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Suomi liikkeelle x Terveydeksi -päivät
26.9. Helsinki (Etelä-Suomi) 
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9.10. Turku (Lounais-Suomi) 

28.10. Rovaniemi (Lappi)

31.10. Kuopio (Itä-Suomi)

7.11. Jyväskylä (Länsi- ja Sisä-Suomi)

Suomi liikkeelle -ohjelma
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Varusmiespalveluksen aloittaneiden miesten kestävyyskunto vuosina 1975−2023

Lähde: Puolustusvoimat 2023

Keskiarvon muutos
v. 1979 2023

2760 m Ą 2381 m

(-379 m)
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Liikkumattomuuden paradoksi

Lähde: Pyykkönen & Kokkonen 2017. Teoksessa Pyykkönen, T.: Maailman istuvin urheilukansa – ihmettelyjä liikuntapolitiikan 

labyrinteissa. Liikuntatieteellisen Seuran Impulssi nro 30. Mukaillen, kuvion mittasuhteet ovat viitteelliset.

Suomi liikkeelle -ohjelma
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Suomi liikkeelle -ohjelma
pääministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma

• Tavoitteena kääntää liikkuminen kasvuun jokaisessa ikäryhmässä

• Liikunnallisen elämäntavan ja toimintakyvyn ministerityöryhmä ohjaa 

ja seuraa toimeenpanoa

• 20 miljoonaa euroa / vuosi, hallituskauden ajan

• Hallitusohjelman 16 Suomi liikkeelle -ohjelman kirjausta 

sisältää 35 toimenpidettä: 

• 5 rakennetoimea

• 6 selvitystä tai suunnitelmaa

• 23 kehittämis- ja edistämistoimea

7.11.20257  |



Liikunnalliset 

toiminta-

kulttuurit

Perusopetuslaki

Opetushenkilöstön
osaaminen 

Päiväkodit ja koulut

Toisen aste, liikuntaoppiaine

Liikkuva opiskelu, korkeakoulut

Kutsunnat

Työelämä

Työterveyshuolto

Ikääntyneiden toimintakyky

Ikääntyneiden ulkoiluoikeus

Ikääntyneiden 
kotitalousvähennys

Liikunta-

neuvonta

Elintapaohjaus ja 

liikuntaneuvonta

Hyte-rahoitus

Perheet

Äitiyspakkaus

Neuvolat

Move!-liikuntaneuvonta

Liikunta-alan yrittäjät

Liikkumisen 

olosuhteet

Päiväkotien ja koulujen pihat

Kuntien liikuntatilat opiskelijoille

Päiväkoti- ja koulupäivät, kulkeminen

Harrastamisen Suomen malli 

Liikunnan harrastaminen 

Harrastamisen kokeilujen vakiinnuttaminen

Kävelyn ja pyöräilyn edistämisohjelma

Turvalliset koulureitit

Maankäytön lainsäädäntö

MAL-sopimukset

Luonnon virkistyskäyttö, luontomatkailu

Ulkoilulaki

Metsästys, erätoiminta, lemmikkieläimet

Liikunta-

osaaminen

Liikuntaosaaminen eri koulutus-aloilla

Poikkihallinnollisuus kuntien ja 

hyvinvointialueiden strategioissa

Opetushenkilöstön osaaminen 

Liikkumiseen 

kannustava 

verotus

Verotukselliset keinot

Arvonlisävero

Viestintä ja 

vaikuttaminen

Kansalaiset

Sidosryhmät

Suomi liikkeelle

-ohjelma

8  | 7.11.2025
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Yhteistyön onnistumiset

• Yhteistyö vahvistunut: Uudet vahvat 
yhdyspintatoiminnan palveluketjut ja työryhmät.

• Osaaminen: järjestetty runsaasti koulutuksia.

• Kehittämistyön helmiä on juurtunut

• Ammatilliset verkostot: Hyvinvoinnin ja kuntien 
asiantuntijat ovat aktiivisesti verkostoituneet.                                         

• Parempi asiakasohjaus: elintapaohjauksen 
toimintamalli on edistynyt ja ohjautuminen 
selkeytymässä.

• Kirjaaminen: osa alueista edennyt kirjaamisen 
ratkaisuihin

• Hyvinvointisuunnitelmat: Liikkumisen yhdyspinta 
sisällytetään alueelliseen hyvinvointisuunnitelmaan.   

Kehittämistarpeet

• Hyvinvointialueen ja kuntien tulee edelleen jatkaa 
palveluiden yhteensovittamista. 

• Yhdyspintatyö, edellyttää yhteisten tavoitteiden 
asettamista yhteisen asiakkaan hyväksi.

• Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
resurssointi ja laatu edellyttävät riittäviä 
resursseja ja laadunhallintaa.

• Palvelujen yhteensovittaminen edellyttää 
edelleen kehittämistä.

• Vaikuttavuuden arviointiin on kiinnitetty huomiota 
laadukkailla mittareilla, mutta ei vielä riittävästi.

• Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
kertoimeen (Hyte-kerroin) vaikuttaminen vaatii 
systemaattista tilastointia.

Vahvistetaan elintapaohjausta ja liikuntaneuvontaa kunnissa ja  

hyvinvointialueilla, Länsi- ja Sisä-Suomi
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• Alueelliset hyvinvointipolut – Alueelliset kansanterveyden edistämisen pilotit (STM, OKM)  3,3 M€

• Liikuntaneuvonnan vahvistaminen (OKM)     2,9 M€

• Päiväkotien ja koulujen liikuntaed. parantaminen pihojen luonnonmukaistamisella (OKM, YM, STM) 2,5 M€

• Liikkumista edistävät järjestöjen uudet kokeilut ja innovaatiot (OKM)   2,5 M€

• Iäkkäiden toimintakyvyn tukeminen (STM)     2,3 M€

• Move!-prosessin liikuntaneuvonta (OKM)     1,9 M€

• Liikettä saaristoon ja liikunnallisen luontomatkailun edistäminen alueilla (TEM, YM, MMM, LVM) 1,15 M€

• Kuntien asiakaslähtöiset liikuntapaikkatiedot helposti hyödynnettäväksi (OKM, STM)  0,86 M€

• Ohjelman hallinnointi: yleinen toimeenpano, viestintä, selvitystyöt ja seuranta (OKM)  0,7 M€

• Liikunnan ja toimintakyvyn lisääminen osaksi kutsuntojen sisältöä (PLM)   0,75 M€

• Kansalliset liikkumispäivät (OKM)     0,37 M€

• Liikunta ja ravitsemus hyvinvointialueilla ja yhdyspinnoilla (STM)   0,35 M€

• Pallo äitiyspakkaukseen (STM)     0,22 M€

• Liikkuva opiskelu korkeakouluille (OKM)     0,2 M€

      YHTEENSÄ 20M€

• Lisäksi vuonna 2026 on käytettävissä Liikkuva koulu -kehittämisavustuksiin vuodelta 2025 siirtyvää Suomi liikkeelle -määrärahaa n. 2,9 M€. 

Lisätietoa avustushauista: suomiliikkeelle.fi/suomi-liikkeelle-toimenpiteiden-avustushaut/ 

Suomi liikkeelle rahoituksen kohdennukset v.2026

https://suomiliikkeelle.fi/suomi-liikkeelle-toimenpiteiden-avustushaut/
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Suomi liikkeelle -ohjelman 

toimenpiteiden seurannan 

osa-alueet



Lisää tietoa 

Suomi liikkeelle -ohjelman 

2023–2027 

puolivälikatsauksesta:

https://urn.fi/URN:ISBN:978-

952-383-845-1

12  | 7.11.2025
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Inquiries

Päätoimiset työntekijät:

Minttu Korsberg, pääsihteeri

opetus- ja kulttuuriministeriö

minttu.korsberg@gov.fi

p. 0295 330 018

Anne Honkanen, viestintäasiantuntija

opetus- ja kulttuuriministeriö

anne.honkanen@gov.fi 

p. 0295 330 227

Sari Kivimäki, asiantuntija

sosiaali- ja terveysministeriö

sari.kivimaki@gov.fi  

p. 0295 163 265

Ville Isola, erityisasiantuntija

puolustusministeriö

ville.isola@gov.fi

p. 0295 140 077 

@suomiliikkeelle.fi

Tilaa uutiskirje



Suomi liikkeelle x Terveydeksi
7.11.2025
Jyväskylä



Tausta ja tavoitteet

• Hallitusohjelman kirjaus: Toteutetaan poikkihallinnollisesti ja 
yhdessä järjestöjen kanssa kansallinen terveys- ja 
hyvinvointiohjelma, jolla vahvistetaan hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen vaikuttavuutta ottamalla käyttöön vaikuttaviksi arvioituja 
käytäntöjä sekä kehitetään uusia ratkaisuja perustuen 
kokonaistaloudelliseen hyötyyn ja kustannusvaikuttavuuteen. 

 Ą 7,5 Mú (päiv. 04/2025)

• Kansansairauksia voidaan vähentää merkittävästi vaikuttamalla 
riskitekijöihin , kuten tupakointiin, alkoholinkäyttöön, epäterveelliseen 
ravitsemukseen, liian vähäiseen liikkumiseen ja ylipainoon, sekä 
yksinäisyyteen, joka on yksi mielenterveyttä vaarantava tekijä. 

• Terveys- ja hyvinvointiongelmat ovat yleisimpiä matalan koulutuksen ja 
tulotason väestöryhmissä.



Terveydeksi – ohjelman lähtökohtia 

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikävälillä 25 - 80 vuotta / 
100 000 vastaavan ikäistä vuosina 2020т2022 
Suomessa tuloluokittain naisilla ja miehillä. Lähde: 
THL, Sotkanet

Lihavuudenesiintyvyys(%) vuosina2003 ja 
ennusteet vuosille 2030 ja 2040. LähdeTHL 2025.

Lähde: Lahti ym. 2024

Ero pienituloisten ja 
suurituloisten välillä 
menetetyissä elinvuosissa on 
viisinkertainen  

Lihavuuden ennustetaan
lisääntyvän

Kokemus omasta työkyvystä
heikkenee



Suomessa yli kolmannes kuolemista voidaan 
selittää käyttäytymiseen liittyvillä riskitekijöillä

Notes: The overall number of deaths related to these risk factors is lower than the sum of each one taken individually, because the same death can be attributed to more 
than one risk factor. Dietary risks include 14 components, such as low fruit and vegetable intake, and high sugar-sweetened beverages consumption. Air pollution refers to 
exposure to PM2.5 and ozone. Sources: IHME (2020), Global Health Data Exchange (estimates refer to 2019).

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Finland: Country Health Profile 2023, State of Health in theEU

Käyttäytymiseen liittyvien riskitekijöiden osuudet, Suomi ja EU keskiarvo 2023



Seuranta ja vaikuttavuuden arviointi
• Terveydeksi ohjelman valmistelussa, ohjauksessa ja seurannassa 

varmistetaan poikkihallinnollinen näkökulma.
• Ohjausryhmä luo ja ylläpitää kokonaiskuvaa eri hallinnonalojen toimista, jotka 

liittyvät ohjelman toimenpiteisiin ja tavoitteisiin sekä koordinoi kokonaisuutta. 
Lisäksi pyritään luomaan kokonaiskuvaa eri toimien yhteisvaikutuksista. 

• Toimeenpanossa varmistetaan vaikuttavuus yksittäisten 
toimenpiteiden, kuin myös koko ohjelmakokonaisuuden osalta. 
Ohjelman arviointiin on hankittu ulkopuolinen arvioija

• Kokonaisarvioinnissa hyödynnetään asiantuntijaryhmän tunnistamia 
seurantaindikaattoreita, toimijoiden ja kohderyhmien haastatteluja ja 
tilastotietoa. 

• Tavoitteena on varmistaa, että ohjelman toimilla kyetään vähentämään 
eriarvoisuutta terveydessä ja hyvinvoinnissa ml. sukupuolten tasa-arvo. 

• Mahdollisuuksien mukaan tehdään kustannusvaikutusten arviointia.



Toimenpidekokonaisuudet ja toimenpiteet - 
päivitetty  5/2025

Lainsäädäntö 
ja verotus

Tupakkaveron korottaminen

Nikotiinituotteiden sääntelyn 
yhtenäistäminen

0 €

Julkisten palvelujen 
ennaltaehkäisevien 
toimien edistäminen

Elämäntapamuutoksen ja 
omahoidon tuen kehittäminen

Suun terveydenhuollon 
ennaltaehkäisyn vahvistaminen

Suun terveys osaksi hoivatyötä

Tuetun työllistymisen 
työvalmennuksen 
vakiinnuttaminen

4,3 M€ (+ 1,5 M€ + 3,3 M€ 
Suomi Liikkeelle -ohjelmasta)

Ravinnosta terveyttä ja hyvinvointia
Joukkoruokailun laatuaskel ja kouluruokailun 

kehittäminen

Vähennetään lihavuusstigmaa

2,16 M€

Lasten ja nuorten elinympäristöstä 
terveyttä ja hyvinvointia

Lasten ja nuorten empatiataitojen ja 
terveyden lukutaidon kehittäminen

0,3 M€

Yhteisöllisyyden lisääminen ja 
yksinäisyyden ehkäisy

Nuorten ja ikääntyneiden 
yhteisasumisen edistäminen

0,14 M€
+ koordinointi, viestintätoimet, arviointi

0,51 M€



Toimenpiteet ja odotetut pitkänaikavälin vaikutukset  

Lapset ja nuoret
• Yhteisöllinen kouluruokailu tukee 

terveellistä ravitsemusta

• Terveyden lukutaito ja empatiataidot 
paranevat

• Elintapoja tukevat toimet 
vastaavat lasten ja nuorten tarpeisiin 
vaikuttavasti 

• Suun terveys paranee

Työikäiset
• Terveelliset vaihtoehdot lounasruoaksi 

ovat useamman työikäisen 
valittavissa

• Lihavuuden stigma vähenee

• Elintapoja tukevat toimet vastaavat 
työikäisten tarpeisiin vaikuttavasti 

• Mielenterveyskuntoutujien 
työllistyminen paranee

Ikäihmiset
• Ikääntyvien suun terveys paranee 

• Ikääntyvien toimintakykyä tuetaan 
helposti löydettävillä ja 
saavutettavilla palveluilla 

• Uusia mahdollisuuksia 
yhteisasumisen asumisen 
ratkaisuiksi on tunnistettu 

Tuetaan ihmisten työ- ja toimintakykyä

Vähennetään ja myöhäistetään sote-palvelujen tarvetta

YKSINÄISYYDEN EHKÄISY JA  YHTEISÖLLISYYDEN VAHVISTAMINEN SEKÄ TERVEYSEROJEN KAVENTAMINEN 
KOHDENTAMALLA TOIMENPITEITÄ VAIKUTTAVASTI 



Ennaltaehkäisyn vahvistaminen julkisissa 
palveluissa

Hyvinvoinnin ja 
terveyden edistäminen

Sairauksien 
ehkäiseminen

Sairauksien hoitaminen ja 
ongelmien ratkaiseminen

Tuettu IPS-työhönvalmennus
Mielenterveyskuntoutujien työllistyminen

TOIMIVAT ALUEELLISET YHTEISTYÖRAKENTEET

Ennaltaehkäisyn 
vahvistaminen suun 
terveydenhuollossa

Suun terveys 
osaksi hoivatyötä

Lihavuuden hoitopolku
osaamisenvahvistaminen

Alueelliset 
hyvinvointipolut 
elintapaohjaus



Julkisten palvelujen ennaltaehkäisyn vahvistaminen
Terveydeksi-ohjelman hankerahoitus

IPS- 

työhönvalmennuksen 

alueelliset hankkeet

Suun terveydenhuollon 

ennaltaehkäisyn vahvistamisen 

alueelliset hankkeet

Alueelliset hyvinvointipolut -hankkeet 

(ml. lisärahoitus)



Alueelliset hyvinvointipolut
Terveydeksi-ohjelman ja Suomi liikkeelle –ohjelman yhteisrahoitus

Alue Hanke

Pohjois-Karjala Kolmepilottia työikäisille, joilla on riski sairastua diabetekseentai sydän- ja 
verisuonitauteihin.

Kymenlaakso Etsivääelintapaohjausta yksinäisille ikääntyneille, vähänliikkuville lapsille ja 
nuorille sekäkansansairauksienriskiryhmille.

Pohjois-Pohjanmaa Yhtenäinenja vaikuttava elintapaohjausmalli työikäisille ja ikäihmisille, joilla on 
riski pitkäaikaiseen terveyspalvelujenkäyttöön.

Pirkanmaa Yhteisövaikuttavuudenkeinoin edistetään terveellisiä elämäntapoja ja 
ehkäistäänylipainoa lapsiperheissä lisäämällä toimijoiden osaamista ja 
yhteistyötä. 

UKK-instituutti: Lappi, 
Satakunta, Etelä-
Pohjanmaa

Vaikuttavaaelintapaohjausta ja omahoitoa: Lapissakoululaisille, Satakunnassa
nuorille aikuisille, Etelä-Pohjanmaallaaikuisille. UKK-instituutti koordinoi.

Keski-Uusimaa & Länsi-
Uusimaa, Vantaa-
Kerava, Helsinki

Kehitetäänalueellisia elintapaohjauksen palveluketjuja ja toimintamalleja , 
vahvistetaanorganisaatioidenkykyäottaa elintapa-asiat puheeksi ja 
jalkautetaan näyttöön perustuvia malleja haavoittuville ryhmille.

Pohjois-Savo Pilotoidaan arkeensopivaaelintapaohjausta (liikkuminen, ravitsemus, uni, 
palautuminen) painottaen haastavassaasemassaolevia ja kannustavaa
kohtaamista.

Käynnistyy

6/2025 1/2026



Suun terveydenhuollon ennaltaehkäisyn vahvistaminen
Terveydeksi-ohjelman hankerahoitus

Alue Hanke

Pohjanmaa Opetuspaketti ja some-materiaalia yläkoulun 

terveystiedon tunneille suunterveyden 
edistämiseksi.

Etelä-Pohjanmaa Tunnistetaan korkean kariesriskin lapset ja 

perheet, tarjotaan tukea ravitsemukseen ja 
hampaiden hoitoon.

Varsinais-Suomi Tavoitteena vähentää suusairauksia alle 
kouluikäisillä lapsilla.

Länsi-Uusimaa Pyritään vähentämään alle kouluikäisten lasten 
yleisanestesiaa vaativan hammashoidon tarvetta.

Pohjois-

Pohjanmaa

Parannetaan kotona asuvien ikäihmisten 
suunterveyttä.

Lappi Kohennetaan omaishoidossa olevien yli 65-
vuotiaiden suunterveyttä.



Kiitos!

Tanja Tasala
tanja.tasala@gov.fi



• Hyvinvointialueen ja kuntien hyviä käytänteitä yhteistyöstä

elämäntapaohjauksen koordinaattori Jani Huotari, Keski-Suomen hyvinvointialue

• Liikkuva koulu ja Move!

erityisopettaja Riikka Kokko, Konnevesi

• Kaikukortti-toiminta yhteiskehittämisen keskiössä

koordinaattori Anne Ruusuvuori, Tampereen kaupunki

• Hyvinvoiva Etelä-Pohjanmaa -hanke

asiakaspalveluiden asiantuntija Eeva Yli-Krekola, Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue

Alueelliset hyvät liikunnan ja terveyden edistämisen 

toimintamallit jakoon



Hyvinvointialueen ja kuntien hyviä 
käytänteitä yhteistyöstä Keski-Suomessa, 
liikuntaneuvontalähete

28 7.11.2025

Jani Huotari
Elämäntapaohjauksen koordinaattori
Hyvinvointi ja kumppanuudet
Keski-Suomen hyvinvointialue



Liikunnalla ja ravitsemuksella 
on keskeinen rooli sairauksien 
ennaltaehkäisyssä, hoidossa ja 
kuntoutuksessa ς koko 
elinikämme ajan! Pidetään 
huolta itsestämme ja 
läheistämme.

29 7.11.2025

Kuva: PIxabay



Alueelliset verkostot hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä
ωKeski-Suomessa toimii alueellinen liikuntaneuvonnan työryhmä. Työryhmän keskeisenä tavoitteena on 

edistää elämäntapaohjauksen ja liikuntaneuvonnan alueellisia yhteistyörakenteita. Kehittää yhteisiä 
alueellisia toimintamalleja ja käytänteitä sekä vahvistaa ammattilaisten osaamista. Työryhmä koostuu 
kuntien, hyvinvointialueen ja liikunnallista elämäntapaa edistävien organisaatioiden ammattilaisista. 
Koordinoinnista vastaa Keski-Suomen hyvinvointialue ja Keski-Suomen liikunta ry.

ωLisäksi alueellamme toimi alueellinen elämäntapaohjauksen kehittämistyötyöryhmä, mikä on Keski-
Suomen hyvinvointialueen koordinoima monialainen asiantuntijatyöryhmä. Työryhmässä on mukana 
hyvinvointialueen, kuntien ja järjestöjen edustajia. Työryhmä edistää elämäntapaohjauksen 
toimintamallien ja palveluiden kehittämistä yhteistyössä alueen eri toimijoiden kanssa. 

ωAlueellinen ravitsemustyöryhmä toimii hyvinvointialueen ja kuntien välisenä yhteistyörakenteena, 
tavoitteenaan maakunnan kuntalaisten hyvän ravitsemuksen edistäminen. Työryhmän kokoonpano 
edustaa laajasti kunnan eri toimialoja, minkä lisäksi ryhmässä on mukana järjestöjen ja hyvinvointialueen 
edustajia. Työryhmän keskeisinä tavoitteina on vahvistaa ravitsemuksen yhteistyötä maakunnassa, edistää 
keskisuomalaisten terveyttä tukevaa ravitsemusta, kehittää ravitsemusterveyteen ja -hoitoon liittyviä 
yhteisiä käytäntöjä ja vahvistaa niiden käyttöä sekä tehdä ravitsemusasioita näkyväksi sekä 
keskisuomalaisten arjessa että päätöksenteossa.

30 7.11.2025



Liikuntaneuvonta osana Keski-Suomen hyvinvointialueen 
elämäntapaohjauksen hoito- ja palveluketjuja
ωHoito- ja palveluketjutyön tavoitteena ovat alueelliset asiakkaille yhdenvertaisetpalvelut, jotka 

selkeyttävät hoito- ja palveluprosesseja ja toimijoiden välistä työnjakoa perustuen Käypä hoito -
suosituksiin ja täydentäenvaltakunnallisia suosituksia. Keski-Suomen hyvinvointialueen hoito- ja 
palveluketjut tukevat hyvinvointialueemme strategiaa.

ωHoito- ja palveluketjut ovat tarkoitettu alueen asukkaiden ja ammattilaisten hyödynnettäväksi. Hoito- ja 
palveluketjujen sisällöstä vastaa ammattilaisista koostuva työryhmä. Työryhmän tukena kehittämisessä on 
esimerkiksi eri palveluntuottajat, järjestöt, yhdistykset, kokemusasiantuntijat. Liikuntaneuvontapalvelu on 
keskeinen osa Keski-Suomen hyvinvointialueen elämäntapaohjauksen hoito- ja palveluketjun 
yhteistyörakenteita.  

ωTavoitteena on, että keskisuomalaiset tekevät terveytensä ja hyvinvointinsa kannalta tarpeellisia 
elämäntapamuutoksia ja saavat niihin tukea alueemme ammattilaisilta sekä digitaalisista palveluista. 
Mikäli asiakkaan ensisijainen muutostarve liittyy liikunnan lisäämiseen, kannattaa elämäntapamuutosten 
toteuttaminen aloittaa kunnan liikuntaneuvonnasta. Liikunnan puheeksiotto ja palveluun ohjaaminen 
kuuluu kaikkien sote-ammattilaisten tehtävään.

31 7.11.2025



Potilastietojärjestelmän hyödyntäminen osana 
liikuntaneuvonnan palveluketjua
ωKeski-Suomen hyvinvointialueella on tehty vuonna 2024 päätös potilastietojärjestelmän hyödyntämisestä 

terveydenhuollon, asiakkaan ja liikuntaneuvontaa järjestävän kunnan liikuntapalvelujen välillä. Päätöksen 
pohjana on aikaisemmat hyvät kokemukset lähetekäytänteestä ja liikuntaneuvonnan valtakunnalliset 
suositukset potilastietojärjestelmän hyödyntämisestä osana liikuntaneuvonnan palveluketjua (2021). 

ωLähetekäytäntö aloitettiin vuoden 2024 aikana yhdeksän kunnan alueella. Vuonna 2025 Keski-Suomen 
hyvinvointialueella on otettu käyttöön yksi yhteinen potilastietojärjestelmä (Lifecare). Uudistuksen myötä 
lähetteen tekeminen potilastietojärjestelmästä on mahdollistunut uusien kuntien alueelle. Tavoitteena 
on, että yhtenäinen lähetekäytäntö otetaan käyttöön kaikkien liikuntaneuvontaa järjestävien kuntien 
alueella. 

ωLifecareen ƻƴ ǇŜǊǳǎǘŜǘǘǳ έƭƛƛƪǳƴǘŀƴŜǳǾƻƴǘŀ -ƴŅƪȅƳŅέ ƻǎŀƪǎƛ ǘŜǊǾŜȅŘŜƴƘǳƻƭƭƻƴ ǊŜƪƛǎǘŜǊƛƴǇƛǘƻŀΦ bŅƪȅƳŅ 
toimii lähete ς palaute -pohjana terveydenhuollon ja liikuntapalveluiden välillä. Terveydenhuollon 
ammattihenkilö kysyy tapaamisella potilaan suostumuksen lähetteen tekemiseksi kunnan toteuttamaan 
ƭƛƛƪǳƴǘŀƴŜǳǾƻƴǘŀŀƴΦ {ǳƻǎǘǳƳǳǎ ǇȅȅŘŜǘŅŅƴ ǎǳǳƭƭƛǎŜǎǘƛ Ƨŀ ƪƛǊƧŀǘŀŀƴ ƭŅƘŜǘǘŜŜǎŜŜƴ έƭƛƛƪǳƴǘŀƴŜǳǾƻƴǘŀ -
ƴŅƪȅƳŅƭƭŜέΦ 
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Potilastietojärjestelmän hyödyntäminen osana 
liikuntaneuvonnan palveluketjua
ωLifecare potilastietojärjestelmään on rakennettu jokaiselle kunnalle oma liikuntaneuvonnan 

suorituspaikka. Suorituspaikan kautta lähete ohjataan tietyn kunnan liikuntaneuvojalle ja lähetteiden 
määrää ja tilastointia voidaan seurata. Liikuntaneuvojilla on käytössä rajatut etäyhteydellä toimivat 
kirjaamis- ja näkymäoikeudet.

ωYŅȅǘǘǀƻƛƪŜǳŘŜǘ έƭƛƛƪǳƴǘŀƴŜǳǾƻƴǘŀ ςƴŅƪȅƳŅƭƭŅέ ǘŜǊǾŜȅŘŜƴƘǳƻƭƭƻƴ ǇǳƻƭŜƭƭŀΥ ƭŅŅƪŅǊƛǘΣ ƘƻƛǘŀƧŀǘΣ 
fysioterapeutit ja ravitsemusterapeutit. Liikuntaneuvojien käyttöoikeudet liikuntapalveluissa: PER, RISKI 
ja liikuntaneuvonta -ƴŅƪȅƳŅΦ [ƛƛƪǳƴǘŀƴŜǳǾƻƧŀǘ ƪƛǊƧŀŀǾŀǘ ŀǎƛŀƪŀǎƳŜǊƪƛƴƴŅǘ έƭƛƛƪǳƴǘŀƴŜǳǾƻƴǘŀ ς
ƴŅƪȅƳŅƭƭŜέ Ƨŀ ƪŅȅǘǀǎǎŅ ƻƴ Ƴȅǀǎ Lifecare viestin lähettäminen ja vastaanottaminen.

ωLähetteen tekemisen tukena sote-ammattilaiselle on valmis fraasi. Esitietoihin kirjataan mm. liikkumista 
rajoittavat tekijät, perussairaudet, nykyinen säännöllinen liikkuminen ja motivaatio sekä muita 
liikuntaneuvonnan käynnistymiseen liittyviä tekijöitä. Kuvauksessa otetaan kantaa, miksi lähete 
ǘŜƘŘŅŅƴΣ ŜǎƛƳΦ έƭƛƛƪƪǳǳ ǘŜǊǾŜȅǘŜƴǎŅ ƪŀƴƴŀƭǘŀ ƭƛƛŀƴ ǾŅƘŅƴ Ƨŀ ǘŀǊǾƛǘǎŜŜ ǘǳƪŜŀ ƭƛƛƪƪǳƳƛǎŜƴ ŀƭƻƛǘǘŀƳƛǎŜŜƴέΦ

33 7.11.2025



Potilastietojärjestelmän hyödyntäminen osana 
liikuntaneuvonnan palveluketjua
ωLiikuntaneuvojalle potilastietojärjestelmään on kirjattu valmiita fraaseja käytettäväksi: ensikäynti, 

seurantakäynti, yhteenveto ja keskeytyminen. Esimerkiksi ensikäynnillä fraasi ohjaa tarkastamaan 
lähetetiedot, kartoittamaan asiakkaan elämäntilannetta, keskustelemaan terveyteen ja liikkumiseen 
vaikuttavista tekijöistä (mm. ravitsemus, uni ja palautuminen) sekä pohtimaan tavoitteiden asettamista. 
Fraaseissa nousee myös hyödynnettäväksi kansallisia testaus- ja arviointimittauksia. 

ωAlueellisessa liikuntaneuvonnan työryhmässä on esitetty hyödynnettäväksi yhteisesti valittuja testaus- ja 
arviointimittauksia. Suurin osa mittauksista tuottaa prosessin aikana arviointitietoa, jolla voidaan seurata 
liikuntaneuvonnan vaikutuksia asiakkaan tilanteeseen sekä tiedon lisääntyessä laajemmin palveluiden 
vaikuttavuutta. 

ωHyvinvointialueella on käytössä raportointiohjelma, mikä mahdollistaa potilastietojärjestelmään 
tallennetun tiedon tarkastelun ja seurannan. Ohjelman kautta voidaan tarkastella mm. terveydenhuollosta 
tehtyjen lähetteiden määrää ja jakautumista (ammattihenkilöt, alueet ja palvelut), liikuntaneuvontaan 
osallistuvien asiakkaiden jakaumaa (ikä, sukupuoli ja määrä) sekä mittaritietojen kautta 
liikuntaneuvontaprosessin aikana tapahtuneita muutoksia. Tietojen laajempi hyödyntäminen ja tarkastelu 
on tulevaisuuden kehittämistavoitteena liikuntaneuvonnan työryhmässä.
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www.hyvaks.fi
#hyvaks #hyväarkikaikille 



Liikkuva koulu ja MOVE! 

-hanke Konnevedellä
Alueelliset hyvät liikunnan ja terveyden edistämisen toimintamallit

Riikka Kokko, 2025



Lapunmäen koulu ð Liikkuva koulu vuodesta 2015

Vuosiluokat 1.-9. + eskariluokka ja lukio

Oppilaita ja opiskelijoita yhteensä 272, opettajia 29 ja muuta opetus - ja 

kasvatushenkilöstöä 13



u Tavoitteena liikkumisen lisääminen koulupäiviin, 

opetuksen toiminnallisuuden lisääminen ja 

liikuntaneuvonnan tuominen osaksi perusopetuksen 

koulupäiviä - Liikunnallisen toimintakulttuurin 

vahvistaminen koko kouluyhteisössä!

u Kaksi hanketta koordinoivaa opettajaa pienellä 

resurssilla (1 vvt työaikaa) perustehtävänsä ohella

u Liikuntaneuvoja palkattu koululle kahdeksi päiväksi 

viikossa - nimikkeenä koululla KOULULIIKUTTAJA

Liikkuva koulu 

ja MOVE! -

hanke



Liikkuva koulu

u Liikuntavälitunnit joka päivä kaikille esi - ja 
perusopetuksen oppilaille (25 -30 min) - huomioitu 
koulupäivän rakenteessa

u Liikkuva Konnevesi tiimi hankekoordinaattoreiden 
kanssa vahvassa yhteistyössä organisoimassa 
toimintaa

u Välkkäritoiminta

o Oppilaiden järjestämää ohjattua 
liikuntatoimintaa liikkavälkillä , 
vertaisohjaaminen

o Yksi opettaja välkkäriohjaajana

u Liikuntapäivät, kilpailut, haasteet ja tempaukset

u "Liikuttavan" välineistön ylläpito ja uudistaminen 
(välituntivälineet ja esim. pingispöydät koulun 
käytäville, seinä - ja lattiateippaukset)

u Toiminnallisuuden lisääminen oppitunneilla

o Opettajien kouluttaminen toiminnallisista 
menetelmistä ja niiden hyödyistä, 
toiminnallisuusvinkkausta



Monialainen yhteistyö ja opiskeluhuolto

Kirjaukset Liikkuva koulu ðtoiminnasta paikallisissa normiasiakirjoissa 
(opetussuunnitelma, opiskeluhuoltosuunnitelma, lukuvuosisuunnitelmat)

Yhteistyö koulunuorisotyöntekijän ja kunnan liikunnanohjaajien kanssa

Liikkuvan koulun edustus koulun yhteisöllisessä opiskeluhuoltoryhmässä

MOVE!-reagointimalli

ÅMOVE! -tulosten läpi käyminen laajoissa terveystarkastuksissa, mikäli tiedonsiirtoluvat on 
saatu

ÅTerveydenhoitajan vahva rooli tukitoimien piiriin ohjaamisessa (esim. liikuntaneuvonta, 
fysioterapia)

ÅIkäryhmäkohtainen reagointi koulussa ðesim. taukojumppavinkkaus huolta herättävien 
tulosten perusteella täsmäiskuna



Koululiikuttaja 

Lapunmäellä

Hankkeen avulla pilotoidaan liikuntaneuvontaa 
osana perusopetusta

Palkattu liikunta -alan koulutuksen omaava 
työntekijä koululiikuttajaksi (2 pv/vko)

ÅUusi toiminto ð vaatii paljon tiedottamista ja 
mainostamista!

ÅLiikuntaneuvonta yksilöille ja ryhmille koulupäivän aikana

ÅKoululiikuttaja mukana liikkatunneilla, ja hänet voi 
"varata" liikuttamaan myös muille tunneille

ÅKoululiikuttaja välitunneilla välkkäreiden apuna ja 
välkkäriohjaajan parina organisoimassa toimintaa

ÅKoululiikuttaja mukana MOVE!-mittauksissa

ÅHaasteet, tempaukset, liikuntadiplomi, 
taukojumppamateriaalia, liikkuva joulukalenteri...



Kaunis KIITOS!



Kaikukortti-toiminta yhteiskehittämisen keskiössä

Suomi liikkeelle X Terveydeksi -päivä 7.11.25

Anne Ruusuvuori,

Kulttuurin hallinto
Tampereen kaupunki

Kuva: Skyfox/ Marko Kallio
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KAIKUKORTTI-
TOIMINTAMALLI

KULTTUURIA KAIKILLE ς
PALVELU

YLI 100 KUNTAA & 13 
HYVINVOINTIALUETTA 

SUOMESSA 

PIRKANMAAN KUNNAT

OSA MUKANA

TAMPERE

& 
PIRKANMAAN 

HYVINVOINTIALUE

KAIKUKORTTI-TIIMI 
KESKUSTELEE JA 
TUKEE TOISIAAN
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KAIKUKORTTI-TOIMINNASSA KAIKKIA KUULLAAN JA 
TOIMINTAMALLIA KEHITETÄÄN YHDESSÄ

KEHITETÄÄN 
YHDESSÄ

JAETUT SÄÄNNÖTYHTEISET ARVOT
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KAIKUKORTTI-TOIMINNAN RAKENNE TAMPEREELLA 

JA AVAINLUVUT 

Kulttuuria 
kaikille 

-palvelu

Pirkanmaan 

hyvinvointialue

Pirkanmaan 
kunnat

Kaikukortti-verkosto Tampereella 2025 

2021-2025: jaetut kortit 12 326 kpl (30.10.25)

Käytetyt kortit: 4922 kpl

Käyttöaste: 39,9%

Jakajat

8

Kohteet

22

Kaikukortin ja kulttuuriluotsitoiminnan 
kumppanuus

Kaikukortti-raati

n 25 osallistujaa

Kaikukortti-ryhmätoiminta

n. 50 osallistujaa
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KAIKUKORTTI-RAATI

ASIANTUNTIJAT
ωRaati täydentää Tampereen Kaikukortti-
verkoston rakennetta

PELISÄÄNNÖT

TOIMINTAMALLI

ωRaadin toimintamallin ydin on 
suunniteltu yhdessä: 2 työpajaa. Raadin 
käytännöt: pelisäännöt, turvallisemman 
tilan periaatteet, dialogi-menetelmä, 
taidelähtöinen vireytys, Kaikukortin 
ajankohtaiset asiat, Raati kehittää -osio, 
vierailijat (tulkit, käännökset).

JATKUVA 
DIALOGI

ωRaati aktiivisesti mukana toiminnan 
kehittämisessä mm. Kaikukortin 
mobiiliversion testaaminen (TAMK & 
Kulttuuria kaikille -palvelu)

ωKaikukortti-raati on ollut mukana 
Kaikukortin mobiiliversion testaamisessa 
kevät 2025 yhteistyössä TAMK:inja 
Kulttuuria kaikille -palvelun kanssa.
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3) Tulos 

Raadin asiantuntijuutta arvostetaan

Raati saa vastauksia esittämiinsä kysymyksiin

Kaikukortin ja kulttuuriluotsitoiminnan yhteistyö kehittyy

Kehittämisideat viedään eteenpäin

4) Vaikutus

Kaikukorttiverkosto vahvistuu

Käytäntöjen kehittäminen eteenpäin

Kehittämistarpeiden esittäminen Kaikukortti-
toimintamalliin 

5) Viestintä

Verkko- ja someviestintä, viestintä 
keskeisille Kaikukortti-toiminnan 

sidosryhmille 

1) Panos

Raatiin osallistuminen:

Kaikukortin haltijat, kohteet, jakajat, 
kulttuuriluotsit, vastuuhenkilöt

2) Tuotos

Raati muotoutuu

 Tieto lisääntyy

Kaikukortti-toimintaa kehitetään 
yhdessä

Kaikukortti-raadin 
vaikuttamispolku / 
Ruusuvuori & Skön 2024

Kuvituskuva:
Tommi Sirviö.
Sovellettu Sitran vaikutus-
ketjumallia (Heliskoski,
Humala, Kopola, Tonteri, 
Tykkyläinen, 2018, 
Vaikuttavuuden 
askelmerkit, lähde: The 
iooi method 
(Bertelsmann Stiftung)



Hyvinvointi -ryhmätoimintamalli

Eeva Yli -Krekola
eeva.yli - krekola@hyvaep.fi
Hyvinvoiva Etelä -Pohjanmaa ïhanke
Etelä -Pohjanmaan hyvinvointialue

Suomi liikkeelle x Terveydeksi ïpäivä
Jyväskylä 7.11.2025



Ryhmätoimintamallin tausta

• Arkeen Voimaa ïtoimintamallin pilotti 08/2023 -12/2024 Ą Mielenterveys -  ja 
riippuvuushoidon palvelut ja Toimintakykyä edistävät palvelut:  tarvitaan ja 
halutaan matalan kynnyksen ryhmätoimintamalli.

• Ryhmätuotteen tavoitteena on vähentää palvelutarvetta, kun ryhmäläiset 
oppivat tekemään omia valintoja ja ottamaan vastuuta omasta 
hyvinvoinnista.

• Hyvinvointi - ryhmämallin kehittämisessä on ollut mukana ammattilaisia 
sosiaali -  ja terveyspalveluista sekä kokemusasiantuntijoita.

• Pilottiryhmiin osallistuneet asiakkaat ovat osallistuneet ryhmämallin 
kehittämiseen.

• Mielenterveys -  ja riippuvuuspalvelut ja Toimintakykyä edistävät palvelut 
jatkavat toimintaa hankkeen jälkeen.

• Ohjaajaparina ammattilaisella tavoitteena olla kokemusasiantuntija, jolla on 
hyvinvointialueen kanssa solmittu työsopimus.



Hyvinvointi ïryhmätoimintamalli

• Kohderyhmä työikäiset 

• Asiakkaiden tukeminen ja vahvistaminen ylläpitämään ja vahvistamaan 

hyvinvointia omien voimavarojen avulla esimerkiksi hoitojaksojen 

päättyessä

• Teemat laajasti ja arkisesti hyvinvointiin liittyviä

• Ryhmätapaaminen: lyhyt alustus, harjoituksia ja tehtäviä sekä 

kokemuksien ja oivallusten jakamista

• Konkreettinen oman viikkosuunnitelman tekeminen ryhmätapaamisten 

väliajalle

• Materiaali: ryhmänohjaajan käsikirja, r yhmänohjaajan diat, ryhmäläisten 
materiaali

• Arviointi

• Juurruttaminen



Hyvinvointi ïryhmän 
tavoite ja tarkoitus

Ryhmän tavoite:

• Ryhmäläiset oppivat onnistumaan omilla voimavaroillaan. 

• Ryhmäläiset ottavat vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.

Ryhmän tarkoitus:

• Tehdä oma Hyvinvointikartta.

• Harjoitella tekemään valintoja arjessa.

• Tutustua erilaisiin konkreettisiin òtyºkaluihinò ja alkaa 

käyttämään niitä.



Hyvinvointi ïryhmän yhtenäiset toimintatavat

Mikä pitää toteutua jokaisessa ryhmässä:

• Jokaisella on oikeus onnistua omilla voimavaroilla - ideologia 

• Viikkosuunnitelman tekeminen ja läpikäyminen

• Hyvinvointikartan tekeminen

• Kaikkien ryhmäaiheiden läpikäyminen

• Ryhmäläisiä osallistavien ryhmänohjaamisen keinojen 
käyttäminen

• Ryhmäläisten oma valinnanvapaus

• Hyvinvointi - ryhmäkokonaisuutta ohjaa kaksi ohjaajaa

• Ammattilainen ei ole perinteisessä asiantuntijan työroolissa



Hyvinvointi ïryhmätoimintamallin 
soveltamisen mahdollisuudet

• ohjaajapariksi ammattilaiselle kokemusasiantuntija

• etä -  tai live - toteutus

• 6-12 ryhmäläistä/ryhmä

• tapaamiskertoja 6 -12

• tapaamiset 1 -2 viikon välein

• ryhmän kesto 2 -4 tuntia

• ryhmänaiheita ja toiminnallisuutta voi lisätä tai johonkin 

aiheeseen käyttää enemmän aikaa

• ryhmämateriaalia voi hyödyntää myös muissa 

ryhmätoiminnoissa ja yksilötyöskentelyssä



Jokaisella on oikeus onnistua omilla voimavaroilla.  

• Jokainen määrittelee itse, mitä onnistuminen ja hyvinvointi 
tarkoittavat.

• Ihminen nähdään oman elämänsä ja voimavarojensa 
asiantuntijana.

• Hyvinvointi ja mielekäs elämä ovat perusoikeuksia ï tässä 
hetkessä, ei vain tulevaisuudessa.

• Ryhmässä harjoitellaan omien valintojen tekemistä ja 
onnistumista kokeilemisen kautta vertaistukea ja yhdessä 
ideointia hyödyntäen.

• Onnistuminen on yksilöllinen kokemus, joka perustuu omiin 
arvoihin ja merkityksellisiin asioihin (ei ulkoisiin mittareihin). 

• Voimavarat voivat olla fyysisiä, psyykkisiä, sosiaalisia tai 
hengellisiä. Ne vaihtelevat eri tilanteissa.

• Resilienssi ja myötätunto itseä kohtaan auttavat selviytymään ja 
palautumaan arjen haasteissa.



JOKAISELLA ON 
OIKEUS ONNISTUA 
OMILLA 
VOIMAVAROILLA.



Hyvinvointi -ryhmän ohjelma

1: Ryhmään tutustuminen, ryhmän ohjelma, viikkosuunnitelma

2:  Arvot ja hyvinvointikartta 

3: Ongelmien ratkaiseminen ja päätöksien tekeminen

4: Ruokaelämä 

5: Aktiivisuus ja liikkuminen

6: Itsetuntemus ja -myötätunto

7: Stressi ja rentoutuminen

8: Uni, lepo ja palautuminen

9: Arjen ja ajan hallinta 

10: Vuorovaikutustaidot ja tunteet 

11: Minun näköinen elämä, elämän poikkeustilanteet ja turvasuunnitelma

12: Kertausta, jatkosuunnitelmat ja palaute



Hyvinvointikartta
• Hyvinvointikartta on konkreettinen tuotos, òomat 
kªyttºohjeetò. 

• Täydentyy ja muokataan koko 
ryhmäkokonaisuuden ajan.

• Omat arvot ja käytännön toimet tasapainoon 
keskenään: M ikä on omassa elämässä tärkeää? 
Mitä haluaa valita? 

• Tavoitteet näkyviin: Miten voin saavuttaa 
tavoitteet arjessani?  Mikä toteutuu tälläkin 
hetkellä? Mitä haluan kokeilla muuttaa tai 
vahvistaa?

• Hyvinvointikartan voi toteuttaa monella tavalla 
esim. miellekarttoja, talo, puu, ympyrä, 
työkalupakki, matkalaukku, digitaalinen, 
kªsinkirjoitettu, askarreltué



VIIKKOSUUNNITELMA

1. Tavoite: Mitä haluan saada aikaan?

2. Keino: Miten saan sen aikaan?

3. Konkreettinen suunnitelma: Mitä teen? Minä päivänä? Mihin 
kellonaikaan? Kuinka paljon?

4. Arviointi: Onko suunnitelmani riittävän pieni ja konkreettinen? Onko 
minulla aikaa ja voimavaroja sen toteuttamiseen? Onko jotain esteitä, 
jotka vaikeuttavat minua saamasta tästä onnistumisen kokemusta? Voit 
muokata vielä tarvittaessa suunnitelmaasi.

5. Yhteenveto: Miten onnistuin? Mitä opin?



Innokylä :



12.30 Monialaisen yhteistyön menestystekijät? -akvaariokeskustelu

13.30 Omat hyte-lupaukset ja Lisää vain liike -hetki

13.45 Hyte-mocktail

14.15 Alueellinen hyte-info ja hyte-tentti

Iltapäivän ohjelma 7.11.2025



• Oletteko havainneet toiminnassanne/alueellanne hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen liittyvää 

yhteistyöhön liittyvää ilahduttavaa kehitystä? Mikä Sinua siinä erityisesti ilahduttaa siinä? 

• Missä on onnistuttu?

• Minkälaisella yhteistyöllä? 

• Mitä on opittu?

• Miten se näkyy käytännössä sinun työssäsi? 

Haluaisiko joku teistä  lisätä jotain ajatuksia keskusteluun? 

Monialaisen yhteistyön menestystekijät 

-akvaariokeskustelu 



• www.menti.com ja koodi 3437 3910

• Mikä on sinun hyte-lupauksesi? 

• Mikä olisi sinun kotiin viemisesi tästä päivästä? 

• Mistä kertoisit työkaverillesi? 

• Mitä opit tai oivalsit tänään?

• Mikä ajatus tai toimintatapa sai tänään lisävahvistusta?

Omat hyte-lupaukset 

http://www.menti.com/
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7.11. Jyväskylä: 
Etelä-Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pirkanmaa
Pohjanmaa

Länsi- ja Sisä-Suomen hyte-info
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Fyysinen toimintakyky  osuus 8.-luokkalaisista, joiden fyysinen toimintakyky on mahdollisesti 

terveyttä ja hyvinvointia kuluttavalla tai haittaavalla tasolla (v. 2024)  

Lisätietoa: www.sotkanet.fi (indikaattori 5478)

Pirkanmaa

37,6 % 

Koko maa: 

42,8 %

Koko maa: 

38,0 %

Etelä-Pohjanmaa 

43,9 %

Pirkanmaa

35,8 %

Keski-Pohjanmaa

46,8 % Keski-Suomi

39,8 %

Keski-Suomi

41,9 %

Etelä-Pohjanmaa 

42,3 %

Keski-Pohjanmaa 

42,1 %

Pohjanmaa 

41,3 %
Pohjanmaa 

41,2 %



Väestön hyvinvointi Sisä- ja Länsi-Suomessa

Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 20 - 69-vuotiaista, joilla toteutuu vähintään 
kolme seuraavista neljästä terveydelle suotuisasta elintavasta: 
1) syö kasviksia sekä hedelmiä ja marjoja useita kertoja päivässä, 
2) saavuttaa terveysliikuntasuosituksen , 
3) ei käytä päivittäin tupakka - eikä nikotiinituotteita, 
4) ei ole alkoholin riskikäyttäjiä AUDIT-C-kyselymittarin mukaan.

Sisä- ja Länsi-Suomessa on alueita, joissa lähes 

puolet tai puolet työikäisistä asukkaista syövät ja 

liikkuvat terveellisesti ja jotka eivät tupakoi tai käytä 

alkoholia.

On myös alueita, joilla suurimmalla osalla väestöstä 

elintavat eivät vielä ole terveydelle suotuisia.

Huonojen elintapojen myötä lisääntyvät ylipainosta 

sekä alkoholin ja tupakan käytöstä aiheutuvat 

sairaudet ja niiden hoitokulut.

Sotkanet (https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/kartta?indicator=szY0TwMA&region=s06NtM7VMwQA&year=sy5zszbW0zUEAA==&gender=t)



Terveyden edistämisen aktiivisuus Sisä- ja Länsi-

Suomessa

Sotkanet 

(https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/kartta?indicator=szZMzwcA&region=VVBBDsMwCPtRJDDZVPGOXXrJYdKu-

_9tgGmVqZJNjSGA69Alpq5DlsLfSf4MNEfGArIfhWmDz7-8DQldk5dJO8VkiuZXOkhhL_F6sJGdbP_L-

O6qGYLpUheob12Mia2o25IfJHA5NNIX60QyanObLN9n-yTOHgq8km23IDJd-

uSwGNek5Thqc7fvOut8rx8=&year=sy5ztTbS0zUEAA==&gender=t)

Sisä- ja Länsi-Suomessa 57% (Suomi 66 %) 

kunnista raportoi valtuustolle terveyseroja 

esimerkiksi asukkaiden sosioekonomisen aseman, 

koulutuksen tai sukupuolen mukaan. 

Vaikka hyvinvointi ja terveys keskimääräisesti 

paranee, väestöryhmien väliset hyvinvointi- ja 

terveyserot kasvavat ja ne ovat huomattavia.

Tavoitteet ja toimenpiteet tulee suunnata 

terveyserojen kaventamiseen. Terveyserojen 

kehityksestä on tärkeää raportoida säännöllisesti 

luottamushenkilöille



Yksittäiseen ilmiöön vaikuttaa monet tekijät

73

Lähde. Kauppinen, 2020



• www.menti.com ja koodi 3437 3910

• Kuinka hyvin hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen toteutuu alueellasi? 

Arvioi toteutumista

5= Erinomaisesti

4= Hyvin

3= En osaa sanoa

2= Melko huonosti

1= Huonosti

Hyte-tentin yleisökysymys 

http://www.menti.com/
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