liikunta on usein merkittava tuki myds pdihteiden kayton
vahentdmisessé tai lopettamisessa. Terveellinen ravitsemus tukee fyysista terveytté ja elamén-
hallintaa.

Tavoitteena on johdon ja keskeisten ammattilaisten osaamisen vahvistaminen ja sitouttami-
nen, toimijoiden yhteistyon lisdédminen ja menetelmien kayttéonotto, elintapamuutosten seu-
rannan dokumentointi ja kirjaamiskdytannot sekd toimintakéytantdjen muutosten seuranta ja
arviointi. Hanketoimijat tukevat palveluketjujen rakentamista sairaanhoitopiirien laajuisesti
siten, ettd muodostettavat palveluketjut voivat siirtyd osaksi tulevaa sote-rakennetta.

Matalan kynnyksen tupakasta vieroitus otetaan systemaattisesti osaksi mielenterveys- ja
paihdepalveluita. Tupakointi selvitetddn aina asiakkuussuhteen alkaessa ja saannéllisesti sen
aikana. Kaikille tupakoiville tarjotaan raatéloityd tupakasta vieroitusta joko tupakkaklinikalla
tai muualla terveydenhuollossa. Kullekin valitaan sopiva yhdistelmé tehokkaista hoitomuo-
doista kuten ryhméohjaus, yksiloohjaus tai vertaistuki sekd tarjotaan tarvittaessa ladkkeellista
hoitoa. Vieroitusmenetelmien valinnassa tulee ottaa huomioon erityisesti tdssa kohderyhmassa
laékkeiden yhteiskaytto.

Alkoholin kéytosta kysytadan systemaattisesti mielenterveyspalveluissa kéyttden Maailman
terveysjarjeston WHO:n kehittdmaa AUDIT-testid. Tilannearvio tehd&an kaikille palveluiden
kayttajille mieluiten palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Tarvittaessa suunnitellaan yhdessé
potilaan tai asiakkaan kanssa alkoholin véhentdmisen tavoitteet ja toteutus.

Liikunta-, ravitsemus- ja unitottumukset otetaan kaikkien kanssa puheeksi, ja asiakkaat tai
potilaat ohjataan tarpeen mukaan alueellisiin palveluketjuihin (ks. liite 1).

Mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsivien fyysisen terveyden edistdmiseen on varattu
valtionavustusta 0,6 miljoonaa euroa.
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LIITE 4. VAESTON
MIELENTERVEYSTAIDOT JA ERI
ALOJEN AMMATTIHENKILOIDEN
MIELENTERVEYSOSAAMINEN

Mielenterveys on tila, jossa ihminen pystyy ndkema&n omat kykynsd ja selviytymadn eldmaén
kuuluvissa haasteissa seké tydskenteleméan ja ottamaan osaa yhteisénsa toimintaan. Mielen-
terveyttd suojaavat monet yksildn siséiset ja hadnen ymparistoonsa liittyvat ulkoiset tekijat.
Yksilon mielenterveys ei ole vakio, vaan se vaihtelee eldménkulun aikana. Terveyden edista-
misen kentadssa on tarkeéa tiedostaa, ettd mielenterveys on voimavara, johon voidaan vaikuttaa
ja joka koskettaa kaikkia ihmisié.

Mielenterveyttd voidaan edistdd kehittdmalla ihmisten mielenterveystaitoja tietoisesti. Mie-
lenterveystaidot ovat tunne-, tietoisuus- ja vuorovaikutustaitoja, joustavuutta selviytyd elaméan
kriiseistd sekd kykyé saadelld stressid ja luoda merkityksellisia suhteita muihin ihmisiin ja
omaan ympéristéon. Mielenterveystaitoihin sisaltyy myds itsessa ja muissa olevien psyykkis-
ten voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyddyntdminen tasapainon rakentamisessa tyon,
opiskelun, levon ja vapaa-ajan valilld. Mielenterveystaitojen vahvistaminen siséltyy uuteen
peruskoulun opetussuunnitelmaan, mutta mydés aikuisten mielenterveystaitoja voidaan vahvis-
taa vaikuttavin keinoin.

Varhainen tunnistaminen ja tuki ehkéisevat mielenterveyden ongelmien vaikeutumista ja
edistévét toipumista mielenterveyden héiridistd. Tdmén vuoksi on térkead, ettéd eri aloilla ih-
misten kanssa tydskentelevilla ammattihenkil6illa on riittdva ymmarrys mielenterveydesta ja
ettd he tunnistavat mielenterveyden heikkenemisestd kertovat muutokset yksildissa. He tarvit-
sevat my0s keinoja ottaa huoli puheeksi seké tukea varhaisessa vaiheessa ja ohjata tarvittaessa
hoidon piiriin. Eri aloilla ihmisten kanssa tydskentelevat ammattihenkilot voivat myos edistaa
mielenterveyttd osana muuta ty6tddn mm. hyvilla vuorovaikutustaidoilla.

Hankkeen tavoitteena on vahvistaa véeston mielenterveystaitoja ja parantaa eri aloilla ih-
misten kanssa tydskentelevien ammattihenkiléiden mielenterveysosaamista. Tavoitteena on
levittdd ja juurruttaa mielenterveystaitojen vahvistamiseen tdhtadvia menetelmié 80 prosenttiin
kunnista siten, ettd kunnissa on ammattihenkil6itd, jotka hyddyntdvat vaikuttavia menetelmia
ja tukevat tyotovereitaan niiden kayttdon ottamisessa. Lisdksi tavoitteena on kouluttaa 80
prosenttiin kunnista ammattihenkil6itd, jotka jatkossa vahvistavat eri aloilla tydskentelevien
ammattihenkildiden mielenterveyden osaamista omassa kunnassaan esimerkiksi kurssi- tai
tyopajamuotoisilla koulutuksilla.

Hankesuunnitelmassa on erityisen tarke&é kuvata, kuinka varmistetaan se, etta koulutuksiin
osallistuneet ammattihenkildt hyddyntavat uutta osaamistaan osana tavanomaista tyotdén
hankekauden aikana ja sen jalkeen. Vaeston mielenterveystaitojen vahvistamisessa tulisi
suunnitella toiminta siten, ettd tavoitetaan myos ikdantyneet ja miehet. Ylipaansa tulisi tavoit-
taa ne véestéryhmat, joissa mielenterveys on heikompaa kuin keskiméarin véestdssa. Mielen-
terveystaitojen vahvistamisessa on hyva hyddyntda myds vertaishenkilGita.

Vdaestdn mielenterveystaitojen ja eri aloilla ihmisten kanssa tydskentelevien ammattihenki-
[6iden mielenterveysosaamisen vahvistamiseen on varattu valtionavustusta 1,15 miljoonaa
euroa.
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LIITE 5. YHTEINEN KEITTIO

Yksindisyys on merkittdvd ongelma suomalaisessa yhteiskunnassa. Yhteisollisyyden muodot
ovat muuttuneet, eivatkd kaikki ole paasseet niihin osallisiksi. Tarvitaan matalan kynnyksen
kohtaamispaikkoja ja yhteisollisyyttd luovia tiloja ja toimintoja. Erilaisille kohderyhmille
kuten ik&antyneille, tyottomille ja syrjytymisvaarassa oleville nuorille suunniteltuja yhteisia
olohuoneita ja yhteisruokailuja on jo kokeiltu eri puolilla maata. Tarve tdmantyyppisen toi-
minnan laajentamiselle ja juurruttamiselle osaksi ihmisten osallisuuden ja hyvinvoinnin edis-
tamistd ja myos kestédvéa kehitystd (mm. lahiruoan kdyton edistdmiseksi ja hévikkiruoan tor-
jumiseksi) on ilmeinen. Yhteisollisyyden ja terveellisen ravinnon yhdistelma on hyva tapa
edistdé hyvinvointia ja osallisuutta.

Tavoitteena on perustaa jokaisessa tulevassa maakunnassa vahintaédn kahteen kuntaan yh-
teinen keittio, joka on matalan kynnyksen yhteinen tila ja joka vahvistaa osallisuutta ja ehkéi-
see yksindisyyttd. Osallistujat saavat terveellista (lahi-)ruokaa ja oppivat ehk& valmistamaan
sitd itse sekd liikkuvat ja toimivat yhdessa. Yhteinen keittid voi toimia alustana monille hyvil-
le vertaistuen toimintamalleille. Se soveltuu hyvin eri ikaryhmille ja muuntautuu monenlai-
seen toimintaan. My6s sukupuolten tasa-arvon ndkokulma on syytd ottaa huomioon toimin-
nassa.

Yhteisen keittion piirteitd ovat helppo saavutettavuus, toisten ihmisten kohtaaminen seka
mielekds tekeminen. Yhteinen keittid voi kytkeytyd esimerkiksi sosiaalihuollon ryhma- ja
kuntouttaviin toimintoihin, ylija&neen [&mpimén kouluruoan hyddyntdmiseen, vapaaehtois-
tyon kehittdmiseen jne. Merkittdvad lisdarvoa toiminnalle saadaan kytkemalld alueellinen
sosiaalityd vahvasti mukaan. Nain varmistetaan kytkentd alueen asukkaiden tarpeisiin seké
juurruttaminen paikallisiin rakenteisiin ja kumppanuuksiin.

Yhteisen Keittion kehittdmisen, osaamisen jakamisen, juurruttamisen ja viestinnan varmis-
tamisen tueksi tarvitaan valtakunnallinen vastuutoimija. Sen tehtdvénd on jarjestdd mukana
oleville (esimerkiksi kuntien, seurakuntien ja jérjestdjen toimijoille) valmennusta, neuvontaa
sekd kdynnistys- ja vakiinnuttamissapua yhteisen keittion toimintaan.

Yhteisen keittion kehittdmiseen, levittdmiseen ja juurruttamiseen on varattu valtionavustus-
ta 1,4 miljoonaa euroa.



12

LIITE 6. IKAANTYNEIDEN FYYSISEN
AKTIIVISUUDEN EDISTAMINEN

Fyysisen aktiivisuuden edistaminen tukee laaja-alaisesti ikdantyneiden hyvinvointia, toiminta-
kykyé ja terveyttd. Se vahentda palvelujen tarvetta ja luo edellytyksié itsendiseen asumiseen
kotona mahdollisimman pitk&én. Kuntien poikkihallinnollinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen on avainroolissa ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden lisdédmisessa. Kuntien kayt-
to0n on kehitetty vaikuttavia menetelmid ja ty6tapoja, jotka ovat levinneet vaihtelevasti. Noin
kolmannes tai l&hes puolet kunnista hyddyntad kehitettyj& menetelmié kattavasti.

Hankkeen tavoitteena on, ettd 80 prosenttia kunnista kayttaa kattavaa valikoimaan naytt6on
perustuvia menetelmid ik&antyneiden fyysisen aktiivisuuden edistdmiseksi.

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa on kehitetty ja koottu vuodesta 2003 alkaen hyvia kaytan-
toja ikaantyneiden fyysisen aktiivisuuden edistamiseen. Tydhén ovat osallistuneet ohjelman
eri vaiheissa Ikdinstituutti, Jyvéskyl&n yliopisto ja lukuisat jarjestot. Hyvia kaytént6jé voidaan
kohdentaa erilaisille ikddntyneiden ryhmille, kuten yli 60-vuotiaille elédkkeelle siirtyville, yli
75-vuotiaille itsendisesti asuville, joilla on alkavia toimintakyvyn ongelmia, sek& kotihoidon,
palveluasumisen ja pitk&aikaisen laitoshoidon piirissd oleville ik&ihmisille. Toiminnan ytimes-
s& on lisaté liikuntaohjausta ja -toimintaa seké esteettomid ja turvallisia liilkkumisymparistdjéa
kuntien poikkihallinnollisen yhteistyon ja etenkin liikunta-, sosiaali- ja terveyssektorien seka
jarjestdjen yhteistyon avulla.

Valtionavustuksin rahoitettavan hankkeen tyd kohdennetaan erityisesti 75 vuotta tayttanei-
den henkildiden hyvinvointia ja terveyttd edistdvan liikunnan lisédmiseen. Levitettavat hyvét
kaytannot voivat olla esimerkiksi voima- ja tasapainosisaltdisen liikunnan jarjestamistd, ulkoi-
lun lisdamistd, idkkaiden osallistamista liikunnan suunnitteluun, vertaisuuteen perustuvia me-
netelmid, liikuntakyvyn testaamista, liikuntaohjausta seka esteettémien ja turvallisten liikun-
taymparistdjen turvaamista. Hyvien kdytantojen tulisi olla sellaisia, ettd ne tavoittavat erilai-
sissa tilanteissa olevia idkkait4 ja mahdollistavat etenkin pienituloisten osallistumisen. Lisaksi
hyvien kaytantdjen tulisi edistda ikaantyneiden sosiaalisia kontakteja, vuorovaikutusta ja osal-
lisuutta. Erityistd huomiota on syyta kiinnittad siihen, ettd tavoitetaan sekd miehid ettd naisia
tasapuolisesti. Kaytannot tulee kiinnittdd kuntien poikkihallinnolliseen hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen tydhdn, jotta ne voivat juurtua pysyvaan kayttoon.

Ikd&ntyneiden fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen on varattu valtionavustusta 0,5 miljoo-
naa euroa.
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