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1 HYVAT TOIMINTAMALLIT KAYTTOON
ERIARVOISUUDEN EHKAISEMISEKSI

Paaministeri Juha Sipil&n hallitusohjelman kymmenen vuoden tavoitteena on, ettd suomalaiset
voivat paremmin ja kokevat parjadvansa erilaisissa elamantilanteissa. Jokainen ihminen kokee
voivansa vaikuttaa, tehda valintoja ja ottaa vastuuta.

Karkihanke Edistetaén terveytta ja hyvinvointia seké vahennetaan eriarvoisuutta on osa halli-
tuksen toimintasuunnitelmaa. Kérkihankkeen avulla:
— Edistetddn kansanterveyttd, kansalaisten liikkumista, terveellisid eldméntapoja ja ra-
vintotottumuksia sek& vastuunottoa omasta eldmaésta.
— Toimeenpannaan terveyttd ja hyvinvointia edistivat hyvat kdytanteet ja toimintamal-
lit yhteistydssa jarjestdjen kanssa.
— Kaynnistetddn kansallinen mielenterveytta edistava ja yksindisyyden ehkaisyyn téh-
tdava ohjelma.

Kérkihanke vastaa seuraaviin hallituskauden tavoitteisiin:

—  Terveyden edistdminen ja varhainen tuki ovat vahvistuneet poikkihallinnollisesti paa-
toksen-teossa, palveluissa ja tyoeldmésséd paremmalla toimeenpanolla. Terveys- ja
hyvinvointierot ovat kaventuneet.

— Eri-ikaisten ihmisten vastuuta omasta terveydentilasta sekd eldméntavoista on tuettu.
Ihmisten erilaisissa elamantilanteissa toimivia valintoja on mahdollistettu enemman.

— Lasten ja perheiden hyvinvointi ja omat voimavarat ovat vahvistuneet.

Kérkihankkeen tavoitteena on, ettd eriarvoisuuden ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin toiminnassa otetaan k&yttd6n ndyttéon perustuvia hyvaksi
havaittuja toimintamalleja, jotka edistavat nykyistd paremmin heikoimmassa asemassa olevien
véestoryhmien hyvinvointia, terveytta ja vastuunottokykya:

— lisdamalla terveitd elintapoja, kuten liikuntaa, ja ehkdiseméalla kansansairauksia

— edistamélld mielenterveyttd ja osallisuutta sekd torjumalla yksindisyytta

— varmistamalla rakennusten terveellisyytta koskevien ratkaisujen oikea-aikaisuus ja

tehokkuus.

Saavuttaessaan tavoitteensa kérkihanke edistéa tyollisyytta, pidentdd tyduria, lisaa tydhyvin-
vointia ja tyokykya kohentamalla heikoimmassa asemassa olevien tydikaisten henkildiden
fyysistd ja psyykkista terveyttd ja hyvinvointia ja ehkdisemalld siten sairauksista johtuvaa
ennenaikaista elakoitymista.

Keskeisid valineitd muutoksen aikaan saamiseksi ovat yhteiskehittdminen ja poikkihallin-
nollinen yhteistyd. Karkihankeen tuloksena julkishallinto, jarjestot, yritykset ja kansalaiset
luovat ja kokeilevat uudenlaisia tapoja toimia yhdessa paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti
sekd juurruttavat ja levittdvat hyvéksi havaittuja kaytdntojad. Hankkeen tavoitteita voidaan
jasentdd kuvion 1 avulla.
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Kuvio 1. Kérkihankkeen Edistetdan terveytta ja hyvinvointia sekéd vahennetaén eriarvoisuutta
tavoitteet.

Hyvien kaytantdjen levittdmisessd ja juurruttamisessa hyddynnetddn digitaalisia ratkaisuja
mahdollisuuksien mukaan, minka lisaksi viestinta- ja vaikuttamissuunnitelman osana voidaan
tehd& tunnetuksi kehitteill4 olevia tai valmiita digitaalisia palveluja, jotka tukevat karkihank-
keen tavoitteita. Erityisesti digitalisaation seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kentas-
sé on potentiaalia yritystoiminnalle ja siitd syntyvalle ty6llisyydelle. Téata voidaan tukea yh-
dessa kérkihankkeen Palvelut asiakasléhtdisiksi kanssa.

Kérkihanke on valittu hallituksen tasa-arvo-ohjelman seurattavaksi hankkeeksi, jossa tulee
madritelld tasa-arvotavoitteet, arvioida sukupuolivaikutukset hanketyon eri vaiheissa sekd
raportoida hankkeen vaikutukset sukupuolten ja tasa-arvon kannalta. Ajankohtaisista kysy-
myksistd maahanmuuttoa ei kasitelld erikseen, mutta hyvien kdyténtdjen osalta varmistetaan,
ettd niitd voidaan soveltaa tydskenneltdessa maahanmuuttajien kanssa.

Kérkihankkeen toteuttamiseen on kaytettavissd yhteensd 8 miljoonaa euroa vuosina 2016—
2019.



2 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN
TAUSTATEKIJOIHIN VOIDAAN
VAIKUTTAA

Vaeston hyvinvointi ja eldaménlaatu ovat Suomessa keskimaarin parantuneet, mutta kehitys ei
jatku suotuisana ilman ponnisteluja. Sosioekonomiset hyvinvointi- ja terveyserot ovat Suo-
messa suuret sekd kansainvalisessa vertailussa ettd myds eri alueiden ja sukupuolten valilla.
Erot ndkyvat kaikissa ikdryhmissd. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen on pitkdaikai-
nen hyvinvointi- ja terveyspoliittinen tavoite, jossa ei ole edistytty. Sen vuoksi tarvitaan uu-
denalaisia toimia eriarvoisuuden kaventamiseksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden kohentaminen Kaikissa ikdryhmissd tuo terveitd ja aktiivisia
ikdvuosia ja tukee siten myds hyvinvointivaltion taloudellista kestavyyttd. TyOurat pitenevét,
tyon tuottavuus nousee, palvelujen tarve vahenee ja terveydenhuolto- ja sosiaalimenojen kehi-
tys maltillistuu. Myds sisdympéristémme tekijoiden yhteenlaskettu kansanterveydellinen ja
kansantaloudellinen merkitys on huomattava.

Ihmisten elinolot muovaavat suomalaisten hyvinvointia ja terveyttd voimakkaammin kuin
sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus. Elinoloilla tarkoitetaan mm. sosioekonomisia olo-
suhteita, asuinoloja, koulutusjérjestelmad, tydoloja, sosiaalisia verkostoja seka rakennettua ja
luonnonympadristod. Tasta syystd hyvinvointia ja kansanterveyttd rakennetaan kaikilla yhteis-
kunnan sektoreilla, ei ainoastaan sosiaali- ja terveysalalla.
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Mukailtu Dahlgren & Whitehead 1991
Kuvio 2. Hyvinvointia ja terveyttd rakennetaan kaikilla yhteiskunnan sektoreilla (mukailtu Dahl-
gren G, Whitehead M (1991). Policies and strategies to promote social equity in health. Stock-
holm, Institute for Future Studies).

Muutoksen aikaansaamiseksi tarvitaan vaikuttavien kaytantdjen tehokkaampaa hyddyntamista
sekd uusia lahestymistapoja. Hyvinvointia ja terveyttd voidaan edistdd vaikuttamalla niita
madrittaviin tekijoihin, joista tdrkeimpid ovat elinolot ja sosioekonomiset tekijat. Hyvinvointia
ja terveytté edistdvien elintapojen omaksuminen edellyttaa riittdvaa toimeentuloa, vapaa-ajan
ja tyon vélista tasapainoa, terveyttd ja hyvinvointia tukevia tyo- ja asumisolosuhteita, osalli-



suuden ja mielekkyyden kokemusta sekd psyykkista hyvinvointia. Karkihankkeella voidaan
vaikuttaa ihmisten osallisuuteen, mielenterveystaitoihin sek& elintapoihin, kuten liikunta- ja
ravitsemustottumuksiin, nukkumistottumuksiin, alkoholinkdyttéén seké tupakointiin. Elinta-
poihin vaikuttaminen on hyvin vaikeaa, ellei yksilélla ole voimavaroja ja riittavaa pystyvyy-
den tunnetta muutoksen toteuttamiseen. On térke&d, ettd hyvinvointia ja terveyttd tukevat
elintavat ovat kaikille mahdollisia, helppoja ja houkuttelevia valintoja.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen vaatii koko vaestddn kohdistuvien tehokkaiden
toimien ja hyvinvoinnin ja terveyden suhteen heikommin pérjaéviin vaestéryhmiin kohdennet-
tujen toimien yhdistamista ja sukupuolen mukaista raataldintia. Yksittaiseen elintapaan puut-
tuminen esimerkiksi terveysneuvonnalla ei riitd, vaan interventioihin tulee sisallyttaa aktiivi-
sen osallisuuden ja pystyvyyden tukemista, mielenterveyden edistdmista ja terveiden elintapo-
jen vahvistamista monipuolisesti. On hyvd muistaa, ettd huono-osaisuudessa on kyse laajem-
masta eldmanhallinnan problematiikasta yksittdisen elintavan sijaan. Erilaisten riskitekijoiden
kasautuminen selittdd epasuotuisaa kehitystd enemman kuin mikéaan yksittainen riskitekija.

Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd (esimerkiksi ravitsemus, péihteet ja ra-
kennusterveys) vallitsee paljon ristiriitaisia kasityksia. Tutkitun tiedon lisdksi median, interne-
tin ja sosiaalisen median kautta valittyva tieto on suuressa roolissa, kun ihmiset muodostavat
késitysta riskeistd ja niiden hallinnasta. Useiden tekijoiden osalta kansalaisten ja tiedeyhteison
késitykset terveysriskeistd poikkeavat toisistaan. On térkeda valittdd oikeaa tietoa ihmisille
heidat tavoittavien kanavien valityksella ja parhaiten soveltuvilla viestinnan keinoilla.



3 NAIN KAVENNAMME
ERIARVOISUUTTA SEKA
VAHVISTAMME HYVINVOINTIA JA
TERVEYTTA

Kérkihanke toteutetaan kolmena projektina, jotka on jasennetty seuraavasti:

1. Hyvat kaytannét pysyvaan kayttdon
2. Terveellisten talojen Suomi
3. Poikkihallinnolliset rakenteet (PORA)

Projekteilla kohdennetaan ja toimeenpannaan kérkihankkeen kolmea péaétavoitetta. Kérki-
hankkeen painopiste on projektissa Hyvat kaytannot pysyvaan kayttoon, joka on projekteista
laajin ja jolle ohjataan valtaosa kéarkihankkeen resursseista.

Projekteilla on yhtymékohtia muihin hallituksen karkihankkeisiin ja muuhun meneill&d&n
olevaan kehittdmis- ja ohjaustydhon. Nama yhtymékohdat kartoitetaan projekteittain hyddyn-
ten eri hankkeiden synergiaetuja ja selkeyttden tyonjakoa mahdollisten paallekkéaisyyksien
vélttdmiseksi. Téssa keskeisid hallituksen karkihankkeista ovat mm. Palvelut asiakaslahtoisik-
si, Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma, Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahviste-
taan kaikenikaisten omaishoitoa, Osatyokykyisille vaylid tydhon ja Nuorisotakuuta yhteisota-
kuun suuntaan. Muita ajankohtaisia ohjelma- ja hankekokonaisuuksia ovat Yhteistyolld hyvin-
vointia ja terveytta 2025 ja Tyoterveys 2025 -linjaukset, terveyden edistdmisen madrarahoilla
toteuttavat hankkeet sekd Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamat kehittdmishankkeet.

3.1 KARKIHANKKEEN
VAIKUTTAVUUSINDIKAATTORIT JA PROJEKTIEN
TULOSTEN MITTARIT

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on pitkdjanteistd tyotd, ja muutokset véeston kéyttay-
tymisessa heijastuvat viiveelld hyvinvointi- ja terveysindikaattoreihin. Kérkihankkeen aikana
(vuosina 2016—2019) muutosta on mielekdstd seurata toiminnallisilla mittareilla, kuten hyvien
kaytantdjen levidmistd ja juurtumista kuvaavilla tiedoilla. Toiminnalliset mittarit ja niiden
tavoitetasot on kirjattu kdrkihankkeen projektien erillisiin projektisuunnitelmiin. Lisaksi vuo-
den 2018 lopussa tehd&an hyvinvointi- ja terveyspoliittinen analyysi, jossa tarkastellaan myos
yhteiskunnallisten paatdsten (ml. hallituksen kérkihankkeet) vaikutuksia véeston hyvinvointiin
ja terveyteen.

Hyvinvointi- ja terveysindikaattoreissa muutoksia voidaan odottaa 5—10 vuoden, joskus jo-
pa vasta 25—50 vuoden viiveelld. Kérkihankkeen vaikuttavuutta voidaan seurata 10 vuoden
aikajanteelld alle kootuilla indikaattoreilla. Projektisuunnitelmissa on méaéritetty indikaattorei-
den lahtétaso (paasaantoisesti vuonna 2015) ja tavoitetaso vuonna 2019. Viimeistd lukuun
ottamatta kaikista indikaattoreista saadaan tieto myds sukupuolen mukaan ja raportointivai-
heessa sukupuoli otetaan mukaan tarkasteluun.

— Eldmaénlaatunsa hyvéksi tuntevien osuus (%), matala koulutus
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4274)

— Eldmaénlaatunsa  hyvéksi  tuntevien osuus (%), 65 vuotta tdyttdneet
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4272)

— Terveytensd enintddn keskitasoiseksi kokevien osuus (%), matala koulutus
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4337)
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— Terveytensd enintddn keskitasoiseksi kokevien osuus (%), 65 vuotta tdyttaneet
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4335)

— Vapaa-ajan liikuntaa  harrastamattomien  osuus (%), matala koulutus
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4445)

— Vapaa-gjan liikuntaa harrastamattomien osuus (%), 65 vuotta tdyttdneet
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4447)

—  Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) liilkunnan edistamisessa
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4049)

— Niukasti tuoreita ja kypsennettyja kasviksia kayttavien osuus (%), matala koulutus
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4544)

— Niukasti tuoreita ja kypsennettyja kasviksia kéyttavien osuus (%), 65 vuotta taytta-
neet (https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4542)

— Unilaékkeiden maaritelty vuorokausiannos tuhatta asukasta kohden (DDD/1000 asu-
kasta/vuorokausi)
(http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130031/Suomen%201%c3%a4%c3%a
4Kketilasto%202014.pdf?sequence=1)

—  Péivittain tupakoivien osuus (%), matala koulutus
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4408)
— Péivittain tupakoivien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4406)

— Alkoholia liikaa kayttdvien osuus (AUDIT-C) (%), matala koulutus
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4415)

— Alkoholia liikaa kayttdvien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta tayttaneet
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4413)

— Psyykkisesti  merkittavasti  kuormittuneiden osuus (%), matala koulutus
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4358)

— Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), 65 vuotta tdyttaneet
(https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators/4356)

— Kansalaisten kokema riski rakennusterveyteen liittyvissd kysymyksissd suhteessa tut-
Kittuun tietoon (ei saada erikseen tietojarjestelmistd, vaan edellyttaa ldhtotason arvio-
ta ja loppuarviota)

— Osuus hallituksen esityksistd, joissa ihmisiin kohdistuvat sdddosvaikutukset on arvi-
oitu

3.2 OHJAUSRAKENNE JA RISKIEN HALLINTA

Karkihankkeen etenemisestd raportoidaan hyvinvoinnin ja terveyden ministeritydryhmalle,
perhe- ja peruspalveluministerille, STM:n johtoryhmadlle, STM:n Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen osaston johtoryhmalle seké valtioneuvoston kanslian strategiasihteeristoon. Hyvat
kaytanndt pysyvaan kayttdéon -projektin sisallollista tydtéd tukee perhe- ja peruspalveluministeri
Juha Rehulan perustama asiantuntijaryhma (Liite 1).

Karkihankkeen riskit arvioidaan projekteittain, ja projektikohtainen riskien hallinta on ku-
vattu erillisissa projektisuunnitelmissa.
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4 KARKIHANKE TOTEUTETAAN
KOLMENA PROJEKTINA

4.1 HYVAT KAYTANNOT PYSYVAAN KAYTTOON

Kérkihankkeen tavoitteet lisata terveitd elintapoja ja ehkéistd kansansairauksia sekd edistéa
mielenterveyttd ja osallisuutta ja torjua yksindisyytta toteutetaan yhtena projektina, silla niiden
siséllot vaikuttavat toisiinsa eivétkd ole kaikilta osin erotettavissa toisistaan. Esimerkiksi hyvé
mielenterveys tukee terveité elintapoja ja vahent&d riskia sairastua kansansairauksiin. Paihde-
ja mielenterveysongelmat kietoutuvat usein yhteen, ja niiden ehkéisyssa on osittain yhteisia
elementtejd. Sdanndllinen liikunta ehkéisee ja lievittdd masennus- ja ahdistusoireita. Tydperai-
nen stressi on kytkoksissa huonoihin elintapoihin, kun taas terveet elintavat tukevat stressin
saatelyssa.

Tavoite

Projektin tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja kohentamalla niiden véestéryh-
mien hyvinvointia ja terveyttd, joissa hyvinvointi ja terveys ovat muita heikompia. N4it4 ovat
mm. matalan sosioekonomisen tason vaestoryhmét. Projektin yhtend painopisteend ovat liséksi
ne miehet ja pojat, joiden terveysriskit ovat suurimmat. Hyvinvointi- ja terveyseroihin vaikute-
taan ottamalla kayttoon hyvia kaytantdja. Hyvia kaytantoja levittamalla ja juurruttamalla

— terveyden kannalta riittdva fyysinen aktiivisuus yleistyy

— ravitsemuksen laatu paranee

— hyvinvointia ja terveytta tukevat unitottumukset ja unirytmi yleistyvat

— alkoholin riskikulutus vahenee

— tupakointi véhenee

— mielenterveys kohenee ja mielenterveystaidot vahvistuvat

— osallisuus ja mahdollisuudet vaikuttaa oman eldménsé kulkuun paranevat

— itsemurhat véhenevat.

Toteutus

Hyvien kaytantdjen levittdmiseksi kéynnistetddn valtionavustushankkeita. Hyvét kéytannot
levitetddn maantieteellisesti mahdollisimman laajasti, mielellddn koko maahan, ja juurrutetaan
osaksi olemassa olevia rakenteita ja toimintoja. Tyotd kohdennetaan niin, ettd se tukee erityi-
sesti hyvinvoinnin ja terveyden suhteen heikommassa asemassa olevia vaestéryhmid. Tama
edellyttdd hyvien kaytantéjen muotoilua asiakasosallisuuden ja palvelumuotoilun keinoin.
Hallituksen karkihankkeessa Palvelut asiakaslahtdisiksi maaritellaan kokemusasiantuntijuu-
den ja asiakkaan osallistumisen toimintamalli. Toimintamallin testaamisen yhteydessa arvioi-
daan asiakkaiden osallisuuden ja kokemustiedon tuottamisen menetelmid. Hyvat k&ytannot
pysyvaan kayttéon -projektin valtionavustushankkeiden tulee tarjota Palvelut asiakaslahtdisik-
si -karkihankkeelle mahdollisuus arvioida kayttdamidan asiakasosallisuuden menetelmia.
Hankkeen kdynnistyessa arvioinnista sovitaan erikseen. Hyvien kaytantdjen palvelumuotoilus-
sa, kdyttdonotossa ja juurruttamisessa hyodynnetaan digitaalisuutta mahdollisuuksien mukaan.

Hyvia kaytantdja tunnistettiin syksyn 2015 aikana tydpajoissa verkostojen ja sidosryhmien
kanssa osana Yhteisty6lla hyvinvointia ja terveyttd 2025 -linjauksen valmistelua. Liséksi hyvié
kayténtoja kerattiin virkamiestyonad Ehkaisevan paihdetyon ohjelmasta seké Kaste-ohjelmasta,
terveyden edistdmisen maararahoilla ja Raha-automaattiyhdistyksen avustuksilla rahoitettujen
hankkeiden ja Tyohyvinvointifoorumin osana toteutettujen hankkeiden arviointiaineistoista.
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Néiden aineistojen pohjalta virkamiestyénéd koottiin valikoima hyvid kaytantdja, joista on
arviointitietoa, joita voidaan levittdd laajasti ja juurruttaa osaksi olemassa olevia rakenteita
sekéd joita voidaan kohdentaa hyvinvoinnin ja terveyden suhteen heikommassa asemassa ole-
viin vaestéryhmiin.

Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula kutsui koolle pydreédn pdydén asiantuntijaryh-
man, joka koostuu 23 korkean tason asiantuntijasta ja kokeneesta kehittdmistydn toimijasta
(Liite 1). Pydredn pdydan asiantuntijaryhma muodosti huhtikuussa 2016 ehdotuksen hyvista
kaytannoistd, joita tulisi levittaa ja juurruttaa k&rkihankkeen tyond. Hyvinvoinnin ja terveyden
ministeriryhma paatti kesakuussa 2016 kérkihankkeen tyona levitettavista hyvien kaytantojen
kokonaisuuksista:

1. Elintapaohjauksen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen palve-
luketjuissa 2,7 miljoonaa euroa

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

3. Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien fyysisen terveyden edistdminen
0,6 miljoonaa euroa

4. Véeston mielenterveystaidot ja eri alojen ammattihenkildiden mielenterveys-

osaaminen mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten syven-
tdva osaaminen itsemurhien ehkaisemiseksi 1,4 miljoonaa euroa

5. Yhteinen keittié 1,4 miljoonaa euroa

6. Ikédéntyneiden fyysisen aktiivisuuden edistdminen 0,5 miljoonaa euroa

Valtionavustushakuilmoitus on julkaistu 17.6.2016 séhkoisessa muodossa
(http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75140/Rap _ja_mui_2016 42.pdf?se
guence=1). Valtionavustushaku paattyy 30.9.2016 klo 16.15. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) kanssa neuvotellaan erikseen yhteisrahoitteisesta toiminnasta sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammatti-henkildiden itsemurhien ehkdisya koskevan osaamisen vahvistamiseksi
(varattu rahoitus 0,25 miljoonaa euroa).

Projektista rahoituksen saavilta hankkeilta edellytetd&n hankearviointia, jonka painopisteen
tulee olla hankkeen tulosten ja vaikutusten arvioimisessa sekd hankkeen toimeenpanoa edista-
vien tai estavien tekijoiden tarkastelussa. Vaikutusten arvioinnissa tulee painottua vaestoryh-
mien vélisten erojen ndkdkulma. Tavoitteena on k&ynnistdd projektista rahoituksen saavat
hankkeet 1.1.2017.

Projektin aikataulu tiivistetysti:

1. paatokset levitettavista hyvien kdytantdjen kokonaisuuksista 14.6.2016
valtionavustushaku 17.6.-30.9.2016
paatokset valtionavustuksista viimeistdén 30.11.2016
valtionavustushankkeiden toiminta-aika 1.1.2017-31.12.2018
hankkeiden valiarviointi 1/2018
hankkeiden loppuarviointi 12/2018
projektin loppuarviointi 1/2019.

No ap~wD

Y hteistyékumppanit

Projektin keskeisia yhteistydtahoja ovat jarjestdt, kunnat, sairaanhoitopiirit (tulevat maakun-
nat) ja kansalaiset seka tarvittavat sidosryhmat ja laaja-alaiset verkostot (esimerkiksi ministe-
riot, asiantuntijalaitokset, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat sekd yritykset).


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75140/Rap_ja_mui_2016_42.pdf?sequence=1
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75140/Rap_ja_mui_2016_42.pdf?sequence=1
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Viestinté
Projektille laaditaan erillinen viestintdsuunnitelma.
Tulokset

Hankerahoituksen kohteeksi valittuja hyvia kaytantdja on muotoiltu siten, ettd ne tavoittavat
hyvinvoinnin ja terveyden osalta heikommassa asemassa olevat véestéryhmat, ja niit4 on levi-
tetty kansallisesti ja juurrutettu osaksi olemassa olevia rakenteita.
— Jérjestojen, asiantuntijalaitosten, kuntien, sairaanhoitopiirien (tulevien maakuntien) ja
muiden toimijoiden yhteistydhon on vakiintunut uusia tapoja toimia.
— Palvelumuotoilun menetelmat ovat laajasti kdytossa.
—  Hyvét kaytannot on tehty nékyviksi ja ovat saatavilla Innokyl&ssa.
—  Hyvat kaytdnndt ovat kaytdssé aikaisempaa isommassa osassa kuntia ja sairaanhoito-
piireja (tulevia maakuntia).

Tamén seurauksena hyvinvoinnin ja terveyden osalta heikommassa asemassa olevien vaesto-
ryhmien

— mahdollisuudet liikkumiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen lisaantyvat

— ravitsemusosaaminen ja ruokataju sekd mahdollisuudet nauttia hyvad ravitsemus-

suositusten mukaista ruokaa yhdessa muiden kanssa lisaantyvat

— hyvinvointia ja terveytté tukeva unirytmi ja unitottumukset yleistyvét

— alkoholin riskikéyttd vahenee

— tupakointi véhenee

— tunne-, tietoisuus- ja vuorovaikutustaidot paranevat

— mahdollisuudet sosiaaliseen kanssakdymiseen ja aktiiviseen osallisuuteen paranevat

— itsemurhien mééra laskee nykyiselté tasoltaan.

Vaikutusten toteutumista seurataan erillisessé projektisuunnitelmassa maaritellyilla indikaatto-
reilla.

Vastuuhenkilot

Projektin vastuuhenkil®, neuvotteleva virkamies Meri Larivaara

Hyvinvointia ja terveyttd edistdva liikunta, ylitarkastaja Mari Miettinen

Ravitsemus, neuvotteleva virkamies Sirpa Sarlio-L&hteenkorva

Hyvinvointia ja terveytta tukevat unitottumukset ja unirytmi, ylitarkastaja Jaana Vastamaki
Alkoholi, tupakka ja muut paihteet, neuvotteleva virkamies Elina Kotovirta

Mielenterveyden edistdminen ja itsemurhien ehkaisy, neuvotteleva virkamies Meri Larivaara
Osallisuus, neuvotteleva virkamies Elina Palola

4.2 TERVEELLISTEN TALOJEN SUOMI

Tavoite

Projektin tavoitteena on vahentda rakennuksista aiheutuvia terveyshaittoja, niistd aiheutuvia
kustannuksia ja muita kielteisid vaikutuksia. Jo pelk&stadn kosteus- ja homevaurioihin liittyvat
terveyskulut ovat noin 450 miljoonaa euroa vuodessa. N&itd voidaan vahentaa sitd tehok-
kaammin, mitd aikaissmmin haittoihin voidaan puuttua. Tehokkain tapa on rakentaa ja yllapi-
t&a rakennuksia siten, ettd haitat voidaan ehkéistd. Tastd syystd projektissa tehdddn kiinteda
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yhteisty6td mm. ymparistoministerion, rakennusteollisuuden ja erityyppisten Kiinteistdjen
omistajien kanssa.

Projektin avulla lisatddn ymmarrysta rakennuksiin liittyvista terveydellisistd kysymyksista
ja oikeista toimintatavoista siten, ettd rakennusterveyden kannalta paadytadan mahdollisimman
oikeisiin, oikea-aikaisiin ja tehokkaisiin ratkaisuihin sek& samalla vihennetdin epatarkoituk-
senmukaisista toimenpiteista syntyvia tarpeettomia kustannuksia ja muita lieveilmigita.

Toteutus

Projektissa Terveellisten talojen Suomi k&ynnistetddn hankkeita, joiden toteuttaminen edistaa
projektin tavoitteita:

— Tuotetaan lis&4 tietoa siitd, miten eri rakennusterveyteen liittyvéat tekijat vaikuttavat
ihmisten terveyteen ja miten niitd voidaan hallita mahdollisimman tarkoituksenmu-
kaisesti.

— Selvitetddn ja ohjeistetaan, miten eri toimijat voivat yhteistydssa kasitella rakennus-
terveyteen liittyvia kysymyksid oikea-aikaisesti, ennakoivasti ja nykyista tehok-
kaammin.

— Viestitdan rakennusterveyteen liittyvista tekijoista siten, ettd ihmisille muodostuu rea-
listinen, tietoon perustuva kuva rakennusterveyteen liittyvista riskeista ja niiden hal-
linnasta.

Hankkeiden lisdksi projektissa tehdd&n sidosryhméverkoston sisdista yhteisty6ta, jolla raken-
nusterveyden kokonaisuutta vieddan eteenpéin.
Projektin aikataulutus tdsmentyy syksyn 2016 aikana.

Yhteistydkumppanit

Projektin yhteistydokumppaneiksi tarvitaan laaja verkosto alan toimijoita, kuten ministerit,
viranomaiset, tutkimuslaitokset, jarjestot, rakennusteollisuus, alan yritykset, kunnat ja kansa-
laiset.

Viestinta

Projektin tukipilari on vahva eri kohderyhmille suunnattu viestintd. Viestinnalla tehddan pro-
jektia Terveellisten talojen Suomi ja sen tavoitteita tunnetuksi, kerrotaan hankkeiden etenemi-
sestd sekd vélitetddn tietoa projektin tuloksista. Viestinnalla voidaan liséta kansalaisten tietoi-
suutta ja oikeaa tietoa rakennusterveyteen liittyvistd kysymyksista ja toimintatavoista. Projek-
tille laaditaan viestintdsuunnitelma. Suunnitelmassa tarkennetaan muun muassa viestinnén
tavoitteet, kohderyhmat, vastuut, kanavat, ydinviestit sek& viestintdan liittyvat riskit ja viestin-
nan seuranta. Viestintd suunnataan eri kohderyhmille. Esimerkiksi miehet ja naiset kokevat
rakennusten terveellisyyteen liittyvat riskit eri tavoin. Erot on tarpeen Kkartoittaa, ja sen jalkeen
viestintd kohdennetaan naisille ja miehille riskikokemuksen mukaisesti.

Tulos

Muutos kohti entistd parempaa rakennusterveyteen liittyvien terveyshaittojen ennaltaehkaise-
vaa hallintaa on kdynnistynyt.

Rakennusterveyteen liittyvistd kysymyksistd syntyneet kokonaiskustannukset ovat véhen-
tyneet oikea-aikaisten ja nykyista parempien toimintatapojen ansiosta.
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Vastuuhenkild

Neuvotteleva virkamies Vesa Pekkola

4.3

Tavoite

POIKKIHALLINNOLLISET RAKENTEET (PORA)

Projektin tavoitteena on, ettd yhteiskunnallinen paétoksenteko edistdd nykyistd paremmin
vaeston hyvinvointia ja terveytta sekd vahentaa eriarvoisuutta.
Projektin tavoitteet ovat:

Ministerididen yhteistydhon syntyy pysyvét rakenteet ja vakiintuneet toimintatavat
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja eriarvoisuuden kaventamiseksi.
Hyvinvointi-, terveys- ja eriarvoisuusnakokulmat siséllytetddn eri hallinnonalojen
hankkeisiin ja lainvalmisteluun jo alustavan valmistelun aikana.

Poikkihallinnollisia toimia vaativat hyvinvointi- ja terveyspoliittiset aloitteet ja hank-
keet valmistellaan aikaisempaa jarjestelmallisemmin ja yhdessé niiden tahojen kans-
sa, joita ehdotettujen ratkaisujen toimeenpano koskettaisi.

Sosiaali- ja terveysministerié tukee ihmisiin kohdistuvien vaikutusten nédkokulman
edistamisté sdéddsvalmistelun vaikutusarvioinnissa.

Toteutus

Projekti toteutetaan padosin ministerididen ja niiden ty6td tukevien asiantuntijalaitosten yh-
teistyond, ja se koostuu seuraavista toimista:

Mallinnetaan, kuinka muut hallinnonalat voivat ottaa huomioon péatdstensé ja hank-
keidensa vaikutukset hyvinvointiin, terveyteen ja eriarvoisuuteen seka edistaa hyvin-
vointia, terveyttd ja yhdenvertaisuutta paatoksissaén ja hankkeissaan.

Kartoitetaan, kuinka sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalaan laajat hyvinvointi-
ja terveyspoliittiset paatokset ja hankkeet voidaan valmistella yhteistydssd muiden
hallinnonalojen kanssa.

Arvioidaan lThmisiin kohdistuvien séaddsvaikutusten arvioinnin tykalujen ja proses-
sien kehittdminen -hankkeen ohjausryhman kehittdmisehdotukset ihmisiin kohdistu-
vien vaikutusten nédkdkulman edistdmiseksi sédaddsvalmistelun vaikutusarvioinnissa
ja toimeenpannaan ne soveltuvin osin.

Laaditaan suunnitelma mallinnettujen kaytantdjen juurruttamiseksi ministerididen va-
liseen yhteistychon.

Projektin aikataulu tiivistetysti:

1.

Mallinnetaan, kuinka muut hallinnonalat ottavat huomioon hyvinvointi-, ter-
veys- ja eriarvoisuusvaikutukset omassa tyssdadn 5—12/2016.

Arvioidaan kehittdmisehdotukset sdaddsvaikutusten ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten nédkékulman edistdmiseksi 6/2016.

Viimeistelladn arviointisuunnitelma 8/2016.

Toimeenpannaan valitut kehittdmisehdotukset saaddsvaikutusten ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten nikokulman edistamiseksi 8/2016—9/2018.
Kartoitetaan sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan poikkihallinnollisen
yhteistydn mahdollisuudet 9/2016.

Toteutetaan prosessiarviointi ja muodostetaan toimenpidesuositukset 12/2016.
Esitelld&n toimenpidesuositukset kaikissa ministeridissa 1-6/2017.
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8. Arvioidaan projektin vaikutukset 1/2019.
Yhteistydkumppanit

Ty6hon osallistuvat kaikki sosiaali- ja terveysministerion yksikot, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Tydterveyslaitos sekd kaikki muut ministeriot. Laajoihin tydseminaareihin osallistuu
muiden asiantuntijalaitosten, jarjestdjen ja kuntien edustajia.

Viestinta

Projektin viestintd on p&dosin valtioneuvoston sisdista viestintdd. Sen tueksi laaditaan erillinen
viestinté- ja vaikuttamissuunnitelma.

Tulokset

Tavoitteiden toteutumisen myoté:

— Eri hallinnonalojen péaatoksenteossa ja sdaddsvalmistelussa tunnistetaan ja pyritaan
mahdollisimman suotuisiin hyvinvointi-, terveys- ja eriarvoisuusvaikutuksiin.

— Poikkihallinnollisia toimia vaativat hyvinvointi- ja terveyspoliittiset aloite- ja hanke-
kokonaisuudet ovat vaikuttavampia, ja eri hallinnonalat tukevat toistensa tyota hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja eriarvoisuuden kaventamiseksi.

— Pysyvét rakenteet ja toimintatavat valtioneuvostossa mahdollistavat poikkihallinnol-
lisen yhteistyon jatkuvuuden.

Vastuuhenkil6t

Neuvotteleva virkamies Meri Larivaara
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LIITE 1. PYOREAN POYDAN
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10.
11.
12.
13.

14,
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

ASIANTUNTIJARYHMAN JASENET

Toiminnanjohtaja Sari Aalto-Matturi, Suomen Mielenterveysseura

Vapaaehtoistydn vastaava Sinikka Backman, Herttoniemen seurakunta

Paasihteeri Tuija Brax, Sydanliitto

Toiminnanjohtaja Satu Helin, Vanhustydn keskusliitto

Professori Heikki Hiilamo, Helsingin yliopisto

Toiminnanjohtaja Pia Hytdnen, Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFa-
mi ry.

Ehkéisevdn péihde- ja mielenterveystyon koordinaattori Sari Ilvonen, Porin
kaupunki

Erikoistutkija Anna-Maria Isola, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Ohjelmajohtaja Elina Karvinen, Ikainstituutti

Ohjelmajohtaja Jyrki Komulainen, Kunnossa kaiken ik&a -ohjelma

Liikuntaneuvos Heino Lipsanen, Eteld-Savon liikunta ry.

Erityisasiantuntija Matleena Livson, Valo ry.

Yliladkari Anu Niemi, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma

Padjohtaja Aulis Pitkald, Opetushallitus

Professori Pekka Puska, emeritus

Koordinointipéallikké Auli P6lonen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Ylijohtaja Esko Ranto, opetus- ja kulttuuriministerid

Asiantuntija / Senior Adviser Jorma Savola, TAFISA — The Association for
International Sport for All

Erityisasiantuntija Nella Savolainen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Toiminnanjohtaja Olavi Syddnmaanlakka, Mielenterveyden keskusliitto

HR-pé&allikkd Torsti Tulenheimo, Fastems Oy

Professori Marja Vaarama, 1td&-Suomen yliopisto

Johtaja Tommi Vasankari, UKK-instituutti
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