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VLN: Terveyden edistamisen kannustimet ja tydonjaot kuntoon sote-uudistuksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (sote) on poikkeuksellisen mittava hallinnon ja toimintatapojen
muutokseen téihtédvé prosessi Suomen historiassa. Sen keskeisiksi tavoitteiksi on asetettu viestén hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen, terveyserojen kaventaminen ja kestévyysvajeen pienentéminen. Valtion
liikuntaneuvosto pitdd vélttiméattoménd huomion kiinnittémistd niihin toimintoihin, joilla kyetdén vaikuttamaan
vdeston ikddntymisestd aiheutuvaan palvelutarpeen lisdédntymiseen, elintapasairauksien yleistymiseen sekd
vdeston terveyden ja toimintakyvyn polarisoitumiseen.

Asetelma, jossa hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen jéé kuntien vastuulle ja vastaavasti sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut ja henkildsté siirtyvéit maakuntiin, ei saa johtaa palveluketjujen katkeamiseen ja
syntyneiden poikkihallinnollisten toimintatapojen purkautumiseen. Térkedd on, ettd seké kunnille ettd
maakunnille mddiritellédn selked oma vastuunsa terveyden ja hyvinvoinnin edistéimisesséd. Maakuntien tulee
tarjota tukea ja asiantuntemusta kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen tyén tueksi ja mm. vastata
alueellisesti asukkaiden hyvinvoinnin ja terveydentilan seurannasta ja arvioinnista. Kuntien toiminnassa
korostuvat entisestddn hallintokuntien vdlinen yhteistyd, toimivat rakenteet ja strateginen osaaminen. Kunnille
on vilttémdtontd luoda selkedit taloudelliset kannustimet asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistéimiseen.

Elintason kohoaminen on lisédnnyt tiettyja elintapasairauksia ja terveysongelmia. Yksi nakyvimmista terveyden
haittatekijoistd on vaeston fyysisen aktiivisuuden puute, jota moderni elaméantyyli ja teknologian kehitys
vauhdittavat. Maailman terveysjarjeston (WHO) linjauksissa fyysinen passiivisuus on nostettu jo neljanneksi
yleisimmaksi kuolinsyyksi maailmassa. Valtaosa suomalaisista liikkuu riittdmattomasti ja istuu liikaa.

Lilkunnan puutteen seuraukset ovat moninaiset ja liittyvat fyysisen kunnon ja toimintakyvyn heikkenemiseen seka
terveysongelmiin. Varusmiespalveluksen aloittavien miesten kestavyyskunto on huonoin 40 vuoteen. Osa
suomalaisista 20—-74 -vuotiaista ei kykene juoksemaan 100 metria. Yli puolet aikuisista on vahintdan ylipainoisia ja
12-18 -vuotiaiden ylipainoisuus on ldhes kolminkertaistunut neljan viime vuosikymmenen aikana. Tyypin 2 diabetes
on yleistynyt ja sitd havaitaan jopa lapsilla. Tyduria lyhentavat erityisesti tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet ja
mielenterveysongelmat, jotka lisddvat yhteiskunnalle aiheutuvia kuluja. Terveydenhuoltomenot olivat
kokonaisuudessaan 18,5 miljardia euroa vuonna 2013. On arvioitu, ettd vaeston vahdaisen lilkkunnan osuus naistd on
vuositasolla 1-2 miljardia euroa. Jos mukaan lasketaan myds tyépanoksen menetykset, sairauspoissaolot ja
ennenaikaiset kuolemat, kustannukset nousevat entisestaan.

Useimpia sairauksia osataan nykyaan hoitaa hyvin tuloksin. Silti sairauksien ehkaisy olisi yksilon elaméanlaadun ja
hyvinvoinnin sekd myos yhteiskunnan kannalta viela kattavampi vaihtoehto. Kaypa hoito -suositus (2016) osoittaa,
etta lilkkunnan avulla voidaan ehkaistd, hoitaa ja kuntouttaa monia pitkaaikaissairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta,
kohonnutta verenpainetta, lihavuutta, sepelvaltimotautia, syddmen vajaatoimintaa, astmaa, keuhkoahtaumatautia,
polven nivelrikkoa, nivelreumaa, niska- ja alaselkavaivoja sekd masennusta. Liikunta on selkeasti alihydédynnetty ja
riittamattémasti resursoitu keino vaikuttaa kuntalaisten terveyteen, hyvinvointiin ja sosiaaliseen eheyteen seka
terveyspalveluiden tarpeeseen.

Jaykat tehtavankuvat ja tiukat hallinnolliset reviirit ovat usein hankaloittaneet yhteiskunnallisten haasteiden
ratkaisemista. Keskustelu sote-uudistuksesta on toistaiseksi keskittynyt pitkalti organisaatiorakenteiden ja
hallinnollisten kaytantojen tarkasteluun. Lopulta merkityksellista kuitenkin on, miten uudistus siirtyy aktiiviseksi ja
asiakaslahtoiseksi toiminnaksi ihmisten arjessa. Tarvitaan tietoa, taitoa, tahtoa, halua ja kykya vaikuttaa vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen kaikilla tasoilla.

Valtion liikuntaneuvosto painottaa:

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen on syntynyt seka keskindisia toimijaverkostoja etta yhteista kansalaisten
hyvinvointiin tdhtaavaa toimintaa, vaikkakin parantamisen varaa poikkihallinnollisen yhteistydn saralla on edelleen
paljon. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ja liikkunnan toimialan toimiva yhteisty6 on kaytannossa tarkoittanut eri



ammattiryhmien toteuttamaa lilkkuntaneuvontaa eri-ikdisille, liikuntaan ohjaamista osana sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluketjujen ja hoitoprosessien kehittamista seka liikunnallista kuntoutusta erilaisissa
potilasryhmissa. Sote-uudistuksessa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat siirtyvat pois
kuntaorganisaatioista. Taman seurauksena vaarana on, ettd nykyiset toimijaverkostot purkautuvat, organisatorinen
yhteisty6 vaikeutuu ja liikunnan hyvinvointipoliittinen vaikutus jaa tunnistamatta ja hyddyntamatta.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon siirtyessa maakuntiin tulee myds jatkossa elintapasairauksien
hoitoketjujen ulottua kunnan liikuntapalveluihin ja annettu lilkkuntaneuvonta tulee voida raportoida sosiaali- ja
terveyspalveluiden yllapitamissa asiakastietojarjestelmissa.

Sote-uudistuksen yhteydessa on valttamatonta luoda kunnille selkeat taloudelliset kannustimet asukkaidensa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Kannustinten tulee perustua kuntien tulokselliseen ja vaikuttavaan
toimintaan kuntalaisten terveyden edistamistydssa. Olennaista on, ettd maakuntien ja kuntien rahoitusjarjestelmat
suunnitellaan siten, ettd ne tukevat yhdensuuntaisesti sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamista.

Eriarvoistuminen on voimakasta sosioekonomisten ryhmien, sukupuolten, valtavdeston ja vahemmistojen seka
maantieteellisten alueiden valilla. Sote-uudistuksen keskeisena periaatteena tulee olla yhdenvertaiset ja
ihmislahtoiset sosiaali- ja terveyspalvelut edelld mainitut nakdkulmat huomioiden.

Tarkeda on, ettd seka kunnille ettd maakunnille maaritelladn selked oma vastuunsa terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessa ja etta toiminta rakennetaan aidolle vuorovaikutukselle ja yhteistyolle paikalliset [ahtékohdat
huomioiden. Huolta on esiintynyt siitd, ettd maakuntien vastuu terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa loppuu
kokonaan. Keskeista on, ettd maakunnat vaikuttavat jatkossa aktiivisesti kansalliseen sosiaali- ja terveyspolitiikkaan,
koordinoivat ja toimeenpanevat yhteistydssa kuntien kanssa valtakunnallisia hyvinvointi- ja kansanterveysohjelmia
seka vastaavat alueellisesti asukkaiden hyvinvoinnin ja terveydentilan seurannasta ja arvioinnista paatdksenteon
nakoékulmasta.

Terveyden edistamisen nakékulmasta valttamatonta on, etta poikkihallinnollinen yhteistyd maakunnan, kunnan
seka kansalaisjarjestojen ja elinkeinoelaman valilla on toimivaa. Jarjestojen ja paikallisen yhdistystoiminnan
merkitys tulee huomioida nykyista nakyvammin, silla ne tavoittavat toiminnallaan mittavan osan kansalaisista ja
tdydentavat osaltaan julkisen ja yksityisen sektorin palvelukokonaisuutta. Suomessa on noin 20 000
lilkuntatoimintaan liittyvaa yhdistysta ja kunnallisten jarjestelmien kautta operoi noin 6 000-7 000 liikunta- ja
urheiluseuraa. Kunnat tukevat paikallista seuratoimintaa avustuksin ja tarjoamalla niille liikuntatiloja kdyttoon
alennetuin kustannuksin. Kuntien merkitys yhdistystoiminnan elinvoimaisuudelle on keskeinen ja tastakin syysta
kuntien taloudellisten edellytysten turvaaminen on merkityksellista.

Yhteisen johtamisen tueksi tarvitaan ajantasaista ja vertailukelpoista hyvinvointitietoa, joka on helposti eri tahojen
hyodynnettavissa. Kunnat tarvitsevat pitkdjanteistd neuvontaa hyvinvointi- ja terveyspolitiikkaan liittyvan tiedon
kasittelyssa ja sita kautta toimintansa suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa. Merkityksellista olisi, etta
esimerkiksi liikuntaa koskevia tietoja raportoitaisiin nykyista kattavammin kuntien lakisaateisissa
hyvinvointikertomuksissa. Jotta kunnat pystyvat raportoimaan toimialoittain hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
tuloksellisuudesta, on kuntiin asti ulottuvista kansallisista terveysseurannoista pidettava huolta ja resursoitava niita
riittavasti.
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