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1 Johdanto

Petteri Orpon hallitusohjelman mukaisesti toteutetaan poikkihallinnollisesti ja
yhdessa jarjestdjen kanssa kansallinen terveys- ja hyvinvointiohjelma Terveydeksi,
jolla vahvistetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavuutta ottamalla
kayttoon vaikuttaviksi arvioituja kdytantoja seka kehitetddn uusia ratkaisuja perus-
tuen kokonaistaloudelliseen hy6tyyn ja kustannusvaikuttavuuteen.

Vdeston terveytta ja hyvinvointia voidaan edistda vaikuttamalla riskitekijoihin, kuten
tupakointiin, alkoholinkdytt6on, ruokavalioon, liikkkumattomuuteen ja ylipainoon,
seka yksindisyyteen, mika on yksi mielenterveyttd vaarantava tekija. Terveys- ja
hyvinvointiongelmat ovat yleisimpia matalan koulutuksen ja tulotason vaestoryh-
missa. Siksi on keskeista pyrkia hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen.

Terveydeksi-ohjelman toimeenpanossa otetaan huomioon hallitusohjelman muut
samoja tavoitteita tukevat kirjaukset (mm. Suomi Liikkeelle —ohjelma, valtakunnalli-
nen nuorisotydn ja —politiikan ohjelma, Terveyden edistdamisen maararahalla rahoi-
tettavat toimet, sosiaali- ja terveydenhuollon Kansallinen palvelureformi) seka muut
prosessit, joihin ohjelman tavoitteilla ja toimilla on liittymapintoja (mm. Suomen
kestavan kasvun ohjelman investoinnit, EU4Health-ohjelman hankkeet).

Ohjelman toteuttamiseen on varattu yhdeksan miljoonan euron kertaluontoinen
madrdraha hallituskauden ajaksi. Tassa toimeenpanosuunnitelmassa kuvataan Ter-
veydeksi-ohjelmaan sisallytettavat toimet seka suunnitelma ohjelman arvioinniksi.

Ohjausryhma on valinnut tieteellisen asiantuntijaryhman ehdotuksen pohjalta
ohjelmaan sisallytettavat toimenpiteet. Toimia on rajattu ja kohdennettu, jotta voi-
daan turvata ohjelman vaikuttavuus. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimia
on tarkea edistaa laaja-alaisesti myds ohjelmaan valittujen toimien rinnalla.
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2 Nykytila — haasteet, joihin ohjelma
vastaa

Suomalainen hyvinvointimalli on monella mittarilla arvioituna menestystarina.
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston (OECD) raportin mukaan' Suomi on
yksi maailman johtavista maista kestavan hyvinvoinnin alalla. Suomalaisen tervey-
denhuollon laatu ja tulokset ovat kansainvalisissa vertailuissa olleet maailman par-
haimmistoa. Suomessa vaeston elinajanodote on kahden viime vuosikymmenen
aikana kasvanut, mika osaltaan kertoo hyvinvoinnista. Samalla kuitenkin tunniste-
taan, ettd muun muassa ylipaino ja mielenterveyden hairiot vaikuttavat ihmisten
tyokykyyn ja kykyyn osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan.

Vaikka suomalaisten hyvinvointi on keskimaarin kehittynyt myonteiseen suuntaan,
vdestoryhmien vadliset erot hyvinvoinnissa ja terveydessa eivat ole kaventuneet.
Terveys- ja hyvinvointiongelmat ovat yleisimpia matalan koulutuksen ja tulota-
son vdestoryhmissa. Naiden erojen taustalla ovat muun muassa elintavat, elinolot,
ymparistd, tyollisyys ja tydolot, toimeentulo sekd sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen
paaoma.

Ennaltaehkaisevalla tyolla voidaan edistaa ihmisten terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja
toimintakykya seka hillita sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvua pitka-
janteisesti. Kustannukset kansansairauksista ovat merkittavat niin inhimillisesti kuin
taloudellisesti. Esimerkiksi 1,2 miljoonaa lihavaa aikuista (painoindeksi > 30) aiheut-
tavat yhteensa miljardin euron lisdkustannukset pelkdstaan terveydenhuollolle
vuosittain.? Kansansairauksien aiheuttaman tautitaakan vahentaminen on valttama-
tonta seka ihmisten hyvinvoinnin ja terveiden elinvuosien lisadmisen, tyokyvyn etta
palvelujarjestelman kestavyyden ndakokulmasta.

Kansanterveysongelmia voidaan ehkaista ja vahentaa tehokkaasti vaikuttamalla
taloudellisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin seka arjen elinymparistdihin. Nailla voidaan
parhaiten vaikuttaa myds terveyseroihin. Lisaksi tarvitaan ihmista tukevia palveluja
seka yksilon kayttaytymiseen suoraan vaikuttavia toimia. Suomessa on kaytossa pal-
jon toimivia politiikkoja, joihin kohdistuu talla hetkelld kansanterveytta vaarantavia
muutospaineita. Suomessa on my0s vaikuttavaksi todettuja toimintamalleja, joiden
kayttoonotto ei ole ollut valtakunnallisesti kattavaa, toiminta on rahoituksen ja teki-
joiden resurssien puuttuessa hiipunut tai ne eivat tavoita niita vaestoryhmia, jotka
naista toimenpiteista eniten hyotyisivat.

1 Well-being in Finland: Bringing Together People, Economy and Planet (valtioneuvosto.fi)
2 Vesikansa ym. Eur J Health Economics 2023


https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/148062577/FINAL-WISE_PP14_Well-being+in+Finland-fi_003.pdf/0ee6150d-025a-d09e-4a20-d5bc195ceff4/FINAL-WISE_PP14_Well-being+in+Finland-fi_003.pdf?t=1686294669080
https://doi.org/10.1007/s10198-022-01507-0
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3 Terveydeksi -ohjelman tavoitteet

Kansallisen terveys- ja hyvinvointiohjelman tavoitteena on vahentaa keskeisten
kansansairauksien ja niiden riskitekijoiden aiheuttamaa hyvinvointivajetta ja tauti-
taakkaa, lisata tyo- ja toimintakykya, seka vahentaa vaestoryhmien valisia eroja ter-
veys- ja hyvinvointiongelmissa vuoteen 2028 mennessa. Ohjelman tavoitteena on
my0s vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta pitkalla aikavalilla.
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4  Toimenpiteet ja toimeenpano

Tieteellisen asiantuntijaryhman kokoamat toimenpide-ehdotukset perustuvat tutki-
musndyttdon toimien positiivisista terveysvaikutuksista. Suurin osa ehdotuksista on
olemassa olevia hyvaksi havaittuja toimia, joiden toimeenpanoa kannattaa laajen-
taa ja vakiinnuttaa. Toimia voidaan edelleen kehittada ja kohdentaa tarkoituksenmu-
kaisesti. Toimenpide-ehdotuksilla oletetaan saatavan aikaan pysyvaa muutosta ja
niilla on seka lyhyen etta pitkan aikavalin vaikutuksia ohjelman tavoitteisiin.

Ohjelman poikkihallinnollinen ohjausryhma on valinnut toimenpiteet asiantuntija-

ryhméan ehdotukseen?® perustuen ja ottaen huomioon hallitusohjelman tavoitteet.
Ohjelma sisaltaa viisi toimenpidekokonaisuutta ja 14 toimenpidetta (Kuvio 1).

Kuvio 1. Terveydeksi —ohjelman toimenpidekokonaisuudet

Ravinnosta terveytta ja hyvinvointia @ Julkisten palvelujen Lainsaadanto ja

Joukkoruokailun laatu ravitsemussuositusten e““alta?hlfa'sev'e“ el
mukaiseksi toimien Terveysperustaisen

: . . . vahvistaminen
Elintapaohjausta uudistetusti ahwvistamine verotuksen

Elimantapamuutoksen laajentaminen
ja omahoidon tuen Tupakkaveron
kehittaminen korottaminen

Lasten ja nuorten elinympiristosta Mot 3l Nikotiinituotteiden

terveytta ja hyvinvointia L Ea saantelyn
vakiinnuttaminen yhtendistaminen

Vahennetaan lihavuuden stigmaa
3,2 M€

Nuorten terveyden lukutaidon ja
empatiataitojen edistaminen

0,3 M€

Suun terveydenhuollon Ravitsemuskriteerit

ennaltaehkaisyn tayttava lounasetu

vahvistaminen Epaterveellisten

Suun terveys osaksi elintarvikkeiden kayton
Yhteisollisyyden lisaaminen ja hoivatyota vahentaminen

yksindisyyden ehkaisy 4,4 M€ 0.2 M€
Nuorten ja ikdantyneiden yhteisasumisen
edistaminen + koordinointi, viestintatoimet, arviointi
0,14 M€ 0,76 M€

3 Toimenpide-ehdotukset terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-8422-6

10


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8422-6
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8422-6

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2024:34

Toimenpidekokonaisuudet sisaltavat poikkileikkaavasti hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen keinoja. Kulttuurihyvinvoinnin ja ldhiluonnon hyédyntaminen ovat osa
toimenpiteitd, joissa hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistetaan kokonaisval-
taisesti ja kestavasti. Yksindisyyden vahentaminen on ohjelman keskeinen tavoite,
joka on otettu huomioon eri toimenpiteissa erillisen toimenpidekokonaisuuden
lisaksi.

Toimenpiteiden valinnassa on otettu huomioon se, etta niiden voidaan olettaa
vahentdvan vdestoryhmien ja alueiden valisid eroja terveydessa ja hyvinvoinnissa.
Toimeenpanossa keskeista on tunnistaa ne vaestéryhmat, jotka toimista eniten
hyotyisivat. Tarvittaessa vaikuttavaa toimintatapaa tulee raataldida kohderyhmille,
miettia keinot (esim. materiaalit) tarpeiden mukaan ja kohdentaa toimet mahdolli-
simman vaikuttavasti.

Toimenpiteet ovat lyhyen (noin 3 vuotta) ja pitkan aikavalin toimenpiteita. Valmis-
telussa on hyddynnetty parasta saatavilla olevaa tutkimustietoa seka kansallisia ja
kansainvalisid esimerkkeja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta seka terveyden
eriarvoisuutta vahentavista vaikuttavista keinoista.

Ohjelman toimeenpano toteutetaan 11/2024-4/2027. Tarkempi aikataulu on
kuvattu liitteessa 1.

Ohjelmalle on varattu 9 miljoonan euron rahoitus. Rahoitusta kohdennetaan toi-
menpidekokonaisuuksiin liitteessa 1 olevan taulukon mukaisesti. Rahoituksesta
3,5 M€ kohdennetaan hankehakuihin, 1,54 M€ hankintoihin, 3,2 M€ tyéryhmien
tyoskentelyyn mukaan lukien materiaalien valmistelu, levittaminen ja toimeen-
panon tuki sekd 760 000 € ohjelmakokonaisuuden koordinointiin, viestintdan ja
arviointiin.

4.1 Ravinnosta terveytta ja hyvinvointia

Epaterveelliset ruokavaliot ovat merkittavin ennenaikaisen kuolleisuuden tausta-
tekija ja tarkein muokattavissa oleva lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja
verisuonitautien ja useiden syopien riskitekija. Ravitsemuksella on yhteys myds
kognitiivisiin toimintoihin ja mielenterveyteen. Pohjoismaisiin ravitsemussuosi-
tuksiin pohjautuvat paivitetyt kansalliset ravitsemussuositukset julkaistaan mar-
raskuussa 2024. Uudet ravitsemussuositukset tarjoavat tieteellisesti perustellun
pohjan terveyden edistamiselle, ty6- ja toimintakyvyn parantamiselle, sairauk-

sien ehkaisylle, terveyserojen kaventamiselle seka ruoankaytdn ymparistévaikutus-
ten vahentamiselle. Ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion noudattaminen

1
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vahentadisi ennenaikaista kuolleisuutta keskimaarin 15 %, lisdisi toimintakykyisia
elinvuosia ja pienentdisi suomalaisen ruokavalion ilmastovaikutuksia vahintaan
40 %.

Uusimman kouluterveyskyselyn mukaan kolmannes lapsista ja nuorista jattaa kou-
lulounaan valiin, tytot poikia yleisemmin. Mydskaan taysipainoinen ateriakokonai-
suus ei toteudu: 3.-6.-luokkalaisista alle 10 prosenttia s6i suosituksen mukaisen
ateriakokonaisuuden. Kouluaterian valiin jattavat syovat useammin epaterveelli-

sia valipaloja. My0s koulukiusatuksi joutuminen ja viihtymattomyys koulussa ovat
yhteydessa vahaisempaan kouluaterialle osallistumiseen. Suomessa on pilotoitu
joukkoruokailun kestavyyshankkeita, joista on vaikuttavuusnayttoa. Nama eivat kui-
tenkaan ole valtakunnallisesti kaytossa.

Hyvin toteutetulla elintapaohjauksella voidaan véahentaa epaterveelliseen ruokava-
lioon linkittyvia sairauksia seka ylipainoa ja lihavuutta ja niihin liittyvia sairauksien
riskitekijoitd. Suomessa ihmisten elamankaareen linkittyvat palvelut ja kanavat tar-
joavat useita mahdollisuuksia elintapaohjaukseen ja sen tehostamiseen. Esimerkiksi
lihavuuden Kadypa hoito -suosituksessa todetaan, ettd moniammatillinen yksilélah-
téinen hoito on olennaista elintapamuutoksen onnistumisen kannalta. Erityista elin-
tapaohjausta tarvitsevia tulisi pyrkia tunnistamaan aiempaa tehokkaammin, koska
esimerkiksi lihavuutta on helpompi ehkaista kuin hoitaa.

Ylipainoon yhdistyy lukuisia negatiivisia stereotypioita ja lihavuus on hyvin stig-
matisoiva eli leimaava ominaisuus. Painostigmaa vahvistavia ennakkoluuloja on
nahtdvissa myds mediassa. Stigmatisoiva puhe ja viestinta lihavuudesta vaikuttaa
negatiivisesti erityisesti lihavien henkildiden terveyteen ja hyvinvointiin. Lihavuu-
den nahdaan helposti olevan yksilon vastuulla ja yhteiskunnalliset ja ymparistolliset
vaikutukset unohdetaan.

41.1 Joukkoruokailun laatu ravitsemussuositusten mukaiseksi

Tuetaan joukkoruokailun laatuaskelta julkisissa ja yksityisissd ruokapalveluissa:
uusien ravitsemussuositusten mukaisen ruokatarjonnan edistaminen ruokapalve-
luissa ja laadun seuranta (kunnat, hyvinvointialueet) seka ruokapalveluiden ulot-
taminen ja ruokaylijadman hyddyntaminen ruokapalveluiden ulkopuolelle jaaville.
Osana toimenpidetta tuotetaan kansallisen tason toimintamalli ja ravitsemussuosi-
tusten mukaisen ruokatarjonnan kriteeristo sekd seurannan valineita. Toimenpide
osaltaan mahdollistaa myds Suomen terveys-, ymparisto-, valkuaisomavaraisuus-
ja kilpailukykytavoitteiden saavuttamista seka siirtymaa kohti kokonaiskestavaa
ruokajarjestelmaa.

12



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2024:34

Toteutetaan kouluruokailun kehittdmisohjelma, jonka tavoitteena on kustannus-
tehokas ja laadukas ruokatarjonta kouluymparistossa, ml. ravitsemussuositusten
mukaisten aterioiden tarjoaminen, oppilaiden osallisuus, yhteiset séannét ja ruo-
kakasvatus. Tehdaan nakyvaksi yhteisen ruokailuhetken merkitys yhteisollisyydelle,
kiusaamisen vdahentamiselle seka yksindisyyden vahenemiselle. Toimeenpanossa
edistetaan ruokailuun liittyvien toimijoiden (ml. paattdjat, lapset, nuoret ja perheet)
yhteisty6ta ja hyddynnetaan aiemmin pilotoituja hyvia kdytantoja, mm. Maistuva
Koulu-hanke. Toimeenpanossa kannustetaan ottamaan huomioon kulttuuri- ja tai-
deldhtoisia menetelmia, joilla voidaan lisata tietoisuutta esimerkiksi erilaisista ruo-
kakulttuureista ja yhteisen ruokailun merkityksesta osallisuuden kokemukselle.

Toteutetaan uusien ravitsemussuositusten monikanavainen ja eri vaestéryhmat
osallistava valtakunnallinen jalkauttamiskampanija (sisaltaen viestinnallisia seka
kayttaytymisen muutosta tukevia toimia). Kampanjassa painotetaan vaestoryhmia,
joiden ruokavaliossa on tutkitusti ravitsemushaasteita.

Toimeenpano: Toteutetaan hankintana. Toimeenpanossa skaalataan vaikuttavia
toimintamalleja, hyddynnetddn aiempaa tutkimusnayttoa kestavaan ruokajarjestel-
maan siirtymisen esteistd, jatkokehitetadn ja sovelletaan toimivia menetelmia.

Ehdotettu maararaha: 1 400 000 €

Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Toimenpiteilla skaalataan vai-
kuttavia toimintamalleja kansalliselle tasolle, kehitetaan toiminnan laatua ja sen
seurantaa seka lisataan laajasti tietoisuutta terveytta tukevasta ravitsemuksesta.
Hyviksi havaittuja toimintamalleja hydodynnetaan kansallisessa, alueellisessa ja pai-
kallisessa kehittamistyossa.

Aikataulu: 6/2025-4/2027

41.2 Elintapaohjausta uudistetusti

Paivitetadn ja monipuolistetaan opiskeluterveydenhuollon, ase- ja siviilipalveluksen
seka tyoterveyshuollon laaja-alaista elintapaohjausta vaikuttaviksi todettujen mal-
lien mukaiseksi.

Toimeenpano: Kootaan ravitsemuksen, lilkkunnan, ehkaisevan paihdetyon,
mielenterveyden edistamisen ja kulttuurihyvinvoinnin, seka elintapaohjauk-
sen menetelmallista osaamista edustava asiantuntijaryhma, mika laatii vaikut-
tavan elintapaohjauksen mallin ja -kriteerit opiskeluterveydenhuoltoon, ase- ja
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siviilipalvelukseen ja tyoterveyshuoltoon. Tydssa otetaan huomioon yksindisyyden
vahentamisen, osallisuuden lisdédmisen seka lahiluonnossa liilkkkumisen edistamisen
nakokulmat. Esimerkiksi yhteisollisilla toteutustavoilla on mahdollisuus vahentaa
yksindisyyttad ja lisata osallisuutta. Kriteereiden pohjalta tuotetaan materiaalia ja jar-
jestetdan elintapaohjaajien koulutusta.

Kohdennetaan rahoitusta tyéryhman tyoskentelyyn, materiaalin tuottamiseen ja
taydennyskoulutuksen kehittamiseen. Koulutetut tyontekijat edelleen kouluttavat
elintapaohjausta antavia tyontekijoita.

Ehdotettu maararaha: 900 000 €

Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Koulutetut tydntekijat edelleen
kouluttavat elintapaohjausta antavia tyontekijoita. Tuotettu materiaali jaa toimijoi-
den kayttoon.

Aikataulu: 1/2025-2/2026

4.1.3 Vahennetaadn lihavuuden stigmaa

Vaikutetaan lihavuutta koskevaan asenneilmapiiriin ja lisataan viestinnan vastuulli-
suutta yhteistydssa eri hallinnonalojen seka kansallisten vaikuttajien, kuten jarjes-

tot ja media, kanssa. Kehitetaan lihavuuden laadukasta hoidon opetusta, johon on
integroitu ymmarrys lihavuusstigmasta tavoitteena vahentaa stigman aiheuttamia
terveyshaittoja ja olennaisesti parantaa lihavuuden hoidon laatua.

Toimeenpano: Kootaan eri hallinnonaloja ja kansallisia vaikuttajia (kuten potilas-
jarjestot, media- ja viestintdala) kehittamaan vaikuttamistoimia ja ohjeistusta liha-
vuudesta viestimiseen. Ryhman tehtavana on koordinoida arvokeskustelua ja tuoda
nakyvammaksi lihavuuteen liittyvaa arvopohdintaa seka koordinoida alakohtaisten
lihavuuden viestinndn eettisten ohjeiden ja vastuullisessa viestinndssa hyodynnet-
tavien materiaalien valmistelua. Hyddynnetdan jo tehtya stigman vahentamistyota
mm. mielenterveyden hairidihin liittyen.

Osana tyota laaditaan kansallisena asiantuntijayhteistydna suositukset lihavuuden
hoidon opetuksen kriteereiksi kaikkiin terveys- ja hyvinvointialojen oppilaitoksiin ja
soveltuvin osin myds muille aloille (liikunta-, kasvatus- ja opetusalat) seka tdyden-
nyskoulutukseen. Tydssa voidaan hyodyntaa esimerkiksi Helsingin yliopiston 1aa-
ketieteen opiskelijoille kehitettya mallia. Opetusta- ja tdydennyskoulutusta varten
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tuotetaan keskeiset materiaalit. Opetus- ja koulutussisaltdjen kayttédnotto toteute-
taan alan oppilaitosten ja hyvinvointialueiden yhteistyona kansallisen asiantuntija-
tyoryhman koordinaatiotuella.

Kohdennetaan ohjelman rahoitusta tydryhman tyoskentelyyn, materiaalien valmis-
teluun seka opetuksen- ja taydennyskoulutusten koordinoituun aloittamiseen oppi-
laitoksissa ja hyvinvointialueilla.

Ehdotettu maararaha: 900 000 €

Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Tietoisuuden lisaaminen, tuote-
tut materiaalit ja sidosryhmien osallistuminen valmisteluun tukevat toiminnan juur-
tumista osaksi organisaatioiden toimintaa.

Aikataulu: 12/2024-4/2027

4.2 Lasten ja nuorten elinymparistosta terveytta ja
hyvinvointia

Alhaisen terveyden lukutaidon omaavia suomalaisnuoria on arviolta useita tuhan-
sia eri ikaryhmissa. Terveyden lukutaito on yhteydessa epdsuotuisiin terveystot-
tumuksiin, aamuvadsyneisyyteen seka alhaiseen koettuun terveyteen. Alhaisen
terveyden lukutaidon omaavien nuorten tunnistamiseen koulussa ja muissa kasvu-
ympadristoissa seka terveyden lukutaidon kehittamiseen on syyta kiinnittaa erityista
huomiota.

Lasten ja nuorten fyysisessa kasvuymparistossa tehtavat toimet vahvistavat arjen
fyysisen elinympariston vaikutuksia lasten ja nuorten hyvinvointiin ja terveyteen.
Elinympariston vehreys ja luontokontaktit seka turvallinen ja terveellinen raken-
nettu ymparistd tukevat asukkaiden hyvinvointia, terveytta ja aktiivisuutta ja tuotta-
vat myos merkittavia kansantaloudellisia hyotyja.
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Lasten ja nuorten hyvinvointia edistetaan erilaisin monialaisin toimenpitein. Tervey-
deksi ohjelman toimenpiteilla tuetaan myo6s Lapsistrategian® seka Valtakunnalli-
nen nuorisotydn ja —politiikan ohjelman (VANUPO) 2024-2027" tavoitteita lasten ja
nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi monialaisin toimenpitein.

4.2.1 Nuorten hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
lukutaidon seka empatiataitojen edistaminen

Koulussa ja muissa kasvuymparistoissa tulisi kiinnittaa erityista huomiota niiden
nuorten tunnistamiseen, joilla on alhainen terveyden lukutaito seka kehittaa kei-
noja sen parantamiseen. Heikko terveyden lukutaito on yhteydessa epdsuotuisiin
terveystottumuksiin, aamuvasyneisyyteen seka alhaiseen koettuun terveyteen. Kar-
toitetaan, kootaan ja kehitetdaan nuorille tarjottavia koulutussisaltoja seka toimi-

via keinoja niin etta hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden seka tunnetaitojen ja
vuorovaikutuksen, mukaan lukien syrjinndn, kiusaamisen ja yksindisyyden vahen-
tamisen taidot ja lukutaidon osa-alueet kehittyvat ja kriittiset tiedon arviointitaidot
parantuvat.

Toimeenpano: Kootaan nuorten parissa toimivia eri tahoja yhteistydryhmaan kar-
toittamaan, kokoamaan ja kehittamaan heikon terveydenlukutaidon omaaville
nuorille tarjottavia koulutussisaltoja seka toimivia keinoja niiden omaksumiseen
yhteistydssa eri nuorisoryhmien kanssa.

Kohdennetaan ohjelman rahoitusta tydéryhman tydskentelyyn, materiaalien ja kei-
nojen kartoittamiseen, yhteiskehittamiseen ja kokoamiseen seka levittamiseen/
pilotointiin/jalkauttamiseen niissa ymparistdissa, joissa ndma nuoret elavat.

Ehdotettu maararaha: 300 000 €
Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Tietoisuuden lisdédminen, koo-
tut materiaalit ja tunnistetut keinot seka sidosryhmien osallistuminen valmisteluun

tukevat toiminnan juurtumista osaksi organisaatioiden toimintaa.

Aikataulu: 1/2025-12/2026

4 Lapsistrategia

5 Valtakunnallinen nuorisotydn ja -politiikan ohjelma (VANUPO) 2024-2027 (valtioneu-
vosto.fi)
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4.3  Yhteisollisyyden lisaaminen ja yksindisyyden ehkaisy

Yksindisyys on kansallinen haaste, joka on lisadntynyt Suomessa kaikissa ikaluo-
kissa. Yksindisyyden kokemukset ovat lisdantyneet viimeisten vuosien aikana®. Kas-
vokkaiset kohtaamiset ovat vahentyneet, ja my&s sukulaisia ja ystavia on tavattu
aiempaa harvemmin. Eniten yksindisyys on lisddantynyt nuorten, 16-24-vuotiaiden,
joukossa. Tasta huolimatta ikdihmiset ovat edelleen kaikkein yksindisimpia.

Yha kasvava yksindisyys aiheuttaa seka inhimillisia etta yhteiskunnallisia, myos
rahassa laskettavia kustannuksia. Yksindisyydentunne rasittaa mielenterveytta.
Pahimmillaan se voi olla syva ahdistuneisuuden tila, jossa ei pysty kokemaan
yhteytta toisiin ihmisiin. Epatoivottu yksinolo ja yksindisyys vaikuttavat kielteisesti
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka arjessa parjdamiseen. Vaeston turval-
lisuuden tunne heikkenee yksindisyyden lisddntymisen seurauksena ja kasvattaa
riskia syrjaytymiseen ja lisaa palvelujen tarvetta. Yksindisyys vaikuttaa myos luotta-
mussuhteiden kehittymiseen ja tdlla ndhddan olevan laajemmat vaikutukset vaes-
ton osallisuuden ja demokratian toteutumisessa.

Yksindisyytta voidaan ehkdista kohdentamalla toimia omiin oloihinsa jaaneisiin tai
syrjdytymisvaarassa oleviin, ja pyrkia edistamaan heidan osallisuuttaan paikallisissa
yhteisdissa ja lisata heidan mahdollisuuksiaan osallistua mielekkaaksi kokemaansa
toimintaan, kuten esimerkiksi edullisiin harrastuksiin tai vapaaehtoistoimintaan. Jul-
kisissa palveluissa voidaan toteuttaa eri vaestoryhmia palvelevia, saavutettavuutta
lisadvia toimia erityisesti kulttuurin, vapaa-ajan ja liilkkunnan seka vapaan sivistys-
tyon piirissa.

Eri maista saatujen kokemusten perusteella nuorten ja ikdantyneiden yhteisasumi-
sella on myo&nteisia vaikutuksia. Tarvitaan kuitenkin lisaa tietoa erityisesti yksindisyy-
den vahenemisesta ja toteutustavoista erityyppisten organisaatioiden toiminnassa
julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla. Yhteis6asumisen yhteydessa voidaan
kulttuuri- ja taidekokemusten osallistumisen my6ta lisata osallisuuden ja yhteisol-
lisyyden kokemusta ja vahentaa yksindisyyden tunnetta. Osallisuuden ja yhteisol-
lisyyden tunteen lisdantyminen kasvattaa myds turvallisuuden tunnetta. Lisdksi
rakennetun ympariston viihtyvyys ja esteettiset valinnat esimerkiksi julkisen taiteen
muodossa lisddvat hyvinvointia ja ehkaisevat alueiden eriarvoistumiskehitysta.

6 Laaninen & Niemela (2023)
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Taman teeman lisaksi yksindisyyden vahentaminen sisaltyy seuraaviin Terveydeksi-
ohjelman teemoihin: Ravinnosta terveytta ja hyvinvointia, Lasten ja nuorten elin-
ymparistosta terveytta ja hyvinvointia seka Julkisten palvelujen ennaltaehkaisevien
toimien vahvistaminen. Nama toimenpiteet ovat yhteisollisyytta lisaavia ja siksi
tukevat myds yksindisyyden vahentamista.

4.3.1 Nuorten ja ikaantyneiden yhteisasumisen edistaminen

Laaditaan selvitys kotimaisten toimijoiden ja muiden maiden kokemuksista nuor-
ten ja ikddntyneiden yhteisasumisen malleista ja niiden vaikutuksista hyvinvointiin
ja mielenterveyteen. Tehdaan selvityksen pohjalta suositukset yhteisasumisen mal-
lien edistamiseksi. Tarkastelussa otetaan huomioon my6s rakennetun ympariston
seka kulttuurihyvinvoinnin keinojen hyédyntaminen yhteisollisyyden ja viihtyvyy-
den lisddmisessa.

Toimeenpano: Toteutetaan hankintana systemaattinen selvitys kansainvalisista ja
kotimaisista esimerkeista seka suositusten tekeminen.

Ehdotettu maararaha: 140 000 €

Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Hyodynnetaan suosituksia asu-
misratkaisujen kehittamisessa.

Aikataulu: 6/2025-6/2026

4.4  Julkisten palvelujen ennaltaehkaisevien toimien
vahvistaminen

Elintavat (ravitsemus, liikunta, uni, pdihteet) ovat merkittavassa roolissa kaikissa
niissa sairauksissa, jotka eniten vaikuttavat suomalaisten terveyteen. Elintapoihin
liittyvien sairauksien osuus on jopa 80 % suomalaisten tautitaakasta. Elintapamuu-
toksen hyddyista kroonisten sairauksien ehkdisyssa on myos vahvaa ndyttoa. Lisaksi
hyvilla elintavoilla ja yhteistydssa ammattilaisen kanssa toteutettavalla omahoidolla
voidaan estaa jo syntyneiden sairauksien paheneminen tai hidastaa sita. Tahan liit-
tyvdsta naytosta huolimatta sairastavuus on Suomessa suurta ja kasautuvaa. Lisaksi
sosioekonomiset terveyserot ovat huomattavia. Ennaltaehkaisevat palvelut eivat
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tavoita vaestoryhmig, jotka niita eniten tarvitsevat ja/tai ne eivat toteutukseltaan
vastaa eri vaestdryhmien tarpeita. Lisdksi on todettu, ettd ennaltaehkaisevat toimet
eivat ole riittavasti kaytossa.

Tyollisyys tukee ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Suomessa mielenterveyden hai-
riot ovat yksi yleisimmista syista pitkille sairauslomille, tydkyvyttomyyseldkkeille ja
epadvakaille tyourille. Pitkaaikaisen, vakavankaan mielenterveyden hairion ei tar-
vitse kuitenkaan olla este tydnteolle. Tyohonvalmennukseen osallistuminen antaa
mahdollisuuden yksindisyyden vahenemiseen, tydyhteisén antamaan tukeen,
uusiin tyosuhteisiin ja merkityksellisyyden tunteen kasvuun. Tutkimusnadyttoon

ja kansainvalisiin laatukriteereihin perustuva tuetun tyollistymisen IPS-toiminta-
malli on vaikuttava keino tukea tyollistymista palkkatyohon avoimille tydmarkki-
noille, ja se on laajennettavissa muihin kohderyhmiin. IPS-toimintamallin laajennus
tukee hallitusohjelman linjauksia ndyttoon perustuvien menetelmien kaytosta ja
vaikuttavuudesta.

Vaestoryhmien valiset erot seka suun terveydessa, etta palvelujen kdytossa eivat ole
vahentyneet. Vahiten koulutettu vdesto karsii suun sairauksista useammin, mutta
kayttaa vahemman suun terveydenhuollon palveluja kuin korkeammin koulutetut.
Haasteena on saada seka lapset ja nuoret etta aikuisvaestd noudattamaan terveytta
yllapitdvia toimintatapoja ja kdyttamaan suun terveydenhuollon palveluja saannél-
lisesti. Saannollisessa hammashoidossa kayvillda on muita parempi suun terveyteen
littyva eldmanlaatu ja suun terveys. Heikon suun terveyden yhteyksista kroonisiin
sairauksiin, kuten diabetekseen ja valtimosairauksiin, on enenevadssa maarin nayt-
toa. Karieksen aiheuttama hampaiden reikiintyminen ja hampaiden kiinnityskudos-
sairaus parodontiitti ovat edelleen merkittavia ongelmia erityisesti heikommassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla ja hoivan piirissa olevilla henkilGilla. Kuten
muitakin kroonisia sairauksia, my6s suun sairauksia voidaan vahentaa kohdenne-
tulla ammattilaisen antamalla terveysohjauksella seka saanndlliselld, sitoutuneella
omahoidolla. Suun terveyden edistdminen moniammatillisessa yhteistydssa pdiva-
kotien, koulujen, sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden toimijoiden kanssa tukee
terveellisten elintapojen omaksumista niin yksildiden kuin yhteiséjen tasolla. Suun
terveytta edistavien elintapojen nykyistd parempi omaksuminen vaestossa vahen-
taisi suun sairauksien ja niihin yhteydessa olevien muiden sairauksien hoidon tar-
vetta, jolloin hoitoihin nyt tarvittavia voimavaroja voitaisiin suunnata toisaalle.
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441 Elintapamuutoksen ja omahoidon tuen kehittaminen -
alueelliset pilotit

Toteutetaan laaja-alainen alueellinen kansanterveystoimenpide (lilkkunta vah-

vana painotuksena), Suomi liikkeelle - ja Terveydeksi-ohjelmien yhteistyona. Hank-
keissa toteutetaan elintapojen ja omahoidon tukipalveluiden kehittaminen, jossa
tunnistetaan laajasti erilaisia kohonneessa riskissa olevia vaestéryhmia seka tarjo-
taan ndiden ryhmien tarpeisiin sovitettuja ndyttdon perustuvia monimuotoisia ja
eri kanavia hyddyntavia interventioita. Toiminta kohdentuu laajasti eri toimijoihin
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolelle. Hankkeissa vahvistetaan alueellista
yhteistyota ottamalla mukaan esimerkiksi alueen yrityksia.

Toimeenpano: Toteutetaan hankehaku. Kehittamishankkeet kaynnistetdaan alu-
eilla (n. 3 aluetta), joiden vdeston terveydessa ja hyvinvoinnissa on tunnistettu
haasteita verrattuna koko maan tilanteeseen. Kehittamishankkeet kohdennetaan
erityisesti erityisryhmien tarpeiden huomioimiseen, kuten vaikuttaviksi osoitettujen
toimenpiteiden raataldimiseen tavoittamaan eri vaestoryhmat. Hanketoteuttajilta
edellytetdan vaikuttavuuden arviointia, johon varataan rahoitusosuus. Toiminnan
lahtokohtana on yhteiskehittaminen kohderyhmaan kuuluvien kanssa. Toiminnassa
on keskeistd niiden ryhmien tavoittaminen, joita elintapamuutokset eniten auttai-
sivat seka heidan kanssaan yhdessa keinojen miettiminen. Toteutuksen ja vaikutus-
ten seuranta eri kohderyhmissa liitetaan olennaisesti toimenpiteisiin.

Ehdotettu maararaha: 500 000 € (Terveydeksi-ohjelma) ja 1 500 000 (Suomi Liik-
keelle -ohjelma)

Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Tulosten pohjalta hyvien kay-
tantojen levittdaminen muille alueille mm. Innokyldn avulla.

Aikataulu: 1/2025 - 4/2027

4.4.2 Tuetun tydllistymisen tyohonvalmennuksen
vakiinnuttaminen

Laajennetaan tutkimusndyttoon ja kansainvalisiin laatukriteereihin perustuvan
IPS-toimintamallin kdyttéonottoa osana hyvinvointialueiden psykiatrisen hoidon ja
kuntoutuksen palveluita, niilla alueilla, jotka eivat vield ole ottaneet mallia kdyttoon.
Valmistellaan toimintamallin kdyttéonottoa myds muiden haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien palveluissa (esimerkiksi osatyokykyiset ja pitkaaikaistyottomat).
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Hankkeessa hyddynnetdan ja jatketaan osana kansallisen mielenterveysstrategian
(2020-2023) ja Suomen Kestdvan kasvun ohjelman (2023-2024) toimeenpanoa
toteutetun IPS-kehittamishankkeen tyo6ta.

Toimeenpano: Kdynnistetaan hankehaku hyvinvointialueille, jotka eivat viela ole
kayttoonottaneet em. IPS-toimintamallia tai haluavat laajentaa sitd muihin kohde-
ryhmiin. THL vastaa IPS-toimintamallin kdaytt6onoton ja toimeenpanon tuesta (ml.
juurruttaminen) seka hankekoordinaatiosta, kansallisesta kehittamistyosta seka
arvioinnista.

Ehdotettu maararaha: 1 500 000 €

Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Toimenpiteet juurrutetaan
osaksi hyvinvointialueiden toimintaa. THL tukee toiminnan laadunvarmistusta.

Aikataulu: 1/2025-4/2027

4.4.3 Suun terveydenhuollon ennaltaehkadisyn vahvistaminen

Levitetaan olemassa olevia hyvia kaytantoja ja kehitetaan olemassa olevia toimin-
tamalleja kuten matalan kynnyksen palveluja, digitaalisia palveluita, asiakkaan
lahelle vietdvia palveluita seka riskiarvioinnin perusteella kohdennettuja yksilollisia
ammattilaisen kohtaamisia ja tarvittaessa intensiivisempia interventiota (esim. eta-
yhteydella toteutettava terveysvalmennus).

Toimeenpano: Toteutetaan hankehaku olemassa olevien hyvien kadytantdjen levit-
tamisen tueksi seka olemassa olevien toimintamallien edelleen kehittamisen ja
kayttoonoton tueksi. Hankkeiden tulee kohdentua erityisesti haavoittuvassa ase-
massa oleviin.

Ehdotettu maararaha: 1 500 000 €
Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Rahoituksen edellytyksena on,
etta toimivat kdytannot juurrutetaan osaksi hyvinvointialueiden toimintaa. Hyvia

toimintamalleja levitetddan mm. Innokyldn avulla.

Aikataulu: 1/2025-4/2027
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4.4.4 Suun terveyden huomioon ottamisen vahvistaminen osana
hoivatydta

Suun terveys saatetaan pysyvaksi osaksi hoivatyon toimintakulttuuria lisaamalla

suun terveyden osaamista hoiva-alan koulutuksessa ja kehittamalla konkreettisia

suun terveyden huomioimisen toimintamalleja hoivatyon arkeen.

Toimeenpano: Kootaan kansallinen asiantuntijatydéryhma laatimaan koulutussi-
sallot sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksiin ja paikallisesti sovitettavia toiminta-
malleja hyvinvointialueille. Opetusta- ja tdydennyskoulutusta varten tuotetaan
kansallisena asiantuntijayhteistydna myos keskeiset materiaalit. Opetus- ja koulu-
tussisaltdjen kayttoonotto toteutetaan alan oppilaitosten ja hyvinvointialueiden
yhteistydna kansallisen asiantuntijatydryhman koordinaatiotuella. Kohdennetaan
rahoitusta tyéryhman tyoskentelyyn, materiaalien valmisteluun seka opetuksen- ja
taydennyskoulutusten ja toiminnan koordinoituun aloittamiseen oppilaitoksissa ja
hyvinvointialueilla.

Ehdotettu maararaha: 900 000 €

Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Opetus- ja koulutussisallét on
otettu kdyttoon alan oppilaitosten ja hyvinvointialueiden yhteistyona kansallisen
asiantuntijatyéryhman koordinaatiotuella.

Aikataulu: 12/2024-4/2027

4.5 Lainsaadanto ja verotus

Tehokkaimpia keinoja ehkaista ja vahentaa kansanterveysongelmia on vaikuttaa
taloudellisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin seka arjen elinymparistdihin. Niiden avulla
voidaan parhaiten vaikuttaa myos terveyseroihin. Maailman terveysjarjesto suosit-
telee jasenmailleen veropolitiikan laajentamista ja kohdentamista runsaasti sokeria,
tyydyttynytta rasvaa ja suolaa sisaltaviin epaterveellisiin, energiatiheisiin ja ravitse-
muslaadultaan heikkoihin ruokiin ja juomiin. Suomalaiset saavat ruokavaliostaan
edelleen terveyden kannalta liikaa sokeria, suolaa ja kovaa rasvaa. Liiallinen suolan
saanti nostaa verenpainetta ja lisaa erityisesti verenkiertoelinsairauksien riskia. Tyy-
dyttyneen eli kovan rasvan saanti nostaa veren LDL-pitoisuutta ja lisaa erityisesti
valtimotautien riskia. Tuoreessa meta-analyysitutkimuksessa todetaan sokeroitu-
jen juomien kulutuksen olevan yhteydessa liialliseen painon nousuun, lihavuuteen
seka huonoon suun terveyteen lapsilla ja aikuisilla. Epaterveellisten elintarvikkeiden
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kayton vaheneminen toisi laajasti terveyshyotyja vaestolle, vahentaisi sairastu-
vuutta ja sen aiheuttaman tyokyvyttdomyyden aiheuttamia terveydenhuollon ja
yhteiskunnan menoja.

Verotus on yksi tehokkaimmista yksittdisista keinoista vahentaa tupakointia vaes-
totasolla. Se vahentaa myds vaestéryhmien valisia eroja tupakoinnissa. Verotuksen
vaikutuksen voidaan katsoa olevan samanlainen myds nikotiinituotteissa. Vaikka
vdeston tupakointi on viime vuosikymmenina vahentynyt, aiheuttaa se edelleen
merkittavia terveyshaittoja ja myos kustannuksia seka terveydenhuollolle etta laa-
jemmin yhteiskunnalle. Vuonna 2020 arvioitiin tupakoinnin yhteiskunnallisten
kustannusten olevan 1,3 miljardia euroa. Tupakointi on my6s yksilétasolla eniten
syopien ja sydan- ja verisuonitautien riskia nostava vaaratekija ja lisad my0s useiden
muiden sairauksien riskia ja hankaloittaa niiden hoitoa. Vaikka tupakattomien niko-
tiinituotteiden terveysriskit eivat ole yhta suuret kuin tupakkatuotteiden, ovat ne
terveydelle haitallisia. Vuonna 2023 tupakkaveron kokonaistuotto oli 1 156 miljoo-
naa euroa. Veronkorotuksen vaikutus savukkeiden hintoihin vuonna 2022 oli keski-
maadrin 5,5 %. Veron korotusten jatkaminen toisi vuosittain yli 60 miljoonan euron
lisatulot. Uusien tupakka- ja nikotiinituotteiden huomioiminen lisdisi tuloja.

Nykyiset suomalaiset ruokavaliot poikkeavat huomattavasti ravitsemussuosituk-
sista. Terveytta edistavien valintojen tekeminen on nykyisessa, lihavuutta edis-
tavassa elin- ja ruokaymparistdssa haastavaa. Ravitsemussuositusten mukaisen
ruokavalion noudattaminen vahentaisi ennenaikaista kuolleisuutta keskimaarin
15 %, seka lisdisi toimintakykyisia elinvuosia. Ravitsemuskriteerit tayttava tydaikai-
nen ruokailu on vaikuttava ohjauskeino terveellisiin ja kestaviin ruokavalintoihin
siirtymisessa.

Epaterveellisten elintarvikkeiden kulutuksen vaheneminen toisi merkittavaa kan-
santerveyshyotya koko vdestolle ja suojaisi erityisesti lapsia ja nuoria ylipainon ja
lihavuuden kehittymiselta seka muilta pitkdaikaissairauksien riskeiltd. OECD arvioi
epaterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnin saantelyn olevan yksi vaikuttavim-
pia keinoja ehkaista lasten ja nuorten lihavuutta. Erilaiset saatavuutta ja myynnin
edistamista lisdavat toimet kuten mainostaminen, suuret pakkauskoot, paljousalen-
nukset, esillepano ja myynti muissa kuin paaasiallisesti elintarvikkeita myyvissa liik-
keissa lisadvat erityisesti epaterveellisten elintarvikkeiden kulutusta. Suomessa on
todettu lapsiperheiden elintarvikeostosten sisaltavan muita kuluttajia enemman
erityisesti makeisia, sokeroituja maitovalmisteita ja makkaroita. Lainsaadanto, kil-
pailu- ja kuluttajaviraston linjaus alaikaisille kohdistettuun elintarvikemarkkinointiin
seka yritysten itsesdadntely eivat nykyisessa muodossaan suojele riittavasti kaikkia
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alaikaisia heihin kohdistuvalta epaterveellisten elintarvikkeiden markkinoinnilta,
erityisesti sosiaalisessa mediassa ja muissa digitaalisissa kanavissa. Elintarvikkeiden
markkinoinnista lapsille vuonna 2004 laadittu ohjeistus on vanhentunut.

4.5.1 Terveysperustaisen verotuksen laajentaminen

Terveysperustaisen verotuksen portaittainen aloittaminen runsaasti sokeria sisal-
tavista, energiatiheista ja ravitsemuslaadultaan heikoista ruuista ja juomista ja laa-
jentaminen koskemaan vahitellen myds runsaasti suolaa ja kovaa rasvaa sisaltavat
elintarvikkeet.

Toimeenpano: Kaydaan yhteista keskustelua valtionvarainministerion ja elintar-
viketeollisuuden kanssa etsien ratkaisuja. Vaikutetaan EU komission tydohjelmaan
niin etta fiskaalisia toimia olisi helpompi tehda EU:ssa. Kohdennetaan rahoitusta
sidosryhmayhteistyohon ja vaikuttamistyohon.

Ehdotettu maararaha: 50 000 €

Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Tuloksia hydodynnetdan terveys-
perusteisen verotuksen edistamisessa yhteistydssa sidosryhmien kanssa.

Aikataulu: 1/2025-4/2027

4.5.2 Tupakkaveron korottaminen saannallisesti

Tupakkaveron saannoéllisten korotusten jatkaminen ml. uudet tupakka- ja
nikotiinituotteet.

Toimeenpano: toteutetaan suunnitellut korotukset.

Ehdotettu maararaha: Ei edellyta ohjelman rahoitusta.

4.5.3 Nikotiinituotteiden saantelyn yhtendistaminen

Yhtenaistetdan uusien nikotiinituotteiden saantely tupakkatuotteiden ja nikotiini-
nesteiden saantelyn kanssa.
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Toimeenpano: Kansallisen tupakka- ja nikotiinipoliittisen tydryhman ehdotusten
mukaisesti lisataan tupakkalakiin maaritelma "nikotiinia sisaltavat tupakan vastik-
keet” ja yhtendistetdan niiden saantely tupakkatuotteiden ja nikotiininesteiden
saantelyn kanssa. On myos tarkeaa, etta verotusta koskevassa lainsaadanndssa ja
veronkorotuksissa otetaan huomioon tupakkalaissa tarkoitetut uudet tupakka- ja
nikotiinituotteet.

Ehdotettu maararaha: Ei edellyta ohjelman rahoitusta.

4.5.4 Ohjataan tyopaikkojen lounasetu ravitsemuskriteerit
tayttaviin aterioihin

Tyopaikkojen lounasedun edellytykseksi asetetaan, etta ateria tayttaa yleiset ter-

veydelliset ja ravitsemukselliset vaatimukset. Asiaa edistetaan verohallituksen paa-

tosten kautta ja tuloverolain muutoksilla (sadadokset ns. luontaiseduista). Lisdksi

laaditaan tyopaikkaruokailulle ravitsemuskriteerit ja ohjeistus siitd, mitka ateriat
ovat tuen piirissa.

Toimeenpano: Tyoryhma laatii kriteerit ja ohjeistuksen seka tekee konkreettisen
suunnitelman lounasedun kehittamiseksi.

Ehdotettu maararaha: 50 000 €

Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Kriteereiden ja ohjeistuksen kayt-
toonoton tuki tydryhman ehdotuksen mukaisesti yhdessa sidosryhmien kanssa.

Aikataulu: 6/2025 - 6/2026

4.5.5 Epaterveellisten elintarvikkeiden kayton vahentaminen

Laaditaan suunnitelma epaterveellisten elintarvikkeiden mainostamisen, markki-
noinnin ja myynnin edistdmisen seka annos- ja pakkauskokojen rajoittamisesta ja
vaikutusten seurannasta. Kdynnistetaan ehdotettujen toimenpiteiden toimeen-
pano. Suomessa ei talld hetkella ole kdaytanndssa mitaan rajoituksia liittyen epater-
veellisten elintarvikkeiden markkinointiin.

Toimeenpano: Tyoryhma laatii suunnitelman ja ehdotuksen vaikutusten
seurannasta.
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Ehdotettu maararaha: 100 000 €

Toimenpiteen jatkuvuus rahoituksen paatyttya: Otetaan kdyttoon suunnitel-
massa ehdotetut toimenpiteet yhdessa sidosryhmien kanssa.

Aikataulu: 1/2025 - 4/2027
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5 Seuranta javaikuttavuuden arviointi

Terveydeksi-ohjelman valmistelussa, ohjauksessa ja seurannassa varmistetaan poik-
kihallinnollinen nakékulma. Ohjausryhma luo ja yllapitaa kokonaiskuvaa eri hal-
linnonalojen toimista, jotka liittyvat ohjelman toimenpiteisiin ja tavoitteisiin seka
koordinoi kokonaisuutta. Lisaksi pyritddn luomaan kokonaiskuvaa eri toimien
yhteisvaikutuksista.

Toimenpiteiden valinnassa ja niiden toimeenpanon suunnittelussa, mukaan lukien
hankkeiden rahoitushaut ja niiden kriteerit, sovelletaan vaikutusten arvioinnin
kehikkoa. Tavoitteena on varmistaa, etta ohjelman toimilla kyetadn vahentamaan
eriarvoisuutta terveydessa ja hyvinvoinnissa.

Vaikutusten arvioinnin kehikko

® Millainen on vaikutusten kohteena oleva vaestd (maara, rakenne)?
Mihin vaestoryhmiin vaikutukset kohdistuvat?

® Onko vaikutus erilainen eri ihmisryhmien kannalta? Voiko toimenpiteita
muokata eriarvoisuutta kaventaviksi?

® Onko vaikutus osa laajempaa vaikutusketjua? Onko toimenpiteilla
kumuloituvia vaikutuksia?

* Mitd haittaa/negatiivisia vaikutuksia toimenpiteelld saattaa olla?

e Liittyyko vaikutuksiin ristiriitoja?

Toimeenpanossa varmistetaan vaikuttavuus yksittdisten toimenpiteiden, kuin myos
koko ohjelmakokonaisuuden osalta. Ohjelman toimenpiteista kerataan vaikuttavuu-
den arvioinnissa kaytettavaa tietoa. Toteuttamissuunnitelmaa arvioitaessa tarkas-
tellaan mm. tietoa taloudellisista resursseista, henkil6sto- ja asiantuntija- resurssin
saatavuudesta seka suunnitellun toimen skaalattavuudesta. Vaikuttavuuden arvi-
ointi perustuu tieteellisen asiantuntijaryhman tekemaan suunnitelmaan’. Arvioin-
tiin sisaltyy myos viestintatoimien vaikutusten arviointi.

7  Toimenpide-ehdotukset terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-8422-6.
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Ohjelmassa rahoitettavien toimenpiteiden toteuttajien tulee seurata ja arvioida toi-
mien toteutuksen onnistumista, vaikutuksia, kustannuksia ja hyotyja. Toimenpi-
teiden toteuttajien tulee my&s suunnitella, miten sukupuolten tasa-arvo otetaan
huomioon. Lisaksi ohjelmalle tehdaan vaikutusten kokonaisarviointi. Ohjelman
kokonaisarvioinnissa tarkastellaan toimien vaikutusten pysyvyytta seka kohdentu-
mista siten, ettd ne vahentavat vaestéryhmien ja alueiden valisia eroja terveydessa
ja hyvinvoinnissa. Ohjelman kokonaisarvioinnissa hyodynnetdan asiantunti-
jaryhman tunnistamia seurantaindikaattoreita, toimijoiden ja kohderyhmien
haastatteluja ja tilastotietoa. Lisaksi mahdollisuuksien mukaan tehdaan kustan-
nusvaikutusten arviointia. Seka toimenpiteiden ettd ohjelman kokonaisarvioinnin
suunnittelu aloitetaan toimeenpanon kaynnistyessa.

Asiantuntijaryhma on tunnistanut mahdollisia seurantaindikaattoreita kulle-

kin ehdotetulle toimenpiteelle. Seurantaindikaattoreissa on seka toimenpiteen
toteutumisen todentamista (prosessi-indikaattorit) etta toimenpiteen vaikutuk-

sia kuvaavia indikaattoreita (outcome). Esimerkiksi toimenpide-ehdotus Kehitetaan
lihavuuden laadukasta hoitoa ja hoidon opetusta: toimenpiteen toteutumista voi-
daan seurata selvittamalla, onko kansalliset lihavuuden hoidon opetuksen kritee-
rit laadittu ja selvittamalla oppilaitosten maard, joissa kriteeriston mukainen opetus
toteutuu. Toimenpiteen vaikutuksista saadaan tietoa seuraamalla niiden lasten ja
aikuisten osuutta, joilla on ylipainoa ja lihavuutta (FinLapset-rekisteri ja kansalliset
terveystutkimukset).
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6 Viestinta

Terveydeksi-ohjelman viestintaa ohjaa erillinen viestintasuunnitelma, jonka ohjel-
man ohjausryhma hyvaksyy.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on laajalti esilla suomalaisessa julkisessa
keskustelussa ja sen tarkeys on yleisesti ymmarretty. Kuitenkin vaestéryhmien vali-
set terveyserot ovat suuret. Jotta Terveydeksi-ohjelman viestinta toisi tdssa ympa-
ristdssa lisdarvoa, se keskittyy kohdennettuun, selkedsti muotoiltuun viestintdan
ohjelman viestinnallisesti keskeisimmista toimenpiteista.

Kaikessa Terveydeksi-ohjelman viestinndssa huomioidaan, etta jokaisen ihmisen
lahtokohdat oman terveytensa ja hyvinvoinnin edistamiseen ovat erilaiset, joten
my®0s tavoitteet ja onnistumiset ndyttavat erilaisilta.

Terveydeksi-ohjelman viestinta kertoo selkeasti ja ajantasaisesti, mista Terveydek-
si-ohjelmassa on kyse, jakaa tietoa Terveydeksi-ohjelman osallistumismahdollisuuk-
sista ja ajankohtaisista asioista, tukee ja ohjaa Terveydeksi-ohjelmasta rahoitettujen
hankkeiden viestintaa ja kampanjointia seka tuo yhteiskunnalliseen keskusteluun
valikoituja Terveydeksi-ohjelman teemoja, kuten lihavuusstigman.

Viestintdsuunnitelmassa huomioidaan, etta osaan toimenpiteista sisaltyy viestin-
taa ja lisaksi viestinnalla voidaan tukea eri toimenpiteiden toteutusta. Terveydek-
si-ohjelma panostaa myds hankkeistetun viestinnadn ja kampanjoinnin ohjaamiseen.
Ohjelman toimijoiden viestintdyhteistydhon perustetaan viestintaverkosto, mah-
dollisesti yhteistyossa Suomi liikkeelle -ohjelman kanssa.

Ohjelman viestintaa on ohjannut ennen toimeenpanosuunnitelman julkaisua lyhyt-
aikainen viestintasuunnitelma, joka hyvaksyttiin vuoden 2024 alussa.
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7 Valmistelu ja organisointi

Ohjelman valmistelusta on vastannut sosiaali- ja terveysministerio Kestavan hyvin-
vointiyhteiskunnan ministeritydryhman linjauksen mukaisesti. Sosiaali- ja ter-
veysministerio paattaa ohjelman painotukset, konkreettiset toimenpiteet seka
seurantaindikaattorit tieteellisen asiantuntijaryhman valmistelun ja poikkihallinnol-
lisen ohjausryhman ehdotuksen pohjalta. Ohjelmaa kasitelldan Kestavan hyvinvoin-
tiyhteiskunnan ministeritydryhmassa. Tieteellinen asiantuntijaryhma on valmistellut
ehdotuksen ohjelman toimenpisteiksi ja vaikuttavuuden arvioinniksi. Toimenpide-
ehdotukset on julkaistu 4.6.2024. Sidosryhmayhteistyé on keskeinen osa ohjel-
man toteuttamista. Ndin varmistetaan ohjelman vastaaminen kdytannon tarpeisiin,
toteuttamiskelpoisuus seka eri toimijoiden sitoutuminen.

Poikkihallinnollinen ohjausryhma? varmistaa eri hallinnonalojen nakdkulman
ohjelman valmistelussa, ohjauksessa ja seurannassa. Ohjausryhman tavoitteena on
luoda ja yllapitaa kokonaiskuvaa eri hallinnonalojen toimista, jotka liittyvat ohjel-
man toimenpiteisiin ja tavoitteisiin seka koordinoida kokonaisuutta. Lisaksi tavoit-
teena on luoda kokonaiskuva toimien yhteisvaikutuksista.

Ohjausryhman tehtdvana on valmistella kansallisen terveys- ja hyvinvointiohjelman
toimeenpanosuunnitelma, jossa otetaan huomioon tieteellisen asiantuntijaryhman
valmistelemat ehdotukset vaikuttaviksi toimenpiteiksi. Ohjausryhma tukee ja seu-
raa toimeenpanosuunnitelman toteutumista. Ohjausryhma hyddyntaa ohjelman
vaikuttavuuden seurannassa tieteellisen asiantuntijaryhman ehdotusta.

Ohjausryhma huolehtii osaltaan, etta toimeenpanossa otetaan huomioon halli-
tusohjelman muut ohjelman tavoitetta tukevat kirjaukset (mm. Suomi Liikkeelle -
ohjelma, Terveyden edistaimisen maaradrahalla rahoitettavat toimet seka sosiaali- ja
terveydenhuollon Palvelureformi) seka muut prosessit, joihin ohjelman tavoitteilla
ja toimilla on liittymdpintoja (mm. Suomen kestavan kasvun ohjelman investoinnit,
EU4Health-ohjelman hankkeet). Ohjausryhma arvioi eri toimien yhteisvaikutuksia ja
sovittaa toimia yhteen vaikuttavuuden vahvistamiseksi.

8  Terveydeksi - ohjausryhma
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Ohjausryhman tyota tukee asiantuntijasihteeristo.

Tieteellinen asiantuntijaryhma (1.12.2023-30.6.2024) tuki kansallisessa terveys-
ja hyvinvointiohjelmassa kayttoon otettavien vaikuttavien toimenpiteiden valintaa
ja arvioi uusien ratkaisujen kehittamistarpeita. Tieteellinen asiantuntijatyhma myos
tuki ohjelman vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointia. Tieteellisen
asiantuntijaryhman ty6ta tuki asiantuntijasihteeristo.

Tieteellisen asiantuntijaryhman tehtavana oli tehda ehdotus keskeisista vaikutta-
vaksi todetuista toimenpiteista ja arvioida uusien ratkaisujen kehittamistarpeita
ohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi. Toimenpiteiden tulee olla lyhyen (noin

4 vuotta) ja pitkan aikavalin toimenpiteitd. Endotettujen toimenpiteiden tulee
vahentad vdestéryhmien ja alueiden valisia eroja terveydessa ja hyvinvoinnissa.
Tieteellisen asiantuntijaryhman tehtavana oli tehda myos suunnitelma ohjelman
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi.

Valmistelussa hyddynnettiin parasta saatavilla olevaa tutkimustietoa seka kansallisia
ja kansainvalisia esimerkkeja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta seka tervey-
den eriarvoisuutta vahentavista vaikuttavista keinoista.

Sidosryhmayhteistyo. Ohjelman valmistelussa on keskeista varmistaa sidos-
ryhmien (mm. jarjestot, kunnat, hyvinvointialueet, yritykset, seurakunnat, tutki-
mus- ja asiantuntijalaitokset) osallisuus mahdollisimman varhaisesta vaiheesta
alkaen. Ndin varmistetaan eri toimijoiden sitoutuminen ohjelman toimenpiteiden
toteuttamiseen.

Toimeenpanosuunnitelman toteutusta valmistellaan tyopajoissa yhteistyossa sidos-
ryhmien kanssa. Lisdksi sidosryhmatydssa hyddynnetaan muita vuorovaikutusta
tukevia keinoja, kuten seminaarit, webinaarit, sahkdiset yhteistydalustat (Hows-
pace), jne.
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Liite 1 Terveydeksi-ohjelman toimenpiteet, toimeenpano,
rahoitus ja aikataulu

Taulukko 1. Terveydeksi-ohjelman toimenpiteet, toimeenpano, rahoitus ja aikataulu.
A = asiantuntijaryhmad/verkostoty6, B = hankinta, C = hankehaku.

Toimenpide A B C Rahoitus
Ravinnosta terveytta ja hyvinvointia

Joukkoruokailun laatu ravitsemussuositusten - X - 1400000 €
mukaiseksi

Elintapaohjausta uudistetusti X - - 900000 €
Vahennetdan lihavuuden stigmaa X - - 900000 €

Lasten ja nuorten elinympadristosta terveytta ja hyvinvointia
Nuorten hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden x - - 300000 €

lukutaidon sekd empatiataitojen edistdminen
Yhteisollisyyden lisddminen ja yksindisyyden ehkaisy

Nuorten ja ikddntyneiden yhteisasumisen - X - 140000 €
edistaminen

Julkisten palvelujen ennaltaehkiisevien toimien vahvistaminen
Elintapamuutoksen ja omahoidon tuen - - X 500000 €
kehittaminen - alueelliset pilotit

Tuetun tyollistymisen tyohonvalmennuksen - - X 1500000¢€
vakiinnuttaminen

Suun terveydenhuollon ennaltaehkaisyn - - X 1500000 €
vahvistaminen

Suun terveyden huomioon ottamisen X - - 900000 €

vahvistaminen osana hoivatyota
Lainsaadanto ja verotus

Terveysperustaisen verotuksen laajentaminen X - - 50000 €
Tupakkaveron korottaminen saanndéllisesti - - - -
Nikotiinituotteiden sadntelyn yhtendistaminen - - - -
Ravitsemuskriteerit tayttava lounasetu X - - 50000 €
Epaterveellisten elintarvikkeiden kayton X - - 100 000€
vahentaminen

Koordinointi, viestintdatoimet ja arviointi 760 000 €
Yhteensa: 9000 000 €
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