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avustusjdrjestelman uudistaminen niin, ettd se luo lahtékohdat yleishyddyllisen sosi-
aali- ja terveysalan jarjestdjen toiminnan kehittamiselle ja vaikutusten lisdamiselle
térkednd osana terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kokonaisuutta. Vaihtoehdon B
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JARJESTOT VAIKUTTAVINA TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN EDISTAJINA

Selvitystehtavani oli darimmaisen mielenkiintoinen ja samalla opettavainen koke-
mus. Tein parhaani yhdistadkseni tyoskentelyssani, toimeksiantoni raamissa, kolme
keskeiseksi kokemaani ndakokulmaa eli verovarojen tuloksellisen kdyttamisen, vai-
kuttavan sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toiminnan mahdollistamisen seka eri
vdestoryhmien terveyden ja hyvinvoinnin lisddmisen.

Kirjalliseen aineistoon tutustumisen lisaksi sain keskustella todella monien jarjes-
tojen seka niiden yhteistyotahojen ja sidosryhmien edustajien kanssa. Lisaksi pro-
sessin aikana toteutunut asiantuntijaryhmatydskentely oli erittdin kiinnostavaa.
Tama kaikki mahdollisti toimeksiantooni kirjattujen asioiden tarkastelun monista eri
nakokulmista - yksittdisten jarjestdjen padivittdisesta toiminnasta eri vaestoryhmien
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaviin megatrendeihin.

Lopuksi haluan kiittaa erityisesti apunani tydskennelleita valmistelupaallikko Niina
Pajaria ja johtava asiantuntija Timo Stahlia! Apunne oli korvaamatonta. Lammin kii-
tos myds kaikille jarjestojen edustajille mielenkiintoisista keskusteluistamme seka
asiantuntijoille, joita sain haastatella tai jotka antoivat muulla tavoin oman arvok-
kaan osaamispanoksensa selvitystyolleni!

Mika Pyykko
Joulukuu 2024
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1  Selvitystehtavasta

Paaministeri Orpon hallitus linjasi kevaan 2024 kehysriihen yhteydessa sosiaali- ja
terveysjarjestojen avustusleikkausten tasosta ja aikatulusta osana julkisen talou-
den sopeuttamistoimenpiteitd. Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso asetti
kesdkuussa 2024 sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen avustuksia (STEA-avustuksia)
koskevien linjausten valmistelun tueksi selvityshenkilon. Selvityshenkiloksi nimet-
tiin yhteiskuntatieteiden maisteri Mika Pyykk®o.

Selvityshenkildn tehtavana oli toimeksiantosopimuksen mukaisesti 1.8.-31.12.2024
vdlisend aikana

— laatia tiivis kuvaus niista tekijoistd, jotka ovat vaikuttaneet nykyisen
avustuskokonaisuuden ja avustusstrategioiden muotoutumiseen.

— maadritelld ja arvioida, mitka ovat ne ilmi6t ja kokonaisuudet, joiden
osalta sosiaali- ja terveysalan jarjestétoiminnan avustamisella
verovaroin on jatkossa realistisesti saavutettavissa eniten
yhteiskunnallista hyotya.

— laatia ehdotus siitd, millaiseksi yleishyodyllisen jarjestotoiminnan
suhde ja asema tulisi maaritella suhteessa julkiseen ja yksityiseen
sosiaali- terveydenhuoltoon sekd laajemmin hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen.

— tehda ehdotus yleishyodyllisen toiminnan tavoiteasetannan raamista ja
rakenteista, jotka mahdollistavat jarjestdjen tuloksellisen ja vaikuttavan
toiminnan seka toisaalta tehokkaan verovarojen kayton.

— tuottaa arvio siitd, missa madrin avustustoiminnassa talla hetkella nakyy
ja miten jatkossa tulisi painottaa jarjestojen ennakoivaa ja ehkdisevaa
toimintaa suhteessa korjaavaan toimintaan.

— laatia ehdotus arviointitavasta, jolla on mahdollista selvittaa,
onko avustettava jarjestd kyennyt huomioimaan toiminnassaan
toimintaympariston ja kohderyhman tarpeiden muutoksen.

— esittaa, millaisin keinoin voitaisiin turvata jarjestojen resurssien
kohdentuminen vaikuttavaan toimintaan hallinnon ja rakenteiden
sijasta.

— tehda ehdotus jarjestojen hallinnollisen taakan keventamisesta
valtionavustustoiminnassa.
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— laatia ehdotus muutosvaiheessa jarjestoille mahdollistettavasta
koulutuksesta tai muusta tuesta, joka toteutetaan yhteistyossa
jarjestdjen kanssa.

Selvityshenkilon apuna toimivat erityisesti nykyista avustus- ja avustettavaa toimin-
taa koskevan tiedon kokoamisen osalta valmistelupaallikko Niina Pajari (STEA) 40
prosentin viikkotydaikavarauksella seka erityisesti eri vaestéryhmien terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvan tiedon osalta johtava asiantuntija Timo Stahl (THL) yhteensa
noin kolmen viikon ajan.

Merkittdvana osana prosessia, toimeksiannon edellyttdmaa aineiston seka jarjesto-
jen ja muiden olennaisten tahojen ndkemysten keraamista, selvityshenkilo,

— tutustui laajasti STEA:n ja jossakin maarin sitd edeltdneen Raha-
automaattiyhdistyksen avustusosaston toimintaan 2000-luvulla
liittyviin erilaisiin asiakirjoihin ml. avustetusta toiminnasta kerattyihin
tietoihin seka tarpeellisessa maarin muuhun avustettavaan toimintaan
ja sen kehittamiseen liittyvaan aineistoon. (Liite 1. Yhteenveto
selvitystehtavdssa hyddynnetystda muusta aineistosta)

— haastatteli noin 80:a sosiaali- ja terveysjarjestojen ulkopuolista henkil6a.
(Liite 2. Yhteenveto haastatelluista)

— moderoi yhteensa viisi STM:n jarjestdmaa jarjestojen kuulemistilaisuutta
eri puolilla Suomea ja osallistui niiden lisaksi kahteen jarjestojen itsensa
jarjestamaan alueelliseen tilaisuuteen. (Liite 3. Yhteenveto tilaisuuksien
ajankohdista ja paikoista seka kuulemistilaisuuksien ohjelma)

— tapasi 24 eri jarjestojen edustajien muodostamaa ryhmaa. (Liite 4.
Yhteenveto jarjestoryhmatapaamisista)

— kaytti pyydetyn puheenvuoron ja keskusteli osanottajien kanssa
kahdeksassa tilaisuudessa tai virallisen tyéryhman kokouksessa. (Liite
5. Yhteenveto tilaisuuksista ja tydryhmien tms. kokouksista, joissa
selvityshenkilén puheenvuoro)

10
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2 Lahtokohdista

2.1 Keskeinen lainsaadanto

Avustustoiminnan nakdkulmasta keskeisinta lainsddadantda ovat valtionavustus-
laki (688/2001), laki sosiaali- ja terveysalan yhdistysten ja saatididen rahoituksesta
(284/2023) seka valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveysalan yhdistysten ja saa-
toiden rahoituksesta (1059/2023). Merkittavia ovat myds verottajan linjaukset yleis-
hyddyllisesta toiminnasta.

Laissa sosiaali- ja terveysalan yhdistysten ja saatididen rahoituksesta (284/2023)
todetaan seuraavasti:

— Valtionavustusta voidaan myontaa laajasti sosiaalisen hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen. Avustettavan toiminnan tulee osaltaan
tukea ihmisten yhdenvertaisuutta, tasa-arvoa seka perusoikeuksien
toteutumista (3 §).

— Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii avustuspdatosten
valmistelua seka avustusten maksatusta, seurantaa ja valvontaa varten
Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus (4 §).

— Valtionapuviranomaisia ovat sosiaali- ja terveysministerio ja Sosiaali- ja
terveysjarjestojen avustuskeskus (5 §).

— Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaelimena on sosiaali- ja
terveysjdrjestdjen avustusasioiden neuvottelukunta ja sen arviointi-
ja avustusjaosto, jotka valtioneuvosto asettaa neljaksi vuodeksi
kerrallaan. Neuvottelukunnan tehtdavana on antaa sosiaali- ja
terveysministeridlle lausuntoja sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen kohdistuvan avustustoiminnan linjauksista ja strategisista
suuntaviivoista seka kehittaa ja arvioida avustuspolitiikkaa ja
jarjestotoimintaa. Neuvottelukunnan ja jaoston lausunnot eivat sido
sosiaali- ja terveysministeriota (6 §).

Valtionavustuslakiiin ei ole tehty viime vuosina merkittavia muutoksia. Sen sijaan
vuoden 2024 alusta voimaan tulleet sadadokset - laki sosiaali- ja terveysalan yhdis-
tysten ja saatididen rahoituksesta seka valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terve-
ysalan yhdistysten ja saatididen rahoituksesta - muuttivat merkittavalla tavalla

1
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STEA-avustusten rahoitusperustaa. Nykyisin avustukset maksetaan valtion talousar-
viosta ja ilman yhteyttd Veikkaus Oy:n tuottoon, joka otetaan valtion talousarvioon
yleiskatteellisena ilman erikseen maariteltyja kayttokohteita.

Avustustoimintaa ohjaavan lainsaddannon lisaksi on paljon erityisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaan liittyvaa lainsaadantoa, jolla on rajapintaa
STEA:n avustamaan toimintaan; esimerkiksi laki hyvinvointialueesta (611/2021),
laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021), terveydenhuoltolaki
(1326/2010), sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ja lastensuojelulaki (417/2007) seka
kuntalaki (410/2015).

Koska avustettavan toiminnan on oltava yleishyddyllista, on tarkeaa ottaa huo-
mioon myds verottajan yleishyddyllisyytta koskevien linjaukset:

— Yhdistyksen tai saation yleishyodyllisyytta arvioidaan aina
tapauskohtaisesti verotuksen toimittamisen yhteydessa. Toimintaa
arvioidaan kokonaisuutena, ja huomioon otetaan seka yhdistyksen
tai sadtion sadnnot etta tosiasiallinen toiminta. Molempien pitaa
tayttaa yleishyodyllisyyden edellytykset.

— Yhdistys tai saatio voi olla yleishyddyllinen vain, jos kaikki seuraavat
ehdot tayttyvat:

— Yhdistys tai saatio toimii yksinomaan ja valittémaksi yleiseksi
hyvaksi.

— Toiminta ei kohdistu vain rajoitettuun henkilopiiriin vaan se on
kaikille avointa tai kohdistuu muutoin laajaan joukkoon.

— Toimintaan osallisille ei anneta taloudellista etua, esimerkiksi
osinkoa, voittoa tai kohtuullista suurempaa palkkaa. Taloudellista
etua on esimerkiksi se, etta toiminnan tarkoituksena on pienentaa
jasenten kustannuksia. Jasenille voi kuitenkin tarjota esimerkiksi
jasenpalveluita ja alennuksia silloin, kun ndma edut ovat
tavanomaisia ja kohtuullisia ja ne liittyvat laheisesti yhdistyksen
toimintaan.

2.2 Avustuskokonaisuuden kehittymisesta 2000-luvulla

Tama selvitys kasittelee vain Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen (STEA),
aikaisemmin Raha-automaattiyhdistys (RAY), toimintaa seka ko. valtionavustusten
suuntaamista, ei siis sosiaali- ja terveysalan jarjestojen toimintaa yleisesti. Tekstissa
jarjesto-sana tarkoittaa sosiaali- ja terveysalan jarjestda yleishyodyllisend toimijana
sekd avustuksen hakijana/saajana.
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Tekstissa ennakoivalla toiminnalla tarkoitetaan ylipaataan terveydellle ja hyvinvoin-
nille myonteisten tekijoiden vahvistamista, ehkdisevalla tietyn sairauden tms. tun-
nettuihin riskitekijoihin vaikuttamista seka korjaavalla toiminnalla jo syntyneen
haitan, ongelman tai sairauden hoitamista.

2.2.1 Avustuslajit ja avustusten suuntaamisesta

2.2.1.1 Avustuslajit
Nykyisin STEA-avustuksia voidaan myontaa

— Yleisavustuksena avustuksen hakijan saantojen mukaiseen
yleishyddylliseen toimintaan seka siihen liittyviin yleiskuluihin
(Ay-avustus).

Yleisavustukset mydnnetadan vuodeksi kerrallaan.

— Kohdennettuna toiminta-avustuksena, vuodesta 2025 alkaen
kohdennettuna yleisavustuksena, tarkoitukseltaan rajattuun
vakiintuneeseen yleishyddylliseen toimintaan (Ak-avustus).

Kohdennetut toiminta-avustukset myénnetdan vuodeksi kerrallaan.

— Hankeavustuksena uusien toimintatapojen tai -muotojen
kehittamiseen ja toiminnan kdynnistamiseen tai muihin maaraaikaista
rahoitusta tarvitseviin perusteltuihin hankkeisiin (C-avustus).

Uudet hankeavustukset myonnetaan kerralla koko hankeajalle, jonka kesto voi olla
korkeintaan kolme vuotta.

— Investointiavustuksena erityisryhmien tukiasuntojen
hankintaan olemassa olevasta asuntokannasta, tietotekniikka- ja
kayttéomaisuushankintoihin seka avustuksen saajan toimitilojen
peruskorjaamiseen tai hankintaan (B-avustus).

Uudet investointiavustukset mydnnetaan kerralla koko investoinnin toteutusajalle,
jonka kesto voi olla korkeintaan kolme vuotta.

Avustuksen kayttoa ohjaavat avustuslajikohtaiset yleisehdot ja -rajoitukset. Vuosit-

tain tehtdva avustuspaatos sisaltaa myos ohjeellisen avustussuunnitelman kahdelle
sitd seuraavalle vuodelle.
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Avustusten jakautuminen avustuslajeittain vuonna 2024

— Kohdennettu yleisavustus (Ak) 236 milj. € (61 %)
— Hankeavustus (C) 72 milj. € (19 %)
— Yleisavustus (Ay) 68 milj. € (18 %)
— Investointiavustus (B) 7 milj. € (2 %)

2.2.1.2 Avustusten suuntaamisesta

2000-luvulla aluksi RAY:n ja vuodesta 2017 lahtien STEA:n toiminnan lahtékohtana
on kulloinkin voimassa olevan valtionavustus- ja ko. avustustoimintaa sdaatelevan
lainsaddannon raamissa tehdyt avustusstrategiat tai niita vastaavat linjaukset. Avus-
tusstrategiat ja niita tdydentavat linjaukset ovat pysyneet viimeisten reilun 15 vuo-
den ajan varsin samanlaisina. Hieman yksinkertaistaen ilmaistuna avustuksia on
suunnattu jarjestojen toimintaedellytysten vahvistamiseen, terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmiseen sekad jo ongelmia kohdanneiden auttamiseen. (Liite 6. Avustusstra-
tegiat vuodesta 2012 lahtien)

Avustusten suuntaamisessa avustusstrategia/-linjauskausien vaihtuminen on naky-
nyt verrattain vahan. Myoskin vdaeston terveyden ja hyvinvoinnin kehittymisessa
tapahtuneiden muutosten vaikutusta avustusten suuntaamiseen on vaikea havaita.
Padosa avustuksia ndayttda suuntautuneen koko tarkastelujakson ajan samoihin toi-
mintoihin ja sen myo6ta naille jarjestoryhmille. Kyseisten jarjestéryhmien avustusten
maarat ovat myos kasvaneet avustuksiin kokonaisuudessaan kaytettavissa olevan
yhteissumman kasvaessa. Edellisesta poiketen jarjestdjen yhteisjarjesttjen ja eten-
kin vdhemmistdryhmien jarjestdjen avustaminen oli hyvin vahaista 2000-luvun
alussa, mutta on kasvanut siita Idhtien huomattavan voimakkaasti. Kymmenen eni-
ten avustuksia saavan jarjestoryhman osuus kaikista avustuksista on noussut vuo-
den 2000 hieman vajaasta puolesta vuoden 2024 noin kahteen kolmasosaan.

Avustusten yhteissumman kasvu on mahdollistanut myds sen, etta vakiintuneiden
toimintojen ohella avustuksia on ollut mahdollista suunnata jossakin maarin myds
jarjestojen avustushakemuksissaan kuvaamien uusien tarpeiden perusteella. Uusi
toiminta ei ole kuitenkaan palvellut aina parhaalla mahdollisella tavalla ajankoh-
taista, laajempaa kansallista terveyden ja hyvinvoinnin edistamistoimintaa. Ensim-
maista kertaa vuodesta 2012 lahtien toteutetut avustusohjelmat ovat kuitenkin
esimerkki toimintatavasta, jolla on haluttu reagoida kansallisesti tunnistettuihin
haasteisiin. Ensimmaisilla avustusohjelmilla haluttiin vastata vuoden 2008 finanssi-
kriisin lisdadmiin lapsiperheiden ongelmiin seka vaestorakenteen muutoksen voimis-
tumisen seurauksena syntyneisiin haasteisiin huolehtia ikaantyneiden terveydesta
ja hyvinvoinnista seka toimintakyvysta.
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Nykyisellaan on selkeita eroja eri aihealueiden valilla avustusten suuntautumisessa
valtakunnalliseen, alueellisen ja paikalliseen toimintaan. Joidenkin aihealueiden
osalta avustettavaa toimintaa on kaikilla edella mainituilla tasoilla, kun taas joiden-
kin aihealueiden osalta avustuksia kohdentuu esimerkiksi vain valtakunnalliseen
toimintaan tai sirpalemaisesti paikallistasolle.

Koska avustuksen hakija voi ilmoittaa hakemuksessaan toimialueekseen koko maan
ja/tai joitakin tiettyja alueita, toiminnan suuntautumisen tarkka maantieteellinen
tarkastelu ei ole mahdollista. Suuntaa antavan tarkastelun perusteella myénnetty-
jen avustusten mediaani oli vuonna 2024 noin 36 euroa / asukas. Suhteellisesti eni-
ten avustuksia suuntautuu Lappiin, Kainuuseen ja Pohjois-Karjalaan seka vahiten
Etela-Pohjanmaalle, Satakuntaan ja Pohjanmaalle. Edella kerrottu korreloi monilta
osin oikean suuntaisesti maassamme ilmenevien alueellisten terveys- ja hyvinvoin-
tierojen kanssa.

Kaiken kaikkiaan avustusten suuntautumisen kehittymisesta syntyy vaikutelma,
ettei avustustoiminnassa ole otettu huomioon riittavassa maarin tai ainakaan enna-
koivasti yhteiskunnallisten muutosten vaikutuksia eri vaestéryhmien terveyteen ja
hyvinvointiin.

2.2.1.3 Avustusten euromaaraisesta kehityksesta

Mydnnettyjen avustusten yhteissumma on noussut euromadraisesti varsin huomat-
tavasti 2000-luvulla. Vuonna 2000 avustuksia mydnnettiin yhteensa noin 234 mil-
joonaa euroa ja vuonna 2024 yhteensa noin 384 miljoonaa euroa. Avustusten
yhteissumma on noussut koko ajan vuodesta 2011 lahtien edelliseen vuoteen ver-
rattuna vuotta 2021 lukuun ottamatta. Reaaliarvoltaan vuosien 2000 ja 2024 avus-
tusten yhteissummat ovat samalla tasolla. 2000-luvulla mydnnettyjen avustusten
yhteissumma on noin 7,9 miljardia euroa.
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Kuvio 1. Avustusten kokonaismaaran kehitys

Avustusten kokonaismaaran kehitys
Avustusten
kokonaismadara (milj. €)
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Avustuksen saajien kokonaismaara on pudonnut jonkin verran 2000-luvun alun rei-
lusta 1 000:sta avustuksen saajasta vajaaseen 800:an avustuksen saajaan vuonna
2024. Samalla my6s uusien avustuksen saajien maara on laskenut selkeasti (v. 2000:
75 ->v. 2024: 20). Jarjestoryhmia tarkasteltaessa monialajarjestot seka mielenter-
veys- ja mielenterveystydn omaisjarjestot ovat selkeasti eniten avustuksia saaneet
ryhmat 2000-luvulla. Niiden liséksi lapsi- ja perhetyon, paihde- ja riippuvuus- seka
aistivammajarjestot ovat olleet huomattavia avustuksen saajia. Edelld mainituista
jarjestoryhmista mielenterveys- ja mielenterveystyon omais-, lapsi- ja perhetyon
sekd pdihde- ja riippuvuusjarjestojen avustusten suhteellinen osuus kaikista avus-
tuksia on noussut jonkin verran mygs viime vuosina. Moniala- ja aistivamma-
jarjestojen suhteellinen osuus on hieman laskenut. Jarjestoryhmat on yksi STEA:n
tavoista jasentda avustuskokonaisuutta, mutta se ei sinallaan vaikuta avustusten
suuntaamiseen.
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Kuvio 2. Avustusten jakautuminen jarjestéluokittain v. 2000, v. 2011 ja v. 2024

Avustusten jakautuminen jarjestoluokittain v. 2000, v. 2011 ja v. 2024
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Suurin yksittainen 2000-luvulla toimintaan mydnnetty avustus on noin viisi miljoo-
naan euroa (Maaseudun terveys- ja lomahuolto, v. 2024) ja investointiavustus lahes
kahdeksan miljoonaa euroa (Nakévammaisten Liitto, v. 2004). Yksittaisen avustusten
mediaani on kasvanut vuoden 2000 noin 50 000 eurosta vuoden 2024 noin 152 000
euroon. Jossakin maarin siihen on vaikuttanut se, etta vuodesta 2021 lahtien tehdyt
hankeavustuspaatokset ovat kattaneet koko kolmen vuoden hankekauden.

17



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:1

Suurimpien yksittdisten avustuksen saajien joukko nayttad myos huomatta-

van vakaalta, esimerkiksi Nakdvammaisten Liitto, Mieli ja Suomen Punainen Risti
ovat olleet kymmenen suurimman avustuksen saajan joukossa koko 2000-luvun
ajan. Kymmenelle suurimmalle avustuksen saajalle on mydnnetty vuonna 2000
noin 18 prosenttia ja vuonna 2024 noin 12 prosenttia ko. vuosien avustusten
yhteissummasta.

Kuvio 3. Kymmenen suurinta avustuksen saajaa vuosina 2000 ja 2024

Kymmenen suurinta avustuksen saajaa v. 2000
Avustusmaara (milj. €)
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Eri avustuslajeja tarkasteltaessa investointiavustuksen (B) osuuden selkedsti kaven-
tuessa yleisavustuksen (Ay) myontdamisperusteet vaatinevat eniten tarkastelua.
Vuonna 2024 yleisavustusta saa 156 jarjestda ja sen suuruus vaihtelee noin 39 000
eurosta 3 miljoonaan euroon. Vaikka tarkastelusta otettaisiin pois viimeksi mainittu,
vuodelle 2024 mydnnetty poikkeuksellisen suuri avustus, yleisavustuksen maaran
vaihteluvali on huomattavan laaja mediaanin ollessa noin 310 000 €. Hieman yksin-
kertaistaen voidaan sanoa, etta viime vuosina yleisavustuksen piiriin paasseiden
jarjestojen ko. avustus on lahtokohtaisesti pienempi kuin jo vuosia sitten yleisavus-
tuksen piiriin padsseiden jarjestdjen avustus.

Kokonaisuudessaan avustusten yhteissumman kasvaminen on palvellut ensisijai-
sesti aikaisempia avustuksen saajia. Niiden avustusten euromaaraista tasoa on ollut
mahdollista nostaa saanndllisin valiajoin sen sijaan, ettd yhteissumman kasvaminen
olisi tarkoittanut avustuksen saajien lukumaaran lisadntymista. Tosin vuodesta 2017
lahtien avustuksen hakijamaara on laskenut hieman yli 20 prosenttia (1273 haki-
jaa vuonna 2017 ja 990 vuonna 2024). Viimeisten kolmen vuoden aikana avustus on
mydnnetty noin 80 prosentille hakijoista.

Avustuskokonaisuutta tarkasteltaessa on hyva muistaa, etta avustusjdrjestelma on
hakemusperusteinen. STEA voi siis mydntaa avustuksia vain sen saamien hakemus-
ten perusteella. Ndin ollen STEA:n suunnittelemat muutokset ovat voineet jaada
toteutumatta toivotulla tavalla, jos niiden mukainen tahtotila ei ole konkretisoitu-
nut jarjestojen avustushakemuksissaan esittamissa suunnitelmissaan.

2.2.2 Huomioon otettavaa lainsaadannon ja avustustoiminnan
linjausten osalta

Nykyinen avustuskokonaisuus sisaltda voimassa olevan lainsaadannon ja STEA:n
avustustoiminnan linjausten nakdkulmasta kohteita,

— joiden toiminnan jarjestamisvastuun voidaan katsoa kuuluvan julkiselle
sektorille.

— jotka ovat ns. harmaalla vyohykkeella (onko kyseessa julkisen sektorin
jarjestamisvastuulle kuuluva toiminto vai yleishyddyllista toimintaa)
tai jotka eivat ole ensisijaisesti STEA:n avustamaa toimintaa koskevan
lainsaadannon ja sita tarkentavien linjausten tarkoittamaa terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista.

— jotka ovat keskendan selkeasti paallekkaisia.

— joissa avustuksen saajan muun toiminnan tuotot, varallisuus
ja/tai saama muu julkinen tuki voi kyseenalaistaa esimerkiksi
valtionavustuslain nakokulmasta STEA-avustusten tarpeellisuuden.
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Lisaa edellad kuvatusta toiminnasta, avustuksen saajista ja avustuskohteista luvussa
4.3 Kummankin vaihtoehdon osalta huomioon otettavaa.

2.2.3 Muita avustuskokonaisuuteen liittyvia huomioita

Vaikka jarjestdjen keskindinen yhteistyo on lisddantynyt, jarjestokentta on edelleen
varsin segmentoitunut. Ndin siitd huolimatta, ettd ihmisen terveytta ja hyvinvoin-
tia maarittavat tekijat kuten elintavat (ravitsemus, liikkunta, uni ja paihteet), sosi-
aaliset verkostot ja osallisuus seka elin- ja tyoolot ovat lahtokohtaisesti kaikille
yhteisid. Avustuksen saajakenttda tarkasteltaessa ndyttaa silta, etta tietyn tekijan
parissa toimivat padasiassa vain tietyt jarjestot. Sen seurauksena syntyy vaiku-
telma, etta johonkin terveytta ja hyvinvointia maarittavaan tekijaan painottuva
toiminta on ikaan kuin yksinoikeutettu vain tietyntyyppisille jarjestoille. Tasta esi-
merkkina ovat mielenterveys- seka pdihde- ja riippuvuusjarjestot. Toisaalta taas esi-
merkiksi monien perinteisten kansansairauksien ja uudempien ongelmien ehkaisyn
nakokulmasta olennaisiin elintapa- yms. asioihin (pl. pdihteet) liittyva toiminta

ei ndyta muodostavan niiden merkitykseen nahden riittavan laajaa ja yhtenaista
toimintakokonaisuutta.

Osittain STEA:n vaatimuksesta yha useampi jarjestd kykenee kertomaan toimin-
tansa kuvaamisen lisdksi sen tuloksista. Siita huolimatta jarjestojen toiminnan vaiku-
tusten todentamisessa on edelleen merkittavia haasteita. Osittain se on seurausta
avustuksen hakijoille esitetysta vaateesta kuvata oman toimintansa tarve ja sen
perusteella tulostavoitteet. Yhteisesta ohjeistuksesta huolimatta tulostavoitteiden
madrittelyssa on paljon eroavaisuuksia. Toiminnan tarpeen avustuksen hakijakoh-
tainen maarittely on taas johtanut siihen, ettd saman aihepiirin ja/tai kohderyhman
osalta voidaan esittaa monia toisiinsa liittymattomia tai paallekkaisia eli keskenaan
vain hieman toisin sanoitettuja tarpeita. Nain avustetusta toiminnasta ei rakennu
ollenkaan siind maarin vaikutuksia aikaan saavia kokonaisuuksia kuin olisi mahdol-
lista. STEA:n kdyttama jarjestoryhmajaottelu ei mydskaan tue toiminnan vaikutus-
ten ja pidemman aikavalin vaikuttavuuden lisdamista.

Jarjestojen olisi hyva tarkastella toimintansa tuloksellisuuden kehittamismahdolli-
suuksia osana laajempaa jarjestoviiteryhmaa. Tallaisia ryhmia ovat esimerkiksi neu-
rologisten sairauksien ja vahemmistoryhmien jarjestot. Ensiksi mainittujen osalta
haasteena voidaan nahda toiminnan sirpaloituminen. Jalkimmaisten osalta sirpa-
loitumiseen yhdistyy esimerkiksi seksuaalisen suuntautumisen tai etnisen taustan
perusteella kehitys, mika ei valttamatta edista ko. ryhmiin kuuluvien osallisuutta
laajemmassa toiminta- ja toimijakokonaisuudessa ja ylipdataan yhteiskunnas-
samme. Samoista lahtokohdista toimivien jarjestdjen osaamisen seka kokemusten
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yhdistamisen selkiyttaisi tavoiteasetantaa ja antaisi aikaisempaa vahvemmat lah-
tokohdat tulokselliselle toiminnalle — tarvittavassa maarin erityispiirteet huomioon
ottaen. Lisaksi monien perinteisten jarjestdjen olisi osattava ottaa vaeston moni-
muotoistuminen huomioon toiminnassaan paljon nykyista paremmin. Samalla
olisi tarkasteltava riittavan kriittisesti myos jarjestdjen toiminnan mahdollisia
paallekkaisyyksia.
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3  Jarjestojen seka niiden
yhteistyotahojen ja sidosryhmien
edustajien nakemyksista

3.1 Jarjestokyselysta

Jarjestoille lahetettiin 29.8.2024 kysely seuraavin saatesanoin: "Tama kysely on osa
selvityshenkild Mika Pyykon tehtavaan liittyvaa tiedonkeruuta. Kysely on suun-
nattu kaikille sosiaali- ja terveysalan jarjestoille ja se kasittelee nimenomaisesti nii-
den yleishyodyllista toimintaa. Toivomme yhta vastausta/jarjestd.” Kyselylla oli kaksi
toisiinsa liittynytta tarkoitusta. Sen haluttiin ennen kaikkea luovan omalta osaltaan
lahtokohtia jarjestojen kuulemistilaisuuksissa kaytavalle keskustelulle ja antavan
samalla jarjestojen edustajille mahdollisuuden ottaa kantaa jarjestdjen toiminnan
tulevaisuuteen. Kyselyyn vastaajia oli yhteensa 539. Vastaukset annettiin anonyy-
misti ilman minkdanlaisia tunnistetietoja. Nain ollen on mahdollista, etta vastaukset
sisaltavat useita saman jarjeston edustajien ja/tai kyselyssa tarkoitettujen jarjestojen
ulkopuolisten tahojen vastauksia. (Liite 7. Jarjestokyselylomake)

Kyselyssa annetuista vaihtoehdoista jarjestot nakivat niiden toiminnan nakokul-
masta viiden merkittavimman terveys- ja hyvinvointihaasteen olevan yksinaisyy-
den (71 %), eriarvoisuuden (47 %), sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot

(46 %), nuorten syrjaytymisen (44 %) seka lasten/lapsiperheiden hyvinvoinnin heik-
kenemisen (42 %). Jarjestojen toiminnan painotusndakdkulman osalta vastauksissa
painottui, ensi- ja toissijainen painotus yhdistettaessd, ehkaiseva (maariteltyjen ris-
kitekijoiden vahentaminen, 89 %) toiminta.

Jarjestojen toiminnan ydin muodostuu vastausten mukaan vertaistuesta (81 %),
haavoittuvien ryhmien hyvinvoinnista huolehtimisesta (59 %), toimintaan osallis-
tumisen mahdollistamisesta (58 %), julkisen sektorin taydentamisesta (52 %) seka
vapaaehtoisena toimimisen mahdollistamisesta (57 %). Valtakunnallisen, alueellisen
ja paikallisen toiminnan merkitys nahdaan yhta tarkeana.

Saman toimialan jarjestdjen yhdistymisesta saatavista hyddyista eniten kannatusta
sai toiminnan yhdistymisesta saatava synergiahyoty (59 %) ja hallinnon yhdistymi-
sestd saatava kulusaasto (54 %). Kymmenen prosenttia vastaajista ei ndhnyt yhdisty-
misesta saatavan mitdaan hyotyja.
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Suurimpina esteina jarjestojen yhdistymiselle nahtiin pelko oman nykyisen toimin-
nan kohderyhman unohtamisesta (60 %) seka huomattavat tavoitteisiin ja kaytan-
non toimintaan liittyvat eroavuudet (54 %),

Jarjestojen yhteistyota voidaan kyselyyn vastanneiden mielestd edistaa parhaiten
edellyttamalla samaan ilmiéon/teemaan liittyen yhteista tavoiteasetantaa ja toteu-
tusta yhteenliittymin (61 %), koordinoimalla ilmi6-/teemaldhtdista tavoiteasetantaa
(50 %) seka vahvistamalla yhteista tietopohjaa (34 %). (Liite 8. Yhteenveto jarjesto-
kyselyn vastauksista)

3.2 Jarjestojen kuulemistilaisuuksissa ja
jarjestoryhmatapaamisissa kaydyista keskusteluista

3.2.1 Kuulemistilaisuudet

Kaikkien viiden jarjestojen kuulemistilaisuuksien ohjelma oli samanlainen eli nii-
den aluksi oli asiantuntija-alustus (kehittamispaallikko Suvi Parikka yhdessa seka
professori Heikki Hiilamo ja professori Juho Saari kumpikin kahdessa tilaisuudessa),
jonka jalkeen selvityshenkil® kavi lapi selvitysprosessin lahtokohdat ja kaytan-

non toteutussuunnitelman. Yli puolet ajasta kaytettiin jarjestokyselyn siihenastis-
ten vastausten lapikdymiseen ja niista keskustelemiseen. (Asiantuntija-alustusten ja
selvityshenkilon diaesitykset STM:n Internet-sivuilla)

Kuten aiemmin on todettu, avustuksen saajakentta on edelleen varsin segmen-
toitunut. Sen seurauksena jarjestoilla ei tunnu olevan riittdvan yhteista eri vaes-
téryhmien terveyden ja hyvinvoinnin kokonaiskuvaa, mika oli havaittavissa
kuulemistilaisuuksissa kaydyissa keskusteluissa. Esimerkiksi erilaisten haasteiden
sekd mahdollisuuksien inhimillista ja taloudellista kokonaispainoarvoa oli vaikea
hahmottaa. Lisdksi oli havaittavissa, etta eri jarjestdjen edustajat kayttavat etenkin
ennakoiva- ja ehkaiseva toiminta - (ml. ennaltaehkaisy) kasitteita hyvin eri tavoin.
Taman seurauksena toiminnan ldhtdkohtien ja painotusten kasittely ei ollut niin
hy6dyllista kuin sen olisi parhaimmillan voinut olla.

Avustusten yhteissumman pienenemista huolimatta nayttaa edelleen olevan toimi-
joita, jotka eivat ole valmiita, ainakaan julkisesti, pohtimaan STEA-avusteisen koko-
naisuuden muutostarpeita ja -mahdollisuuksia. Lisaksi syntyi vaikutelma, etta osa
jarjestoista luottaa edelleen voivansa vaikuttaa huomattavssa maarin omaan avus-
tustulevaisuuteensa perinteisen puoluepoliittisen vaikuttamistoiminnan keinoin.
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Kuulemistilaisuuksissa kaydyt keskustelut olivat paaosin ongelmalahtdisia. Ajatus-
tenvaihto keskittyi paljolti tdhdnastisen toiminnan todennettujen vaikutusten lapi-
kaymisen sijasta eri kohderyhmien ja toimintamuotojen esille nostamiseen seka
niiden avustamisen mahdollisesta lopettamisesta seuraaviin ongelmiin. Keskus-
teluissa nostettiin usein esille sekd avustettavan toiminnan monimuotoisuuden
merkitys ettd toisaalta ns. isojen jarjestojen tarkedksi nakemat painotukset. Avustet-
tavan jarjestdjen toiminnan mahdollisia tulevaisuuden painopisteita ja niihin liitty-
via mahdollisuuksia kasiteltiin sen sijaan huomattavasti vahemman.

Yleisesti ottaen keskusteluissa esille nousseita nakdkulmia olivat mm. palvelujar-
jestelman valiinputoajat, yhteistyon puute julkisen sektorin ja jarjestojen valilla,
erilaiset vahemmistoryhmat, eri tavoin ilmenevadt maantieteelliset erot, erilaiset
hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistysvaiheeseen liittyvat ongelmat, jarjestdjen
mahdollisuudet hiljaisten signaalien havaitsemiseen seka luonnollisesti my&s avus-
tusvarojen yhteissumman vahenemisen aiheuttama yleinen epavarmuus, joka kos-
kee kaikkea kehittamistyota ja tulevien vuosien suunnittelua. Viimeksi mainittuun
liittyen jokaisessa tilaisuudessa vahintaan sivuttiin jarjestdjen yhdistymiseen liitty-
via haasteita ja mahdollisuuksia yhtena keinona varautua avustusten kokonaissum-
man pienenemiseen. Samalla pohdittiin tapoja, joilla STEA voisi tukea parhaiten
yhdistymismahdollisuuksia selvittavia jarjestoja. Yksi esille nousseista tukimuo-
doista oli ulkopuolisen asiantuntija-avun mahdollistaminen yhdistymisprossia har-
kitseville jarjestoille.

3.2.2 Jarjestoryhmatapaamiset

Jarjestoryhmatapaamiset (yhteensa 24) kestivat yleensa tunnin, jonka aikana selvit-
yshenkild toivoi keskustelun/kommenttien vahintaan sivuavan neljaa kysymysta:

— Mika kyseisen toimialan nykyisessa toiminnassa on vaikuttavaa?

— Minkalaisia kehittamistarpeita on tiedostettu ylipaataan ja erityisesti
tilanteessa, jossa avustusmadrdrahat vahenevat?

— Minkalaisena kyseisen toimialan tulevaisuus ndhdaan sinallaan
seka osana laajempaa eri terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
kokonaisuutta?

— Minka avustamisesta voidaan luopua avustusmaararahojen
vahentyessa?
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Tapaamisissa nousi esille jarjestojen kuulemistilaisuuksiakin vahvemmin jarjestoille
toimintansa myo6ta kertyvan ruohonjuuritason tiedon ainutlaatuisuus. Haasteena
on kuitenkin tuon tiedon saaminen osaksi julkisen palvelujarjestelman kehittami-
sessa hyddynnettdvaa tietopohjaa.

Jarjestoryhmatapaamisten yhteydessa syntyi vaikutelma, etta on myds monia jarjes-
toja, joissa tiedostetaan muutosten valttamattomyys ja nykyista tilannetta pidetaan
sen haasteellisuudesta huolimatta mahdollisuutena tarpeellisiksi tiedostettujen
muutosten tekemiselle. Mahdollisuutena nahtiin esimerkiksi ihmisen terveyden ja
hyvinvoinnin kokonaisvaltaisempi huomioon ottaminen ja osittain siihen liittyen
jarjestojen valisen aidon yhteistyon lisadminen. Viimeksi mainitut nakemykset eivat
kuitenkaan ole kanavoituneet merkittavassa maarin julkiseen keskusteluun. Joka
tapauksessa on tarkeda |0ytda toimivat tavat tukea jo kdaynnistyneita ja kdynnistyvia
muutosprosesseja.

Selvityshenkild pyysi kaikissa mahdollisissa tilanteissa avustuksen saajia seka laa-
jemminkin jarjestoja esittamaan rakentavia ehdotuksia, kuinka avustuksia on
vaikuttavinta suunnata avustusten yhteissumman pienentyessa. Useat jdrjesto-
ryhmdtapaamisiin osallistuneet jarjestot antoivat niiden yhteydessa tai lahettivat
tapaamisen jalkeen l1dhinnd nimenomaisesti selvityshenkilon kayttdéon tarkoitetun
toimintansa yhteenvedon, joka sisdlsi usein vastaukset tapaamisen yhteydessa esi-
tettyihin kysymyksiin pl. neljas kysymys, johon selvityshenkil® sai huomattavasti
muita kysymyksia vahemman vastauksia. Jotkin jarjestdjen yhteenvedoista sisalsi-
vat myos avustustoiminnan kehittamiseen liittyvia ehdotuksia. Naissa ehdotuksissa
painottuivat [ahinna eri avustuslajien kayttoon liittyvat tekniset seikat, avustuk-
sen hakijan toiminnan todellisen tarpeen, luonteen ja laajuuden seka varallisuu-
den huomioon ottaminen. Lisaksi niissa korostettiin yhteistyon ja aidosti ihmisten
parissa tehtavan tydn merkitysta. Laajemmin avustettavaa kokonaisuutta koskevia
muutosehdotuksia oli hyvin vahan.

Selvitystehtavan nakokulmasta tilanne oli valitettava. Selvityshenkil® pohtikin, onko
jarjestojen mahdollisesti tarkoituksena tuottaa tarkempia kehittamisehdotuksia
vasta hdnen raportinsa julkaisemisen jalkeen.

3.2.3 Muiden organisaatioiden kuin sosiaali- ja terveysalan
jarjestojen edustajien nakemyksista

Selvityshenkil6 haastatteli, padosin prosessin alkuvaiheessa, noin 80:a muuta kuin
sote-jarjestojen edustajaa. (Liite 2. Yhteenveto haastatelluista) Haastatellut naki-
vat merkittavinad eri vaestdryhmien terveyteen ja hyvinvointiin liittyvind haasteina
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tyo- ja toimintakyvyn, ikarakennemuutoksen, polarisaation, yksindisyyden ja Suo-
meen muuttaneiden henkildiden integroitumisen yhteiskuntaamme. Lisaksi
haastatellut nostivat esille perinteiset kansansairaudet ja niiden taustalla olevat
elintapahaasteet (vahdinen fyysinen aktiivisuus, epaterveellinen ravitsemus, riit-
tamaton uni ja muu lepo seka paihteet), mielenterveyden hairiét sekd uusimpana
haasteena digitaalisten laitteiden paljon kdyton aiheuttamat haitat.

Haastateltujen nakemyksissa korostuivat erityisesti jarjestdjen mahdollisuudet heik-
kojen signaalien esille nostamisessa, matalan kynnyksen osallistumismahdollisuuk-
sien tarjoamisessa, vertaistuen ja vapaaehtoisena toimimisen mahdollistamisessa
seka ylipaataan ennakoivassa ja etenkin ehkdisevassa toiminnassa. Olennaisena
nahtiin myos yhteisollisyyden lisadaminen eli yhteiskunnan liimana toimiminen ja
sen myota sisdisen turvallisuuden vahvistaminen. Monet haastatelluista korostivat
elinvoiman lisadmisen merkitysta.

Pohjoismaisen hyvinvointivaltioajattelun yhtena keskeisena Idhtokohtana katso-
taan olevan sen, etta yhteiskunta tarjoaa kaikille tasapuoliset mahdollisuudet seka
tarvittaessa apua ja tukea. Haastateltujen mukaan ainakin Suomessa jarjestojen toi-
minnan voidaan katsoa sisdltyvan tuohon ajatukseen; se tdydentaa osaltaan julkisia
palveluja.

Jarjestojen roolia ja mahdollisuuksia kuvatessaan haastatellut nakivat myos monia
olennaisia muutos- ja kehittamistarpeita. Ylivoimaisesti merkittavimpana haas-
teena nahtiin toiminnan vaikutusten todentaminen. Haastateltavat peraan kuulut-
tivatkin vahvasti vaikuttavuusperusteista toimintatapaa. Esille nousi myds julkisen
sektorin jarjestamisvastuulla olevien palveluiden ja jarjestéjen toiminnan joilta-

kin osin hamartynyt rajapinta seka toisaalta jarjestdjen toiminnan integroitumat-
tomuus kuntien ja hyvinvointialueiden toimintaan. Jarjestdjen toiminnassa nahtiin
olevan usein myos seka huomattavaa paallekkaisyytta etta sirpalemaisuutta. Jos
aikaisemmin todetulla tavalla jarjestojen edustajat kokevat haasteelliseksi saada jar-
jestoille kertynyt kokemus- yms. tieto julkisen sektorin kehittamistoiminnan tueksi,
monet haastatelluista ei-jarjestéedustajista mainitsivat puolestaan haasteena ole-
van ajantasaisen ja kokonaisvaltaisen tiedon saamisen jarjestojen yleishyodyllisesta
toiminnasta.

Etenkin valtakunnallisia jarjest6ja haluttiin haastaa selkeampdan ja strategisem-
paan tavoiteasetantaan seka toimintatapojen uudistamiseen. Nykyisend haasteena
nahtiin "jarjestdjen kupla” ja siihen liittyen etenkin isojen jarjestojen operatii-

visen johdon mukana oleminen ristiin muiden vastaavan kaltaisten jarjestojen
luottamushenkildelimissa.
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3.3 Tulevaisuuden lahtokohdaksi terveyden ja
hyvinvoinnin edellytysten vahvistaminen

3.3.1 Lahtotilanne

Suomen kansalliset terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen strategiset linjaukset
ovat saaneet perinteisesti tunnustusta ympari maailman. Suomi on ollut esimerkiksi
globaalina edella kavijana muistuttamassa terveys kaikissa politiikoissa -toiminta-
periaatteesta seka talouspolitiikan ja hyvinvointipolitiikan toisiaan vahvistavasta
luonteesta. Naihin linjauksiin sisdltyen korostetaan yleensa hyvin voimakkaasti edis-
tavan ja ehkdisevan toiminnan merkitystd. Kdytanndssa nama linjaukset eivat aina
toteudu toivotulla tavalla. Suomessa on esimerkiksi edelleen huomattavia sosioeko-
nomisia eroja niin terveydessa ja hyvinvoinnissa kuin palveluiden kdyt6ssa ja saatu-
jen palveluiden laadussa.

Ennenaikaisesti menetetyt elinvuodet (PYLL) kertoo sairaustaakasta vdestdssa ja
alueilla. Tuoreen katsauksen mukaan miesten ja naisten valiset erot kaventuivat
vuosien 2002-2019 valilla, mutta miehet menettavat terveita elinvuosia kaksi ker-
taa enemman kuin naiset. Maantieteelliset erot etenkin lantisen ja itdisen Suomen
valilla ovat suuret. Menetettyjen elinvuosien perusta on kansansairauksissa, joilla
on paljon yhteisia riskitekijoita. Toisaalta monet keskeiset tekijat, jotka vaikuttavat
vdeston terveyteen ja hyvinvointiin seka toimintakykyyn, eivat ndy ennenaikaisessa
kuolleisuudessa. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi mielenterveyden hairiot, tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet seka lisaantyneen ylipainon ja lihavuuden monet terveys- ja
hyvinvointivaikutukset. Esimerkiksi OECD on kiinnittanyt huomiota joihinkin naista
vahemman hyvista kehityssuunnista.

(Ennenaikaisia kuolemia voitaisiin ehkaista nykyista paremmin -katsausartikkeli Laa-
karilehden Internet-sivuilla. Liite 9. Krooniset-tautitaakka ja PYLL)

Maailman terveysjdrjestd WHO muistutti jo vuosia sitten, etta terveyspalvelujar-
jestelma on vain yksi monista terveytta maarittavista tekijoista. Asiantuntija-arvi-
oiden mukaan sen merkitys on 10-15 prosenttia ihmisen terveyteen vaikuttavista
tekijoista. Vastaavasti terveys on yksi hyvinvointia rakentavista tekijoista, joita ovat
my0s mm. toimeentulo, asuminen ja osallistumisen mahdollisuudet. Hyvinvoin-
tialueiden toiminnan kaynnistymisen myota niiden toiminnasta kayty lahes kat-
keamaton keskustelu on rakentunut kuitenkin kuvaa, etta ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin tulevaisuus on nimenomaisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kasissa.
Se on siis kuitenkin vain osa totuutta.
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3.3.2 Ehkaisevan toiminnan potentiaali

Monet hyvinvointialueiden toimintaa ja taloutta kuormittavista ongelmista,
haitoista ja sairauksista olisivat merkittavassa maarin ehkaistavissa. Ennakoivan
("ennaltaehkaisyn”) ja ehkdisevan toiminnan inhimillinen ja taloudellinen hyotypo-
tentiaali on huomattavan suuri varsinkin, kun otetaan huomioon myos sen vililliset
hyddyt, jotka nakyvat esimerkiksi tuottavuuden kasvuna seka vaestén hyvinvoinnin
etta toiminta- ja tyokyvyn lisddntyessa. Vaestotasolla tarkasteltuna terveyden edel-
lytysten luominen on huomattavasti kustannusvaikuttavimpaa kuin yksittaiset sai-
raanhoidon toimenpiteet.

On myd6s hyva muistaa, etta ihmisen toiminta vaikuttaa luontoon. Ihminen on osa
luonnon kokonaisuutta ja siten riippuvainen tdman kokonaisuuden elinvoimaisuu-
desta. Kokonaisuuden jarkkyessa seurausvaikutuksia ovat mm. ilmastonmuutok-
sesta johtuvat saan dari- ja muut vahintaan valillisesti terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavat ilmi6t. Ennakoivaan ja ehkaisevaan toimintaan panostaminen on siis
monella tapaa yksi kestavista ratkaisuista yhteiskunnan elinvoimaisuuden varmista-
misessa, mika tukee osaltaan myds maanpuolustusvalmiutta.

Suurin osa ihmisten elamasta ja siksi myds ongelmien juurisyista seka myodnteisen
kehityksen mahdollisuuksista on aivan muualla kuin sote-jarjestelmassa. Ndin ollen
kaikilla hallinnonaloilla ja sen my6ta esimerkiksi etenkin kunnilla ja jarjestoilla seka
parhaimmillaan my®s yrityksilla on oma merkittava roolinsa eri vaestoryhmien ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Pysyvien myodnteisten muutosten eli vaiku-
tusten aikaan saaminen edellyttaakin suunnitelmallista ja riittavan pitkajanteistd,
perinteiset hallinnon ja toimijarajat ylittadvaa yhteisty6ta, johon myods investoidaan
sen edellyttamalla tavalla. Onnistuminen ilmenee vaestotasolla terveyskayttay-
tymisessd, toimintakyvyssa ja koetussa elamanlaadussa ilmenevind mydnteisind
muutoksina.

Jarjestojen seka niiden yhteistyotahojen ja sidosryhmien edustajat korostivat selvi-
tystehtavaprosessin aikana ennakoivan ja ehkaisevan toiminnan ensisijaisuutta seka
inhimillisesta etta taloudellisesta nakokulmasta. Ehkaisevalla toiminnalla tarkoite-
taan lahtokohtaisesti tietyn sairauden tms. riskitekijoihin vaikuttamista, jotta ko. sai-
rautta ei ilmenisi. Tassa yhteydessa ehkadiseva toiminta sisaltaa myos ladketieteellisin
kasittein ilmaistuna sekundaariprevention nakokulman. Ongelmia kohdanneita aut-
tamalla ja tukemalla ehkaistaan esimerkiksi jonkin sairauden tai elamantapahtuman
mahdollisesti aiheuttamien haasteiden ilmeneminen tai vaikeutuminen ja/tai uusiu-
tuminen. Ehkdisevan toiminnan painottaminen ei poista julkisen sektorin vastuulla
olevan korjaavan toiminnan tarkeytta. Jarjestojen yleishyodylliselld toiminnalla

voi kuitenkin olla my&s korjaavan toiminnan nakdkulmasta oma roolinsa julkisen
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sektorin jarjestamisvastuulla olevien palveluiden taydentdjana. Terveys ja hyvin-
vointi rakentuvat monilta osin toisten ihmisten mahdollistamana, avulla ja tuella.
Tasta nakokulmasta jarjestdjen toiminnalla voi olla oma merkittava roolinsa.

Kuvio 4. Jarjestdjen toiminnan painottuminen

Jarjestojen toiminnan painottuminen

ennakoiva ehkaiseva korjaava/hoitava

sosiaali- ja terveysalan
jarjestojen toiminta

3.3.3 Yhteinen ndakemys jarjestojen toiminnan roolista

Jarjestoilla ja niiden keskeisilla yhteisty6tahoilla (muut jarjestot, hyvinvointialueet,
kunnat jne.) on oltava riittavan yhteinen nakemys niista yleishyodyllisen toimin-
nan erityispiirteista, jotka antavat vahvan perustelun sen avustamiselle terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiselle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Talla tar-
koitetaan aidosti lisdarvoa yksil6-, yhteiso- ja koko yhteiskunnan tasolla tuotta-
vaa toimintaa. Jarjestdjen toiminnan erityispiirteitd ovat ainakin osallistumisen ja
vapaaehtoisena toimisen mahdollistaminen seka vertaistuen ja kokemustoimijuu-
den hyédyntdaminen. STEA-avusteinen toiminta ei saa kuitenkaan korvata julkisen
sektorin jarjestamisvastuulla olevaa eika se mydskaan saa luoda edellytyksia lain-
saddannon kanssa ristiriidassa oleville kaytannaille.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamista tarkasteltaessa ei saa unohtaa yksilon omaa
vastuuta. Suomen kaltaisessa pohjoismaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa julkisen
sektorin rooli on korostunut myds terveydelle ja hyvinvoinnille my&nteisten olosuh-
teiden, mahdollisuuksien luomisessa. Se ei kuitenkaan poista yksilon omaa vastuuta
hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla olemassa olevia mahdollisuuksia. Tervey-
den ja hyvinvoinnin myonteisen kehityksen varmistaminen on yhteiskunnan ja yksi-
[6n yhteispelia.

29



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:1

4  Ehdotus tulevaisuuden toimintamalliksi

Taloudellinen raami

Ehdotus perustuu ajatukselle, ettd vuoden 2027 toimintaan mydnnettavien avus-
tusten kokonaissumma on 268 M€. Viimeksi mainittu summa sisaltda maan hallituk-
sen kehysriihessa kevaalla 2024 tekeman paatoksen mukaisen noin 253 M€, jonka
lisaksi 15 M€ ehdotetaan siirrettavaksi alueellisen ja paikallisen toiminnan avustus-
kaytantoihin tehtavien muutosten seurauksena hyvinvointialueiden rahoituskoko-
naisuudesta STEA:n hallinnoitavaksi. (Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveysalan
jarjestoille myontamat avustukset olivat vuonna 2024 yhteensa noin 15 M€.) Avus-
tusten yhteissumman on ajateltu pysyvan vahintadan vuoden 2027 tasolla my0s sitd
seuraavina vuosina.

Kaksi vaihtoehtoa

Ehdotus sisaltaa kaksi vaihtoehtoa, A ja B. Vaihtoehdon A tarkoituksena on avus-
tusjarjestelman uudistaminen niin, etta se luo hyvat lahtokohdat yleishyodyllisen
sosiaali- ja terveysalan jarjestojen toiminnan kehittamiselle ja vaikutusten lisaa-
miselle merkittavdana osana laajempaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
kokonaisuutta.

Vaihtoehto B:n tarkoituksena on taas avustettavan toiminnan sopeuttaminen avus-
tusten kokonaissumman pienenemiseen.

Molemmissa vaihtoehdoissa korostetaan vaikuttavuusperusteisuutta. Lahto-
kohtana on siis vaikuttavuusketjuajattelun hyddyntaminen. Perinteisesta tavasta
poiketen ensimmaiseksi maaritelladn kuitenkin mitattavissa oleva pidemman aika-
valin vaikuttavuustavoite. Taman jalkeen maaritellaan vaikuttavuustavoitteen saa-
vuttamisen edellytyksena olevat mydnteiset muutokset eli vaikutustavoitteet.
Ndiden vaikutustavoitteiden perusteella maarittyvat toimintatavat, joiden avulla
tavoitteiden saavuttaminen on todenndkdisinta. Tuloksellinen toiminta edellyttaa
luonnollisesti osaavia toimijoita seka toimintaa kokonaisuudessaan tukevia raken-
teita (vrt. tarvittava/perusteltu maara avustuksen saajia).
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Kuvio 5. Vaikuttavuusketju

Vaikuttavuusketju

Vaikuttavuus lahtokohtana

I Vaikuttavuus (impact)

X Ihmisten hyvinvointi ja

l Vaikutus (outcome) yhteiskunnallinen hyoty
Konkreettinen muutos

ihmisissa tai rakenteissa

Teko/toiminta (output)

Panos (input)
Kaytetyt asiantuntija-,
talous- ym. resurssit

Tavoitteiden ja toimintatapojen maarittelyn on perustuttava riittadvassa maarin
muutosteoriaan (kuvaus mekanismeista, joiden oletetaan saavan aikaan halutut
muutokset eri tekijoissa ja lopulta itse tarkasteltavassa teemassa) ja muuhun sen-
kaltaiseen asiantuntemukseen sekd kdytannon toiminnan mukanaan tuomaan
kokemukseen ja ymmarrykseen. Vaikuttavuusperusteisuus korostaa siis eri vaesto-
ryhmien terveyden ja hyvinvoinnin lisddmiseksi asetettavia tavoitteita seka niiden
saavuttamisen edellyttamaa tuloksellista toimintaa.

Molempiin vaihtoehtoihin sisaltyy myos joitakin yleisia kehittamisehdotuksia, joista

enemman kappaleessa 4.3. Kummankin vaihtoehdon osalta huomioon otettavaa ja
4.4. Kummankin vaihtoehdon osalta ehdotetaan, etta.

31



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:1

4.1 Vaihtoehto A — Tasapainoista tulevaisuutta
rakentamassa

Tarkoituksena yleishyoddyllisen sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toiminnan kehitta-
minen ja vaikutusten lisddminen merkittavana osana laajempaa terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen kokonaisuutta.

Avustukset suunnataan kolmesta toisiinsa liittyvasta nakdkulmasta eli

1. Valtakunnalliset painopisteet; 78 % avustusten kokonaismaardsta (208
Mé€)
a. teemaperusteinen avustusten suuntaaminen (5 teemaa); 79 %
valtakunnalliset painopisteet -avustusten kokonaismaarasta (165
ME€)
b. muu erityisen tarked toiminta; 21 % valtakunnalliset painopisteet
-avustusten kokonaismaarasta (43 M€)
2. Alueellisten tarpeiden perusteella; 15 % avustusten kokonaismaarasta
(40 M€)
3. Hallitusohjelman mukainen erityispainotus; 7 % avustusten
kokonaismadarasta (20 M€).

411 Teemaperusteinen avustusten suuntaaminen

Teemalla tarkoitetaan tassa yhteydessa toiminnan keskeista aihealuetta,
painopistetta.

Merkittava osa avustuksista suunnataan erikseen maariteltyjen teemojen ja nii-
hin liittyvien tavoitteiden mukaiseen toimintaan. Teemat maarittyvat eri vaesto-
ryhmien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvien kulloisten tarpeiden ja
mahdollisuuksien seka ennen kaikkea niihin liittyvien yleishyddyllisen jarjestotoi-
minnan merkityksen nakékulmasta. Olennaista on myds valittujen teemojen puit-
teissa toteutettavan toiminnan suoran vaikutuksen lisdksi todenndkoéinen valillinen
vaikutus eri vaestoryhmien terveyteen ja hyvinvointiin seka sen myo6ta tyo- ja toi-
mintakykyyn. Erityisesti korostetaan ehkaisevan toiminnan nakékulmaa seka mah-
dollisuutta hillita (etenkin kalliiden) sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.

Teemakohtainen toiminta rakentuu ekosysteemeittdin. Ekosysteemilla tarkoite-
taan tassa yhteydessa vahintaan kaikkien siina mukana olevien toimijoiden riit-
tavan yhteista kasitysta kokonaisuudesta, joka sisaltaa toiminnan tavoitteet seka
suunnitelman niiden saavuttamiseksi tarvittavista toimista ja eri toimijoiden (myds
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muut kuin avustuksen saajat) roolista niiden toteuttajina. Jokainen teema muodos-
taa oman ekosysteeminsa. Teemakohtaisilla ekosysteemeilla voi olla paallekkaisyyk-
sid. Joka tapauksessa niista rakentuu kokonaisuus, joka lisdaa esimerkiksi jarjestojen
keskindista yhteisty6ta seka toiminnan yhteisvaikutuksia ja pidemman aikajanteen
vaikuttavuutta.

Kuvio 6. Teemakohtainen ekosysteemi

Teemakohtainen ekosysteemi

Vaikutus- Vaikutus-
tavoite tavoite
(muutos) (muutos)

VAIKUTTAVUUSTAVOITE

Teemakaudet kestdvat vahintaan viidesta kuuteen vuotta. Riittavan pitka aikajanne
mahdollistaa vaikutusten eli pysyvien mydnteisten muutosten aikaan saamisen ja
todentamisen.

Tassa ehdotettavien teemojen valinnan lahtokohtana on edelld mainitun PYLL-in-
deksin antama kuva, tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa
kuormittavista haitoista, ongelmista ja sairauksista, ikdrakennemuutos sekda mah-
dollisuudet vaikuttaa eri vaestoryhmien toiminta- ja tyokykyyn. Valitut teemat ovat
my®s linjassa selvitystehtavaprosessin aikana jarjestdjen edustajien ja muiden
asiantuntijoiden huomioiden kanssa.
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(Liite 9. Krooniset-tautitaakka ja PYLL)
Ensimmaisiksi teemoiksi ehdotetaan seuraavia:

® Lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin lisadminen

e |kaantyneiden toimintakyvyn tukeminen

® Mielenterveyden edistdminen

e Yksindisyyden vdahentaminen ja osallisuuden vahvistaminen

® Vdestoterveyden edistaiminen ja kansansairauksien ehkdiseminen.

Teemoista kaksi ensimmaista sijoittuvat voimakkaan ikarakennemuutoksen seu-
rauksena elamankulun alku- ja loppupadhan. Kolme muuta ovat terveyden seka
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin peruspilareita, jotka koskevat lapi-
leikkaavasti kaikkia vaestoryhmia. Mielenterveyden edistamisen osalta erityista
huomiota halutaan kiinnitettavan nuoriin ja nuoriin aikuisiin.

Selvityshenkilo on keskustellut kaikista ehdotettavista teemoista, niihin sisal-
tyvien ilmididen tamanhetkisesta tilanteesta seka tulevaisuuden nakymista,
teemoittain koolle kutsutuissa asiantuntijaryhmissa. (Liite 10. Yhteenveto
teema-asiantuntijoista)

4.1.1.1 Lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin lisdaminen

Kansallisen lapsistrategian mukaan lapsi- ja perhemydnteinen Suomi investoi lasten
ja perheiden hyvinvointiin. Hyvinvointia tukevat perheiden riittdva toimeentulo, toi-
miva tyon ja perhe-eldaman yhteensovittaminen, hyvat julkiset palvelut ja toiminta-
edellytykset paikallisella ja alueellisella tasolla seka aktiivinen kansalaisyhteiskunta.
Lasten moninaiset eldmantilanteet ja tarpeet tunnistetaan seka vakivallan, syrjinnan
ja eriarvoisuuden torjunta otetaan vakavasti.

Lapsistrategian tahtotilaa tarkasteltaessa on hyva muistaa, etta syntyvien lasten
maara on laskenut huomattavasti vuodesta 2010 ldhtien eli tuolloin syntyneesta
noin 61 000 lapsesta vuoden 2023 noin 43 000 lapseen. Viime aikoina onkin kayty
keskustelua keinoista, joilla syntyvyytta voitaisiin lisata. Joka tapauksessa edella
kuvatun kehityksen myota jokaisen lapsen terve kasvu ja kehitys, terveys ja hyvin-
vointi, on huoltosuhteen ja muun yhteiskuntamme mydnteisen kehityksen kannalta
entistakin kriittisempaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuoreimpien tutkimusten mukaan suurin osa

sen kyselytutkimukseen vastanneiden vauvaperheiden ja nelivuotiaiden lasten van-
hemmista kokee, ettd perheen arki toimii yleensa hyvin. He ovat padosin tyytyvaisia
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elamaansa, parisuhteeseensa ja itseensa vanhempana. Tasta huolimatta lasten ja
lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin kehittymisessa on nahtavissa hyvin huo-
lestuttavia piirteita.

Viimeisimpien arvioiden mukaan noin 130 000 lasta eli noin 13 prosenttia kaikista
lapsista elaa vahavaraisessa perheessa. Lapsuuden aikaisen kdyhyyden tiedetaan
lisadvan keskeisten hyvinvointiongelmien riskia aikuisuudessa. Samaan aikaan kah-
deksan prosenttia lapsista kohtaa kiusaamista ja noin 20 prosenttia altistuu van-
hempien humalahakuiselle alkoholinkdytélle. Lastensuojeluilmoitus tehtiin vuonna
2023 puolestaan 110 269 lapsesta eli noin 10 prosentista lapsia. lImoituksen koh-
teena olevien lasten maara kasvoi edellisesta vuodesta. Lastensuojelun avohuollon
asiakkaina oli taas samana vuonna 38 531 lasta. Myds ndiden lasten maara kasvoi
edellisesta vuodesta. Huostassa olleiden lasten maara (11 300) pysyi edellisten vuo-
sien tasolla ja uusia huostaanottoja tehtiin 1 785, mika on hieman enemman kuin
edellisina vuosina.

Lapsista noin joka viides on ylipainoinen tai lihava, milla on merkittava vaikutus
myo6s heidan myohempaan elamaansa. Perhetaustan mukaiset erot oppimisessa ja
koulumenestyksessa ovat myos suuret ja kasvaneet viime vuosina. Lisdksi uusim-
pana huolen aiheena on noussut esille digilaitteiden, ml. sosiaalinen media, paljon
kayton kielteiset vaikutukset etenkin juuri lapsiin ja nuoriin.

Edelld kerrotun lisaksi erityistd huomiota on syyta kiinnittada mm. vakivaltakayttay-
tymisen lisadantymiseen ja ilmenemiseen yha nuoremmilla lapsilla (nuorilla) seka yli-
paataan voimakkaaseen polarisoitumiseen.

Nuorten ja nuorten aikuisten nakdkulma sisdltyy mielenterveyden edistaminen
-teemaan.

Asiantuntijaryhmakeskustelussa nousi esille mm. seuraavat ndkdkulmat, jotka on
hyva ottaa huomioon jarjestdjen toiminnan tavoiteasetannassa ja/tai joihin niiden
toiminnalla voidaan vaikuttaa:

— Perheiden arki: osattava tarkastella pienia lapsia ja teini-ikdisia riittavasti
erikseen; nuorten huomioon ottaminen on tarkeaa.
— Vanhemmuuden tuki on olennaista.

— Korostettava turvallista arkea, osallisuutta ja yhdenvertaisuutta.

— Elinymparist6lla/olosuhteilla on suuri merkitys; kyettava purkamaan eri
syista syntymassa olevat kuplat.
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— Oltava elamantilannelukutaitoa eli kykya ymmartaa lapsen ja hanen
perheensa tilannetta kokonaisvaltaisesti yhta oiretta tai kdytésmuutosta
laajemmin.

— Haavoittuvuus voi syntya elamantilanteen, perhetaustan tms.
seurauksena.

— Siirryttava diagnoosikeskeisyydesta koettuun tarpeeseen
reagoimiseen.

— Onymmarrettava kulttuurien monimuotoistumista.

— Lasten ja lapsiperheiden koettuja tarpeita on osattava tulkita ja vastata
niihin paikallisesti.

4.1.1.2 lkaantyneiden toimintakyvyn tukeminen

Maassamme oli vuoden 2023 lopussa vahintaan 75-vuotiaita noin 627 000 henki-
16a. Vuonna 2040 heita arvioidaan olevan noin 860 000 henkil64, joista noin 310 000
henkil6a on yli 84-vuotiaita. Vaestomaaran kehitys kokonaisuudessaan vuoteen
2040 asti on voimakkaasti riippuvainen maahanmuutosta. Jos maahanmuutto on
esimerkiksi Pohjoismaiden keskitasolla, vaestomaara kasvaa vain hyvin hillitysti.

Vaestollinen huoltosuhde eli alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttaneiden ja tata
vanhempien maara sataa tyoikaista (15-64-vuotiaat) kohti on maassamme nykyisin
62. Vaestdennusteen mukaan vdestollinen huoltosuhde pysyy nykyiselld tasolla seu-
raavat 15 vuotta ja on vuoden 2039 lopussa 60.

Vaeston edelld kuvatun kaltainen ikaantyminen aiheuttaa osaltaan monia haas-
teita esimerkiksi hyvinvointialueiden toiminnalle. Joka tapauksessa ikdaantyneiden
toimintakyvysta huolehtiminen ja arvokkaan ikaantymisen mahdollistaminen on
monella tapaa aarimmaisen tarkeaa.

Kansallisessa ikdohjelmassa maaritelladn yhteinen suunta ja keinot, joiden avulla
varaudutaan vaeston ikddantymiseen poikkihallinnollisesti ja yli vaalikausien. Ohjel-
malla kannustetaan mahdollisimman toimintakykyisen ikadntymisen turvaamiseen
seka taloudellisesti, ekologisesti ja sosiaalisesti kestavan palvelujarjestelman raken-
tamiseen. Ikdohjelma rakentuu kuudesta vaikuttavuustavoitteesta, jotka on ase-
tettu vuoteen 2030:

1. lkaantyvien tyoikaisten tydkyky on parantunut ja tydurat ovat
pidentyneet, erityisesti ikdihmisten palveluissa.

2. lakkaat ovat toimintakykyisia pidempaan.

3. Yha useampi osallistuu vapaaehtoistoimintaan ja sen tekemista tuetaan
ikdantyvdssa yhteiskunnassa.
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4. Teknologia on lisannyt hyvinvointia.

Asuminen ja asuinympadristot ovat ikdystavallisia.

6. Palvelut toteutetaan sosiaalisesti, ekologisesti ja taloudellisesti
kestavalla tavalla.

w

Asiantuntijaryhmakeskustelussa nousi esille mm. seuraavat nakékulmat, jotka on
hyva ottaa huomioon jdrjestéjen toiminnan tavoiteasetannassa ja/tai joihin niiden
toiminnalla voidaan vaikuttaa:

— Tassa yhteydessa ikadantyneilla voitaisiin ajatella tarkoitettavan
70-vuotiaita ja sitd vanhempia
— todella heterogeeninen ryhma.
— Toimintakyky on hyvin moniulotteinen kasite (fyysinen, kognitiivinen,
sosiaalinen jne.)
— voidaan ajatella tarkoittavan kykenevyytta paivittaisiin
perustoimintoihin, mahdollisuutta huolehtia itsestdan arjessa
— arjen sujuvoittaminen.
— Toimintakyvyn heikkenemisen riskien tunnistaminen
— ennakointi, ehkaisy ja yllapito.
— Elakoityminen on yksi merkittava nivelvaihe.
— Huomattava eriarvoisuus toimeentulossa, terveydessa ja
toimintakyvyssa
— vrt. myos alueellinen muuttoliike.
— Muistisairautta sairastavien maara on voimakkaassa kasvussa
— vrt. elinidn pidentyminen ja sen vaikutus aivoterveyteen
(neurologiseen terveyteen).
— lkadantyneiden elinpiiri eli toiminta- ja osallistumismahdollisuudet
— osallisuus
— vrt. my6s liikkkumisen mahdollistaminen paikasta toiseen
(liilkenneyhteydet).
— Terveelliset elintavat ovat tarkeitd myos ikaantyneille
— pdihdehaitat ovat lisaantyneet.
— Tulevaisuudessa tarvitaan yha enemman digitaalista toimintakykya
— ilman ko. taitoja ovat erityisesti matalamman koulutustason
omaavat ja iadkkdaimmat.
— Omaishoitajat ovat padosin ikaantyneita.
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4.1.1.3 Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveys voidaan maaritellda monin eri tavoin. WHO:n maaritelman mukaan
mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen tunnistaa omat kykynsa, pystyy
selviytymaan normaaleista elamaan kuuluvista paineista ja pystyy tyoskentelemaan
tuloksia tuottavasti seka ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan. Mielenterveys voi-
daan nahda tilana, joka muokkautuu koko elaman ajan. Edelld kerrottua taydentden
mielenterveyteen kuuluu esimerkiksi kyky ihmissuhteisiin ja mielekkaaseen toimin-
taan, itseluottamus, taito ratkaista ongelmia ja palautumiskyky vastoinkdymisten
jalkeen. Kasitteella positiivinen mielenterveys korostetaan mielenterveytta yksilon
voimavarana.

Mielenterveyshairiot ovat yleisia ja monet mielenterveyshairiot ilmaantuvat ensi
kertaa nuoruudessa. Eri tutkimusten mukaan noin 20-25 prosenttia nuorista karsii
jostain mielenterveyden hairiostd, ja ne ovat koululaisten ja nuorten aikuisten taval-
lisimpia terveysongelmia. Mielenterveyshairiot ovat myos yleisid, silla eri arvioiden
mukaan vdhintaan puolet ihmisista sairastaa jonkin mielenterveydenhairion ela-
mansa aikana. Eri hairidita voi olla useampia yhta aikaa. Paihdehairiot ovat osa mie-
lenterveyden hairi6ita. Paihteiden kayttd on aikaisempaa monimuotoisempaa ja
erityisesti nuorten paihdekuolemien maara on lisddntynyt. Nuorten paihdekuole-
mat ovat Suomessa yleisempia kuin keskimaarin Euroopassa.

Tyoterveyslaitoksen seurantatutkimusten mukaan joka neljas suomalainen tyonte-
kija oireilee tai kokee tyduupumuksen uhkaa. Uupumus on yleistynyt my6s nuorten
vasta tyouraansa aloittavien joukossa. Mielenterveyden hairiot ovat olleet yleisin
tyokyvyttomyyden syy vuodesta 2000 lahtien. OECD:n muutama vuosi sitten teke-
man arvion mukaan mielenterveyden hairididen kustannukset (tydmarkkinoiden ja
terveydenhuoltopalveluiden kustannukset ja sosiaaliturva) maassamme ovat noin
11 miljardia euroa vuodessa.

Kansallisen mielenterveysstrategia 2020-2030 tavoitteena on turvata mielenterve-
ystyon jatkuvuus ja tavoitteellisuus. Strategiassa on viisi painopistealuetta:

Mielenterveys pddomana

Lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa
Mielenterveysoikeudet

Ihmisen tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palvelut

Hyva mielenterveysjohtaminen.

AP

My®ds niin ikdaan viisi painopistealuetta sisaltava paihde- ja riippuvuusstrategia ulot-
tuu vuoteen 2030.
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On myos hyva tiedostaa, etta mielenterveys ja aivoterveys kietoutuvat toisiinsa.
Aivot ohjaavat ihmisen kaikkea toimintaa (toiminnanohjaus). Ne vastaavat mie-
lentoiminnoista, kuten tunteista, tiedonkasittelysta ja kayttaytymisesta. Mieli taas
aivoihin uppoutuneena muotoutuu vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja ympa-
riston kanssa. Aivoterveys ja mielenterveys ovat keskeinen osa hyvinvointia ja
toimintakykya. Ne mahdollistavat selviytymisen arjen haasteista, kykyjen toteutta-
misen ja tdyden elaman. Mielenterveytta ja aivoterveytta voi olla riippumatta mah-
dollisesta mielenterveyden hairiosta tai aivosairaudesta.

Asiantuntijaryhmakeskustelussa nousi esille mm. seuraavat nakdkulmat, jotka on
hyva ottaa huomioon jarjestdjen toiminnan tavoiteasetannassa ja/tai joihin niiden
toiminnalla voidaan vaikuttaa:

— Mielenterveys ja aivoterveys ovat ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin
kulmakivia
— elamanhallinta ja toiminnanohjaus.

— Mielenterveystaitojen ja aivoterveytta edistavien taitojen vahvistaminen
on mahdollista ja tarkeaa.

— Tietty ympadristo ruokkii tiettyja elintapoja ja olosuhteita, joista seuraa
terveyden puutetta ja toisaalta ndissa ymparistoissa ilmenee kykyja,
jotka eivat muissa olosuhteissa paasisi ilmentymaan.

— Biologinen varustuksemme stressitekijoiden saatelyyn ovat perdisin
nykyiseen tilanteeseen verrattuna aivan toisenlaisista olosuhteista,
mutta ne reagoivat kuten niissa olosuhteissa reagoitiin.

— Kiinnitettava huomiota mielenterveysoikeuksien seka paihteita
kayttavien ja heidan laheistensa oikeuksien toteutumiseen.

— Tuki mielenterveyden kriiseissa ja paihteiden kayttoon liittyvissa
haavoittuvissa tilanteissa on tarkeaa.

4.1.1.4 Yksindisyyden vahentaminen ja osallisuuden vahvistaminen

Suomalaisista noin 15-20 prosenttia kokee toistuvaa yksinaisyytta. Erityisen
yleista yksindisyys on nuoruudessa ja myohemmin vanhuudessa. Tilastokeskuk-
sen Elinolot-tilaston mukaan vuonna 2022 vahintaankin joskus yksindisyytta koki
85-vuotta tayttaneista 46 prosenttia ja 16—-24-vuotiaista 36 prosenttia.

Yksindisyys voi tuntua monella eri tavalla ja sen kokemus voi vaihdella ihmisesta

toiseen. Yksindisyyden kokemus voi tuoda mukanaan syvan surun ja alakuloisuu-
den tunteen tai siihen voi liittya ahdistuksen ja pelon tunteita. Yksinaisyys voi saada
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ihmisen tuntemaan, etta han on erilldaan muista eika kuulu mihinkaan. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd yksindisyys voi aiheuttaa myos fyysisia oireita, kuten kipua ja
vasymysta sekd immuunipuolustusjarjestelman heikentymista.

Yksindisyytta voi kokea ollessaan yksin ja sosiaalisesti eristyksissa muista ihmisistd,
mutta sita voi kokea my®os silloin, kun ymparilla on muita ihmisia. Kyse on siis ennen
kaikkea siita, ovatko ihmissuhteet seka laadultaan ettd maaraltaan itselle riittavia.
Yksinadisyys jaetaan usein puutteen kohteen mukaan sosiaaliseen ja emotionaali-
seen yksindisyyteen. Sosiaalisessa yksindisyydessa on puute mukavien kavereiden
(esim. koulu-, ty6- tai harrastuskaverit) muodostamista sosiaalisista verkostoista.
Emotionaalisessa yksindisyydessa koetaan puutetta erityisesti Idheisesta, luotta-
muksellisesta ja tarkedsta ihmissuhteesta eli ystavasta.

Riskitekijoita yksindisyydelle 16ytyy seka perityista ominaisuuksista, opituista mal-
leista, tunne-, itsesaately- ja/tai sosiaalisten taitojen puutteista, persoonallisuuden
piirteistd, haitallisista eldamantapahtumista, kuten kaltoinkohtelusta, ja turvatto-
mista vuorovaikutussuhteista. Riskitekijoiden merkitys vaihtelee yksil6llisesti, ja
usein kyseessa on tilanne, jossa ihmisen kohdalle osuu useampia tekijoita pitkan
ajan kuluessa.

Vaestotasolla keskeisin yksindisyytta kuten myds monia muita hyvinvointi- ja ter-
veysongelmia aiheuttava juurisyy on yksilokeskeinen elaméantapa. Yhteisojen ulko-
puolella eldaminen aiheuttaa pahoinvointia ja merkityksettomyyttd, mutta myos
heikentaa resilienssia eli kykya selviytya ja palautua erilaisista haasteista.

Vastaavasti yksinaisyydelta suojaavat turvalliset ja toimivat lahiyhteis6t seka hyvat
sosiaaliset taidot ja itsesdatelytaidot, jotka kehittyvat varhaislapsuudesta alkaen
periman ja kasvuympdriston yhteisvaikutuksesta. Taitoja voi kuitenkin harjoitella
seka itsendisesti ettd ammattilaisten ja erilaisten ohjelmien avulla myds myéhem-
min eldmassa. Mielenterveyden hairididen yhteys yksindisyyteen on kahdensuun-
tainen: psyykkinen oireilu voi lisata yksindisyyttd, mutta samalla yksindisyyden
kokemukset voivat kokemusten kuormittavuuden vuoksi voimistaa muuta oireilua.

Asiantuntijaryhmakeskustelussa nousi esille mm. seuraavat nakékulmat, jotka on
hyva ottaa huomioon jdrjestéjen toiminnan tavoiteasetannassa ja/tai joihin niiden
toiminnalla voidaan vaikuttaa:

— Oma teemansa, joka myos lapileikkaa muita teemoja
— yksindisyys altistaa osaltaan monille terveys- ja hyvinvointihaasteille.
— Yksindisyys koskettaa kaikenikaisia ja erilaisissa elamantilanteissa olevia
ihmisia.
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— Yksinadisyytta voidaan vahentaa osallisuutta vahvistamalla; toisten
nakeminen ja kohtaaminen.
— Perustarve olla hyddyksi, olla osa yhteisoa ja kokea merkitysta/
toimijuutta
— l3hiyhteisolla on suuri merkitys.
— Voimavaralahtoisyys
— toimintaymparistomme ovat muuttuneet hyvin paljon, kun taas
ihmisen perustarpeet ovat pysyneet muuttumattomina
— muutettava ilmapiiria yksilokeskeisyydesta toisten huomioon
ottamiseen ja auttamiseen.
— Kriiseihin varautuminen
— (yksin vai) yhdessa.
— Sosiaalinen media ei korvaa kasvokkaista vuorovaikutusta eika
esimerkiksi vahenna yksindisyyden tunnetta niilla nuorilla, joilta
puuttuu ystava(t) reaalimaailmassa.

4.1.1.5 Vaestoterveyden edistaminen ja kansansairauksien ehkdiseminen

Kansansairauksiksi kutsutaan sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vdeston
terveydentilalle. Ne ovat myds yleisia ennenaikaisen kuolleisuuden aiheutta-

jia. Kansansairaudet vaikuttavat myds tydkykyyn ja niiden hoito vaatii terveyden-
huollon palveluita. Ndin ollen kansansairaudet vaikuttavat merkittavasti myos
kansantalouteen.

Suomessa pysyviksi tai pitkaaikaisiksi kansansairauksiksi katsotaan yleisesti sydan-
ja verisuonisairaudet, tyypin 2 diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosai-
raudet, sydpasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja lilkkuntaelimiston sairaudet seka
mielenterveyden ongelmat. Tautien ja tapaturmien aiheuttaman kuolleisuuden
vahentyessa viime vuosikymmenina keskimaardinen elinika on pidentynyt. Koska
ihmiset eldvat pidempaan ja vaestd vanhenee, esimerkiksi muistisairaudet ovat
yleistyneet. Kansansairauksista aiheutuvat kustannukset ovat eri arvioiden mukaan
vuosittain useita miljardeja euroja.

Kansansairauksille altistavia riskitekijoita ovat muun muassa epaterveellinen ruo-
kavalio, vahdinen fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholinkdytto ja lihavuus seka
riittamaton uni ja lepo. Eri kansansairauksilla onkin useita samoja riski- ja suojaavia
tekijoita, esimerkiksi tupakointi on tallainen riski- ja riittava fyysinen aktiivisuus suo-
jaava tekija.
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Tasapainoisen tulevaisuuden rakentamisen nakdkulmasta tavoiteasetannan ja sen
myo6ta toiminnan painopisteen olisi oltava ennen kaikkea vaestoterveyden edista-
misessa. Yksinkertaistaen se tarkoittaa terveyden ndkokulmasta myonteisten valin-
tojen mahdollistamista eli niille suotuisten olosuhteiden luomista elamankulun
kaikissa vaiheissa.

Asiantuntijaryhmakeskustelussa nousi esille myos mm. seuraavat nakokulmat, jotka
on hyva ottaa huomioon jarjestdjen toiminnan tavoiteasetannassa ja/tai joihin nii-
den toiminnalla voidaan vaikuttaa:

— Keskeista terveytta tukevien valintojen mahdollistaminen

— toimittava ihmisten arjen fyysisissa ja sosiaalisissa
toimintaymparistoissa, ihmisia osallistaen
— arjen hallinnan tuki.

— Edelliseen liittyen muistettava yleisen ilmapiirin vaikutus.

— Huolehdittava toiminnan my6ta kertyvan tiedon ja kokemuksen
valittymisesta my6s muiden toimijoiden (erityisesti myos julkinen
sektori) kayttdoon ja hyodynnettavaksi esimerkiksi paatoksenteossa.

— Terveydelld on vahva yhteys tyo- ja toimintakykyyn.

— Ihminen olisi ndhtava kokonaisuutena eika tarkastella terveyteen
liittyvia tekijoita perinteiseen tapaan jostakin yksittaisesta
nakokulmasta.

— Josairastuneiden seka heidan laheistensa auttamisella ja tuella
(sekundaaripreventio) on huomattava potentiaali.

4.1.1.6 Teemojen jatkotydstaminen

Ensivaiheessa on toimivinta, etta STEA kutsuu kaikki ko. teemasta kiinnostuneet
avustuksen hakijat seka keskeisten yhteistyotahojen edustajat ja kunkin teeman eri-
tyisasiantuntijat yhteiskehittamisen prosessiin, jossa

1. Varmistetaan riittavan yhteinen ymmarrys teeman sisallosta seka siihen
vaikuttavien tekijoiden kehittymisesta viimeksi kuluneiden vuosien
aikana ja tulevien vuosien kehityssuunnasta nykyisten tietojen (ja
toiminnan) perusteella.

2. Hahmotellaan/madritellddn edellda mainitun kehityksen taustalla olevat
juurisyyt (ja kayttamattomat mahdollisuudet).

3. Maaritellaan pitkan aikavalin vaikuttavuustavoite.

4. Maéritellaan vaikuttavuustavoitteen saavuttamisen edellytyksena
olevat vaikutustavoitteet eli mydnteiset muutokset ja mihin niista
jarjestojen toiminnalla voidaan ennen kaikkea vaikuttaa seka
tavoitteiden saavuttamisen todentamisessa kaytettavat mittarit.
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Prosessin aikana on my6s mahdollista muodostaa alustava kasitys siita, miten tee-
makohtaisen verkostotydskentelyn koordinointi on tuloksellisinta organisoida.
Lisaksi prosessin kuluessa STEA:n on mahdollista muodostaa alustava ndkemys
avustusten teemakohtaisesta jakautumisesta.

Yhteiskehittamista hyodyntamalla tehty mallinnus mahdollistaa yhteisen tavoitea-
setannan. Yhteiset ja riittavan selkeasti maaritellyt tavoitteet varmistavat osaltaan

jarjestojen toiminnan vaikutusten lisdamisen ja syventamisen merkittdvana osana
laajempaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kokonaisuutta.

Yhdessa maariteltyihin tavoitteisiin peilaten avustuksen hakijat voivat paattaa itse-
naisesti muutosteoriaan, asiantuntijuuteensa ja toiminnastaan saatuihin kokemuk-
siinsa perustuen toimintatavoista, joilla tavoitteet voidaan parhaiten saavuttaa ja
joiden toteuttamiseksi ne hakevat avustusta. STEA:n tehtdavana on varmistaa, etta
avustettava toiminta muodostaa tavoitteiden saavuttamisen nakokulmasta par-
haan mahdollisen, synergisen kokonaisuuden (vrt. avustuksen saajien lukumaara).
Lisaksi STEA:n tehtdvana on varmistaa, ettd teemakohtaiset toimijaverkostot koko-
naisuudessaan saavat kaiken mahdollisen tuloksellisen toiminnan edellyttaman
tuen. Ndin STEA:lle muodostuu myds lopullinen kasitys avustusten teemakohtai-
sesta jakautumisesta.

STEA voi tarvittaessa auttaa avustuksen saajia madrittelemaan tavat/mittarit, jotka
auttavat niitd huolehtimaan siita, etta ne tekevat prosessien edetessa oikeita asioita
(resurssien optimaalinen kaytto) ja oikealla tavalla (laatu). Niin ikdan STEA ja avus-
tuksen saajat voivat yhdessa pohtia, tarvitaanko viela joitakin muita tapoja/mit-
tareita esimerkiksi toiminnan kehittdmisen ja/tai laajemman hyddyntamisen
nakokulmasta.

Teemaperusteisen toiminnan kaynnistysvaiheessa STEA:n rooli esimerkiksi mallin-
nusprosessien vetdjana on vahva. Teemaperusteisen toiminnan pilotoinnin jalkeen
STEA ja mahdolliset avustuksen hakijat maarittelevat teemat yhteistydssa keskeis-
ten yhteistyotahojen ja muiden asiantuntijoiden kanssa. Maarittelyssa hyodynne-
tdan kaynnissa olevan teemakauden aikana saatuja tuloksia ja kokemuksia ja se
tehddan hyvissa ajoin ennen kdynnissa olevan teemakauden paattymista. Tuolloin
on luonnollisesti mahdollista my6s paattaa jonkin tai joidenkin teemojen jatkami-
sesta alun perin suunniteltua kauemmin, jotta voidaan varmistaa tavoiteltujen vai-
kutusten aikaan saaminen, syventaminen ja/tai laajentaminen.
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Teemaperusteisen toimintavan vakiinnuttua STEA:n apuna teemojen hahmotta-
misessa ja niistad padttamisen jalkeen niihin liittyvien mallinnusprosessien vetdjana
voi toimia STEAnN tuella jokin jarjesto(t). Tallaisella jarjestolla voi myos olla oma mer-
kittava roolinsa teemakohtaisten toimijaverkostojen vaikutusten aikaan saamisen
mahdollistajana.

4.1.2 Muu erityisen tarkea toiminta

Muulla erityisen tarkealla toiminnalla tarkoitetaan sellaista avustuksen saajan toi-
mintaa, jonka tavoitteet ja/tai toiminnan luonne poikkeavat perustellusti huo-
mattavan paljon erikseen madriteltyjen teemojen oletetuista tavoitteista ja niiden
mukaisesta toiminnasta. Sen on kuitenkin oltava esimerkiksi kohderyhman koko-
naistilanteesta johtuen perustellusti STEA-lainsdaadanndn mukaista yleishyodyl-
lista terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka lainsaadantoa tarkentavien STEA:n
strategia- tms. linjausten mukaista.

Toiminta ei siis saa olla paallekkaista varsinaisen teemakohtaisen toiminnan kanssa
eikd mydskdan avustuksen saajien keskindinen toiminta saa olla paallekkaista.

Muuta erityisen tarkeaa toimintaa voi olla esimerkiksi, ainakin jossakin maarin,
nykyiseen jarjestoluokitukseen pohjautuen joihinkin sosiaalisiin ongelmiin, vahem-
mistoryhmiiin seka vakivallan ja sen vaikutusten véahentamiseen liittyva toiminta.
Toiminta voi olla myds senhetkisiin teemoihin liittyvien kokonaan uusien toimin-
tatapojen tai -muotojen kehittamista tai mahdollisiin uusiin teemoihin liittyvaa
kehittamistoimintaa.

4.1.3 Alueellisten tarpeiden perusteella

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveysalan jarjestéille vuonna 2024 myontamat
avustukset olivat yhteensa noin 15 M£. Jatkon osalta ehdotetaan, etta edelld mai-
nittu summa siirretdadn hyvinvointialueiden rahoitukseen varatuista varoista osaksi
STEA-avustuskokonaisuutta. Hyvinvointialuekohtainen avustussumma maaritel-
Iadn niiden asukasmadran seka sairaus- ja hyvinvointitilanteen perusteella. Selvi-
tyshenkilon ndkemyksen mukaan jokaisen hyvinvointialueen jarjestdavustusten
yhteissumma olisi taman ehdotuksen seurauksena selkedsti enemman kuin niiden
vuodelle 2024 mydntamat avustukset.
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Hyvinvointialueuudistuksen tavoitteena on tasa-arvoisempi palveluiden saatavuus
sekd ihmisten valisten terveys- ja hyvinvointierojen vahentaminen. Jarjestoilla on
parhaimmillaan oma merkittava roolinsa naiden tavoitteiden saavuttamisessa eten-
kin alueelliset erityispiirteet huomioon ottaen. Jarjestdjen toiminnan toivottujen
vaikutusten aikaan saaminen edellyttda kuitenkin madrallisesti riittavaa ja pitka-
janteista rahoitusta. Taman ehdotuksen on ajateltu lisddvan jarjestdjen toiminnan
alueellisia hyodyntamismahdollisuuksia seka vapauttavan hyvinvointialueiden jar-
jestotoiminnan koordinaattorien tms. tydaikaa avustushakemusten ja toimintaselvi-
tysten kasittelysta varsinaiseen toiminnan suunnitteluun ja koordinointiin.

Jokaisen hyvinvointialueen seka ko. alueen kuntien (esimerkiksi maakuntaliiton
edustamana) ja jarjestdjen ehdotetaan maarittelevan yhdessa erityiset tarpeet alu-
eelliselle ja ennen kaikkea myd6s paikalliselle jarjestétoiminnalle. Tama mahdollistaa
teemalahtoisen toiminnan alueellisen syventamiseen/laajentamiseen tai tarvit-
taessa sita taydentavan tavoiteasetannan mukaisen toiminnan, joka tukee alueel-
lisen hyvinvointisuunnitelman toimeenpanoa. Tarpeiden maarittelya toivotaan
tehtavan soveltuvilta osin myos eri alueiden yhteistyona.

Hyvinvointialueen johdolla tapahtuvassa tarvemadarittelyssa toivotaan hyédynnet-
tavan tarvittavassa maarin myos THL:n ja muiden mahdollisten asiantuntijalaitos-
ten tietovarantoja sekda muuta asiantuntijuutta. Alueellisen tarvemaarittelyprosessin
loppuvaiheessa mukana ehdotetaan olevan myds STEA:n edustajan.

Alueellisen tarvemaarittelyn lopputulos viestitadn mahdollisimman laajasti ko.
alueen mahdollisille avustuksen saajille, jotta ne voivat hakea STEA:Ita avustuksia
alueellisten tavoitteiden mukaiseen toimintaan. Alueellisten tarpeiden perusteella
avustettava toiminta noudattaa teemakohtaisen toiminnan ajallista jaksotusta.

4.1.4 Hallitusohjelman mukainen erityispainotus

Eri vdestoryhmien terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on pitkajanteista toimin-
taa. Pysyvien myonteisten muutosten aikaan saaminen vaatii yleensa selkedsti yhta
vaalikautta pidemman ajan. Vaikuttavuusperusteinen toimintatapa korostaa toimin-
nan tuloksellisuuden merkitysta haluttujen vaikutusten aikaan saamisessa ja tuo
nakyvaksi sen edellyttdman aikajanteen. On kuitenkin ymmarrettavaa, etta vaesto-
tason toiminnan ns. suuria linjoja (vrt. STEA-avustuskokonaisuuden teemaperustei-
nen toiminta) voi olla tarve taydentaa hallitusohjelmakohtaisilla painotuksilla.
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Edelld kerrotun perusteella ehdotetaan, etta hallitusohjelman valmisteluvaiheessa,
osana hyvinvointi-/terveys- ja sosiaalipolittiikan linjauksia, jarjestdjen mahdolli-
nen rooli otetaan huomioon ohjelman erikseen maariteltyjen tavoitteiden saavut-
tamisessa. Linjausten mukaiset jarjestdjen toiminnan vaikutukset voidaan ajatella
saatavan aikaan parhaiten ohjelmallisella toimintatavalla. Jarjestdjen toimintaa
voidaan hyddyntaa myds hallituskauden aikana ilmenevien akuuttien haasteiden
ratkaisemisessa.

Kaytdannossa hallitusohjelmakohtainen toiminta voidaan mahdollistaa C-avus-
tuksilla niin, etta se on myds mahdollisimman synerginen osa STEA-avusteista
toimintakokonaisuutta.

4.2 Vaihtoehto B — Muutokseen sopeuttamista

Tarkoituksena on avustettavan toiminnan sopeuttaminen avustusten kokonaissum-
man pienenemiseen ilman, etta avustusprosessia suoranaisesti uudistetaan. Nain
ollen esimerkiksi avustusehdotuksen valmisteluprosessi on nykyisen kaltainen (vrt.
teemaperusteinen avustusten suuntaaminen / yhteiskehittdminen).

Avustuehdotuksen valmistelussa kiinnitetaan erityista huomiota

— Yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin seka niiden vaikutuksiin
jarjestojen toimintaan
— ikdrakennemuutos ja siihen liittyen esimerkiksi syntyvien lasten
ikdluokkien pieneneminen
— eldamankulkundkokulma
— digitaalisten laitteiden ja yhteyksien sekd muun auttavan
teknologian yms. kehitys.
— Toiminnan tarpeeseen ja sitd vastaavan tavoiteasetantaan seka
jarjestorakenteeseen
— toimeenpanokelpoisuus
—  yhteistyo.
— Nykyisen toiminnan tuloksellisuuteen ja sen kehittymiseen.
— Ennakoiva, ehkaiseva ja korjaava toiminta -nakékulmaan.
— Valtakunnallinen, alueellinen ja paikallinen -toiminta painotukseen.

Lisaksi erityista huomiota kiinnitetdan luvuissa 4.3 Kummankin vaihtoehdon osalta

huomioon otettavaa seka 4.4 Kummankin vaihtoehdon osalta ehdotetaan mainit-
tuihin asioihin.
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4.3 Kummankin vaihtoehdon osalta huomioon otettavaa

Nykyinen avustuskokonaisuus sisdltda voimassa olevan lainsaadannon ja STEA:n
avustustoiminnan linjausten nakdkulmasta kohteita,

— joiden toiminnan jdrjestamisvastuun voidaan katsoa kuuluvan julkiselle
sektorille.

— Nykyisista avustuskohteista naihin kuuluvat esimerkiksi kotiin
vietdva perheiden lomituspalvelu, kidutettujen pakolaisten
psykiatrinen kuntoutus, nakbvammaisten tietoliikenne-
ja postimaksut, vaikeasti vammaisten opiskelijoiden
harrastustoiminnan tukeminen ja oppimisen valineet. (Liite 11.
Rajapintakohteet)

— jotka ovat ns. harmaalla vyohykkeelld (onko kyseessa julkisen sektorin
jarjestamisvastuulle kuuluva toiminto vai yleishyodyllista toimintaa)
tai jotka eivat valttamatta ole STEA:n avustamaa toimintaa koskevan
lainsdadadannon ja sita tarkentavien linjausten tarkoittamaa terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista.

— Naitd avustuskohteita ovat esimerkiksi jotkin vanhempien
paihteiden kayton seurauksena riskissa olevien vauvaperheiden
palvelut, tydllistymisen edistamiseen liittyva toiminta,
tutkimuksellinen toiminta, oikeudellinen neuvonta,
korjausneuvonta ja vapaaehtoinen pelastuspalvelu.

— jotka ovat keskendan selkeasti paallekkaisia.

— Naita kohteita ovat useat samaa kohderyhmaa edustavien
toimijoiden kuten elakeladis-, lapsiperhe-, kehitysvamma- ja
lomajarjestdjen avustukset.

— joissa avustuksen saajan muun toiminnan tuotot, varallisuus
ja/tai saama muu julkinen tuki voi kyseenalaistaa esimerkiksi
valtionavustuslain ndkokulmasta STEA-avustusten tarpeellisuuden.

— On hyva huomata, ettd vahemman kannattava palvelutoiminta voi
heikentaa myds yleishyodyllisen toiminnan edellytyksia.

(Liite 12. Kymmenen eniten muita julkisia avustuksia saanutta avustuksen saajaa,
kymmenen eniten palvelutuotannon tuottoja saanutta avustuksen saajaa ja kym-
menen eniten muita tuottoja saanutta avustuksen saajaa)

STEA-avustuspaatos ei voi sisaltaa sellaisia avustuskohteita, jotka ovat selkeasti
ristiriidassa kyseista avustustoimintaa ohjaavan lainsdadannoén kanssa. Avustet-
tavan kokonaisuuden on oltava muutoinkin kaikilta osin kyseisen lainsaadan-

non ja STEA:n sen perusteella tekemien strategian linjausten mukainen. (vrt. 2.1

47



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:1

Keskeinen lainsdadadanto). Avustusten yhteissumman pienentyessa ja vaikuttavuus-
perusteisuutta korostettaessa erityista huomiota on kiinnitettava myds tavoittei-
den saavuttamisen nakékulmasta perusteltuun avustuksen saajarakenteeseen (vrt.
paallekkaisyydet).

4.4 Kummankin vaihtoehdon osalta ehdotetaan, etta

— yleisavustuksen (Ay) mydntamisperusteita muutetaan niin, etta sen
nimenomaisena tarkoituksena on turvata, jarjestdjen autonomiaa
kunnioittaen, avustuksen saajan itsensa maarittelemat ydintoiminnot.
Se voidaan mydntda vain STEA:n maaritelman mukaisesti aidosti
valtakunnallisille jarjestoille. Valtakunnallisten jarjestojen lisaksi
yleisavustus voidaan myontaa yhdelle koordinaatio- ja tukijarjestolle
per hyvinvointialue teemakohtaisen seka alueellisten tarpeiden
perusteella avustettavan toiminnan tuloksellisuuden varmistamiseksi.
Yleisavustuksen suuruus on 25 prosenttia ko. avustuksen saajan
kohdennettujen yleisavustusten (Ak) yhteissummasta, mutta
korkeintaan 1,49 M€.

— kohdennetun yleisavustuksen (Ak) myontamisperusteisiin ei esiteta
muutoksia. Yleisavustuksen saaja ei voi kuitenkaan enaa kattaa
kohdennetulla yleisavustuksella muita kuin sen kayttétarkoituksen
mukaisia varsinaisesta toiminnasta aiheutuvia kuluja. Muu kuin
yleisavustuksen saaja voi edelleen kayttaa tarvittaessa 15 prosenttia
kohdennetusta yleisavustuksesta ns. hallinnollisiin kuluihin. Yhdella
avustuksen saajalla voi olla kerrallaan korkeintaan viisi Ak-kohdetta.

— Kohdennettu yleisavustus on tarkoitettu teemakohtaisten seka
muun erityisen tarkedn toiminnan ja alueellisten tarpeiden
perusteella asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

— vaikuttavuusperusteisuuteen sisaltyvan jatkuvan kehittamisen ajattelun
ja edella kerrotun perusteella hankeavustuksia (C) kaytetdan varsin
rajatusti ja ensisijaisesti vain esimerkiksi hallitusohjelmakohtaiseen
toimintaan, STEA-avustusten osalta kokonaan uusien avustuksen
saajien toiminnan tuloksellisuuden osoittamisen mahdollistamiseen ja
EU- tms. kansainvdlisten hankkeiden omarahoitusosuuden kattamiseen.

— STEA ottaa kayttoon kolmiportaisen varallisuuskriteeriston, jota se
soveltaa tasapuolisesti kaikkiin avustuksen saajiin.

— Avustuksen hakijan viimeisimman tilinpaatéksen mukainen
nettovarallisuus vaikuttaa mydnnettavan avustuksen suuruuteen
niin, etta jos
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— varallisuus on suurempi kuin vahintaan kuuden kuukauden
toiminnan kuluja vastaava summa, avustusta pienennetdan 15
prosentilla.

— varallisuus on suurempi kuin vahintaan 18 kuukauden
toiminnan kuluja vastaava summa, avustusta pienennetdan 25
prosentilla.

— varallisuus on suurempi kuin vahintaan 24 kuukauden
toiminnan kuluja vastaava summa, avustusta pienennetdan 50
prosentilla.

varainhankinnan tuotot ehdotetaan otettavan huomioon vuoden
viiveelld avustuksen hakijan varallisuutta arvioitaessa. Tama antaa
avustuksen hakijalle kohtuullisen ajan maaritella tavoitteet ja niiden
saavuttamiseen perustuva toiminta, johon varainhankinnan tuotto

on tarkoitus kdyttda (avustuksen saajan on otettava varainhankinnan
tuottojen kdyttamisen osalta huomioon valtionavustusten toissijaisuus).

ja etta,

yleis- (Ay) ja kohdennettu yleisavustus (Ak) mydnnetddn jatkossa
hankeavustuksen (C) tapaan kolmeksi vuodeksi kerrallaan. (Huom!
Valtion vuosittaiseen talousarvioon liittyva ehdollisuus.)
nykykaytannon mukaisesti avustuspaatokseen kirjatun, toiminnan
tavoitteen mukaisen, kayttotarkoituksen ja talousarvion perusteella
myodnnetyn avustuksen kokonaissumman sisalla avustuksen saaja voi
tehda muutoksia itsenaisesti.

tuloksellisuus- ja vuosiselvitykset yhdistetaan seka seurantaa
kehitetadn nykyisin kaytdssa olevien selvitysten pohjalta
vaikuttavuusperusteisuuden edellyttamalla tavalla; halutut

tiedot pyydetaan avustuksen saajalta kahden vuoden valein.
Yleisavustuksen osalta sen saajan on kyettdva osoittamaan sen kayton
merkitys kohdennetulla yleisavustuksella toteutettavan toiminnan
mahdollistamisessa.

erillisen tilintarkastusraportin (AUP-raportti) edellyttama euromaardinen
raja nostetaan 500 000 euroon.
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4.5 Lisaksi ehdotetaan, etta

— paikallisen toiminnan nykyisen kaltaisesta avustamisesta luovutaan
vuoden 2026 jalkeen. Paikallisella toiminnalla tarkoitetaan tassa
yhteydessa toimintaa, jonka suunnitellun toimeenpanoalueen
vaestomaara on alle 35 000 henkil6a. Jatkossa paikallisen toiminnan
avustamisen on ajateltu toteutuvan padsaantoisesti Tasapainoista
tulevaisuutta rakentamassa -ehdotuksen mukaisesti alueellisten
tarpeiden perusteella myonnettavilld avustuksilla.

— alueellisen toiminnan avustamista ehdotetaan painotettavan
tamanhetkistd enemman. Edella kuvatulla tavalla se tarkoittaa
paikallisen jarjestétoiminnan mahdollistamista alueellisen
tavoiteasetannan yms. nakékulmasta (vrt. hyvinvointisuunnitelma).
Sita tdydentden valtakunnallisten avustuksen saajilla on velvollisuus
soveltaa mahdollisimman kattavasti "kehitetaan valtakunnallisesti,
toimeenpannaan alueellisesti” -ajattelua. Tassa niiden toivotaan
hyddyntavan jasenjarjestdavustusta aina, kun se on mahdollista.

4.6 Jarjestojen yleisten toimintaedellytysten
vahvistamiseksi ehdotetaan, etta

— lahjoitusten verovahennysoikeus laajennetaan koskemaan kaikkia
sosiaali- ja terveysalan jarjestoja.

— STEA:n paivittad tarvittaessa yleisavustuksen kayttamista koskevat
linjauksensa niin, etta silld voidaan kattaa mahdollisimman
tarkoituksenmukaisesti myos varainhankinnan kuluja.

— niiden ja oppilaitosten (korkeakoulut ja toiseen asteen oppilaitokset)
yhteistyotd laajennetaan soveltuvilta osin.

— Monille jarjestaille tutun opinndytety6- ja tyoharjoitteluyhteistyon
lisaksi ehdotetaan selvitettavaksi esimerkiksi yhteisten
kehittamishankkeiden rahoitus- ja toteuttamismahdollisuudet.
Yhteistyon laajentaminen mahdollistaa kummankin osapuolen
toiminnassa hyddynnettavan tiedon ja kokemusten vaihdon seka
tarjoaa jarjestoille mahdollisuuden saada toimintaansa mukaan
nuoria ja nuoria aikuisia vahintaan yhteishankkeen ajaksi.

— STEA varmistaa koulutuksen tms. avulla, etta kaikilla jarjestdilla on
mahdollisimman tasapuoliset mahdollisuudet saada ja paivittaa
saannollisin valiajoin riittavan kokonaisvaltainen kasitys eri
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vaestoryhmien terveyden ja hyvinvoinnin senhetkisesta tilasta seka sen

kehitysnakymista.

STEA vauhdittaa lupaavien kaytantdjen jarjestelmallista hyddyntamista.

— STEA:n ehdotetaan jdrjestavan yhteistydssa mahdollisen
teematoiminnan tuki-/kumppanijarjeston ja muiden keskeisten
jarjestojen yhteistyotahojen kanssa vuosittain (tai erikseen
sovittavin valiajoin) valtakunnallisen "lupaavien kaytanttjen
kierratystilaisuuden”. STEA valitsee tilaisuudessa esiteltavat
toiminnot yhteistydssa mahdollisen kumppanijarjeston kanssa
ja huolehtii soveltuvilta osin my6s ulkomaisten esimerkkien
hyodyntamisesta. Tilaisuus taydentaa ja vauhdittaa osaltaan myos
esimerkiksi Innokylan tietovarantojen hyédyntamista.

STEA:n roolia jarjestdtoiminnan ja avustamisen asiantuntijana

vahvistetaan kansallisten ohjelmien tms. valmistelussa ja

toimeenpanossa.

— Nykyisin kansallisista ohjelmista tms. paatetadn usein sillomaisesti,
jonka seurauksena niissa voi olla esimerkiksi paallekkaisyyksia.
Monissa ohjelmissa viitataan jarjestdjen toimintaan ja sen
myo6ta niiden toiminnan rahoitukseen "itsendisesti” ilman
selkeda yhteytta olemassa oleviin STEA-avustuksia koskeviin
linjauksiin. Edella mainittujen ohjelmien toimeenpanoon liittyva
vaikutusten arviointi voi myos nayttaytya puutteellisena eika
tavoiteasetannan ja toimintojen kehittamisessa hyddynnettavissa
olevaa seurantatietoa koota valttamatta riittavan yhdenmukaisesti.
Vaikutus- ja vaikuttavuustiedon kerdadmista ja analyysia olisi
painotettava nykyistda enemman myds valtionavustustoiminnan
yhteiskehittamisessa.

varmistetaan STEA-avustusten, Terveyden edistamisen maararahan ja

muiden vastaavien avustusten, ml. EU-avustukset, keskindinen synergia.

— Terveyden edistdmisen madrdrahan kdyttosuunnitelmassa
toivotaan painotettavan kuntien ja hyvinvointialueiden osalta
kehittamistoimintaan, joka tdydentaa ja vahvistaa STEA:n teema- ja/
tai aluekohtaisten tarpeiden perusteella avustamaa toimintaa.

— EU-avustusten osalta STEA:n varmistaa, ettd sen myontamia
avustuksia voidaan kayttaa myds tulevaisuudessa mahdollisimman
sujuvasti esimerkiksi ESR-hankkeiden omarahoitusosuutena.

jatkossa avustuskaytannot ja -kokonaisuus analysoidaan 10-12

vuoden vdlein. Analyysin avulla varmistetaan avustettavan toiminnan

ajankohtaisuus ja ennen kaikkea tulevaisuusorientoituneisuus. Prosessi
toteutetaan riittavdassa maarin puolueettoman tahon johtamana

"parlamentaarisessa hengessa” niin, ettd STEA:n ja avustuksen saajien
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lisaksi kaikki terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen nakdkulmasta
olennaiset tahot ovat edustettuna siitd vastuussa olevassa
asiantuntijaryhmassa.

4.7  Jarjestojen muutostuki

STEA mahdollistaa

kaikille jarjestoille yleista vaikuttavuusperusteisen toiminnan

omaksumiseen liittyvaa koulutusta.

— jarjestojen yhdistymisprosesseissa tms. tarvittavaa asiantuntija-apua
(prosessin johdon yleinen tuki, juridiikka yms.).

— kaytdnnot, jotka mahdollistavat jarjestdjen asiantuntijoiden osaamis- ja
kokemuspadoman sdilymisen seka edelleen hyddyntamisen, vaikka he
siirtyisivat tyoskentelemaan jarjestokentan ulkopuolelle.

— useiden eri jarjestdjen toiminnan kehittamisen nakdkulmasta

tarpeelliseksi koetun jonkin (tai joidenkin) aihepiirin koulutuksen tms.

tuen.

4.8 Selvitystehtavaa sivuava esimerkki muista jarjestdjen
toiminnan rahoitusmahdollisuuksista

Jarjestdjen toiminnan rahoituspohjaa voidaan laajentaa esimerkiksi vaikutusten
hankinnalla. Vaikutusten hankinta on vahvasti linjassa ajattelun kanssa, joka koros-
taa julkisia hankintoja yhtena strategisen johtamisen tyvalineena.

Vaikutusten hankinta tarkoittaa, ettd julkinen sektori, esimerkiksi hyvinvointialue,
madrittelee (ja kilpailuttaa) haluamansa lopputuloksen (vaikutukset), ei sen aikaan-
saamisen tapaa. Lopputuloksen saavuttamisen edellyttama kdytannon toiminta
rahoitetaan vaikuttavuussijoittajien mahdollistamana yksityisella padaomalla, joka
kantaa ndin myd6s lopputuloksen aikaansaamiseen liittyvan taloudellisen riskin.

Kaytdannossa yksityinen pddoma voi siis ohjautua jarjestdjen toimintaan, jonka aja-
tellaan mahdollistavan haluttujen tavoitteiden saavuttamisen. Toiminnan rahoit-
tamiseksi sijoitetun yksityisen padoman takaisinmaksu perustuu haluttujen
vaikutusten aikaansaamiseen ja niiden julkisen sektorille aikaan saamaan taloudelli-
seen hyotyyn (esim. kulusdasto), josta osa kaytetdan tulospalkkion maksamiseen.
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Parhaillaan vaikutusten hankintaa toteutetaan kahdessa SIB-mallilla (Social Impact
Bond) toteutettavassa hankkeessa. Lapset ja nuoret SIB -hankkeessa edistetdan las-
ten, lapsiperheiden ja nuorten hyvinvointia seka Tyo-SIB-hankkeessa (pitkaaikais)
tyottdmien tyollistymista. Kumpikin hanke etenee kaikkien osapuolten nakokul-
masta onnistuneesti. Lapset ja nuoret SIB:n osalta tehddaan myos ainutlaatuista pit-
kittaistutkimusta, joka antaa osaltaan tietoa vaikutusten hankinnan hyddyntamisen
kehittamiseksi.
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Liitteet

Liite 1 Yhteenveto selvitystehtavassa hyodynnetysta
muusta aineistosta

Aivot ja mieli -lausuma

Avustusasiain neuvottelukunnan lausunnot

Henna Harju, Erna Alitalo, Petra Kohonen ja Tuuli Vilhunen. Jarjest6jen arvioinnin ja
seurannan kehitys. Kuntoutussaation tyoselosteita 66/2022.

https://www.lapsetsib.fi

https://tyosib.fi

https://www.stat.fi

https://www.stea.fi

https://www.thl.fi

https://www.ttl.fi

Jarjestobarometri 2024

Jarjestojen kannanotot ja toiminnastaan selvityshenkildlle lahettamat yhteenvedot

KansalaisjarjestOstrategia 2023-2027. Oikeusministerion julkaisuja, Mietintdja ja
lausuntoja 2024:20.

Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2020:31.

Kansallinen lapsistrategia. Komiteamietinto. Valtioneuvoston julkaisuja 2021:8.

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkadisyohjelma vuosille
2020-2030

Niina Junttila ja Linnea Karlsson. Yksinadisyys. Ladkarikirja Duodecim 18.9.2024

Oosi Olli, Susanna Lehti & Jeremias Kortelainen 2018. Jarjestdavustusten kohdentu-
minen julkisen sektorin rajapintaan. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 9/2018

Osallistujien Suomi. Kansallinen osallisuuden vahvistamisen ja yksindisyyden vahen-
taminen toimenpideohjelma.

Mika Pyykko. Vaikuttavuusperusteisuus ohjaa ehkaisemaan. Muutosten tiet kietou-
tuvat yhteen. SOSTE 2/2022.

Well-being in Finland. Bringing together people, economy and planet. Policy Paper.
April 2023 no 14. OECD
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Liite 2 Yhteenveto haastatelluista

Yhteenveto haastatelluista (ei-sote-jarjestoedustajat)

Jukka Aalto, sisaministerio

Piia Aarnisalo, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Pilvikki Absetz, Tampereen yliopisto

Jenni Airaksinen, Kunnallisalan kehittamissaatio

Tomi Alakoski, 4H-liitto

Raimo Antila, sosiaali- ja terveysministerio/tyo- ja tasa-arvo-osasto

Timo Aronkytd, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Terhi Auvinen, Itd-Suomen yliopisto

Liisa Bjorklund, Kirkkohallitus

Tuija Brax, oikeusvaltiokeskus

Anna Cantell-Forsbom, sosiaali- ja terveysministerid/sosiaali ja terveydenhuollon
asiakkaat ja palvelut -osasto

Kari Hakari, sosiaali- ja terveysministerio/terveydenhuollon ohjausosasto

Terhi Heinila, sosiaali- ja terveysministerio/tyo- ja tasa-arvo-osasto

Heikki Hiilamo, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Hanna Hamaldinen, ty6- ja elinkeinoministerio

Pirjo Himalainen, sosiaali- ja terveysministerid/ty6- ja tasa-arvo-osasto

Juha Jolkkonen, Helsingin kaupunki

Niina Junttila, Turun yliopisto

Kansallisen jarjestoyhteistyoverkoston vastuuasiantuntijat (yhteinen
Teams-tapaaminen)

Hanna-Maija Kause, Hyvinvointiala HALI

Tapani Kauppinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Jussi Kekkonen, Miltton

Hanna Kropsu-Vehkaperd, Kela

Sixten Korkman

Tiina Laatikainen, I1ta-Suomen yliopisto

Sanna Lauslahti, Hyvinvointiala HALI

Outi Luoma-Aho, valtiovarainministerio

Tero Luukkonen, Espoon kaupunki

Tuula Lybeck, valtiovarainministerio

Janne Martikainen, Ita-Suomen yliopisto

Tarmo Martikainen, Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Anna Munsterhjelm, Allianssi

Kari-Pekka Maki-Lohiluoma, Kela

Tomi Maki-Opas, Itd-Suomen yliopisto

Ilkka Naukkarinen, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

55



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2025:1

Mikko Niemeld, Turun yliopisto

Tomi Niemi, Vaasan yliopisto

Sami Niemi, Kuntaliitto

Pirjo Nikula, Oulun kaupunki

Mari Naatsaari, Valtiokonttori

Kati Palsanen, Suomen Partiolaiset

Minna Patama, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Kristiina Patja, Helsingin yliopisto

Markku Peltonen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Mikael Pentikdinen, Suomen Yrittajat

Pasi Pohjola, sosiaali- ja terveysministerid/strategia- ja talousyksikko
Henna Rantasaari, Seindjoen kaupunki

Juho Saari, Tampereen yliopisto

Tuukka Salkoaho, Pirkanmaan hyvinvointialue
Mika Salminen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Emil Salovuori, Y4 Works

Nella Savolainen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Kristiina Soots, Jarvenpdan kaupunki

Esa Suominen, Rud Pedersen

Taina Susiluoto, Olympiakomitea

Marjo Riitta Tervonen, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Kirsi Varhila, Satakunnan hyvinvointialue

Tommi Vasankari, UKK-instituutti

Katri Vataja, Itla

Riikka Astrand, Vantaan kaupunki
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Liite 3 Yhteenveto tilaisuuksien ajankohdista ja paikoista
seka kuulemistilaisuuksien ohjelma

Jarjestojen kuulemistilaisuudet

9.9.2024 Helsinki
23.9.2024 Tampere
25.9.2024 Oulu
26.9.2024 Helsinki
30.9.2024 Jyvaskyla

Kuulemistilaisuuksien ohjelma

Klo

12.30 Avaus

12.35 Asiantuntijapuheenvuoro ja kommentit/kysymykset
13.20 Selvitystehtavasta

13.45 Tauko

14.00 Jarjestokyselyn tuloksista ja keskustelu

16.00 Tilaisuus paattyy

Jarjestdjen itsensd jarjestamat alueelliset tilaisuudet

27.9.2024 Rovaniemi
8.10.2024 Siilinjarvi
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Liite 4 Yhteenveto jarjestoryhmatapaamisista

2.9.2024 MaVe-verkoston tyvaliokunta

6.9.2024 Varsinais-Suomen lastensuojelujarjestot
11.9.2024 Monimuotoiset perheet -verkosto
12.9.2024 Tyottomyyteen liittyvat jarjestot
12.9.2024 Kehitysvammajarjestot ja Autismiliitto

13.9.2024 Monialajarjestot

13.9.2024 Tarttumattomat taudit -ryhma
16.9.2024 Tule ry:n jasenjdrjestot

24.9.2024 Mielenterveyspooli

24.9.2024 SOSTE:n ruotsinkieliset jasenjarjestot
24.9.2024 EPT-jarjestoverkosto

26.9.2024 Vammaisfoorumi

3.10.2024 Oppimisvaikeudet-jarjestot

4.10.2024 Asunnottomuustyon jarjestot
4.10.2024 LSKL:n jasenjarjestot

4.10.2024 Puhutaan rahapelaamisesta -verkosto
7.10.2024 Lomajarjestot ja lasten lomajarjestot

7.10.2024 MARGIT-verkosto

9.10.2024 Vanhusalan jarjestot

11.10.2024 Avustusasioiden neuvottelukunta

16.10.2024 KUTO-verkosto

21.10.2024 Maahanmuuttajajdrjestot

21.10.2024 Ulkosuomalaisten kanssa tyoskentelevat jarjestot
28.10.2024 Vakivallan ehkaisy- ja vahentamistyota tekevat jarjestot
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Liite 5 Yhteenveto tilaisuuksista ja tyoryhmien tms.
kokouksista, joissa selvityshenkilon puheenvuoro

10.9.2024
10.10.2024
11.10.2024
4.11.2024
15.11.2024
19.11.2024
27.11.2024
2.12.2024

Jarjestojohdon foorumi

SOSTE:n valtuuston kokous

Avustusasioiden neuvottelukunnan kokous

Uhripoliittinen toimenpideohjelma / rahoitustyéryhman kokous
Valtakunnallinen kohtaamispaikkafoorumi

SOSTE:n talous- ja hallintopaivat

Kansalaisyhteiskuntapolitiikan neuvottelukunnan kokous

Kalle Konkkola -symposium
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Liite 6 Avustusstrategiat vuodesta 2012 lahtien

Liite on tallennettu omana tiedostonaan osoitteeseen
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8661-9

Liite 7 Jarjestokyselylomake

Liite on tallennettu omana tiedostonaan osoitteeseen
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8661-9

Liite 8 Yhteenveto jarjestokyselyn vastauksista

Liite on tallennettu omana tiedostonaan osoitteeseen
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8661-9

Liite 9 Krooniset-tautitaakka ja PYLL

Liite on tallennettu omana tiedostonaan osoitteeseen
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8661-9
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Liite 10 Yhteenveto teema-asiantuntijoista

Teema-asiantuntijat
Lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistaminen

® Jenni Helenius, kehittamispaallikko, THL

e Silja Kosola, tutkimusjohtaja, Lansi-Suomen hyvinvointialue
e Elina Pekkarinen, lapsiasiavaltuutettu, oikeusministerio

® Tiina Ristikari, tutkimusprofessori, Itla

e Andre Sourander, professori, Turun yliopisto

Ikadntyneiden toimintakyvyn vahvistaminen

® Riitta Aejmelaeus, budjettineuvos, valtiovarainministerio
e |lkka Pietild, apulaisprofessori, Helsingin yliopisto

® Merja Rantakokko, apulaisprofessori, Jyvaskylan yliopisto
® Anu Siren, professori, Tampereen yliopisto

e Pdivi Topo, vanhusasiavaltuutettu, oikeusministerio

Mielenterveyden edistaminen

e Jyrki Korkeila, emeritus professori, Turun yliopisto
e Kaisa Hartikainen, professori, Helsingin yliopisto
e MeriLarivaara, ladketieteen tohtori, HUS

Yksindisyyden vahentaminen ja osallisuuden vahvistaminen

e Niina Junttila, professori, Turun yliopisto

e Nelli Lyyra, dosentti, Turun yliopisto / tutkijatohtori, Jyvaskylan yliopisto
e Emil Salovuori, perustaja, Y4 works

e ElisaTiilikainen, apulaisprofessori, Itd-Suomen yliopisto

Vaestoterveyden edistaminen ja kansansairauksien ehkdiseminen
e Sami Kokko, professori, Jyvaskylan yliopisto
® Tiina Laatikainen, professori, [td-Suomen yliopisto

e Kristiina Patja, professori, Helsingin yliopisto
e Paulus Torkki, apulaisprofessori, Helsingin yliopisto
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Liite 11 Rajapintakohteet

Julkisen sektorin vastuulle kuuluvien avustuskohteiden koonti (ns. rajapintakohteet)

Avustuskohteet 2024, avustusehdotus 2025

Jarjesto ja
avustuskohde

Ensi- ja turvakotien
liitto ry/Ak 21

Erityiskansaopiston
kannatusyhdistys
ry/Ak2

FDUV/AKS5

Helsingin
Diakonissalaitoksen
Saatio/Ak1

Helsingin ensikoti
ry/Ak 5951

Sisdlto

Paihdeongelmaisille odottaville dideille ja vauvaperheille tarkoitettujen,
jasenyhdistyksissa toteutettavien Pida kiinni avopalveluiden koordinaatio-, kehittamis- ja
vaikuttamistyohon

Lehtimden opiston vaikeavammaisten opiskelijoiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
tukemiseen harrastustoiminnan avulla (2024)

For att stoda inldarningen hos personer med intellektuell funktionsnedsattning med hjalp
av specialpedagogiska laromedel, lattlast material och 6vriga hjalpmedel

- For stod och information till yrkespersonal och anhériga
- For att framja digital delaktighet
(Larum - pedagogisk utveckling 2023-2024)

Kidutuksen uhrien ja pakolaisuuden traumatisoimien aikuisten psykiatriseen arviointi-,
hoito- ja kuntoutustoimintaan seka valtakunnalliseen sote-ammattilaisten, seka
viranomaisten neuvontaan, koulutukseen ja konsultointiin

Sikiovaurioiden ehkdisemiseen ja syntyneen lapsen terveen kehityksen turvaamiseen
vertaisryhma-, perhe- ja yksilotydskentelylld seka etsivan ja matalan kynnyksen
toimintamallin kehittamiseen. Toiminnan tavoitteena on vauvan ja vanhemman
vuorovaikutussuhteen sekd vauvaperheiden paihteettomyyden tukeminen (Pida kiinni
-hoitojarjestelman avopalveluyksikot Pesa ja Esmiina 2024-2026)
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Nykyinen rahoitus
(2024)

STEA 412 000 €

STEA 232295 €

STEA 110132 €

STEA 701213 €

STEA 637 444 €

Ehdotus
(2025)

STEA 130 000 €

STEA 232295 €

STEAOQ €

Avustaminen pdattyy.

STEA 592836 €

STEA 611 946 €



Jarjesto ja
avustuskohde

Invalidiliitto ry/
Ak 12

Kehitysvammaliitto
ry/Ak2

Kuurojen liitto ry/
Ak 9

Nakovammaisten
liitto ry/Ak 16

Oulun
Diakonissalaitoksen
Saatio/Ak 7

Suomen Cp-liitto
ry/Aké

Tukena-Saatio sr/
Ak2

Tukena-Saatio sr/
Ak 3900
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Sisdlto

Fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten henkiliden toimintakyvyn edistamiseen
avustajakoiratoiminnan avulla

- koirakoiden toimintakyvysta huolehtimiseen
- luovutettujen avustajakoirien terveyden, hyvinvoinnin ja osaamisen yllapitamiseen

Kehitysvammaisten ja muiden suuria oppimisen ja ymmartamisen haasteita omaavien
henkildiden arkiparjaamisen, lukutaidon, osallisuuden ja digiosaamisen tukemiseen
saavutettavien oppimateriaalien kehittamisen, tuottamisen ja jakamisen avulla
(Oppimateriaalikeskus Opike 2024)

Viittomakielia kdyttavien seka niita opiskelevien kommunikoinnin vahvistamiseen ja
tukemiseen avoimen verkkosanakirjapalvelun avulla

Nakdvammaispostin tietoliikenne- ja postimaksuihin

Kidutettujen pakolaisten psykiatriseen kuntoutustoimintaan (2024-2025)

Perhelomitustoimintaan vaikeasti vammaisten lasten vanhempien arjen tilapdiseksi
helpottamiseksi (ei kunnan lakisaateisen omaishoidon vapaan jarjestamiseen)

Vammaisten lasten ja heidan perheidensa tukemiseen ja arjen helpottamiseen
kokonaisvaltaisella kotiin vietavalla lomituspalvelulla (Perhelomitus 2024-2025)

Vammaisten ihmisten yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja liikkkuvuuden edistamiseen
Suomessa EU:n Vammaiskorttia yllapitamalla ja kehittamalla

(Vammaiskortti)
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Nykyinen rahoitus
(2024)

STEA 80 000 €

STEA 315000 €

STEA 102 000 €

STEA 500 000 €

STEA 309000 €

STEA 40 000 €

STEA 758 000 €

STEA 163 800 €

Ehdotus
(2025)

STEA 31500 €

STEAO €

Avustaminen pdattyy.

STEA 102 500 €

STEA 485 000 €

STEA 278100 €

STEA 40 000 €

STEA 727 680 €

STEA 163 800 €
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Liite 12 Kymmenen eniten muita julkisia avustuksia
saanutta avustuksen saajaa, kymmenen eniten
palvelutuotannon tuottoja saanutta avustuksen
saajaa ja kymmenen eniten muita tuottoja saanutta

avustuksen saajaa

Kymmenen eniten muita julkisia avustuksia saanutta avustuksen saajaa

Avustuksen saajan nimi

Muut julkiset

avustukset
SUOMEN PUNAINEN RISTI 45732910 €
KIIPULASAATIO 31956 269 €
Suomen Diakoniaopisto - SDO Oy 28435673 €
KIRKKOPALVELUT RY 26 997 847 €
DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OY 24032328 €
PELASTAKAA LAPSET RY 18736 620 €
Svenska Framtidsskolan i Helsingforsregionen Ab 12534013 €
PLAN SUOMI SAATIO 8812914 €
MIELI Suomen Mielenterveys ry, MIELI Psykisk Halsa Finland rf 6067 795 €
SUOMEN PAKOLAISAPU RY 5531398 €

Kymmenen eniten palvelutuotannon tuottoja saanutta avustuksen saajaa

Avustuksen saajan nimi Palvelu-
tuotannon
tuotot

HELSINGIN DIAKONISSALAITOKSEN SAATIO 127 689 297 €

SUOMEN PUNAINEN RISTI 82410616 €

AUTISMISAATIO 28828242 €

Savas-Saatio sr 21117 938 €

NEUROLIITTO RY 18 607 387 €

PERHEKUNTOUTUSKESKUS LAUSTE RY 17 962 887 €

PELASTAKAA LAPSET RY 17 659 937 €
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Avustuksen saajan nimi Palvelu-
tuotannon
tuotot

Kuurojen Palvelusaatio (Dovas Servicestiftelse) sr 15 766 855 €

KUOPION SETLEMENTTI PUIJOLA RY 14981799 €

KIRKKOPALVELUT RY 12169 682 €

Kymmenen eniten muita tuottoja saanutta avustuksen saajaa

Avustuksen saajan nimi Muut tuotot

Y-SAATIO 55105203 €
HENGITYSLIITTO RY 16 868 816 €
HELSINGIN DIAKONISSALAITOKSEN SAATIO 15732759 €
INVALIDILIITTO RY 15553518 €
Tukena-saatio sr 13283434 €
SUOMEN PUNAINEN RISTI 13 066 369 €
Oulun Diakonissalaitoksen Saatio sr 8504 646 €
Aspa-saatio sr 8495469 €
FOLKHALSANS FORBUND RF 7723856 €
SUOMEN SYOPAYHDISTYS RY 6910903 €

Tiedot perustuvat avustuksen saajien STEAlle toimittamiin vuoden 2023
vuosiselvitystietoihin.
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