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Tiivistelma

Terveyden edistamisen maararahalla toteutettavat
hankkeet

Tarkastuksen kohteena on ollut terveyden edistimisen méérdrahalla avus-
tettu toiminta. Méérdraha on eri nimikkeilld ollut valtion talousarviossa
1970-luvulta alkaen. Méérarahalla on avustettu tupakkalain mukaisesti tu-
pakoinnin vidhentdmishankkeita ja terveyskasvatusta sekd raittiusty6lain
mukaisesti pdihdehaittojen ehkédisemistd, ndiden lisdksi alkoholitiedotusta
ja valistusta sekd huumeiden kdyton ja haittojen torjuntaa. 2000-luvun al-
kuvuosina médrdraha oli noin 7,5 miljoonaa euroa, kunnes se vuosina
2007 ja 2008 eduskunnan toimesta korotettiin yli 9 miljoonan euron tasol-
le.

Tarkastuksessa on selvitetty ko. midrdrahan kayttod, kdayton jakautumis-
ta eri avustuksensaajille ja toimintoihin, seuranta- ja arviointimenettelyjé,
hankkeiden hyodyntdmistd ja toiminnan tulosten suhdetta méérarahan pe-
rusteina olleisiin tavoitteisiin.

Sosiaali- ja terveysministerio on vahvistanut médrdrahan vuotuisen
kéyttosuunnitelman. Kéyttosuunnitelman valmistelutehtévia sekd avustus-
ten kdyton seuranta- ja valvontatehtévid ministerid on raittiusty6lain ja tu-
pakkalain nojalla siirtinyt Terveyden edistdmisen keskus ry:lle (Tekry),
Stakesille vuoteen 2006 asti ja 2007 alkaen Kansanterveyslaitokselle.
Tarkastushavaintojen mukaan siirtoa voidaan hyvén hallintotavan vaati-
musten kannalta pitdd ongelmallisena sikéli ettd Tekry késittelee jasenliit-
tojensa hakemuksia, mahdollisia muita hakemuksia ja on itse méédrarahan
yksi kayttdja.

Mairidrahasta noin puolet on vuosittain kéytetty valtionhallinnon toteut-
tamiin hankkeisiin. Kéyttdjind ovat olleet Stakes, Kansanterveyslaitos,
tyoterveyslaitos, ladninhallitukset, sosiaali- ja terveysministerio, sosiaali-
ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus, Tilastokeskus sekd yliopistoja.
Kaikkiaan vain puolet méérdrahasta on kdytetty varsinaisina valtionapu-
ina, vaikka budjettijaottelun mukaisesti kyseessd on valtionavustusmaari-
raha. Jarjestokentille (Tekry ja muut jérjestot) méédrarahasta on ohjautunut
yhteensé runsas 40 %. Tekryn toteuttamiin hankkeisiin médrdrahasta on
kéytetty noin 16 %. Muiden jérjestojen osuus on ollut 25 — 28 %.

Maérarahan kayttokohteisiin on vakiintunut myos jatkuvaluonteisia toi-
mintoja. Valtionhallinnossa midrdrahaa on kidytetty toimintoihin, jotka
luontevasti kuuluvat asianomaisten viranomaisten sdédnndsten mukaisiin
tehtdviin ja rahoitettaviksi toimintamenomadirirahoista. Miérédrahalla on



rahoitettu mm. tutkimus- ja kehittdmisluonteista toimintaa useissa valtion
virastoissa ja laitoksissa. Talousarviossa ei ole esitetty selkeitd perusteluja
médrdrahan kaytostd kyseiseen tutkimus- ja kehittdmistoimintaan. Yleis-
ten méadrdrahoja koskevien sddnnosten ja midrdysten mukaan valtion vi-
rastot ja laitokset eivit voi olla valtionavustusten saajia. Tarkastusvirasto
pitdd asianmukaisena, ettd terveyden edistimisen médrdrahan kéyttotar-
koitus ja kéyttotapa selkiinnytetéén.

Hankehallinnon ja taloudenhoidon kannalta ei ole tarkoituksenmukaista,
ettd pysyviisluonteisia toimintoja pidetddn ylld hankemuotoisina ja han-
keavustusten turvin. Jos avustettava toiminta ndhdédén pysyvéisluonteisena
perustelluksi, tulisi avustus késitelld saajansa toiminta-avustuksina tai val-
tion viranomaisten kyseessé ollen toimintamenoina.

Maérdrahalla avustetun toiminnan tuloksellisuuteen vaikuttavat lukuisat
ulkopuoliset tekijét ja toimintaympéristo. Hankkeiden joukossa on hyvin
suunniteltuja, hyvin toteutettuja ja onnistuneita hankkeita. Toisaalta méaa-
rdrahaa on kdytetty myds hankkeisiin tai sellaisten toimintojen avustami-
seen, joissa tuloksista tai hyodyntdmisestd ei ole yksiselitteistd nédyttod.
Avustettujen hankkeiden tulosten raportointi ja arviointi on ollut hanke-
kohtaista. Hankkeiden arviointimenettelyistd on puuttunut pyrkimys oh-
jelmakokonaisuuksien tai teemojen arviointiin.

Toimintaymparisté on muuttunut sen jélkeen kun raittiustyolaki ja tupa-
koinnin vdhentdmistd koskeva laki on sdddetty. Terveyden edistimisen
alueelle on tullut uusia toimijoita sekd innovaatiohakuista tutkimus- ja ke-
hittdmistoimintaa. Médrdrahalla rahoitetun toiminnan tuloksista ja vaikut-
tavuudesta olisikin tarpeen laatia kokoava arvio. Maérdrahan kayttoon
voisi olla tarjolla laajentuneesta toimija- ja asiantuntijakentistd nousevia
vaihtoehtoisia menettelyjé.



Resumé

Projekt som verkstalls med anslaget for
halsofrémjande verksamhet

Foremal for revisionen har varit verksamhet som har understotts med an-
slaget for hilsofrdmjande verksamhet. Anslaget har under olika bendm-
ningar forekommit i statsbudgeten allt sedan 1970-talet. Med anslaget har
i enlighet med tobakslagen understotts projekt for inskrankande av tobaks-
rékning och for hilsofostran samt i enlighet med lagen om nykterhetsarbe-
te forebyggande av rusmedelsskador, och utover dessa alkoholinformation
och -upplysning samt bekdmpning av drogmissbruk och -skador. Under
2000-talets forsta ar var anslaget runt 7,5 miljoner euro, tills det aren 2007
och 2008 hojdes av riksdagen till en niva 6ver 9 miljoner euro.

Med revisionen har klarlagts hur detta anslag har anvénts, hur anvind-
ningen har fordelat sig pé olika understddstagare och verksamheter, vilka
forfaranden som har tillimpats vid uppf6ljning och utvirdering, hur pro-
jekten har utnyttjats och vilket férhallandet dr mellan verksamhetens re-
sultat och de mélséttningar som har legat till grund for anslaget.

Social- och hédlsovérdsministeriet har faststéllt en arlig anvéandningsplan
for anslaget. Uppgifter inom beredningen av anvéindningsplanen samt
uppgifter inom uppféljningen och Gvervakningen av understodens an-
véindning har ministeriet med stod av lagen om nykterhetsarbete och to-
bakslagen overlatit at Centret for hélsofrdmjande rf (Tekry), at Stakes
fram till ar 2006 och fr.o.m. ar 2007 at Folkhélsoinstitutet. Enligt observa-
tionerna vid revisionen kan dverlatandet betraktas som problematiskt med
hinsyn till kraven pa god forvaltningssed sétillvida, att Tekry behandlar
sina medlemsférbunds ansdkningar, eventuella §vriga ans6kningar och
sjélv dr en av dem som anvénder anslaget.

Av anslaget har ca hilften arligen anvints for projekt som verkstélls av
statsforvaltningen. Till anvdndarna har hort Stakes, Folkhilsoinstitutet,
Arbetshélsoinstitutet, lidnsstyrelserna, social- och hilsovardsministeriet,
Social- och hilsovardens produkttillsynscentral, Statistikcentralen samt
universiteten. Totalt sett har endast hélften av anslaget anvénts for egent-
liga statsunderstod, trots att det enligt budgetindelningen 4r fraga om ett
statsunderstodsanslag. Till organisationsfiltet (Tekry och dvriga organisa-
tioner) har av anslaget i allménhet styrts drygt 40 %. For projekt som har
genomfors av Tekry har anvénts ca 16 % av anslaget. De Gvriga organisa-
tionernas andel har varit 25-28 %.



Bland anslagets anvdndningsdandamal har ocksa verksamheter av varaktig
karaktdr fatt en befést stdllning. Inom statsforvaltningen har anslaget an-
vénts for verksamheter som naturligt hor till ifrdgavarande myndigheters
reguljdra uppgifter och som borde finansieras med anslagen for driftsut-
gifter. Med anslaget har hos flera statliga &mbetsverk och inréttningar fi-
nansierats bl.a. verksamhet av typen forskning och utveckling. I budgeten
har inte angetts klara motiveringar for att anslaget kunde anvindas for sa-
dan forsknings- och utvecklingsverksamhet. Enligt de allménna bestim-
melserna och foreskrifterna om anslag kan statens d@mbetsverk och inrétt-
ningar inte vara mottagare av statsunderstdd. Revisionsverket anser att
dndamalet och anvidndningsséttet for anslaget for hilsofrimjande verk-
samhet bor klargoras.

Fran projektforvaltningens och finansernas synpunkt &r det inte &nda-
malsenligt att verksamheter av varaktig art upprétthalls i projektform och
med stéd av projektbidrag. Om det betraktas som motiverat att den verk-
samhet som understdds bedrivs varaktigt, borde understodet behandlas
som verksamhetsunderstdd till mottagaren eller, nir det &r fraga om statli-
ga myndigheter, som driftsutgifter.

Ett flertal yttre faktorer och verksamhetsmiljon paverkar resultaten av
den verksamhet som har understotts med anslaget. Bland projekten finns
vil planerade, vil genomférda och framgingsrika projekt. A andra sidan
har anslag tilldelats ocksa at sadana projekt eller verksamheter, dér resul-
tat eller utnyttjande inte entydigt kan pavisas. Rapporteringen och utvir-
deringen av de understddda projekten har skett frén fall till fall. I forfa-
randena for utvérdering av projekten har saknats en strivan till utvérde-
ring av programhelheter eller teman.

Verksamhetsmiljon har fordndrats efter det att lagen om nykterhetsarbe-
te och lagen om atgérder for inskridnkande av tobaksrokning tradde i kraft.
P& branschen for hélsofrdmjande verksamhet har uppenbarat sig nya akto-
rer samt innovativ forsknings- och utvecklingsverksamhet. Det ar darfor
av ndden att gora en vergripande bedéomning av resultaten och effekterna
av den verksamhet som har finansierats med anslaget. En breddad aktors-
och expertkrets kunde sta till tjanst med alternativa sitt att anvinda ansla-
get.
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1 Johdanto

Valtion talousarviossa sosiaali- ja terveysministerion pailuokassa on vuo-
sittain osoitettu médriraha terveyden edistdmiseen. Suuruudeltaan méaéra-
raha oli noin 7,5 miljoonan euroa vuosien ajan aina vuoteen 2006 saakka.
Maiidrdrahaa on kidytetty toimenpiteistd tupakoinnin vdhentdmiseksi anne-
tun lain tarkoittamaan tupakoinnin vihentdmiseen ja terveyskasvatukseen
sekd raittiusty6lain tarkoittamaan péihteiden haitoista aiheutuvien haitto-
jen ehkdisemiseen. Lisdksi méérdrahaa on voitu kayttdd alkoholitiedotuk-
seen ja valistukseen sekd huumeiden kdyton ja niiden aiheuttamien haitto-
jen torjuntaan.

Terveydenedistimisen méirdrahalle on momentin 33.53.50" selvi-
tysosassa vuosittain asetettu tulostavoitteet, joita talousarviossa on kutsut-
tu myos vaikuttavuuden tavoitteiksi:

— terveyden edistdmisen rakenteiden, tictopohjan ja toimien vahvistami-
nen

— tupakoimattomuus

— pdihdehaittojen ehkiisy ja vihentdminen

— terveellisen ravitsemuksen edistiminen

— tuki- ja litkkuntaelimiston terveyden ja toimintakyvyn edistiminen

— tapaturmien ehkiisy

— mielenterveyden edistiminen

— seksuaaliterveyden edistiminen

Tulostavoitteiden sisdlld médrarahan kédytolle on asetettu huomattava méaa-
rd yksiloidympié tavoitteita. Niitd ovat muun muassa olleet lasten ja nuor-
ten alkoholin ja huumausaineiden kokeilun ja kidyton ehkédisy ja vdhenti-
minen, lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdminen, aikuisten osal-
ta alkoholin riskikdytén vdhentdminen, koko vdestoon ja riskiryhmiin
kohdistuvan mielenterveyspolitiikan kehittdiminen, terveyserojen vahen-
tdminen sekd niiden tukeminen joiden mahdollisuus huolehtia terveydes-
tddn on vdhdinen.

Tavoitteisto on laaja-alainen ja se on pysynyt pitkddn varsin samankal-
taisena. Talousarvioissa todetun mukaan useaan eri kidyttotarkoitukseen
tarkoitettujen miédrdrahojen kokoaminen samalle momentille edellyttda
sen korostamista, ettd terveyden edistimistd toteutetaan tehokkaimmin
laajoin, samanaikaisesti moniin tulostavoitteisiin vaikuttavin toimin.

" Vuoden 2008 talousarvioesityksessi momenttirakennetta on tilti osin muutettu.
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Terveyden edistdminen on saanut merkittdvdd painoarvoa pddministeri
Matti Vanhasen II hallituksen ohjelmassa. Hallitusohjelma siséltdd mm.
terveyden edistdmisen politiikkkaohjelman. Terveyden edistimisen méaari-
raha on eri nimikkeilld kuitenkin ollut valtion talousarviossa 1970-luvulta
lahtien.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta kiinnitti vuonna 2006 huo-
miota terveydenhuollon ja ladkehuollon menojen kasvuun samanaikaisesti
kun terveyden edistimiseen osoitetut varat ovat pysyneet samalla tasolla
useita vuosia’. Eduskunnan piitokselld méirdraha nostettiin 9,3 miljoo-
naan euroon vuonna 2007. Valiokunta katsoi tuolloin, ettd terveyden edis-
tamiselld voidaan pitkdlla tdhtdykselld saavuttaa merkittdvid kustannus-
sddstjd. Valtiovarainvaliokunta on vastaavasti lausunut, ettd terveyden
edistdimisen méiidrdraha on erittdin pieni suhteessa hallinnonalan yhteis-
kunnallisen vaikuttavuuden tavoitteisiin ja tulostavoitteisiin. Valiokunnan
mukaan terveyden edistiminen edellyttdd huomion kiinnittdmistd ennalta-
ehkidisevin tyon vaikuttavuuteen, selkeitd madrallisid tavoitteita sekd eri
tahojen konkreettista ja johdonmukaista yhteistoimintaa.” Eduskunnan tu-
levaisuusvaliokunnan julkaisussa® terveyden edistimisti toivottiin entisti
vaikuttavammaksi osaksi terveydenhuoltojérjestelmdd. Kansanterveysla-
kiin vuonna 2006 tehty muutos korosti terveyden edistimisndkékulmaa
perusterveydenhuollossa.

Tarkastuksessa selvitetddn terveyden edistdmisen méddrdrahan kayttod,
médrdrahan jakautumista eri avustuksensaajille ja toimintoihin seké luo-
daan kuvaa siitd, miten avustetuilla hankkeilla on vastattu maardrahan pe-
rusteluissa esitettyihin tavoitteisiin. Tarkastuksesta voidaan odottaa olevan
hyotyd méédrarahan mitoituksesta ja kdytostd paatettéessd sekd madrérahal-
la avustettavia toimintoja suunniteltaessa ja toteutettaessa.

? Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto 12/2005 vp.

* Mm. VaVM 45/2005 vp.

! Terveydenhuollon tulevaisuus. Tulevaisuusvaliokunnan kannanotto vuoden
2015 terveydenhuoltoon. Eduskunnan kanslian julkaisuja 3/2006.
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2 Tarkastusasetelma

2.1 Tarkastuskohteen kuvaus

2.1.1 S&addbsperusta

Terveyden edistdmisen méédrdraha valtion talousarviossa on perustunut
kahteen 1970- ja 1980-luvulta perdisin olevaan lakiin: toimenpiteistd tu-
pakoinnin vdhentdmiseksi annettu laki (693/1976) sekd raittiustydlaki
(828/1982).

Tupakkalain 27 §:n mukaisesti valtion tulo- ja menoarvioon on vuosit-
tain otettava médrdraha, joka vastaa véhintddn 0,45 % tupakkaveron ar-
vioidusta vuotuisesta tuotosta. Médrdarahaa kdytetdan tupakoinnin ehkaisy-
tyohon, terveyskasvatukseen sekd lain 7 luvussa tarkoitettuun ja terveys-
kasvatusta tukevaan tutkimukseen, seurantaan ja toimintaan tupakoinnin
vihentdmiseksi sosiaali- ja terveysministerion vuosittain vahvistaman
kdyttosuunnitelman mukaisesti. Talousarvioissa tarkoitukseen varatun
miédrdrahan on todettu vastaavan tupakkaveron arvioidusta tuotosta
0,98 % vuonna 2004, 0,84 % vuonna 2005, 0,74 % vuonna 2006 ja 0,72 %
vuonna 2007. Vuonna 2007 kyseiseksi médrdrahaosuudeksi on ilmoitettu
4 454 442 euroa.

Vastaavasti raittiustyolain 10 §:ssd on sdddetty, ettd valtion tulo- ja me-
noarvioon on vuosittain otettava méérdraha péihteiden kéytostd aiheutu-
vien haittojen ehkéisemisté tarkoittavaan toimintaan. Méaérdraha on véhin-
tddn 7 senttid asukasta kohden. Valtion talousarviossa kyseisen méérira-
han on jo monen vuoden ajan todettu olleen 0,10 euroa asukasta kohti.
Vuodelle 2007 maérdraha on ollut 525 558 euroa.

Aiemmin vuoden 1968 alkoholilaissa oli sdéddetty valtion talousarvioon
otettavasta mdiérdrahasta vddrinkdyttidjien vapaachtoiseen huoltoty6hon.
Silloinen alkoholilaki ei siséltinyt sdédnnoksid kansalaistoimintana tapah-
tuneen raittiustyon ohjauksesta. Vuoden 1982 raittiustydlaissa sdédettiin,
ettd yleisten edellytysten luominen raittiustyolle on ensisijaisesti valtion ja
kuntien tehtdvin ja ettd raittiustyon yleinen ohjaus ja valvonta kuuluu so-
siaali- ja terveysministeri6lle. Raittiustyon tekemisesté raittiustyolain pe-
rusteella ovat vuodesta 1982 alkaen vastanneet kunnat (aluksi raittiustyo-
lautakunnat) ja raittiusjarjestot. Samalla laissa sdéddettiin raittiustyohon ja
haittojen ehkéisytyohon suunnattavasta méirarahasta. Valtioneuvosto hy-
viksyi vuoden 1982 lain mukaisesti valtakunnalliset jérjestot, joiden oli
mahdollista saada valtionavustusta. Raittiusty6lain olennainen asiasisiltd
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on edelleen sama muutamin muutoksin: raittiuslautakunta-nimike on pois-
tunut, ministerié hyviksyy kéyttosuunnitelman my6td avustusten saajat ja
valtion talousarvion médrdrahan kayttotarkoitukseksi on maédritelty pdih-
teiden kéytostd aiheutuvien haittojen ehkdisemisti tarkoittava toiminta.

Raittiustyon kdytdnnon toteutus on siten lain tasolla osoitettu kuntien li-
sdksi raittius- ja kansanterveysjérjestoille. Tehtdviksiannon perusteella
kansanterveysjérjestot voivat raittiustylain 10 ja 11 §:n nojalla saada
avustusta. Avustusten myOntimisessé, kdytosséd ja kdyton valvonnassa tu-
levat sovellettaviksi valtionavustuslaissa (688/2001) sdddetyt vaatimukset
koskien mm. valtionapuviranomaisen (sosiaali- ja terveysministerid) roo-
lia, hakemismenettelyd, avustuksen médrdd ja muiden tulojen huomioon-
ottamista. Valtionavustuslain 36 §:n mukaisesti valtionapuviranomaisen
on sopivalla tavalla seurattava myontdmiensd valtionavustusten kdyton tu-
loksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta sekd valtionavustusten vaikutuk-
sia kilpailuun, eri véestéryhmien asemaan samoin kuin niiden ympéristo-
ja muita vaikutuksia. Valtionapuviranomaisen on méiérdajoin arvioitava
valtionavustusten tarpeellisuutta ja kehittamistarpeita.

Viranomaisten vastuista terveyden edistimiseksi on sdddetty myos
muissa kuin ylld mainituissa laeissa. Perustuslain mukaan julkisen vallan
tehtdvanid on edistdd vdeston terveyttd. Kansanterveyslain (928/2005, 1 §)
mukaisesti kansanterveystyolld tarkoitetaan yksil66n, vdestoon ja elinym-
péaristoon kohdistuvaa terveyden edistimistd sairauksien ja tapaturmien
ehkdisy mukaan lukien sekd yksilon sairaanhoitoa. Terveyden edistdmi-
sestd kunnan kansanterveystyon osana on annettu laatusuositus. Suosituk-
sen tarkoituksena todetaan olevan terveyden edistimisen laajan toiminta-
kentédn jasentdminen, kuntien oman laadunhallintaty6én tukeminen ja vées-
ton hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen nostaminen kunnissa yhdeksi
toiminnan painoalueeksi. Kansanterveystyossi terveyden edistdmisen eri-
tyistehtdvid ovat vdeston terveydentilan ja siithen vaikuttavien tekijoiden
kehityksen seuranta ja arviointi sekéd terveydenhoitopalveluiden jirjesté-
minen.

Vuonna 1987 voimaantullut péihdehuoltolaki (41/1986) on puitelaki,
jossa tavoitteet médritelladn yleiselld tasolla. Laki velvoittaa kunnat jarjes-
tdmadn sisdlloltddn ja laajuudeltaan kunnassa esiintyvié tarpeita vastaavat
pdihdepalvelut. Soveltamistapa jdd viranomaisten harkintaan. Suomessa
oli 1980-luvun lopulla kattava laitosvaltainen pdihdehuollon palveluver-
kosto. Kunnissa oli raittiustoimisto ja raittiustoimen henkilostod. 1990-
luvun kuluessa kunnat purkivat suuren osan raittiustyon kapasiteetistaan ja
siirtyivit enenevissd médrin ostopalvelujen kdyttoon, minkd myotd pdih-
dety6ti on siirtynyt jarjestdjen hoidettavaksi. Raittiusty6lain mukaan kdy-
tannon raittiustyon tekemisestd siis vastaavat pddasiassa kunnat seké rait-
tius- ja kansanterveysjérjestot.
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2.1.2 Terveyden edistdminen ja sen taloudellinen
perustelu

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka parantavat
véeston terveydentilaa ja toimintakykyé sekd hyvén terveyden edel-
lytyksid. Nithin kuuluvat myos yleiset jo johonkin tautiin sairastu-
neiden terveyttd kohentavat ja ylldpitdvdat muut kuin hoitotoimet.
Kansanterveyden edistdmisen mahdollisuudet ovat suurimmat sel-
laisten terveysongelmien kohdalla, jotka ovat yleisid tai ovat yleis-
tymdissd, aiheuttavat vakavia haittoja ja joiden yleisyyteen tai seu-
rauksiin voidaan vaikuttaa.’

Kansanterveyslaitos on koonnut tutkimusperusteisia arvioita siitd, mil-
laisia mahdollisuuksia on vdhentdéd terveysongelmia. Kdytdnnon toimin-
nan ja terveyden edistimismaédrdrahan kdyton ndkokulmasta arviot vaikut-
tanevat vaativilta, mutta ne tarjoavat nikymén siitd, mitd periaatteellisia
mahdollisuuksia terveyden edistdmisen suhteen saattaisi olla. Arviot ra-
kentuvat kysymyksestd: kuinka suuri osa kansanterveysongelmista on
poistettavissa, jos (a) ongelman yleisyys olisi samaa luokkaa kuin koulute-
tuimmilla suomalaisilla tai jos (b) toimitaan niin kuin sellaisessa teolli-
suusmaassa, missd ongelman aiheuttamat haitat ovat vihdisimmait.

TAULUKKO 1. Estettdvissa olevat kansanterveysongelmat.

Koulutus (%) Maa (%)
Syopa 20-30 10-30
Diabetes 30 50
Pf"é_ih.t.eiden aiheuttamat 40-60 80
hairioét
Sepelvaltimotauti 30-50 70-75
(kuolemat)
Nivelrikko 30 10-40

’ Tissd olevan terveyden edistimisen mddritelmd ja terveyden edistimisen mah-
dollisuuksia koskevat arviot (taulukko 1) ovat julkaisusta Terveydenhuollon me-
nojen hillintd: rahoitusjdrjestelmdn ja ennaltaehkdisyn merkitys. Valtioneuvoston
kanslian julkaisusarja 4/2007.
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Taulukon 1 sisdltdmien arvioiden mukaan esimerkiksi tyypin 2 diabetek-
sen yleisyyttd voitaisiin parhaimmillaan vihentdd 30 — 50 %. Alkoholi-
riippuvuutta voitaisiin vdhentdd noin puoleen nykytasosta, kenties vieldkin
enemmin.’

Valtioneuvoston vuonna 2001 hyvdksyméssd Terveys 2015
-kansanterveysohjelmassa péépainon todetaan olevan terveyden edistimi-
sessd, el niinkdédn terveyspalvelujédrjestelméin kehittdmisessd. Ohjelma si-
sdltdd tdsmillisen tavoitemddrittelyn mm. nuorten tupakoinnin osalta: sen
on méird vihentyd vuoteen 2015 mennessa siten ettd 16—18 -vuotiaista al-
le 15 % tupakoi. Nuorten alkoholin ja huumeiden kéyton ei tulisi vuonna
2015 olla yleisempaid kuin 1990-luvun alussa ja kayttoon liittyvét terveys-
ongelmat on maird kyetd hoitamaan asiantuntevasti.

Ennaltaehkiisy ja terveyden edistiminen on monien ldhteiden mukaan
kustannusvaikuttavin tapa lisétd vdeston terveyttd. Téstd huolimatta valta-
kunnalliset panostukset ennaltachkéisyyn ovat selvitysten mukaan lisddn-
tyneet vain vihin ja kuntien panostukset ovat jopa vihentyneet’. Kallein
tautiryhmé suorina kustannuksina mitaten ovat syddn- ja verisuonitaudit
(918 milj. euroa), seuraavaksi mielenterveyshdiriot (692 milj. euroa).
Ty6panosmenetykset huomioon ottaen kallein tautiryhmi ovat mielenter-
veyshdiriot (2 542 milj. euroa, 105 000 ty6vuotta). Kaikkien sairauksien
tyopanosmenetykseksi on laskettu 488 000 tydvuotta. Hoitokustannusten
liséksi vuosittain menetetddn ldhes puolen miljoonan henkilotyévuoden
tyopanos. Viidesosa tdstd vastaisi kolme prosenttiyksikkod tyollisyysas-
teessa’.

Suomessa alkoholinkulutus on nelinkertaistunut 1960-luvulta. Terveys-
haitat ja sosiaaliset ongelmat samoin kuin sairaanhoito- ja pédihdepalvelu-
jen tarve ovat lisddntyneet. STM:n katsauksen mukaan alkoholihaittojen
valittomat kustannukset valtiolle, kunnille ja yksityiselle sektorille olivat

5 Arvioiden realistisuuden suhteen on esitetty varaumia. Stakes on palautteessaan
pitdanyt mahdollisuutta vihentdd pdihteiden aiheuttamat hdiriét puoleen nyky-
tasostaan varsin optimistisena ja néikee sen vaativan koko nykyisen alkoholipoli-
titkan uudelleen arviointia ja paluuta sellaiseen tilaan mikd ei EU:n jdsenmaana
ole encidi mahdollista. Valtiovarainministerié on palautteessaan katsonut, ettd yh-
teiskunnalliseen kehitykseen ja yksilon kdiyttdytymiseen kytkeytyvien ja vahvan
riippuvuuselementin omaavien ongelmien ennaltaehkdiisyssd kdytettévissdi olevat
tehokkaat menetelmdit, niiden vaikuttavuus ja kustannukset ovat vaikeasti arvioi-
tavissa.

7 Terveydenhuollon menojen hillintd. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja
4/2007.

¥ Pekurinen 2007.
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vuonna 2004 vihintiin 967 miljoonaa euroa’. Lisiksi tuotannonmenetyk-
siksi on arvioitu 520 miljoonaa euroa. Alkoholinkdyton takia kuoli vuonna
2005 yli 3 000 ihmista.

Alkoholista on tunnetusti tullut tydikdisten miesten yleisin kuolinsyy.
Naisilla se on yhtd yleinen kuin rintasyopé. Valtion tilinpaatoskertomuk-
sessa 2006 alkoholikuolemien nousun keskeisend syyni pidetdén alkoho-
lin kulutuksen kasvua kevdan 2004 alkoholiveron alentamisen seuraukse-
na. Kertomuksen mukaan vuonna 2006 piihdepalvelujen tarve kasvoi,
joskin aikaisempaa hitaammin. Mielenterveyskdynnit pysyivét ennallaan.

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta lausui vuonna 2006, ettd kansanter-
veyttd médrdtietoisin toimin parantaen terveydenhuollon BKT-osuus on
rajoitettavissa alle 10 prosenttiin vuoteen 2015 saakka. Terveyden edisté-
minen tulisi saada entistd vaikuttavammaksi osaksi terveydenhuoltoa, ma-
talan kynnyksen neuvontaa ja neuvolatyotd olisi liséttavd. Valiokunta eh-
dotti tyontekijdkohtaisen tydterveyden seurannan luomista siten ettd tyo-
terveyshuolto voisi yhdentyé siihen terveyden edistdmiseen, joka perustuu
henkilokohtaiseen sihkoiseen potilas- tai terveyskertomukseen. '’

STM:n laatimassa sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa 2015 edelly-
tykseksi sosiaalimenojen BKT-osuuden pysyttdmiselle nykytasolla nih-
dddn ongelmien ennaltachkdisy sekd ihmisten oman vastuun vahvistami-
nen. Hoivamenojen kehitystd arvioineen Stakesin selvityksen'' mukaan
hoivamenojen taloudellisen kestdvyyden ehtona on ehkédisevin tyon toi-
mivuus.

21.3 Maararaha

Terveyden edistimisen médrdraha valtion talousarviossa siséltyi vuoteen
2007 asti lukuun 33.53 Terveyden edistidminen ja terveysvalvonta. Ennen
vuotta 2002 luvun nimi oli Terveyskasvatus ja -valvonta. Tupakkalain ja
raittiusty6lain edellyttimét madrdrahat esiintyivét talousarviossa kumpikin
omana momenttinaan, kunnes ne 1990-luvun alussa on yhdistetty yhdeksi
médrdrahaksi. Vuoteen 1996 saakka médrdraha oli tarkoitettu vain tupak-
kalaissa ja raittiusty6laissa méériteltyyn toimintaan. Vuonna 1997 maéra-
rahan kéyttokohteeksi tuli myos alkoholitiedotus.

? Alkoholipolitiikan ajankohtaiskatsaus, STM:n muistio 8.2.2007.

1 Terveydenhuollon tulevaisuus. Tulevaisuusvaliokunnan kannanotto vuoden
2015 terveydenhuoltoon. Eduskunnan kanslian julkaisuja 3/2006.

" Hoivan ja hoidon taloudellinen kestivyys. Arvioita sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kustannusten kehityksestd. Stakes 2006.
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Kymmenen vuoden ajan vuoteen 2001 saakka méérdrahan perusteluissa
todettiin, ettd méidrarahaa saa kayttdd myos lyhytaikaisiin tehtéviin tarvit-
tavan henkil6kunnan palkkaamiseen. Aikavililld 2002—2005 midrdrahaa
sai perustelujen mukaan kéyttdd enintddn viittd henkilétyovuotta vastaa-
van henkilostoméddrin palkkaamiseen. Vuonna 2006 luku muuttui neljéksi
henkil6tyovuodeksi.

Terveyden edistimisen méidrdraha on kaksivuotinen siirtoméériraha.
Taulukosta 2 ndihdédédn ettd midrdraha (momentti 33.53.50) oli 2000-luvun
ajan suuruudeltaan noin 7,5 miljoonaa euroa. Eduskunnan sosiaali- ja ter-
veysvaliokunta kiinnitti siis vuonna 2006 huomiota terveydenhuollon ja
ladgkehuollon menojen kasvuun samanaikaisesti kun terveyden edistdmi-
seen osoitetut varat olivat pysyneet samalla tasolla useita vuosia. Vuodelle
2007 hallitus on esittanyt 7 800 000 euroa, missd 300 000 euron korotus
on johtunut siitd, ettd aiemmin muilta momenteilta rahoitetut liitkunnan
hankkeet on siirretty terveyden edistimisen méérarahaan. Eduskunta lisdsi
médrdarahaa yhteensd 1 500 000 eurolla. Vuoden 2008 talousarvioesityk-
sessd madrdraha, nyt momentilla 33.70.50, oli 9,3 miljoonaa euroa, jota
eduskunta korotti 300 000 eurolla 9,6 miljoonaan euroon.

TAULUKKO 2. Terveyden edistimisen maararahan kehitys.

2001 7349 812
2002 7 145 000
2003 7 550 000
2004 7 550 000
2005 7 550 000
2006 7 500 000"
2007 9 300 000
2008 9 600 000

Edelld luvussa 1 tulivat esille méadrdrahan tulostavoitealueet, joita on
kaikkiaan kahdeksan. Tavoitteisto on esitetty talousarviossa rakenteelli-
sesti ja suurelta osin myds siséllgllisesti varsin samankaltaisena koko
2000-luvun ajan, osin jo aiemminkin.

Vuoden 2007 talousarviossa méérdrahan kéyttotarkoitus on ollut seu-
raava: "Maérdrahaa saa kdyttad terveyden edistdmisestéd sekéd toimenpiteis-
td tupakoinnin vdhentdmiseksi annetun lain (693/1976) 27 §:ssé tarkoite-

2 Vioden 2006 mdicircirahan 50 000 euron vihennys on johtunut siitd, etti aiem-
min mddrdrahasta rahoitettu terveyttd edistdvdn liitkunnan hanke on pddttynyt ja
ministerioon on palkattu ylitarkastaja vastaavaan tehtdvddn.
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tusta toiminnasta ja raittiustyolain (828/1982) 10 §:n 1 kohdan nojalla
pdihteiden kaytostd aiheutuvien haittojen ehkdisemistd tarkoittavasta toi-
minnasta aiheutuvien menojen maksamiseen. Liséksi méérdrahaa saa
kayttad alkoholitiedotuksesta ja -valistuksesta aiheutuviin menoihin seké
huumausaineiden kayton ehkéisystd ja huumausaineiden kayttdjien hoidon
kehittdmisestd aiheutuvien menojen maksamiseen. Méaédrdrahaa saa kayttdaa
enintdédn neljad henkilotyovuotta vastaavan henkilostotyomédran palk-
kaamiseen sekd sosiaali- ja terveysministeridlle aiheutuvien muiden toi-
mintamenojen maksamiseen."

Alkoholitiedotuksen ja -valistuksen laskennallinen osuus miérédrahasta
on ollut 1 500 000 euroa. Huumausaineiden kdyton ehkéisyn ja huumaus-
aineiden kayttdjien hoidon tehostamisen osuus on ollut 1 010 000 euroa.
Tdami osuus perustuu valtioneuvoston huumausainepoliittiseen periaate-
padtokseen vuodelta 2000.

2.2 Tarkastuksen tavoite, kysymykset ja
rajaukset

Tarkastuksen padkysymys on, toimiiko terveyden edistdmisen avustusjar-
jestelmd sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteiden laajuuden
ja moninaisuuden vuoksi tarkastuksessa ei ole pitdydytty tavoitekohtai-
seen tarkasteluun, vaan avustusjérjestelmdd tarkastellaan rahoitettujen
hankkeiden ja niissd omaksuttujen menettelyjen kautta.

Piddkysymykseen vastaamiseksi tarkastuksessa on kisitelty seuraavia
asiakokonaisuuksia:

1. Méiérdrahasta jaettavien avustusten myontdmismenettely. Arvioidaan
avustusjérjestelmén toimivuutta lainsddddnndssé, talousarvioperusteluissa
ja terveyspoliittisissa asiakirjoissa todettuihin tavoitteisiin ndhden, maara-
rahan kohdentumista eri kayttdjille ja kdyttod eri toimintoihin. Huomiota
kiinnitetddn myo6s hankkeiden ja muiden avustusldhteiden mahdollisiin
padllekkdisyyksiin sekd avustamisen ja toiminnan lapindkyvyyteen.

2. Hankkeiden seuranta- ja arviointimenettelyt. Miten hankkeiden ar-
viointi etu- ja jéilkikdteen on jdrjestetty? Miten hankkeiden hyoédynnettd-
vyys ja kdytdntoon juurtuminen on varmistettu eli milld tavalla hankkei-
den kokemukset ja tulokset vilittyvit kdytdnnon toimintaan.

Tarkastelu kohdentuu ensisijaisesti hankkeisiin, jotka koskevat paihde-
haittojen ehkiisyd ja vihentimistd. Kattavamman kuvan luomiseksi kiy-
dddn lapi myos erditd muita médrdrahalla osittain rahoitettuja hankkeita.
Monet ndistd hankkeista kytkeytyvit terveydenhuollon palvelujirjestel-
mén toimintaan. Kansanterveyslain, pdihdehuoltolain ja raittiusty6lain
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mukaisesti terveyden edistdminen, ehkdisevd pdihdetyo ja piihdepalvelut
ovat keskeisid kunnallisia tehtédvii.

Hanketarkastelu on rajautunut padsaéntoisesti vuosien 2004-2006 méaa-
rdrahasta avustettuun toimintaan.

2.3 Tarkastuskriteerit

Tarkastuksen arviointiperusteina on kdytetty seuraavia sdadoksia:

— laki valtion talousarvosta (423/1988), asetus valtion talousarviosta
(1243/1992)

— raittiustyolaki (828/1982)

— toimenpiteistd tupakoinnin vihentdmiseksi annettu laki (693/1976)

— péihdehuoltolaki (41/1986)

— valtionavustuslaki (688/2001)

— toiminta- ja taloussuunnitelmien seki talousarvioehdotusten laadintaa
koskevat ohjeet

— valtion talousarvio, yleiset madrdykset

— hallintolaki (434/2003).

24 Tarkastuksen aineistot ja menetelmat

Perusaineistona ovat olleet terveyden edistimisen méérdarahaa ja sen kayt-
tod koskevat sdddokset, talousarviot ja muut asiakirjat. Keskeinen méaara-
rahan kayttod koskeva asiakirja on vuotuinen kayttGsuunnitelma, jonka
sosiaali- ja terveysministerio alkuvuodesta vahvistaa. Kéyttésuunnitelman
valmisteluun liittyy ohjeita, painopisteméérittelyjé ja valmistelua koskevia
sopimuksia. Muun muassa tapaustarkastelun kohteina olevista hankkeista
on kdyty ldpi avustushakemuksia, hankesopimuksia ja loppuraportteja.
Aineistona ovat my0s olleet hankkeista kootut vuosiraportit ja ministerion
teettdimit vuotuisarvioinnit. Hanketoiminnasta koottuja rekistereitd on
hy6dynnetty. Terveyden edistimisen keskus ry (Tekry) pitdd ylld ehkéise-
vén paihdetyon hankerekisterid. Raha-automaattiyhdistys (RAY) pitdd yl-
14 rekisterid avustamistaan hankkeista.

Tausta-aineistona ovat olleet terveyspoliittiset periaatepddtokset, ohjel-
mat ja strategiat. Tarkastuksessa on my6s perchdytty lddninhallitusten te-
kemiin peruspalvelujen arviointiraportteihin, joissa yhtend erityiskohteena
on ollut kuntien ehkéisevd pédihdetyd. Niin ikdén on hyddynnetty Stakesin
kokoamaa raporttia pdihdepalvelujen tilasta samoin kuin muita Stakesin,
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sen tutkijoiden ja valtion alkoholiohjelman julkaisuja terveyden ja pdihde-
tyon alalta sekéd terveyspolitiikkaa, terveyden edistémistd ja pdihdealaa
koskevaa kirjallisuutta

Maidrdrahan valmistelusta, kédytostd ja raportoinnista vastaavia toimi-
henkil6itd sekéd pidihdealan asiantuntijoita ja tutkijoita on haastateltu mm.
sosiaali- ja terveysministeridssd, valtiovarainministeriossd, Stakesissa,
Terveyden edistimisen keskuksessa sekd hankkeita toteuttaneissa jirjes-
toissd. Lisdksi on osallistuttu alan toimijoiden jarjestimiin seminaareihin
ja tilaisuuksiin.

Tarkastuskertomusluonnos on ollut kommentoitavana sosiaali- ja ter-
veysministeriossd, valtiovarainministeriossd, Stakesissa, Kansanterveys-
laitoksessa sekd Terveyden edistimisen keskuksessa. Saatu palaute on
otettu huomioon lopullisessa tarkastuskertomuksessa.

Tarkastuksen on suorittanut ylitarkastaja Juhani Kahelin ja sitd ovat oh-
janneet toiminnantarkastuspdillikké Armi Jdmsd ja toiminnantarkastus-
johtaja Jarmo Soukainen.
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3 Tarkastushavainnot

3.1 Terveyden edistéamiseen liittyvia
hankkeita ja ohjelmia

Viime vuosina on toimeenpantu useita terveyden ja toimintakyvyn yllapi-
toon ja edistdmiseen, ty0ssd jaksamiseen, pdihdetyohon ja muutoin ter-
veyspolitiikkaan liittyvid ohjelmia, kehittdmishankkeita ja tukijirjestel-
mid. Téllaisia ovat olleet muun muassa Terveys 2015 -ohjelma, kansalli-
nen terveysprojekti, sosiaalialan kehittdmishanke, alkoholiohjelma
2004-2007, Vetoa tydeldmiin -ohjelma vuosina 2004—2007 (STM), tyo-
elamén kehittimisohjelma Tykes 2004—2009 (TM), Kaiku (Valtiokontto-
1), Kesto (tyoterveyslaitos) ja Noste (opetusministerio).

Kansallisen terveysprojektin ja sosiaalialan kehittimishankkeen panos-
tukseksi ilmoitettiin noin 55 miljoonaa euroa vuositasolla. RAY:n tuotois-
ta on myonnetty avustuksia mielenterveysty6hon 32 miljoonaa euroa vuo-
dessa ja pidihdetyohon noin 31 miljoonaa euroa vuodessa. Tekesin Finn-
Well -hankkeen kokonaiskustannusarvio on noin 150 miljoonaa euroa.
Suomen Akatemialla oli terveyden edistdmisen tutkimusohjelma vuosina
20012004 (noin 5 milj. euroa) sekd terveydenhuoltotutkimuksen tutki-
musohjelma vuosina 2003—2007. Sitralla on terveydenhuollon ohjelma
vuosina 2004-2009. Matti Vanhasen II hallituksen ohjelman mukaisesti
on kdynnistetty terveyden edistamisen politiikka -ohjelma sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluinnovaatio-hanke.

Kokonaiskuvan saaminen ohjelmien ja hankkeiden kokonaisuudesta ja
nithin liittyvéstd rahankdytostd esimerkiksi pdihdealalla on osoittautunut
vaikeaksi jopa alan viranomaistoimijoille. Valtion alkoholiohjelman koor-
dinoijien laskelmien mukaan eri l4hteistd rahoitettuja pdihdealan hankkei-
ta on vuonna 2006 karkeasti arvioitu olleen kdynnissd noin 200. Mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen parantamiseen tihtddvid hankkeita on sosiaa-
li- ja terveysministerion tuella ministerion tiedon mukaan kdynnistetty yli
100 viimeisen neljdn vuoden aikana. Opetusministerié on vuonna 2006
tukenut nuorten pédihde- ja huumety6td miljoonalla eurolla sekd nuorten
tyopajoja 4,7 miljoonalla. My6s nuorten liikuntaa on tuettu kohdeavustuk-
silla.

Tarkastuksen kohteena oleva médrdraha muodostaa edelld kerrotusta
panostuksesta vain pienen osan. Kun terveyden edistdmisen alueelle on
kuvatulla tavalla tullut useita toimijoita, kehittdmis- ja tutkimushankkeita
sekd rahoituskanavia ja kun terveyden edistdminen lisdksi on osa tervey-
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denhuollon palvelujédrjestelmén toimintaa, niin valtion talousarvioon otet-
tavaa erillisméddrdrahaa on méddrdajoin syytd tarkastella myos suhteessa
toimintaympériston muutoksiin.

3.2 Maararahan kayttésuunnitelma

3.2.1 Valmistelumenettely

Terveyden edistdmisen médrdrahan kédyttosuunnitelman valmistelusta on
vastannut sosiaali- ja terveysministerion terveysosasto. Ministerié on vuo-
sittain julistanut médrdrahan haettavaksi. Hakuilmoituksissa varoja on to-
dettu myonnettivan sopimuksen perusteella tai valtionavustuksena ter-
veysldhtoisiin kokeilu-, kehittdmis- ja tiedotushankkeisiin seké tutkimuk-
siin, joiden aihepiirit on ilmoituksessa lueteltu. Mahdollisten hakijoiden
piirid ei varsinaisesti ole etukéteen rajattu tai médritelty. Vaatimukseksi on
ilmoitettu, ettd hankkeen toteuttajalla tulee olla tarpeellinen osaaminen ja
riittdvat edellytykset hankkeen toimeenpanoon. Varoja ei ilmoitusten mu-
kaan myonnetd perustutkimukseen eikd kaupalliseen toimintaan tai sellai-
sen valmisteluun, ei my6skéddn kuntien, jérjestdjen tai muiden toimijoiden
lakisédéteiseen tai normaaliin perustoimintaan.

Kaikkiaan hanke-ehdotuksia esimerkiksi vuodelle 2006 on vastaanotettu
294, yhteissummaltaan 25 miljoonaa euroa. Rahoitus on myo6nnetty 120
hankkeelle yhteensd 7,5 miljoonaa euroa. Ministerié on itse valmistellut
joitakin médrdrahan kiyttokohteita.

Kéayttosuunnitelman valmisteluun on ministerion pyynndosti osallistunut
Stakes vuoteen 2006 asti sekd Terveyden edistimisen keskus ry (Tekry).
Valmistelutehtdvin antaminen Stakesille ja Tekrylle on ollut kdytintod
1990-luvun puolivélistd ldhtien. Vuonna 2007 Stakesin tilalle on tullut
Kansanterveyslaitos. Sitd ennen Stakes valmisteli omat sekd kuntien ja
kuntayhtymien hanke-ehdotukset ja tutkimushankkeet. Tekry on valmis-
tellut jéarjestéjen hanke-ehdotukset. Kumpikin on omalta osaltaan tehnyt
ministeridlle esityksen kédyttosuunnitelmaksi. Kayttosuunnitelma on mi-
nisteriossd koottu saatujen ehdotusten pohjalta. Ministerié on vastaanotta-
nut ja arvioinut ld4nien, Tyoterveyslaitoksen sekd KTL:n, Stakesin ja Tek-
ryn omien hankkeiden hanke-ehdotukset. Kéyttosuunnitelman on hanke-
kohtaisena vahvistanut ministerio (peruspalveluministeri).

Ministerié on vuosittain tulossopimukseen viitaten pyytinyt Stakesia
valmistelemaan ehdotuksen maiérdrahalla rahoitettavista Stakesin omista
ja Stakesin kautta koordinoiduista hankkeista. Esim. vuoden 2004 méaara-
rahaa koskien ministerio on ilmoittanut kirjeessddn 15.9.2003 Stakesin
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valmisteltavaksi osuudeksi 2 350 000 euroa niin ettd siitd vdhintdén
1 600 000 euroa ohjataan muihin kuin Stakesin omiin hankkeisiin. Minis-
terio ja Stakes ovat tehneet 19.1.2004 sopimuksen siitd, miten Stakes to-
teuttaa omat hankkeensa ja miten se toimii Stakesin hallinnoitaviksi mer-
kittyjen hankkeiden toimeenpanossa. Sopimuksen mukaan Stakesin toteu-
tettavaksi merkittyihin hankkeisiin oli varattu 1 098 500 euroa. Niihin
nidhden olivat voimassa ministerion médrittelemédt yleiset sopimusehdot
vuodelle 2004. Yleisten sopimusehtojen mukaan rahoittaja ja toimeksisaa-
ja tekevit kdyttosuunnitelmaan kuuluvasta hankkeesta sopimuksen. Sopi-
musehtojen mukaan rahoittaja (ministerio) maksaa tukea (sopimussumma)
sovittavalle hankkeelle. STM on siis tehnyt hankekohtaiset valtionavus-
tuspaitokset sekd hankekohtaiset sopimukset valtionhallinnon toimijoiden
hankkeista.

Stakesilla on vuonna 2004 ollut 18 omaa hanketta. Niistd hankkeista
osa on siséllollisesti tehtdvid, joista on sovittu my6s ministerion ja Stake-
sin vilisissd tulossopimuksissa.

Tekry on vuosittain saanut noin 120 avustushakemusta, joista lopullises-
ti hyvéksytyiksi on vuosittain tullut noin 40 hanketta. Haettu avustusmééa-
rd on ollut noin nelinkertainen hyvéksytyiksi tulleesta méarastd. Kunkin
saapuneen hanke-ehdotuksen (avustushakemuksen) Tekry on arvioittanut
padsddntoisesti kahdella ulkopuolisella mm. yliopistoissa toimivalla hen-
kiloll4. Arvioinnissa Tekrylld on ollut kaytossddan hankkeiden laatukritee-
ristd, jota my0os Stakes on hyodyntényt.

Kéyttosuunnitelmaa Tekryssd valmistelevien mukaan paillekkdisyydet
RAYn hankerahoituksen ja terveydenedistamisrahoituksen vélilld estetddn
vuotuisilla neuvotteluilla. Toisaalta jdljempdnd olevista esimerkkihank-
keista ilmenee, ettd edistdmisrahaa saaneen hankkeen jatkoty6hon haetaan
usein rahoitusta raha-automaattivaroista. Jérjestdilld voi olla joko saman-
aikaisesti tai edeltdvdd hanketta jatkavana melko samantyyppisid hankkei-
ta, joihin saadaan rahoitusta joko terveydenedistdmisvaroista tai raha-
automaattivaroista.

Sellaista luetteloa, josta ndkyisivét kaikki, myos avustamatta jatetyt ha-
kemukset, ei julkisesti ole nihtdvilld. Tekryn menettely ei téltd osin ole
yhtd ldpindkyvd kuin RAYn ylldpitimi avustusrekisteri, josta ndkyvit
my0s avustamatta jitetyt hakemukset. Viimeisin méérarahan kayttosuun-
nitelma on vuoden 2007 lopulla néhtidvissd STM:n internetsivuilla. Hank-
keiden hankekuvaukset ovat saatavilla pyydettidessd ministeriostd, Tekrys-
td, Stakesista ja Kansanterveyslaitoksesta. RAY:1l1d hakemukset ja avus-
tukset ovat kootusti nédhtdvilld usealta vuodelta ja rekisteristd voidaan
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poimia avustukset esimerkiksi jérjestoittdin'’. STM:n vuosittain kaikista
terveyden edistdimisen hankkeista teettima ulkoinen jalkikéteisarviointi oli
ensimmdisen kerran ndhtdvilld ministerion internetsivuilla vuonna 2006.
Ministerié on ilmoittanut suhtautuvansa myonteisesti hanke-ehdotusten
laajempaan julkistamiseen.

Tekry pitdéd nettisivuillaan rekisterid, johon on koottu Tekryn hallin-
noimat ehkéisevin pédihdetyon hankkeet vuodesta 1997 alkaen, miké siis
kattaa yhden osan ko. mdiérirahalla avustetuista hankkeista. Hankeku-
vaukset noudattavat avustushakemuksissa olevia kuvauksia.

Terveyden edistdmisen miédrdrahan perustelut valtion talousarviossa
ovat pysyneet samankaltaisina koko 2000-luvun'’. Kiyttosuunnitelman
valmistelumenettely on pysynyt vakiintuneena kymmenen vuotta lukuun
ottamatta valmistelutehtdvin siirtoa Stakesilta kansanterveyslaitokselle
vuodesta 2007. Valmistelun hajauttaminen viranomaistaholle (Stakes,
Kansanterveyslaitos) ja toisaalta jarjestokentélle (Tekry) eriyttdd hankkei-
den ja méddrdrahan kidyton valmistelua. Eriyttdmiselld voi olla sekd hyvid
ettd huonoja puolia. Kritiikkid on tullut esille ainakin sikéli, ettd jarjesto-
jen aiempien hankkeiden kokemuksia ei hyodynnetd valtion viranomais-
ten suunnitellessa vastaavantyyppisii omia hankkeita'’. Seki jirjestoilld
ettd Stakesin koordinoimana on ollut tai on osin samankaltaisia paikallisia
ehkiisevin pdihdetyon hankkeita. Madrdrahan kdyttokohteisiin on vakioi-
tunut hankkeita tai toimintoja, joista on muodostunut kdyttosuunnitelmaa
valmistelleiden organisaatioiden (Stakes, Tekry) pysyvdd normaaliluon-
teista toimintaa. Tatd kasitellddn jaljempand tarkemmin.

Tekryn mukaan tulevaisuudessa tarvitaan madrdrahan kdyton valmisteli-
jatahojen keskindisen yhteistyon tiivistdmistd. Tavoitteiston laaja-
alaisuutta koskeva priorisointikeskustelu on Tekryn mukaan kdynnistynyt
STM:n (ml. terveyden edistimisen politiikkaohjelma), Kansanterveyslai-
toksen ja Tekryn edustajien yhteistyond tavoitteena tismentdd avustettavia
kohdealueita. Stakesin mukaan hankkeiden hallinnoinnin on hyvé olla la-
helld niiden toteuttajia. Kehittdmistyon on oltava pitkéjénteistd ja raken-
nettava toimintakdytént6jd osaksi arjen perustyoté eikd vain erillisten ja ir-
rallisten hankkeiden jatkumoa.

3 RAY on tiettiviisti pyrkinyt kehittiimdiin hanketiedon ja arviointitiedon jaka-
mista ja hyddyntdmistd siten, ettd jérjestot pdivittdisivit rekisterid.

" Talousarviossa vuodelle 2008 aiempi luku 33.53 Terveyden edistiminen ja ter-
veysvalvonta on yhdistetty lukuun 33.70 Terveyden ja toimintakyvyn edistiminen.
Tulostavoitteiden toteutumista seurataan jatkossa terveyden ja toimintakyvyn tun-
nuslukujen kautta.

3 Puhelinhaastattelu, Sininauhaliitto.
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3.2.2 Tekryn asema maardrahan kaytén valmistelijana

Sosiaali- ja terveysministerid on vuosittain kirjeelldédn pyytanyt Tekrya
valmistelemaan ehdotuksen terveyden edistdmisen méérédrahalla rahoitet-
tavista Tekryn omista ja Tekryn kautta koordinoiduista hankkeista. Vuo-
den 2004 mdiirdrahan kéyttdsuunnitelman valmistelun kédynnistimistd
koskeva kirje Tekrylle on ldhetetty 17.6.2003 ja varsinaista valmistelua
koskeva kirje 11.9.2003. Kirjeen (17.6.2007) mukaan STM:lle annettavan
ehdotuksen kokonaissumma voi olla enintdén 3 200 000 euroa, josta enin-
tddn 1 350 000 euroa voidaan kdyttdd Tekryn itse toteuttamiin hankkei-
siin. Ministeri6ltd saamaansa valmistelutehtédvéd Tekry on hoitanut 1990-
luvun puolivilisti alkaen. STM:n mukaan'® siirtimisen perusteina olivat
jaettavan rahaméérdn kasvu, ministerion oman tyomédiridn helpottaminen
ja ratkaisun ndkeminen tarkoituksenmukaiseksi. Viranomaistehtévén siirto
hallinnon ulkopuolelle on edellyttdnyt valtuutussddannoksen tekemisté rait-
tiusty6lakiin (10 § 2 momentti) sekd toimenpiteistd tupakoinnin vdhenté-
miseksi annettuun lakiin; muutokset on toteutettu vuonna 2000'7.

Tekry on rekisterdity yhdistys, joten se ei ole valtionhallinnon tulosoh-
jauksen piirissd. Saantdjen mukaan keskuksen jaseniksi voivat liittyd ter-
veyden edistdmistéd harjoittavat tai sen kehittdmistd edistévit valtakunnal-
liset rekisterdidyt yhdistykset, sddtiot ja muut oikeuskelpoiset yhteisot,
jotka keskuksen hallitus hyviksyy jdseniksi. Jarjestdjen jdsenmaksut
muodostavat keskuksen rahoituspohjasta erittdin pienen osan. Keskuksen
rahoituspohja on vuosikymmenten mittaan vaihdellut. Viime vuosina péé-
osa rahoituksesta on tullut Raha-automaattiyhdistykseltd yleisavustuksina,
kohdennettuina avustuksina ja projektiavustuksina. Terveyden edistdmis-
varoista saatu avustus on ollut yli miljoona euroa vuosittain. Tdima avustus
on osoitettu hankkeiksi nimettyihin tarkoituksiin (ehkéisevd péihdetyo,
laatu- ja palvelutoiminta, kampanjat, muut).

Tekryn katsotaan syntyneen vuonna 1962 terveyskasvatuksen yhteis-
tyoelimeksi.'® Kela rahoitti keskuksen toiminnasta suuren osan 1970- ja
1980-luvuilla, koska Kelan tuli tuolloin kdyttdd tietty prosenttiosuus va-

'S Haastattelu STM:ssdi 19.9.2007.

""" Raittiustyélain muuttamista tarkoittanut HE 87/2000: Perustuslain 124 §:n
mukaan julkinen hallintotehtdvd voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle lailla
tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtivin tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi
eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvdin hallinnon vaatimuk-
sia. Valmistelussa ja toimeenpanossa voitaisiin siis kdyttdd esimerkiksi alan kan-
santerveysjdrjestojd, asiantuntijoita tai ostopalveluja.

IS Tekryn historiikki Keskellii terveytti, Tekryn toimintakertomukset ja Promo-
lehti.
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roistaan sairauksien ehkdisyn hyvéksi. Vuonna 1986 Kela lopetti keskuk-
sen tukemisen, koska ei katsottu sopivaksi, ettd samaa organisaatiota ra-
hoitettiin jatkuvasti vuodesta toiseen. 1980-luvun lopussa RAY on rahoit-
tanut keskuksen toimintamenoista 80 %. Terveyden edistimisen mééréra-
han kdyttosuunnitelman valmistelutehtdvin siirto keskukselle vahvisti sen
asemaa 1990-luvun puolivilissd. Keskus on kumppanina ja toteuttajana
STM-l4htoisissd ja -rahoitteisissa kampanjoissa (liikkenneraittius, vesitur-
vallisuus, kotitapaturmat). Toiminnassaan keskus ldhestyy alan ammatti-
henkilostod, ei niinkéin kansalaisia'. Toiminnassa ovat painottuneet mm.
jérjestojen paihdepolitiikan rakentaminen, toiminnan laatukysymykset ja
evaluaatio. Vuonna 2005 keskuksen palveluksessa on ollut 33 tyontekijéd,
kokopdiviisiksi muutettuna 25,4.

Terveydenedistdmisrahan valmistelutehtivin antamista Tekrylle perus-
tellaan ministeriossd edelld sanotun lisdksi myos silld, ettd Tekryssd on
jérjestokentén ja omien jésenjdrjestdjen toiminnan tuntemusta. Perustus-
lain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtdvi voidaan tietyin edellytyksen
antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla (alaviite 15
edelld). Yhtend edellytyksend ovat hyvén hallinnon vaatimukset. Juridi-
sesta nikokulmasta tehtdvin siirto on toteutettu asianmukaisesti raittius-
tyolakiin ja tupakkalakiin tehdyilli muutoksilla. Huomiota on kuitenkin
kiinnitettdvd kdyttosuunnitelman valmistelussa noudatettuun menettelyyn
hyvén hallintotavan kannalta: Tekry késittelee omien jdsentensd hake-
muksia, mahdollisia muita hakemuksia ja on samalla itse méérdrahan tosi-
asiallinen kayttdjd. Aiemmin kayttésuunnitelmaehdotus on kisitelty ja
padtetty Tekryn hallituksessa. Tekrystd ja ministeriostd kerrotun mukaan
kayttosuunnitelmaehdotus valmistellaan nyttemmin Tekryn keskustoimis-
tossa ja toimitetaan ministerioon ilman hallituskisittelyd. Hallintolain
(434/2003) 27 ja 28 pykélien mukaan esteellisid voivat olla mm. monij-
senisen toimielimen jdsenet, muut asian késittelyyn osallistuvat seki toi-
mitusjohtaja. STM:std kerrotun mukaan Tekryn omaan kdyttoon tuleva
osuus méidrdrahasta kisitelldin muista jarjestdavustuksista erillisend niin,

1 Tekry on palautteessaan todennut suuntaavan tyonsd eri yhteissjen ammattilai-
siin, ndmd ovat vuorovaikutuksessa vdeston kanssa. Ehkdisevdssd pdihdetydssd
Tekry on todennut toimivansa yhteistyon kehittdjind ja koordinoijana ja ndkee
timdn luontevaksi rooliksi Tekryn kaltaiselle katto-organisaatiolle.

Stakes on palautteessaan viitannut tyonjakoa koskevaan sopimukseen, jonka
mukaan Tekryn tehtdvd on erityisesti kansalaisiin vaikuttaminen ja Stakesin teh-
tivd ammattilaisiin vaikuttaminen. Stakesin mukaan kyseistd Stakes/jdrjestot-
tyonjakoa on pidetty hieman keinotekoisena ja vdcdrdlld tavalla vaikuttavuutta ra-
Jaavana. Mikdli tyonjakoon halutaan muutos, siiti tulee Stakesin mukaan tehdd
erikseen periaatepdcitos.
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ettd ministerion katsotaan tilaavan kyseiset tehtdvit Tekryltd ja antaa ne
Tekrylle tehtéviksi. Edelld mainitun kirjeen (17.6.2003) sanamuoto oli, et-
td ministerio pyysi Tekryd valmistelemaan ehdotuksen omista ja koor-
dinoimistaan hankkeista. Jos ministerion katsotaan tilaavan kyseiset tehta-
vit (Tekryn omat hankkeet) Tekryltd, menettelyssd tulisi noudattaa julki-
sia hankintoja koskevia sdénnoksié.

Tarkastuksen mukaan olisi perusteltua, ettd kdyttosuunnitelman valmis-
telu tapahtuisi kaikilta osin valtionapuviranomaisen omasta toimesta, tassi
tapauksessa sosiaali- ja terveysministeriossa.

3.3 Maararahan kohdentuminen eri
toimijoille

3.3.1 Valtionhallinto

Taulukosta 3 ilmenee méédrdrahan jakautuminen eri toimijoille kaytto-
suunnitelmien perusteella. Noin puolet médrdarahasta on vuosittain kdytet-
ty valtionhallinnon toimesta tehtyihin hankkeisiin (Stakes, Kansanterveys-
laitos, ty6terveyslaitos, ldéninhallitukset, sosiaali- ja terveysministerio, so-
siaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus, ryhméssd muut mm. Ti-
lastokeskus, Stakesin koordinoimat hankkeet osittain)*’. Stakesin koor-
dinoimissa hankkeissa on valtionhallinnon ulkopuolisia toimijoita kuten
kuntayhtymid mutta my6s yliopistoja tai muita valtionhallinnon toimijoita.

Stakesin omien hankkeiden osuus miédrdrahan kdytosti on vuosina
2004-2006 ollut 12—14 %. Vuoden 2004 kayttosuunnitelmassa Stakes oli
merkitty rahoituksen saajaksi yhteensd 1 055 500 euron hankkeisiin. Sta-
kesille osoitetut merkittdvimmat hankerahoituskohteet vuoden 2004 kayt-
tosuunnitelmassa ovat taulukossa 4.

? Kirjanpidossa mm. Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen osuudet mdicrdirahan
kaytostd ovat kanavoituneet yhteisrahoitteisen toiminnan tilin kautta.
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TAULUKKO 3. Maéararahan jakautuminen eri toimijoille (1 000 euroa) ja toimijoiden

prosentuaaliset osuudet vuosina 2004-2006.

2004 % 2005 Y% 2006 %

Stakes 998 13 913 12 1020 14

Stakesin koordinoimat 1310 17 1382 18 1308 17

Kansanterveyslaitos 820 11 783 10 750 10

Ty6terveyslaitos 220 3 220 3 200 3

Laaninhallitukset 332 4 292 4 311 4

STMja STTV 380 5 343 6 439 6

Muut 420 6 340 4 300 4

Tekry 1185 16 1195 16 1163 16

Muut jérjestét 1884 25 2082 28 2009 27

TAULUKKO 4. Stakesin hankerahoituskohteita 2004, euroa.

Paihdehaittojen ehkaisy paikallisella tasolla 145 000
Edelliseen liittyva arviointitutkimus 40 000
Edelliseen liittyva varaus kuntien hankkeisiin 100 000

Terveyden edistémisen kuntastrategiat 100 000

Kouluterveyskyselyn muuttaminen jatkuvaksi toiminnaksi 70 000

Kouluterveyskyselyn kehittdmishankkeen loppuraportointi 20 000

Terveyserojen seuranta ja kaventaminen 50 000

Toimiva perhe 47 000

Terveyden edistamisen maarérahan hallinto Stakesissa 20 000

Menetelmia ja valineita hyvinvoinnin ja terveyden indikaattoreiden
paikalliseen ja alueelliseen kayttéon 70 000

Tehoa ehkéisevaan mielenterveystyohon 50 000

Mielenterveysseurannan kehittdminen kv. Yhteistydssa 40 000

Seksuaaliterveyden edistdminen 50 000

Vaikutukset ihmisiin, pdatdsten hyvinvointivaikutusten
ennakkoarviointi kunnissa 49 000

Terveys muissa politikoissa (EU-puheenjohtajuuden valmistelu) 43 000

Terveyden edistémisen maarérahan hallinto 40 000

Tupakoinnin valittémien kustannusten seurantamenetelman
kehittdminen 32 000

Kasvatuskumppanuus 95 000

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy kunnissa 70 000
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Sosiaali- ja terveysministerion sekd Stakesin véliseen tulossopimukseen
on siséltynyt tehtdvid, jotka ovat osa ndistd terveyden edistimisméérara-
halla rahoitettavista hankkeista, mikd korostaa tehtdvien luonnetta viran-
omaistoimintona. Mm. kouluterveyskysely on ollut osa Stakesin ja minis-
terion vélistd tulossopimusta. Esim. vuoden 2004 kidyttosuunnitelman pe-
rusteella terveydenedistimisrahaa kyselyyn on myo6nnetty yhteensd
90 000 euroa. Terveyden edistdmisen rakenteet ja johtaminen on esiinty-
nyt perusteluina tulossopimuksessa sekd edistimishankkeen ja
-rahoituksen perusteluna, samoin alkoholiasioiden paikallinen vaikutta-
vuus ja mielenterveyden kehittdmistyo.

Stakesin koordinoimien hankkeiden osuus méérdrahan kaytostd on ollut
17 - 18 %. Avustuksen saajina on ollut yliopistoja, ammattikorkeakouluja,
sairaanhoitopiirejd tai muita kuntayhtymid, kuntia ja osaamiskeskuksia.
Suurehkoja rahoitettuja tutkimuskohteita esimerkiksi vuonna 2004 on ol-
lut mm. Jyviskyldan yliopistossa (150 000 euroa), Kuopion yliopistossa
(130 000 euroa) ja UKK-instituutissa (140 000 euroa). Terveyden edisté-
misméérirahaa ei ministerion mukaan ole myonnetty perustutkimukseen,
vaan perusteena on ollut terveyden edistdmistd palveleva tiedon hyodyn-
tdminen. Avustettu tutkimus- tai muu toiminta on nimetty hanketoimin-
naksi.

Kansanterveyslaitoksen, jolla kdyttdsuunnitelman valmistelutehtiva siis
siirtyi vuonna 2007, osuus méadrdrahan kéytostd on ollut noin 10 %. Kéyt-
tokohteina on ollut vdeston terveyskdyttdytymisen seuranta, toimet tupa-
koinnin vidhentdmiseksi, vdeston ravitsemuksen kehittdminen, terveyden
edistdmisen hankkeet, huumausaineiden kdyton ehkéisy ja hoidon kehit-
tdminen sekd tapaturmayhteistyon kehittiminen. Esimerkiksi vuonna 2004
ndihin tarkoituksiin on osoitettu yhteensd 820 000 euroa.

Ladninhallituksille médirdrahasta on mennyt vuosittain 4 %. Eteld-
Suomen lddninhallituksessa rahaa on kdytetty mm. kouluterveydenhuollon
kehittdmistehtiaviin. Kdyttosuunnitelmassa lddninhallitusten hankenimik-
keet ovat yleensd olleet erittdin yleisluonteisia. Periaatteessa terveyden
edistiminen on osa lddninhallituksille muutoinkin kuuluvaa valvonta-,
seuranta-, arviointi- ja kehittimistehtdavad. Léddninhallitusten hankkeiden
on my®ds kritisoitu*' olleen erillisid muiden toimijoiden hankkeista.

Tyoterveyslaitoksen (julkisoikeudellinen yhdistys) osuus on ollut vuo-
sittain 3 %. Laitos on kehittinyt mm. mini-interventiota tyoterveyshuollon
kayttoon. Aiheena on myds ollut ravintolatyontekijéiden savulle altistu-
minen. Sisdllollisesti aihepiirit olisivat luonteva osa laitoksen perustehté-
vid. Luvusta 3.3.3. ilmenee, ettd terveydenedistimisen varoista tuetut tyo-

I Kokko 2006.
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terveyslaitoksen hankkeet ovat taloudellisesti ja toiminnallisesti olleet
vaikeasti erotettavissa laitoksen muusta samaan aihepiiriin liittyvésté toi-
minnasta ja ettd ministerio on vuonna 2004 Oy Audiator Ab:n tarkastuk-
sen suosituksesta pyytanyt tyoterveyslaitokselta lisdselvitystd hankkeiden
eriteltdvyydesta.

Sosiaali- ja terveysministerion, sosiaali- ja terveydenhuollon tuoteval-
vontakeskuksen ja ryhmén muut (taulukko 3) yhteenlaskettu osuus méaara-
rahan kiytostd on ollut noin 10 %. Kayttokohteisiin on kuulunut mm.
vuosijulkaisu Tupakkatilasto, tupakkavalvonnan kehittimistd sekd pitkddn
jatkunut Kunnossa kaiken ikdd -hanke. Tupakkatilaston laadinta kuuluisi
luontevasti yleiseen tilastotoimeen ja sen yhteydessi rahoitettavaksi.

Terveyden edistimisrahasta on arvioitu olevan vuosittain noin puolet ai-
dosti haettavissa, useampivuotisten hankkeiden sitovuus huomioon ottaen
rahasta vapautuu kdyttoon vuosittain noin 10 %. Sosiaali- ja terveysminis-
terion tilaaman vuotuisarvioinnin raportissa (2006) on todettu, ettd avuste-
tuissa kohteissa on mukana pitkddn, jopa kymmenid vuosia kestdneitd
hankkeita, joiden rahoitus pohjaa médrdaikaisiin padtoksiin. Arvioija on
esittdnyt, ettd niiden rahoitukseksi tulisi 10ytdd pidempiaikaisia tai pysyvié
muotoja, mikéli pitkdkestoisilla hankkeilla katsotaan olevan relevanttia
merkitysta.

Tarkastuksen perusteella voikin paitelld, ettd terveyden edistdmisen
méidrirahasta on rahoitettu toimintoja, jotka ovat luontevasti katsottavissa
viranomaisten normaaliksi toiminnaksi. Esimerkkeind voi mainita tupak-
katilaston laatimisen, EU-puheenjohtajuuden valmistelun tai mielenterve-
ysseurannan kehittdmisen kansainvilisessd yhteistydssd. Stakesissa edis-
tamismézriarahan kiyton hallinnointia hoitaneen henkiléon mukaan® Sta-
kes seké sosiaali- ja terveysministerid ovat vuosien mittaan esittineet sa-
notunlaisten toimintojen méérarahojen budjetoimista laitosten varsinaisiin
talousarvioihin tai esim. Tieto 2000-rahoituksen piiriin. Valtiovarainmi-
nisteri6 ei tarkastuksen yhteydesséd ole pitdnyt asianmukaisena, ettd ter-
veyden edistdmisen médrdrahalla pidetdén ylld jopa vuosikymmenid jat-
kuneita toimintoja. Rahoitus tulisi perustelluissa tapauksissa vastaisuudes-
sa hoitaa ao. toimintamenomomentilta. Vilttdmittomédn pysyvén viran-
omaistoiminnan rahoitus tulisi siirtdd hanketyyppisen rahoituksen piirista
maérirahasiirrolla toimintamenoista rahoitettavaksi.

Valtionhallinnon hankkeissa huomattava osa miérirahasta on kdytetty
palkkaluonteisiin kuluihin tutkimus- ja kehittimistoiminnassa. Asianmu-
kaista ja ldpindkyvéd olisi budjetoida kdytdnndsséd usein pysyviisluontei-
sen toiminnan vaatimat médrdrahat kyseisten yksikkéjen omille toiminta-

2 puhelinhaastattelu 22.3.2007.
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menomomenteille (numerotunnukset 1-14 tai 20—28). Terveydenedisti-
mismédrdrahan tarkoitukseen vilillisesti ja epédsuorasti liittyvien toiminto-
jen tai varsinaisten viranomaistoimintojen pitdminen erilldédn, 1dhinnd vi-
ranomaisten toimintarahoituksen piirissid palvelisi talousarvion ldpindky-
vyyttd. Valtion talousarviolain ja -asetuksen seké talousarvion yksityis-
kohtaisten perustelujen mukaan kunkin momentin méirdrahaa saa kayttaa
ainoastaan momentin numerotunnuksen osoittaman menoryhmén menoi-
hin. Siirtomenoihin tarkoitettua méadrdrahaa ei saa kdyttdd kulutusmenoi-
hin, ellei momentin perusteluissa ole toisin médritty.”> STM on katsonut,
ettd po. médrdrahan lakiperustana olevat lait eivit estd midrdrahan kayttoa
alaisten hankkeisiin ja ettd myoskdin momentin numerotunnus ei rajaa
maérirahan kdytt6d sanotulla tavalla. Ministerié on valmis tdsmentdmain
momentin perusteluja. Stakes on korostanut méararahakehysten varsinkin
viime vuosina olleen niin tiukkoja, ettei se olisi mahdollistanut juuri min-
kéanlaista ehkdisevdn pdihdetyon kehittdmistyotd vaarantamatta budjetti-
rahoitteista alkoholi- ja huumetutkimusta.

Kuten kohdassa 2.1.3 tuli esille, vuosina 2002—2005 momentin 33.53.50
médrdrahaa sai perustelujen mukaan kdyttdd enintddn viittd henkilotyo-
vuotta vastaavan henkilostotyomédran palkkaamiseen sekéd sosiaali- ja
terveysministeridlle aiheutuvien muiden kulutusmenojen maksamiseen,
vuonna 2006 mainittu luku muuttui neljéksi henkilotyévuodeksi. Kuten
luvusta 3.3.1 tarkemmin ilmenee, noin puolet méardrahasta on kéytetty
valtionhallinnon toimesta tehtyihin hankkeisiin niiden ollessa suurelta
osin tutkimus- ja kehittdmisluonteista toimintaa. Néin tarkasteltuna neljin
tai viiden henkildtydvuoden rajoite on hallinnonalan osalta ylittynyt. Asia
on kuitenkin tulkinnanvarainen. Sosiaali- ja terveysministerion terveys-
osaston kisitykseni on haastattelussa® tullut esille, etti osastolla ei ole ol-
tu tietoisia mahdollisista ristiriitaisuuksista tarkastusviraston aiemmin te-
kemien huomautusten, talousarviolain soveltamisen ja talousarvion perus-
telujen suhteen. Ministerion mielestd henkilotydvuosirajoite ei koske hen-
kilostod koko hallinnonalalla, vaan pelkdstddn ministeriossd. Ministe-

23 Tarkastusvirasto huomautti vuonna 2004 siitd, ettd momentin 33.53.50 (tervey-
den edistdminen) pdcitdsosassa ei ole esitetty selkeitd perusteita mddrdrahan kdy-
tostd tutkimus- ja kehittdmistoimintaan ja ettd toiminta- ja taloussuunnitelmien
sekd talousarvioehdotusten laadintamddrdysten mukaan mdcdrdrahan kdyttétar-
koitus tulee esittd tdsmdllisesti ja selkedisti (Sosiaali- ja terveysministerion vuo-
sitilintarkastus 2003, VTV). Maakunnan kehittimisrahan kéyttod koskien tarkas-
tusvirasto huomautti vuonna 20006, ettd yleisten mddrdrahoja koskevien sddnnds-
ten nojalla valtion virastot ja laitokset eivdt voi olla valtionavustusten saajia
(VTV:n tarkastuskertomus 134/2006).

* Haastattelu STM:ssii 19.9.2007.
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riokohtainen rajoite ei tarkastusviraston vuotuisten tilintarkastusten mu-
kaan ole ylittynyt.

Tarkastuksen perusteella voidaan todeta, ettd suuri osa momentin méa-
rdrahasta on kdytetty muihin kuin momentin numerotunnuksen osoittaman
menoryhmin menoihin. Menettelyd voidaan pitdd talousarvion menomo-
mentteja koskevien yleisten méddrdysten vastaisena. Ministerion tulee
myos selkeyttdd kyseisen momentin perustelut ja esittdd médrdarahan kayt-
totarkoitus tdsmallisesti ja selkedsti. Tatd ei palvele momentin perusteluis-
sa oleva talousarvion menoryhmittelyd koskeva yleisluontoinen poikke-
usmaininta, etti médrdrahaa saa kdyttdd ministeriolle aiheutuvien muiden
kulutusmenojen maksamiseen.

3.3.2 Jarjestoille mydnnetyt avustukset

Edellisen luvun taulukon 3 mukaan Terveyden edistimisen keskuksen
omiin hankkeisiin miirdrahasta on vuosittain kéytetty 16 %. Osuuteen
ovat sisdltyneet kolme vuosittain toistettua kampanjaa: liikenneraittius-,
vesiturvallisuus- ja kotitapaturmien ehkdisykampanja. Kampanjoihin on
kdytetty terveyden edistdmisrahaa noin 300 000—400 000 euroa. Muun
hanketoiminnan nimelld, kdytdnnossd jatkuvaluonteisina tehtévialueina
keskuksessa on ollut ehkédiseva péihdetyd (420 000 euroa vuonna 2004) ja
laatuty6-hanke. Ndihin hankekokonaisuuksiin myonnetyilld médrarahoilla
on palkattu keskimddrin 10 henkil64 vuosittain.

Muiden jérjestdjen osuus on ollut 25-28 %. Valtionapuina jérjestoken-
tille (Tekry ja muut jarjestot yhteensd) méérarahasta on kaikkiaan kaytet-
ty runsas 40 %. Kun Stakesin koordinoimissa hankkeissa osa on ollut val-
tionhallinnon ulkopuolisia avustuksen saajia, niin voidaan todeta, ettd
méidrdrahasta kaiken kaikkiaan vain noin puolet on kiytetty talousarvion
menoryhmittelyn tarkoittamalla tavalla varsinaisina valtionapuina.

TAULUKKO 5. Tekryn ja muiden jarjestéjen avustusmaararahat vuosina 2004—-2006.

2004 2005 2006
Tekryn osuus 1185 000 1195 000 1163 000
Muut jarjestot 1884 000 2082 000 2009 000
Yhteensa 3069 000 3277 000 3172 000

Kolmen vuoden jaksolla 2004—2006 muiden jirjestdjen kuin Tekryn
hankkeisiin on myo6nnetty terveyden edistdmisrahoitusta yhteensd
5975 000 euroa. Kun Tekrylle on samalla jaksolla myonnetty 3 543 000
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euroa, niin jarjestokenttd kaiken kaikkiaan saanut terveydenedistdmisméaéa-
rdrahaa kolmessa vuodessa 9 518 000 euroa. Kéyttotarkoituksista suurin
on ollut tupakoinnin ehkéisy ja vihentdminen (taulukko 6). Alkoholitiedo-
tukseen ja pdihdety6hon jérjestdjen avustuksista on kohdentunut viime
vuosina runsas viidennes.

TAULUKKO 6. Jarjestojen saaman avustuksen kohdentuminen eri tarkoituksiin vuosi-
na 2004-2006, %.

2004 2005 2006
Tupakoinnin ehkaisy ja vahentdminen 42 34 35
Huume-ehkaisy ja hoito 20 22 24
Alkoholitiedotus ja paihdetyd 18 23 24
Kansanterveyden edistdminen 20 21 17
Yhteensa 100 100 100

Terveyden edistdimisvarojen kéyttokohteet on myods Tekryssd nimetty
hankkeiksi, vaikkakin avustetut toiminnot ovat olleet jatkuvaluonteisia.
Terveyden edistimisvaroista on rahoitettu Tekryn ehkdisevdan pédihdetyon
kulut kokonaan. Sen lisdksi edistdimisvaroja on osoitettu laatutyén kului-
hin®, kolmen kampanjan (vesiturvallisuus, liikenneraittius, kotitapatur-
mien ehkiisy) kuluihin ja tiedotus- ja hyvinvointihankkeiden kuluihin.
Kuluihin on sisdltynyt mm. mainittujen toimintojen palkat sivukuluineen,
mutta my0s toimistokuluja, vuokria, hallintokuluja, kotimaisia ja ulkomai-
sia matkakuluja sekd aineisto- ja viestintédkuluja. Pdihdetyon matkakului-
hin on vuodelle 2007 budjetoitu 17 000 euroa, siitd matkoihin ulkomaille
13 000 euroa. Avustuksilla maksetut pdihdetyon ja laatutyon palkkakulut
ovat vastanneet noin 10 henkil6tyovuotta. Kdytdnnossé tyosuhteet ovat ol-
leet pysyvéisluonteisia, vaikka sopimukset on vuosien ajan uudistettu
vuosittain.

Paihdetyon yksikko késittdd noin 6 henkilotyovuotta. Tamé yksikko
Tekryyn muodostui 1990-luvun lopulla, kun Alkon haittavalistusyksikko
oli lopetettu. Alkon aiemman yksikon tyontekijoitd oli silloin siirtynyt
my0s Stakesiin ehkdisevin paihdetyon tehtdviin.

Tekryn ehkiisevissd pidihdetydssd on vakiintuneita vuosittaisia toimin-
toja (mm. piihdepdivit, pidihdeviikko, pdihdebarometri), jotka saavat

? Laatutyéssé osarahoittajana on ollut RAY. Vuoden 2008 alusta laatu- ja palve-
lutoiminnan rahoitus on siirretty kokonaan RAY:n toimesta rahoitettavaksi.
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huomiota mediassa ja sitd kautta tavoittavat kansalaisia. STM:n tilaaman
terveydenedistdmishankkeiden ulkoisen vuotuisarvioinnin raportissa on
ehdotettu, ettd Tekryn laatu- ja palvelutoiminnan vaikuttavuus véestota-
solle olisi arvioitava®™. Téllaisen vaikuttavuusarvioinnin voitaisiinkin
odottaa tuovan uudenlaista ja hyodyllistd tietoa. Tekryn tuottama péihde-
barometri antaa kuvan pdihdetilanteen ja pdihdepalveluiden kehittymisestd
kunnissa jérjestdjen ja kuntien nédkokulmista; barometri on koottu péihde-
asioista vastaavien kuntien johtajien ja jdrjestojohtajien ndkemyksisti.
Tekryn historiikissa keskuksen toiminnan todetaan olleen asiantuntijapai-
notteista.

Varsin monissa jérjestdjen hankkeissa on ollut mééré tuottaa valistusai-
neistoa: esitteitd, koulutuspaketti, tietopaketti, nettisivu, video yms. Vaik-
ka materiaalilla yleensd on selvdsti médritelty ja muista eroava kohderyh-
mé, niin paéllekkiiseltd tai samantyyppiseltd toiminnalta tuskin véltytdan.
Useampivuotisen hankkeen keskeinen tuotos on voinut koostua esitemate-
riaalista. Terveydenedistimisvaroja on kidytetty tiedotustoimintaan, esim.
tiedottajan palkkaamiseen. Rajanveto jirjeston normaalin toiminnan ja
hankkeeseen kuuluvan tiedottamisen vélilld lienee kédytdnnossd vaikea.
Jarjestojen hankkeiden arvioinnin koulutuspéivissd 28.11.2006 esitettiin
laskelma, jonka mukaan sosiaali- ja terveysjérjestdjen kentdssd on kaik-
kiaan satakunta tiedottajaa.

Valistusaineistoja on tuotettu myos alkoholiohjelma 2004—2007:n osa-
na. Ohjelman maksuttoman aineiston tuotanto ja levitys on kohdennettu
alkoholink@ytén omatoimista hallintaa ja mini-interventiota tukevaan ai-
neistoon. Osa aineistosta on hankittu alkoholiohjelman yhteistyokumppa-
neilta, osa tuotettu ja levitetty yhteistyossd kumppanien kanssa.
Alkoholiohjelman koordinaattorien mukaan aineistoja on tilattu laajasti
kuntien sosiaali- ja terveyspalveluihin, oppilaitoksiin, yksityisiin
tyoterveyspalveluihin, jarjestdjen kdyttoon ja yrityksiin.

3.3.3 Maararahojen kaytdn maksatus- ja
valvontaprosessi

Kuten edelld on ilmennyt, sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt valtion-
avustuspditoksen tai tuen saajan kanssa sopimuksen kustakin hankkeesta.
Pédtokseen tai sopimukseen ovat kuuluneet avustus- tai sopimusehdot,
joiden mukaisesti maksatus- ja valvontaprosessi on jirjestetty. Avustuk-
sesta on muun muassa maksettu enintdéin 80 % ennen kuin rahoittaja on

% Kokko 2006.
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hyviksynyt loppuselvityksen. Hankkeen kirjanpito on tullut eriyttida toi-
meksisaajan muusta kirjanpidosta. Maksatushakemuksiin on tullut liittda
pdivitetty ote kirjanpidosta sekd lyhyt kuvaus hankkeen etenemisest.
Tyo6tuntien on oltava todennettavissa tydaikakirjanpidosta tai muusta seu-
rannasta. Loppuselvityksessd on tullut esittdd tyovaiheet, tirkeimmét tu-
lokset, arvioida tavoitteiden toteutumista ja esittdé, miten alkuperdinen ar-
vio tulosten sovellettavuudesta terveyden edistdmiseen on onnistunut. Jar-
jestojen laatimat loppuselvitykset on toimitettu hankkeiden hallinnoijalle
Tekrylle, joka on koonnut jarjestojen hankkeista ja omista hankkeistaan
vuosiraportin sosiaali- ja terveysministeriolle. Valtion-hallinnon toimijoi-
den osalta hankkeen hallinnoija on tarkastanut loppuraportit. Ministerio
on ilmoittanut tarkastaneensa kaikki rahoitetut hankkeet.

Vuonna 2004 STM on pyytidnyt Oy Audiator Ab:td avustamaan muuta-
maa hanketta koskien valtionavustusten ja tehtyjen sopimusten tarkasta-
misessa. Kohteet ovat olleet A-klinikkasdétion, Marttaliitto ry:n, Kansan-
terveyslaitoksen, Tyéterveyslaitoksen sekd Stakesin toteuttamia tai hallin-
noimia hankkeita. Jarjestéjen hankkeiden osalta tydaikakirjanpito on puut-
tunut, epétarkkuuksia on ollut myos hankkeiden kustannusten ja hankkei-
siin liittyneiden pienehkdjen tulojen ilmoittamisessa. Stakes on budjetoi-
nut ja raportoinut vain osan hankkeiden kustannuksista, mutta ei omara-
hoitusta, joka tarkastusraportin mukaan on perdisin Stakesin normaaleista
budjettiperusteisista menoméérarahoista. STM on edellyttinyt Stakesin
muuttavan "kirjanpitokdytdntod siten, ettd yksittdisten hankkeiden kaikki
tulot ja kulut on kirjattu samaan kirjanpitokohtaan" ja ettd Stakesin anta-
missa selvityksissd nidkyy myos hankkeiden muu kuin terveyden edistdmi-
sen mddrdrahoista saama rahoitus ja siihen liittyvit kulut. Vastaavanlaisen
kehotuksen on saanut Kansanterveyslaitos. Suurimmat epéselvyydet ovat
liittyneet Tyoterveyslaitoksen hankkeisiin. Néamé koskivat hankkeiden
erillisen kirjanpidon vaatimusta, tuetun toiminnan eriteltavyyttd laitoksen
muusta samaan aihepiiriin liittyvdstd toiminnasta, hankkeeseen liittynei-
siin (mahdollisiin) tuloihin ja hankkeille osoitettuihin palkkakustannuk-
siin.

Ministerion sisdisestd tarkastuksesta saadun tiedon mukaan ylld sanotut
Oy Audiator Ab:lld teetetyt tarkastukset ovat olleet kertaluonteisia. Néi-
den kertaluonteisten tarkastusten perusteella voidaan todeta, ettd STM:n
valvontaotteessa olisi jo tuolloin ollut tehostamisen tarvetta ja ettd hank-
keiden budjetointi-, raportointi- ja tarkastuskéyténtdja on tarpeen selkeyt-
tdd. Avustusten saajien mahdollisiin toimenpiteisiin huomautusten perus-
teella ei tdssé tarkastuksessa yksityiskohtaisemmin perehdytty. Maksatus-
ja valvontaprosessista tehdyt huomiot osaltaan todentavat niitd ongelmia,
joita edelld luvuissa 3.3.1-3.3.2 tuli esille. Hankkeet kytkeytyvét usein
voimakkaasti avustuksen saajien perustoimintaan.
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34 Hanketarkastelu

Tdssd luvussa tarkastellaan jdrjestoille pdihdety6hon myonnettyjd avus-
tuksia sekd erditd muita terveyden edistdimisen méérarahan kiyttokohteita.

3.4.1 Toimintaymparisto ja kehitystausta

Kuntien raittiuslautakunnat eivét ole olleet pakollisia endd vuoden 1990
jélkeen, niiden tehtdvid hoitaa muu monijdseninen toimielin. Paihdepalve-
lut ovat mm. Kari Hipin véitoskirjan mukaan olleet kunnissa rajuimpien
supistusten kohteena viime vuosikymmenen aikana. Stakesin vuonna 2005
tekemin selvityksen”” mukaan kuntien piihdestrategioille on ominaista
yleistdvd ja yhtendistdvd puhetapa. Poliittiseen paditoksentekoon vaikutta-
minen on strategioissa vahdistd. Strategiat keskittyvit tyontekijdtasolla ta-
pahtuvaan argumentointiin. Strategioista puuttuu se, miten pdihdeasiat
tuodaan kunnan agendalle ja sitoutetaan poliittiseen paatoksentekoon.

Alkolta valistusvelvollisuus poistui vuonna 1995. Muutosten ja supistus-
ten myoté entistd suurempi osuus kdytdnnon paihdevalistuksesta on siirty-
nyt yhdistysten toimesta tapahtuvaksi. Sosiaali- ja terveysturvan keskuslii-
ton selvityksen®® mukaan raittius- ja piihdehuoltojirjestojd oli 92 vuonna
2003, niissd tyoskentelevien midrd oli 2060 henkilod ja kokonaiskulut
olivat noin 105 miljoonaa euroa. Tdmd STKL:n laskema luku vastaisi yli
kymmenettd osaa alkoholiveron tuotosta valtiolle. Kansainvilisesti ver-
taillen sosiaali- ja terveysjérjestéjen rahoituspohjaa Suomessa on pidetty
vankkana.

Vuosikymmenid jatkuneen valtiojohtoisen valistuksen sijaan on siis
alettu korostaa yhteisollisyyttéd ja paikallisuutta. STM:n ohjelmissa ja han-
kerahoituksen perusteluissa korostetaan, ettd pyrkimyksend on kehittda
paikallista, alueellista ja seudullista alkoholipolitiikkaa ja ehkdisevdd
pdihdetyotd; odotukset kddnnetdén kuntien ja jarjestéjen suuntaan. Kunnil-
le taas on edullista osallistua projekteihin osarahoittajina. Alkoholiohjel-
massa 2004—2007 ldhdetddn siitd, ettei haittojen ehkiisy ja hoito onnistu
pelkéstddn viranomaistyonid. Alkoholiohjelmassa on ollut mukana noin 40
jérjestod. Toisaalta alkoholiohjelman julkaisussa Alkoholiolot EU-
Suomessa® ohjelman opetukseksi nihdéin se, ettd paikallinen ehkiiseva
pdihdety6 tarvitsee tuekseen valtiovallan vahvaa ohjausta ja resursointia.

7 Romppanen 2005.
* Perusturvan pulmat ja uudistamisen vaihtoehdot.
2 STM:n selvityksii 2006:19
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Pédihdetyon ohjaukseen ja kdytdnnon toteutukseen néyttddkin kohdistuvan
ristiriitaisia odotuksia.

3.4.2 Paihdetydn hankkeet

Taulukkoon 7 on poimittu jérjestoille vuosina 2004-2006 alkoholitiedo-
tukseen ja pidihdetyohon myonnetyt avustukset (kdyttosuunnitelmassa
mainitun otsakkeen alla esiintyvét hankkeet). Muutaman esimerkkihank-
keen avulla tarkastellaan muun muassa sitd, millaista tictoa hankkeiden
raportit antavat hankkeiden toteutuksesta, tuloksista, tarpeellisuudesta ja
kehittdmistarpeista.

TAULUKKO 7. Alkoholitiedotus ja paihdetyo —strategian avustuskohteet vuosina
2004-2006.

Avustuksen saaja Hanke AVLE.“!.S'
maara
2004

Nuorten Keskus ry Valtakunnal!me_n vanhemmuutta tukeva 17 000
verkostoprojekti

Soroppi ry Syrjdan syrjaytymisesta 17 000

Helsingin asukastaloverkosto- - .

yhdistys HATU ry Toimivat kaupunginosat 52 000

Suomen Elédmantapaliitto ry Vauvavoimaa 30 000

o Terveytta edistavan liikkuntaseuran

HPK Juniorijaékiekko ry mallintaminen 25000

Naistenkartano ry Selvis — kuntayhteistyén kokeiluja 55 000

Sininauhaliitto ry Nahdyksi tulemisen toivo 70 000

Sivistysliitto Kansalaisfoorumi . L

SKAF ry AikaEuro-projekti 60 000

- Vanhemmat péihteettéman nuoruuden

Suomen Vanhempainliitto ry puolesta 15000

Strategia yhteensa 341 000
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Avustus-

Avustuksen saaja Hanke miEsra
2005
Sivistysliitto Kansalaisfoorumi . L
SKAF ry AikaEuro —projekti 60 000
I . Tiede- ja taidekorkeakouluopiskelijoiden
Elamantapaliitto ry yhteissterveyshanke 45 000
. Selvis -kuntayhteistyon kokeilu- ja
Naistenkartano ry kehittamishanke 50 000
HPK Juniorjaakiekko ry Terv_eytté _edlstévén likuntaseuran 15 000
mallintaminen
Sininauhaliitto ry Nahdyksi tulemisen toivo 70 000
Mannerheimin Lastensuojelu- y,iioento painteille 30 000
liitto Lapin piiri
Kunnallislagkarit Kommunala Tupakasta vieroitus ja alkoholinsuur-
N - s . 40 000
lakare ry kuluttajien mini-interventio
Jyvaskyldn Seudun Paihde- Paihdeviestinnan kehittdminen Keski- 45 000
palvelusaatio Suomessa
Operaatio TOIVO ry Kipinat-hanke 35000
Finlands Svenska Nykterhets- . .
férbund For en tryggare och nyktrare region 35 000
HATY ry / Hglsmgm asukas- Toimivat kaupunginosat 50 000
verkostoyhdistys
Strategia yhteensa 475 000
Avustuksen saaja Hanke Avustus-
maara
2006
Sivistysliitto Kansalaisfoorumi . S
SKAF ry AikaEuro -projekti 60 000
Mannerheimin Lastensuojeluliitto . i
Lapin piiri Vaihtoehto paihteille 40 000
. . Arviointitutkimus Tytét, naiset ja
Myllyhoitoyhdistys ry alkoholiprojektin tuloksista 60 000
r . . Teravampi vaihtoehto - juhlajuomat
Maa- ja kotitalousnaisten Keskus ry iiman alkoholia 15 000
Elimantapaliitto Tiede- ja taidekorkeakouluopiskeli-
P ry joiden yhteisoterveyshanke 45 000
. Selvis -kuntayhteistydn kokeilu- ja
Naistenkartano ry kehittdmishanke 50 000
Mielenterveyden keskusliitto ry Itsetuntoklinikka 40 000
Finlands Svenska Nykterhets- Forent are och nyktrare region
férbund. v99 y 9 35 000
Sininauhaliitto Ikdantyminen ja péihteet 60 000
Jyvaskylan Seudun Paihde- Péihdeviestinnan kehittdminen
palvelusaatio Keski-Suomessa 46 000
Kunnallislagkarit Kommunala Tupakasta vieroitus ja alkoholin-
lakare ry suurkuluttajien mini-interventio 40 000
Strategia yhteensa 491 000
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Lahemmaén tarkastelun kohteeksi on seuraavassa valittu hankkeita talou-
dellisen merkityksen perusteella seké silld perusteella, ettd hankkeen avus-
taminen on pééttynyt viimeistdén 2006.

Selvis - kuntayhteistyon kokeiluja, kehittdmishanke.

Hakijana ja hankkeen toteuttajana on ollut Naistenkartano ry. Terveyden
edistdmisvaroista hankkeelle on myonnetty avustusta 55 000 euroa vuon-
na 2004, 50 000 euroa vuonna 2005 ja 50 000 euroa vuonna 2006, yhteen-
sd 155 000 euroa. Tavoitteena on ollut selvittidd, tukeeko naisten varhaisen
oma-avun NOVAT-ryhmitoiminta riippuvuuksien ehkédisyd, lievenemisté
ja katkeamista seké lisdksi miten yhdistyksen ja kunta- ja paikallistoimi-
joiden yhteistyotd voidaan kehittdd. Hankkeesta on tehty ulkopuolinen ar-
viointitutkimus®. Arvioinneissa Selvis-hanketta on pidetty kunnan ja jir-
jeston yhteistyon onnistuneena esimerkkind. Kunnan mukanaolo luo jat-
kuvuutta, jarjesté tuottaa toiminnalle siséllon. Toiminnalla on kyetty ta-
voittamaan aivan uusia riippuvuusriskeistd karsivid naisia: yli 60 % toi-
mintaan osallistuneista ei ole kéyttdnyt perinteisid paihdepalveluja, joten
ennaltachkdisevyys on tdssd suhteessa toteutunut hyvin. NOVAT-
vertaisryhmét kokoontuivat viikoittain keskiméérin 20 ryhméssé, osallis-
tujaméadrd on ollut 130 ja 200 vilill4. Pddsy on ollut 1dhes kynnyksetonta,
ldhetteitd ei ole edellytetty eikd myoskddn ongelmaiseksi tunnustautumis-
ta. Hanke on rakentunut alhaalta ylospéin ja perustunut vertaisryhmétyo-
hon. Arviointien mukaan projekti osoittaa, ettd myds tdméntapainen ver-
taistoimintaan perustuva tyo tarvitsee ammatillisesti koulutettua henkilds-
tod toimiakseen. Hyvin koulutettua henkilostod ei ole helposti saatavilla.
Toiminta tdydentééd olemassa olevaa sosiaali- ja terveystoimen palvelujér-
jestelmdd ennaltachkdisevdnd muotona, joillekin se toimii avokuntoutta-
vana toimintana. Laitoshuoltoon verrattuna kustannukset ovat minimaali-
sia, my6s pienemmiét kuin ammatillisessa avohoitotydssd. Vertaisryhmien
lisdksi on jérjestetty yleisotilaisuuksia, joiden osallistujamaériksi on las-
kettu pari tuhatta. Toimintaa on ollut kaikkiaan 10 paikkakunnalla.
Hankkeessa keskeisesti mukana ollut Lappeenrannan kaupunki kertoo
pyrkineensi laajemminkin yhteistyohon jirjestokentin kanssa’'. Kaupunki
on sopinut 28 kumppanuussopimusta jirjestojen kanssa. Menettely on ko-
ettu kunnan kannalta hyvéksi tavaksi seurata pdihdeoloja. Yhteistyon tu-

0 Jaatinen 2005.
! Kaupungin edustajan esitelmé Naistenkartano ry:n ja eduskunnan péihderyh-
mdn seminaarissa 13.10.2006.
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loksena Lappeenrannassa on laadittu nettiin pdihdeaiheinen artikkelisarja,
jolla kerrotaan olevan tuhatkunta lukijaa kuukaudessa.

Jatkuvuuden takaamiseksi Selvis-hankkeen mukaiselle toiminnalle on
haettu ja saatu avustusta raha-automaattivaroista.

AikaEuro —projekti

Hakijana ja toteuttajana on ollut Sivistysliitto Kansalaisfoorumi SKAF ry.
Hanke toimi Espoon Suur-Leppédvaaran alueella vuosina 2004—3006. Ter-
veyden edistimisvaroista hankkeelle on my6nnetty kolmena vuonna avus-
tusta yhteensd 180 000 euroa. Liséksi hankkeeseen on saatu pienempid
avustuksia Espoon kaupungilta, seurakunnilta ja Fortumilta. AikaEuro
—hankkeen tavoitteena oli vihentdd lasten ja nuorten paihdekokeiluja ja -
kayttod, vahvistaa aikuisten tietotaitoa pdihdekysymyksissd ja tukea hei-
dén kasvatustyotadn. Projektissa on haettu alueellisen ehkédisevén péihde-
tyon toimintatapoja. Kohderyhminé olivat oppilaat ja opiskelijat seké hei-
dédn luontaiset sidosryhménsi peruskouluissa ja ammatillisissa oppilaitok-
sissa. Projektin tictopohjana on hyddynnetty nuorten terveystapakyselyé
(Stakes). Kyselyn mukaan peruskouluikéisten pdihteiden kokeilu ja kdytto
oli ollut mainitulla alueella kasvussa, koululaisilla oli todettu vanhem-
muuden puutetta. Alueen toimijoilta puuttui pitkdjanteinen pdihdetyon
malli.

Hankkeesta on laadittu yhteenvetoraportti, joka antaa jdsennellyn kuvan
hankkeen toteutuksesta’. Raportin jésentely noudattaa Tekryn kiyttiméaa
hankkeiden arvioinnin kriteerilistaa. Hankkeesta on laadittu myos ulkoi-
nen arviointi*’. Avustus ei ole mahdollistanut laajempaa seurantatutkimus-
ta. Loppuraportissa todetaan, ettd projektin tuloksellisuuden ja vaikutta-
vuuden arviointi on vaikeaa, koska siihen tarvittaisiin etukéteismittausten
lisdksi seurantamittauksia. Tapahtumien seurantatiedoista ja palautteista
kdy ilmi mm. osanottajat ja heiddn kokemuksensa projektista. Palautetta
on saatu myds palvelujirjestelmistd. Peruskoululaisten osalta vaikutta-
vuuden mittarina toimivat Stakesin kouluterveyskyselyn tulokset. Niiden
mukaan hankkeen aikana alueella on tapahtunut positiivisia muutoksia.
Oppilaiden keskuuteen jalkautetun tyon tulokset olivat rohkaisevia. Tyos-
kentelyd voisi laajentaa lukioihin. Johtopddtosten mukaan ehkdisevin
pdihdetyon koordinoinnille on Espoossa suuri tarve. Eri toimijat tarvitse-
vat tahon, jonka puoleen voi kédédntyd. Koordinointiin tarvitaan selked vas-
tuutaho. Vanhemmat ja asukkaat tulee osallistaa ehkdisevddn paihdetyo-

¥ Meiditt & Kylmdnen 2006.
3 Viirkorpi.
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hon. Pédihdetyon peruskouluissa, lukioissa ja toisen asteen oppilaitoksissa
tulee olla jatkuvaa, systemaattista ja tavoitteellista. Henkilokunnan koulu-
tuksesta on huolehdittava. Jérjestotoiminta on integroitava osaksi alueel-
lista palvelujdrjestelméd ja ehkiisevdd pdihdetyotd. Yhteistyo alueen elin-
keinoeldmén kanssa on tarpeen. Lasten ja nuorten vapaa-ajantoimintaa on
tuettava (leirit, kerhot). AikaEuro-projekti on tuottanut alueellisen toimin-
tamallin, jota voidaan soveltaen kéyttdd muillakin suuralueilla ja kaupun-
geissa.

Pitemmén ajan terveys- ja hyvinvointivaikuttavuuden ei vield ndhdd
olevan arvioitavissa. Raportin mukaan jo yhdenkin huumausaineiden on-
gelmakéyttoon johtaneen kehityksen pysdhtyminen sddstdd miljoonia eu-
roja. Tulosten ja kokemusten levidmisen kannalta ratkaisevaa on, miten
Leppévaarassa toteutetut hankkeet sekd toiminnot jatkuvat projektin jél-
keen. Terveyden edistimismédérdrahasta avustusta myonnetddn enintdén
kolmelle vuodelle. Hankkeen hallinnoijan mukaan jatkohankkeelle on
kaavailtu hakea avustusta RAY:1td vuonna 2007.

Ikddntyminen ja pdihteet -hanke

Hankkeeseen on myonnetty Sininauhaliitolle avustuksena 60 000 euroa
vuonna 2006. Avustaminen tilld hankenimikkeelld on my&s paittynyt
vuoteen 2006. Hankkeen perustelujen mukaan suuret ikdluokat ovat jai-
méssé elidkkeelle vuosina 2010—-2020, mistd johtuu, ettd ikddntyvien ih-
misten péihdepalvelujen tarve on kasvamassa®™. Ikdihmisille suunnattua
tiedotus- tai valistusmateriaalia ei ole tarjolla eikd tdhidn ryhmédén ole koh-
dennettu ehkidisevdd pdihdety6td. Sininauhaliiton tarkoituksena on ollut
tuottaa materiaalia, jolla ikdihmisten kanssa tyoskentelevidt ammattilaiset
ja kansalaisjarjestotoimijat voivat ehkdistd paihdehaittoja sekd suurkulu-
tuksen syntymistd. Ndmi toimijat (eldkeldisjérjestot, ammattiyhdistykset,
muut jarjestot, seurakunnat) tarvitsevat tydvélineitd ja toimintatapoja, joita
avustetussa hankkeessa on tuotettu. Materiaali on siséltdnyt virikeohjel-
man, taustamateriaalia seké kouluttajakoulutuksen keskeisille yhteistyota-
hoille. Materiaalia on ollut tarkoitus kayttdd mm. kansalaisopistoissa, lei-
reilld, eldkeldisryhmissd, seurakunnissa ja kuntoutuslaitoksissa. Materiaali
liittyy  Sininauhaliiton ehk&isevdn pédihdetyon materiaalituotanto-
ohjelmaan, jonka tavoitteena on toimia sielld missd muut eivit vield eh-
kdisevissd ty§ssi toimi.

 Seminaari eduskunnassa 13.10.2006, jérjestdjini Naistenkartano ry ja edus-
kunnan pdihderyhmdi.
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Ikddntyminen ja piihteet -hanke oli suunniteltu rinnakkaishankkeeksi
Sininauhaliiton Liika on aina liikaa -hankkeelle. Viime mainittu on Rayn
rahoittama hanke, joka ajoittuu vuosille 2005—2008 ja jossa kohderyhma-
nd ovat ikddntyneet ja eldkeldiset. RAY on rekisterinsd mukaan myontanyt
Litka on aina litkkaa -hankkeeseen kolmena ensimmdiisend vuonna
(2005—2007) yhteensd 1 500 000 euroa. Hankkeen on miéri tuottaa uusia
malleja pédihde- ja vanhustyohon, tutkimustietoa ja materiaalia, kouluttaa
ammattilaisia ja herdttdd yhteiskunnallista keskustelua.

Ikddntyminen ja piihteet -hankkeen tuotoksena on ollut video, jota Sini-
nauhaliitto myy kiinnostuneille. Ohjelmaa voidaan kayttdd keskustelun
herdttdjand ehkéisevissd pdihdetydssd, se soveltuu myos vanhus- ja piih-
dety6n ammattilaisten kouluttamiseen. Kevailld 2007 Sininauhaliiton in-
ternetsivuille on avautunut Kolmas mahdollisuus -sivusto hankkeen tuo-
toksena. Hankkeessa tehty tyo saa kéytinnossé jatkoa hankkeessa 'Huma-
lajuomisen vdhentdminen', johon terveyden edistimisvaroista on vuonna
2007 myonnetty avustusta 80 000 euroa.

Olemassa olevat pdihdepalvelut eivit alan tutkijoiden mukaan erityisen
hyvin vastaa ikddntyneiden tarpeisiin®. Y1li 65-vuotiaiden piihdeongel-
mista on vdhén tutkittua tietoa eivétkd ikddntyneiden pdihdeongelmat ole
helposti ndkyvilld. Tiedon tuottamiselle ja kdytdnnon kehittimishankkeille
tdlld alueella on tutkijoiden mukaan erityistd tarvetta. Tétéd taustaa vasten
em. Sininauhaliiton ikéddntyvien paihdeongelmiin liittyvét hankkeet ovat
aihepiiriltdén ja kohderyhmaéltddn perusteltuja.

Terveydenedistdimisen mdaérirahojen lisdksi vastaavanlaisia hankkeita
avustetaan raha-automaattivaroista merkittdvilld summilla, mistd oli esi-
merkki edelld. Kokonaispanostus ikdéntyvien pédihde-ehkdisyyn voi nous-
ta melko huomattavaksi. Perusteltua timi on, mikili ongelman laajuudes-
ta saadaan ndin uutta tietoa ja timin perusteella kehitetddn kdytdnnon toi-
mintamuotoja. Toisaalta p#ihdehuoltolain mukaisesti ikddntymiseen
liittyvédn paihdekysymykseen on puututtava normaalissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujérjestelméssd, esimerkiksi perusterveydenhuollos-
sa. Sielld olisi hyvéd olla tietoa my0s jarjestdjen hankkeiden tuloksista ja
kokemuksista. Taméi vaatisi kokoavaa tiedonkeruuta ja aktiivista tiedotta-
mista mm. hyvistd kdytdnnoistd, joita hankkeilla on kehitetty. Nyt ei ndyt-
tdisi olevan selkedd seurantaa siitd, miten yksittdisissd hankkeissa tuotettu-
ja materiaaleja on hyddynnetty ja miten muita tuloksia on saatettu eri toi-
mijoiden kayttoon.

3 Em. seminaari eduskunnassa 13.10.2006.
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Ndhdyksi tulemisen toivo

Hankkeeseen on Sininauhaliitolle myo6nnetty avustusta 70 000 euroa
vuonna 2004 ja 2005, yhteensd 140 000 euroa. Hankkeella on ollut kolme
péddtavoitetta: vaikuttaa asuinympéristoon niin, ettd alkoholin kdyton kiel-
teiset vaikutukset vdhenevit lasten ja nuorten kasvuympéristossé, toiseksi
tukea lapsia ja nuoria, jotka kérsivit aikuisten haitallisista riippuvuuksista.
Kolmantena tavoitteena on ollut 16yt44 tapa kasvattaa sosiaalista vastuuta
lasten ja nuorten ldhiympéristossd. Hanke on toiminut kolmella paikka-
kunnalla, lisdksi koulutuksia muilla paikkakunnilla. Hankkeella on ollut
verkostotyontekijd lisalmessa. Kumppanuuskunnista ei ole saatu tukira-
hoitusta hankkeen lisdtyontekijoille. Hankkeen koordinaattori on huoleh-
tinut hankkeen kdynnistymisestd Haukiputaalla ja Joutsenossa.

Loppuraportin mukaan hankkeessa on syntynyt useita tuotoksia ja ne
ovat vastanneet hankkeen tavoitteisiin. Tuotoksiin kuuluu paikallista toi-
mintaa: on syntynyt lasten ja nuorten kasvuymparistoon huomionsa koh-
distavia asukasyhdistyksid, asuinyhteisotyon mallia on siirretty uusille
paikkakunnille Sininauhaliiton M20-hankkeen koulutuksissa ja tyénoh-
jauksissa. Osaamiskeskus Socomin kanssa on kehitetty arvioinnin konsul-
taatioprosessi. Koulutuksista on tuotettu materiaalia, joka on kdytettdvissd
Sininauhaliiton kotisivuilta. Tésté tulee tori -julkaisua on levitetty hanke-
paikkakunnilla sekéd pdihdepaivilld. Toiminnan levidmisen ja jatkumisen
varmistamiseksi tarvittaisiin raportin mukaan taho, joka ottaa vastuuta to-
teutuksesta. Samoin koulutuskokonaisuudet pitiisi saada esille ja tarvitse-
vien tahojen, kuten oppilaitosten ja yritysten saataville. Useat paikkakun-
nat ja asuinalueet tarvitsevat raportin mukaan tukea asukasyhdistysten
toiminnan kédynnistimiseen ja ylldpitimiseen sekéd yhteistydtahojen mu-
kaan saamiseen. Raportin mukaan tarvitaan koordinaatiota ja tukea kansa-
laistoiminnan ylldpitimiseksi ja vahvistamiseksi. Kansalaistoiminnan
kautta saatavat voimavarat ovat ratkaiseva hyoty ldhiympéristolle, sen
turvallisuudelle ja hyvinvoinnille.

Niahdyksi tulemisen toivo -hankeraportissa kisitelldin myos hankekay-
tdinnon ongelmia ja korjaamismahdollisuuksia. Nykyisessd hankek&ytian-
nossd hankeajat ovat kahdesta kolmeen vuotta, miké on liian lyhyt kansa-
laistoiminnan kehittdmisen nakékulmasta. Lyhytaikaiset hankkeet asetta-
vat suuria haasteita juurruttamiselle, voidaan tyytyd pintapuolisiin ratkai-
suihin. Yksikin lisdvuosi toisi lisdarvoa hankkeille. Hankeaikoja pitéisi
pidentdd neli- tai viisivuotisiksi ja samalla tehostaa niiden rahoitusohjaus-
ta. Samankaltaisten hankkeiden ketjuttamisella saadaan hyotyd kdynnis-
tdmis- ja levitysvaiheessa. Se tuo pitkdjénteisyyttd ja mahdollistaa osaa-
vien ja sitoutuneiden tyontekijéiden saamisen. Hankepaikkakunnilla on
my0s virinnyt ajatus vapaaehtoistyon koordinaattorin saamisesta alueelle.
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Suomalaiselle jérjestotoiminnalle on tyypillistd hajanaisuus, riittdmaton
yhteisty6 ja toimijoiden erilaisuus. Vaikka toimialoittain tai jérjestoittdin
on voitu organisoitua hyvin, niin alueellisesti tai paikallisesti kolmas sek-
tori on hajallaan ja wvailla tiiviin yhteistyon tuomaa voimaa. Kansalaiset
tarvitsevat puolestapuhujia, osallisuutta tarjoavia yhteisoja sekd yhteisolli-
syyttd. Raportin mukaan kuntien olisi syytd panostaa kansalaistoiminnan
kehittdimiseen varaamalla médrdraha jérjestdjen yhteistyotd vahvistavan
tyontekijdn palkkaamiseen. Samankaltaista toimintaa voidaan kehittda
my0s alueellisesti useamman kunnan yhteistyoné. Jarjestavustusten maé-
rdd ei tarvitsisi lisdtd, koska innostamiseen ja koordinointiin kaytetyt varat
tehostavat vapaachtoistyon maéraa.

Sininauhaliitto kertoo olevansa pédihdetyotéd tekevistd jarjestoistd toiseksi
suurin, omia jasenjdrjestjd silld on 99. Liitolla on piihdetydn alueella
useita hankkeita joko samanaikaisesti tai toisiaan seuraten. Liitossa toi-
minnan tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden nihdéédn syntyvédn hankkeiden
muodostaman toimintalinjan kokonaisuudesta. Hankkeissa kehittyvin
toimijaverkoston ja osaamisen jatkuvuus ndhdédan tirkedksi. Yksittdisten
hankkeiden rahoituksen pitempi jénne, esimerkiksi 5 vuotta, olisi vaikut-
tavuuden kannalta soveliaampi. Silloin voitaisiin keskittyd voimakkaam-
min my6s hankkeiden juurruttamiseen, levittimiseen. Samoin hankkeiden
etukéteissuunnittelua pitdisi kehittdd. Jarjest6illd ei nyt ole resursseja laa-
jempiin valmisteluprosesseihin. Useamman jérjeston yhteishankkeet olisi-
vat hyodyllisid. 1-2 vuotta olisi sopiva aika tdllaisten hankkeiden valmis-
teluun. Kuntien mukanaolo on omiaan hidastuttamaan valmisteluvaihet-
ta®.

Tytot, naiset ja alkoholi -hankkeeseen kohdistunut arviointi

Myllyhoitoyhdistys ry:11d on ollut vuosina 2004-2006 RAYn avustama
Tytot, naiset ja alkoholi -projekti, mihin RAY:n rekisterin mukaan on
myontanyt 380 000 euroa. Hankkeeseen on liittynyt erillinen arviointi-
hanke, mihin on terveyden edistimisvaroista myonnetty 60 000 euroa
vuonna 2005 ja 2006, yhteensd 120 000 euroa. Hankkeeseen liittyvd ko-
konaisavustus ulkoinen arviointi mukaan luettuna on siis ollut 0,5 miljoo-
naa euroa. Arviointihankkeen osuus téstid kokonaissummasta on ollut noin
neljannes. Arvioinnin osuus on muodostunut huomattavasti suuremmaksi

% Téiméin kohdan tiedot Sininauhaliitosta sekd nikemykset hanketoiminnan kehit-
tdmistarpeista perustuvat pdihdehankkeita Sininauhaliitossa koordinoivan henki-
lon puhelinhaastatteluun.
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verrattuna Raha-automaattiyhdistyksen noudattamaan kéyténtoon, 5-8 %
projektin kokonaiskuluista.

Tytot, naiset ja alkoholi -hankkeen loppuraportin mukaan hankkeen tar-
ve on ollut merkittdvd. Raportin mukaan 25 % sairaaloissa potilaina ole-
vista nuorista naisista saattaa olla hoidossa alkoholin kiyton haittavaiku-
tusten vuoksi. 175 000 Suomen 2,5 miljoonasta naisesta syé depressio- ja
mielialaldadkkeitd. Kohdeprojektin tavoitteena on ollut kehittdd tyttojen ja
naisten alkoholiriskeihin ehk#disymenetelmid ja varhaisen puuttumisen
keinoja ja tyokaluja.

Projektissa on tuotteistettu kaksi eri kohderyhmille tarkoitettua kurssia:
Naistenmylly ja Pédihdetyon taitoja. Naistenmylly-kurssissa kehitetyn
osaamisen yhdistys kertoo omaksutun pysyviksi kdytinnoksi myohem-
mille Kuntomylly-kursseille. Pdihdetyon taitoja -koulutusaineisto on os-
tettavissa, yhdistys uskoo kysyntdéd syntyvén. Projektin tiedotustoiminnan
tuotoksina on ollut mm. 6 seminaaria, joissa on ollut yli 500 ammatti-
laisosallistujaa. Lisdksi on jérjestetty luentoja muiden tahojen jirjestdmis-
sd tilaisuuksissa. Useille terveys- ja pdihdealan messuille on osallistuttu
omalla osastolla. Nuorten festivaaleilla on jaettu 5 000 korttia. Projektin
verkkosivustolla on ollut yli 10 000 kavijaa.

Arviointihanke on kohdistunut projektissa kehitettyihin tuotteisiin. Ar-
viointi on raportin mukaan ollut luonteeltaan refleksiivinen: toimintaa tar-
kastellaan sekd toiminnan aikana ettd sen jdlkeen, ollaan kiinnostuneita
hiljaisen tiedon merkityksestd, kahtiajakoon asiantuntija- ja maallikkotie-
don vililld suhtaudutaan skeptisesti. Yhdistyksen toimivan johdon mu-
kaan arviointihankkeen padhyoty oli arviointia koskevan ymmirryksen
omaksuminen yhdistyksen pdaivittdistoimintaan. Arvioinnin nidkékulma
koetaan nyt luontevaksi hankkeiden suunnitteluvaiheesta alkaen. Arviointi
koetaan ty6kaluksi, joka jasentdd omaa ty6td, tyon suuntaa, tehddanko oi-
keaa asiaa, mitké olivat tavoitteet, se on my0s neutraali viline johtamises-
sa.

Arviointihankkeen loppuraportissa tuodaan esille jatkorahoituksen tarve,
jonka avulla voitaisiin jarjestdd kouluttajakoulutusta ja tehdd juurruttamis-
suunnitelma. Raportin mukaan jirjestotoiminnassa, jossa suuri osa toi-
minnasta organisoituu projekteiksi, on tdrkedd, ettd jatkuvuus projektien
vililld on saumaton. Muuten hukataan aikaa, osaamista ja muita resursse-
ja. Tuotosten levittdmisen on siis tdssékin tapauksessa todettu vaativan
erillistd resursointia.

Myllyhoitoyhdistyksen johdon haastattelun mukaan arviointiprojektista
on jadnyt yhdistykseen myonteinen jélki.
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343 Muita terveyden edistdmisen hankkeita

Seuraavassa kdydddn lapi muita kuin ehkéisevdén péaihdetyohon liittyvid
keskeisid terveyden edistdmisen méérdarahalla osittain rahoitettuja hank-
keita.

Vuotuiskampanjat

Terveyden edistimisrahaa on myonnetty kolmeen vuosittain toistuvaan
kampanjaan (vesiturvallisuus, liikenneraittius, kotitapaturmien ehkiisy)
yhteensd runsaat 300 000 euroa vuodessa. Liikenneraittiuskampanjaa on
toteutettu vuodesta 1976 ldhtien, tavoite on ollut herittdd ja ylldpitad kes-
kustelua liikenneraittiudesta. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa kuolee
Suomessa vuosittain 2 200 ihmistd, médrd on kampanjoista huolimatta
kaksinkertaistunut 20 vuoden aikana, Suomi on EU:n tapaturmatilastojen
héntapadssd. Toisaalta liikenne- ja tyGtapaturmat ovat vdhentyneet. Lan-
simaissa suositut paihdevalistuskampanjat ovat tutkijoiden mukaan tehot-
tomiksi osoitettuja’’. Stakesin Neuvoa-antavat -sivustolla yksisuuntaista
valistamista paremmiksi ndhdddn riskiryhméehkaisy, vuorovaikutukselli-
suus ja kasvatukselliset arvot. Olisikin tarpeellista selvittdd kampanjoiden
vaikuttavuutta ja vaihtoehtoja ottaen huomioon se, ettd kampanjamuotois-
ta valistusta on harjoitettu jopa vuosikymmenia.*®

Kouluterveyskysely

Kyselyn toteutukseen on vuosittain myonnetty rahoitus terveyden edisté-
misvaroista, esim. vuonna 2005 maéra oli 70 000 euroa. Kysely on kehi-
tetty 1990-luvulla®. Stakesista kerrotun mukaan STM on pitinyt kyselyi
tarpeellisena. Vuotuisten kyselytulosten hyodyntdminen on jaidnyt kuntien
ja koulujen aktiivisuuden varaan. Kyselyn hyodyntdmistd on selvitetty
vuonna 2005 yldluokkien rehtoreille ja terveyskeskusten johtaville viran-
haltijoille 1dhetetylld tiedustelulla. Hyodyntdmisen suhteen havaittiin suu-
ria eroja. Noin joka kolmannessa niistd koulusta, joiden kunta oli tilannut
tulokset, kyselyd oli hyddynnetty tehokkaasti. Toisaalta noin joka kym-

7 Hippi 2007, Warpenius 2006.

% Tekry on palautteessaan todennut, ettei kampanjoita suositella ensisijaisiksi al-
koholipoliittisiksi toimiksi vaan tukemaan muita tehokkaita toimia. Tekry kannat-
taa kampanjoiden vaikutusten, mahdollisesti vaikuttavuudenkin mittaamista mut-
ta edellyttid laajaa tavoitteenasettelua (ilmapiiri, asenteisiin vaikuttaminen, vas-
tatoimet).

¥ Rimpeli ym. 2005.
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menennessd ndistd kouluista tuloksia oli hyddynnetty vihén tai ei lain-
kaan. Yhteni syyni on tulosten tilaamisen maksullisuus™. Kyselyn tilan-
neiden kuntien rehtoreista 14 prosenttia ei tiennyt kunnan tilanneen tulok-
sia. My0s terveyskeskusten vililld oli suuria eroja tulosten hyddyntdmi-
sessd. Eniten tuloksia oli hyddynnetty oppilas- ja kouluterveydenhuollos-
sa, terveystiedon opetuksessa, vanhempainilloissa seki sisdisesséd arvioin-
nissa. Terveyskeskuksissa kouluterveyskyselyn tuloksia oli hyédynnetty
padosin kouluterveydenhuollossa ja ehkiisevdssd paihdety6ssd. Noin vii-
desosa terveyskeskuksista on ilmoittanut hyddyntdvinsi tuloksia laajem-
min lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimisessd. Tutkimuksen paitelméi
on, ettd kouluterveyskyselyn tuloksia tulisi levittdd ja jatkotoimia suunni-
tella aktiivisemmin. — Edelld tuli esille, ettdi AikaEuro-hankkeessa Es-
poossa kouluterveyskyselyn tuloksia on kiytetty hankkeen vaikutusten ar-
vioinnissa ja ettd hankkeessa on vastaavanlaista tietoa koottu ammattikou-
lulaisilta.

Terveyserojen seuranta ja kaventaminen, Teroka-hanke

Tarkoitukseen on osoitettu terveyden edistimisrahaa Stakesin kéyttoon
vuosittain. Vuonna 2004 Stakesin kdyttoon on osoitettu 50 000 euroa, sa-
moin vuonna 2005. Vuonna 2006 summa on ollut 105 000 euroa sekd
140 000 euroa vuonna 2007, ndind neljdnd vuotena yhteensd 345 000 eu-
roa. Hankkeessa on ollut mééréd kerdtd tietopohjaa ja kehittdd toimintata-
poja terveyserojen kaventamistavoitteen (Terveys 2015) saavuttamiseksi
ja koota kaytdnnonldheisid esimerkkejd terveyserojen kaventamisen toi-
mintaohjelmaa varten. Kuitenkin mm. eduskunnalle annetusta sosiaali- ja
terveyskertomuksesta 2006 ilmenee, ettd toistaiseksi TEROKA-hanke ja
sithen suunnattu vuotuisrahoitus ei ole juurikaan tuottanut kdytinnossd
nikyvid tuloksia. Kertomuksen mukaan terveyden eriarvoisuuden ja syr-
jaytymisen vihentdminen siilyy pitkddn haasteena. Tiedot eriarvoisuuteen
johtavista syistd ovat sirpaleisia. Kertomuksen mukaan aktiivisia toimin-
tamalleja joudutaan vastaisuudessakin etsimdén.

Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen tutkijoiden mukaan®' Ruotsissa,
Englannissa ja Hollannissa terveyserojen kaventamispolitiikkaan on kdy-
tetty runsaammin voimavaroja kuin Suomessa. Ruotsissa on parlamentin
hyviaksyméi terveysohjelma. Suomen terveysohjelmia on valmisteltu ja
toimeenpantu vaatimattomammin eikd ohjelmia ole kisitelty eduskunnas-

“ Téimdi on tullut esiin tarkastusviraston tarkastuksessa (tarkastuskertomus
146/2007, Nuorten syrjcytymisen ehkdisy).
! Palosuo ym. 2005.
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sa, vaan ne ovat valtioneuvoston suosituksia tai periaatepddtoksid. Ter-
veyserojen tutkimus on ollut projektildhtoistd ja yksittdisten tutkijoiden
mielenkiinnon varassa. FErojen kasvun pysédyttiminen edellyttiisi
pienimuotoisia hankkeita pysyvdampid linjauksia sekd pitkédjénteistd
pyrkimystd eriarvoisuuden viahentdmiseen.

Sosiaali- ja terveysministerié on korostanut, ettd terveyserojen kaventa-
miseksi tehdyt toimenpiteet eivit ndy véestotasolla vélittomésti. Teroka-
hankkeessa on selvitetty terveyseroja, arvioitu niiden kehitystd ja etsitty
kansainvélisessidkin yhteistydssd menetelmé niiden vdhentdmiseksi. Ke-
vaalld 2008 valmistuu laaja kansallinen toimenpideohjelma terveyserojen
kaventamiseksi.

Yhteistyossd TEROKA-hankkeen kanssa Tekryssd on selvitetty jarjesto-
jen toimintaa terveyserojen kaventamiseksi'’. Selvityksessi jirjestot on
ndhty TEROKAn yhteistydtahona ja selvitykselld jérjestoja on haluttu
kannustaa kuvaamaan eroihin vaikuttavaa toimintaansa nykyistd monipuo-
lisemmin. Jérjestojen ja kuntien yhteisty6n lisddminen on selvityksen mu-
kaan terveyserojen kaventamisen tirked edellytys.

Edella sanottujen selvitysten perusteella julkisen vallan toiminnan tulos
ja vaikuttavuus terveyserojen kaventamisen osalta on toistaiseksi ollut
heikko. Perustuslain mukaan julkisen vallan on edistettdvd védeston ter-
veyttd, mihin tehtdvddn terveyserojen kaventaminen luontevasti siséltyy.
Tatd tehtdavéd julkinen valta, valtio mukaan luettuna, ei voi siirtdé jarjesto-
jen vastuulle.

Paikallinen alkoholipolitiikka (PAKKA)

Alkoholiongelmien ehkiisy- ja kehittimishanke Hdmeenlinnan ja Jyvis-
kyldn seuduilla vuosina 2004—2007. Mm. vuonna 2006 molemmille kau-
pungeille on mydnnetty hankkeeseen 50 000 euroa. Hankkeeseen liittyy
Stakesin arviointitutkimus, jota varten terveydenedistimisvaroista on
myonnetty Stakesille 45 000 euroa vuonna 2006, samoin vuonna 2007.
Hanke on painottunut alkoholijuomien saatavuuden kontrolliin nuorten
kohdalla. Arviointitutkimuksen tekijdt ovat raportoineet mm. siitd, miten
paikalliset asiantuntijaryhmit ndkevét alkoholihaittojen ehk&isyn tilan.
Raportin® mukaan ehkiisevin tyon menetelmissi nihdéin jilkeenjdinei-
syytté, alueellinen ty6 on sekavaa, koordinaatio vahiistd, kuntien tulisi he-
ratd nakemddn alkoholihaittojen aiheuttamat kustannukset ja kiinnostua
ehkdisemiin niitd. Edelleen valtion tulisi tukea paikallisen tyon tulokselli-

“ Ojaniemi ym. 2007.
“ Holmila ym. 2006.

49



suutta ja valtion korvamerkittyd rahaa tarvittaisiin kuntien ehkdisevdin
pdihdetyohon. Raportin mukaan nykytilannetta luonnehtii tuloksellisuu-
den puute.

Jarjestojen taholta on esitetty kritiikkid sen suhteen, ettei Pakka-
hankkeen tai vastaavantyyppisten hankkeiden suunnittelussa hyddynnetd
jérjestojen aiemman hanketyon kokemuksia. Pakka-hankkeen seurantatut-
kimukseen panostaminen tuo korostetusti esille myos sen, ettd jarjestéjen
hankkeissa vastaavan kokoluokan tutkimuksiin ei yleensi ole resursseja.

Pohjanmaa-hanke: seudullinen yhteishanke kolmen sairaanhoitopiirin
alueella mielenterveyden edistimiseksi

Hanketta on rahoitettu my6s terveydenedistdmisen varoista (vuonna 2005
35000 euroa). Hanke on yksi kolmesta suurchkosta mielenterveys- ja
pdihdealan hankkeesta. Sen tavoitteena on tuottaa kansalliseen kdyttoon
alueellinen malli vaikuttavasta mielenterveys- ja paihdetyostd. Hankkee-
seen liittyvén arvioinnin ja tutkimuksen on mééré tuottaa kansainvélisesti
arvokasta tietoa mielenterveystyostd ja pdihdehuollosta. Tutkimukseen
osallistuvat Helsingin yliopisto, Stakes ja sairaanhoitopiirit. Hanketta on
edeltinyt Masennustalkoot vuosina 2004—2007. Haastavan taustan me-
nossa oleville hankkeille tarjoaa Suomen Lédkérilehdessé julkaistu selvi-
tys*. Selvityksen mukaan mielenterveystyén ja -palvelujen siirtyminen
1990-luvun alkupuolella normiohjauksesta informaatio-ohjaukseen osoit-
tautui pohjanmaalaisten kokemusten mukaan ongelmalliseksi, tuloksiltaan
heikoksi, kustannusldhtdiseksi toimintojen tehostamiseksi. Suositusten
kéytdntoon vieminen jétettiin alueellisten toimijoiden vastuulle, miké ei
toiminut. Moninaisessa toimijakentdssd suositukset ovat jadneet vihille
huomiolle tai niitd on toteutettu vain osittain. Vieston yleisterveys on ko-
hentunut, mutta mielenterveystilanteessa ei ole tapahtunut vastaavaa kehi-
tystd. Selvityksen mukaan mielenterveystyon kehittdimisen johtamisvas-
tuut ovat médrittelemittd, kokonaisvastuuta ei ole osoitettu kenellekdin.
Nékokulmaa on tarpeen laajentaa yhteiskunnallisten menetelmien suun-
taan, mielenterveyden edistdmiseen ja héirididen ennaltachkéisyyn.

TkiHyvd Pdijcit-Hcime
Hanke on monitoimijainen yhteistydhanke, osapuolia ovat kunnat, sai-

raanhoitopiiri, Helsingin yliopisto, Kansanterveyslaitos, Lahden ammatti-
korkeakoulu ja UKK-instituutti. Kansanterveyslaitoksen terveystietoai-

“ Lassila 2006.
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neistojen hyddyntdmistd hankkeessa on rahoitettu terveydenedistdmisva-
roista. Hanke jatkuu noin 10 vuotta 2002—2012, toiminta-alueena Péijét-
Hameen sairaanhoitopiiri. Hankkeessa tutkitaan ikdantyvin véeston ter-
veyden ja hyvinvoinnin kehitystd, palvelujen tarvetta ja sosiaalista ympéa-
ristéd. Perusrunkona ovat lomakekyselyt, seurantatutkimus ja sen ymparil-
le rakentuvat kehittimishankkeet. Tavoitteena on maiiritelld sairauksien
ennalta ehkéisyn olennaiset hoitopolut alueellisiksi suosituksiksi. Hank-
keeseen kuuluu elintapaohjaus mm. ravitsemuksen osalta. Kansanterveys-
laitoksen terveystietoaineisto saatetaan hyddyntdmédn kuntien toimintaa
ja kansalaisten kayttdytymistd. Hankkeen toimijoiden mukaan hankkeen
ansioita ovat sen rakentuminen alhaalta viestolahtoisesti, paikallisesta tar-
peesta ja halusta. Toiminta kunnissa kuntien omana toimintana ohjaa in-
terventioihin, jotka voivat toteutua ja jotka saadaan nopeasti arkikdyttoon.

Terve Kunta -verkosto

Verkoston yksi kunta on ollut Kerava 1990-luvulta lihtien”. Verkostoon
kuulumisen my6td kaupunkiin on perustettu ehkidisevén tyon toimikunta ja
synnytetty tyollisyysyksikkoé. Moniongelmaisia henkil6itd on saatu toi-
mintaan mukaan noin 60—70. Hankkeen tuomaksi opetukseksi on mainittu
muun muassa, ettd psykologiselta pohjalta toimien ihmisilld on halua toi-
mia ja tyollistyd. Kaupungin tyottomyyden vdhentdmisessd hankkeen me-
nettelytavoilla on ndhty olleen huomattavaa merkitystd, samoin terveys-
erojen todetaan kaventuneen. Eri toimien terveysvaikutusten arviointi on
omaksuttu kdyttoon.

Mini-interventiot

Valtakunnallinen perusterveydenhuollon mini-interventiohanke VAMP on
toiminut vuosina 2004-2007, mukana on ollut 49 kuntaa eri puolilta Suo-
mea. Tyo6terveyshuollon jokapdivdiseen kidyttoon puolestaan on tarkoitettu
Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio -hanke. Alkoholinkdyton véi-
hentdmiseen tarkoitetuista keinoista mini-interventio on selvityksissé to-
dettu yhdeksi edullisimmista ladketieteellisistd, terveyden ylldpitdmisen
tdhtddvistd toimista. On esitetty arvio, ettd Suomen oloissa 60 000 henki-
164 voisi muuttua kohtuukéyttdjiksi. Sijoittamalla 10 000 euroa sddstod
kertyisi 56 000 euroa, hoitokulut ja rikollisuuden viheneminen huomioi-
tuina.

* Kaupungin edustajan esitelmd Terve Kunta —pdiivilli 2006.
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TEJO — hyvinvoinnin ja terveyden edistidmisen paikalliset rakenteet ja
Jjohtaminen

Stakesin monivuotisessa hankkeessa on kehitetty hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen johtamista kunnissa. TEJO-projektit ovat pddosin kidyn-
nistyneet palvelujdrjestelmin tasolta. TEJO-hankkeeseen liittyneitd haas-
teita, mahdollisesti my0s tuloksia, voidaan epdsuorasti pédtelld hallituksen
PARAS-hanketta koskevan lakiesityksen (HE 155/2006) perusteluissa sa-
notusta sekd Paras-lainsdddéntoon saaduista kuntien vastauksista. Lakiesi-
tyksen perustelujen mukaan voimakas médrdaikaisiin hankkeisiin nojaava
kehittiminen on tuonut selvésti esiin, ettd sosiaalihuollosta ja peruster-
veydenhuollosta puuttuvat kunnallisen kehittdmistoiminnan pysyvét ra-
kenteet ja ettd hankkeiden tuloksena muodostuvia yhteistyojérjestelyja tai
yhteisorganisoinnin muotoja syntyy varsin vdhédn. Puitelain mukaan kun-
tayhtymien uusi velvoite on edistdd alueellaan terveyttd, toimintakykyd ja
sosiaalista turvallisuutta. Tehtdvin toimeenpanoa koskevaan kysymykseen
yllattdvan moni kunta on STM:n tiedotteen 266/2007 mukaan jéttinyt vas-
taamatta.

344 Hankkeiden seuranta ja arviointi

Valtionavustuslain (688/2001, 36 §) mukaan valtionapuviranomaisen on
sopivalla tavalla seurattava myontdmiensé valtionavustusten kdyton tulok-
sellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta sekd valtionavustusten vaikutuksia
kilpailuun, eri vdestéryhmien asemaan samoin kuin niiden ymparisto- ja
muita vaikutuksia. Valtionapuviranomaisen on méérdajoin arvioitava val-
tionavustusten tarpeellisuutta ja kehittdmistarpeita.

Avustushakemuksiin on tullut sisdllyttdd hankekohtainen arviointisuun-
nitelma. Jarjestdjen hankkeiden osalta suunnitelmat ovat néhtavilld Tek-
ryn ylldpitdméssd pdihdetyon hankkeiden rekisterissd. Arviointimenettely-
jé suunnitelmissa ovat muun muassa:

— itsearviointi (toistuu useissa hakemuksissa)

— osallistujien antama palaute

— seurantatutkimus.

— arvioiva ajattelu-malli, tiedon jatkuva kerddminen ja hyddyntdminen

— koulutuksiin osallistuneiden kirjallinen palaute, kouluttajien ja ryh-
ménohjaajien arviot, kyselykartoitus vanhempainkoulun kayneille

— tiedottaminen kansainvilisissd konferensseissa ja kansallisissa koulu-
tuspdivissd, pdihdetyokdytintéjen kokoaminen hankkeen sivustoille
tietopaketiksi.

— jatkuva vuorovaikutus ja palaute, ohjausryhma arvioi

— palautteen kerddminen ja toimintakulttuurin muutoksen seuraaminen
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— paikkakuntien maérd, toteutuneiden ryhmien maérd, pienryhmidmene-
telmddn sopiva arviointimalli

— oppilaitoksen opiskelijat arvioivat osana opintojaan, dokumentointia,
itsearviointia, palauteseminaari, ulkopuolinen arvioija.

Hakemuksiin kirjattujen tekstien perusteella arviointisuunnitelmien sisilté
on vaihteleva. Osa on tehty muotovaatimuksen téyttdmiseksi, jotkut ovat
ilmeisen huolella pohdittuja seuranta- ja arviointisuunnitelmia. Taméa né-
kyy myos loppuraporteissa. Esimerkiksi AikaEuro-hankkeen toteutukses-
ta, tuloksista ja kokemuksista raportit antavat jasennellyn kuvan.

Arviointeihin ja sen kehittdmiseen on viime aikoina suunnattu resursseja
usealle jarjestolle ja useaan hankkeeseen. Sininauhaliitolla on vuosina
2002—2006 ollut arvioinnin kehittdmishanke, ARVI-projekti. Sen tarkoi-
tuksena on ollut rakentaa projekteille itsearvioinnin tyokaluja, istuttaa
toimiva arviointikulttuuri hankekenttéén ja antaa rahoittajille dokumentoi-
tua tietoa hankkeiden vaikuttavuudesta ja tuottavuudesta. Myllyhoitoyh-
distykselld on siis ollut suurehko arviointiprojektinsa, joka yhdistyksen
johdon kertoman mukaan on koettu hyodylliseksi.

Tekryn ja Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton yhteisessd, RAYn ra-
hoittamassa arvioinnin kehittdimishankkeessa (Jarvi) painopiste on jirjes-
tojen sisdisen arvioinnin sekd itse- ja vertaisarvioinnin kehittdmisessa.
RAY teettdd arvioita my0s itse, painopiste niissd on ollut teemallisissa
kokonaisuuksissa.

Jarvi-hankkeessa on tehty selvitys jérjestéjen arvioinnin tilasta ja tar-
peesta®. Sen mukaan jérjestojen toiminnassa arviointikdytinnot perustu-
vat tavallisimmin palautetiedon kokoamiseen esimerkiksi suoran asiakas-
palautteen, arviointi- ja palautekirjeiden tai kurssipalautteiden avulla. Ar-
viointitietona kootaan myds osallistujaméérié ja suoritteita. Jarjestdissd on
erilaisia dokumentaatiokdytintdjé, joita on luotu eri toimintoihin hyvinkin
satunnaisesti. Selkedsti rajattuja toimintoja kuten yksittdisid projekteja tai
osatoimintoja arvioidaan jérjestelméllisemmin. Selvityksen mukaan ar-
vioinnin tuloksien hyédyntdminen jérjestdjen toiminnassa on néhty rajalli-
sena. Joidenkin kokemusten mukaan arviointiin kdytetty aika ja vaiva ei-
vét ole olleet suhteessa arvioinnilla saavutetun tuloksen merkitykseen.
Arvioinnilla osoitettuja hyvid ratkaisuja ei aina oteta paidtoksenteossa
huomioon tai rahoitusta kohdenneta arviointitiedon perusteella. Arviointi
jéd usein kirjaamatta, siihen ei palata mydhemmin eiké opita sen tuloksis-
ta riittdvasti. Arviointi ei vield ole jarjestelmaéllisesti rakentunut osaksi
hankkeita tai vaikuttamistoimintaa.

% Paija & Saikkonen 2007.
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STM on vuosittain tilannut ulkopuolisen arvioinnin terveydenedistdmis-
varoilla avustetuista hankkeista. Sen aineistona ovat olleet yksittdisten
hankkeitten hankesuunnitelmat ja loppuselvitykset. Arvio on siis on ollut
hankekohtainen, joskin my0s yleistdvid kannanottoja ja kehittdmisehdo-
tuksia siséltdvd. Ministeridssd on pidetty vuotuinen arviointikokous. Vuo-
sien 2004 ja 2005 ulkoisista arvioinneista ja arviointikokouksista voidaan
poimia mm. seuraavat padtelmat:

Valtakunnallisesti levitettdvien kidytdntdjen kehittely oli tavoitteena
useissa hankkeissa, mutta usein hankkeet eivit kuitenkaan titi tavoittele
kuin ehkd loppuselvityksissd. My6s hankkeiden yhteiskunnallista merki-
tystd ja toimivien kéytédntdjen syntymistéd tulisi arvioida. Toimintaympé-
ristldhtoinen terveyden edistdminen verrattuna yksiléléhtoiseen on ollut
pienemmiéssi roolissa, samoin ihmisten omaan terveyteensi vaikuttamisen
mahdollisuus (empowerment, voimaantuminen). Ennaltachkéisy (primaa-
ripreventio) on jadnyt vihemmaélle huomiolle verrattuna sekundaaripre-
ventioon. Hankekokonaisuuksien tulee lisdtd vieston terveystictoisuutta,
aktivoida toimijoita. Se miten hankkeet tukevat terveyden tasa-arvoa tulisi
ottaa paremmin huomioon. Tietoteknologian hyodyntédmistd pitdisi olla
enemmén. Kustannus-vaikuttavuuden hahmottamiseksi kaikki saadut
avustukset ja sponsorituki sekd kokonaiskustannukset tulisi kirjata tai
hankkeiden jaottelun tulisi noudattaa valtion talousarviossa esitettyé tulos-
tavoiteluetteloa. Suuntana tulisi olla ohjelmakokonaisuuksien kautta toi-
miminen. Samankaltaisia hankkeita pitdisi ohjata tiiviimmin yhteistyohon.
Ladninhallitusten ja muiden hankkeiden yhteistyotd pitdisi tiivistdd. Mu-
kana on myos pitkddn, jopa vuosikymmeniéd kestdneitd hankkeita, joille
tulisi jarjestdd pitempiaikaisia rahoitusmuotoja.

Arviointien painottumista yksittdisiin hankkeisiin on kritisoitu yhteis-
kuntataloudellisesti kalliiksi*’. Sosiaali- ja terveysministerio edellyttis ar-
viointia, mutta ei tee sitd itse. RAYn linja on osin samanlainen. Arvioin-
tien toteuttaminen jad kéytdnnossé jarjestoille. Arviointi-investoinneista ei
saada sellaista kokonaishyotyéd, minkd panostusten yhteisméard mahdollis-
taisi. Hankekohtaisen arvioinnin rinnalle tai osin tilalle on esitetty laaja-
alaisempaa ldhestymistapaa ja systemaattisempia arvioinnin rakenteita,
vaikkakin teemojen ja kokonaisuuksien arviointi on vaikeampaa. Hanke-
kohtaisten arviointien tulokset ovat toistaiseksi vilittyneet niukasti tai ei
lainkaan toimintarakenteiden tai kansallisen toimintapolitiikan muotoutu-
miseen my6tavaikuttaviksi.

7 Téissc esitettiivit arviointeihin kohdistuvat huomiot on poimittu Terve Kunta
-pdivilld 2006 ja Jérvi-hankkeen seminaareissa pidetyistd esitelmistdi.
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Stakesin mukaan on hankalaa méaérittdd se, milla tuloskriteereilld ehkéi-
sevén tyon hankkeita tulisi tarkastella, jotta ne tekisivét oikeutta hankkei-
den toteuttajille. Tekry huomauttaa, ettd mikéli alun perin ei rahoiteta ja
toteuteta ohjelmakokonaisuuksia, ei sellaisia voida myo6skéddn arvioida.
Teemakohtainen arviointi edellyttdd Tekryn mukaan harkintaa sen suhteen
mitd muuta esimerkiksi paihdetyon koko kirjon alueella on tehty, ei vain
hankkeissa. Tekryn mukaan on suositeltavaa tehdd jatkossa teema-
arviointia, mutta vahvasti resursoituna ja tieteelliselld patevyydelld.

Valtiovarainministerion mukaan terveyden edistimisen médrdrahaan ja
sithen liittyvdén avustusjérjestelmédin liittyy piirteitéd, jotka ovat johtaneet
epdileméddn jérjestelmédn toimivuutta ja vaikuttavuutta. Kokoavan arvion
laatiminen médrdrahalla rahoitetun toiminnan tuloksista ja vaikuttavuu-
desta on ministerion mukaan erityisen perusteltu. Kysymysté on tarkastel-
tava laajemmassa koko suomalaisen terveydenhuollon kehikossa ottaen
huomioon yhteiskunnallinen toimintaympéristd, kunnallinen palvelutoi-
minta, RAY-rahoitteinen toiminta ja muut samaan kokonaisuuteen kyt-
keytyvét toiminnot.

Suomen Akatemian terveyden edistdmisen tutkimusohjelman ohjelma-
muistiossa vuodelta 2000 on todettu terveyden edistdmisessd painotetun
ndyton merkitystd, mikd on vaikuttanut siihen etté laajojen kokonaisuuk-
sien arvioinnin sijaan on pancuduttu yksittdisten interventioiden arvioin-
tiin.

Kansanterveyslaitoksen johdolla toteutettavassa terveyden edistdmisen
mahdollisuuksien arviointi -hankkeessa (TEMA) on tavoitteena arvioida
ja mitata terveyden edistimisen toimenpiteiden laatua, vaikuttavuutta,
kustannusvaikuttavuutta  ja  kustannushyotyd.  Stakesin TedBM
-hankkeessa kehitetddn kaikkia kuntia kattavaa kuntien ja kuntapalvelui-
den terveyden edistimisen seuranta- ja vertailuanalyysijirjestelmaa.

345 Tuloksellisuutta koskevia selvityksia

Ehkidisevin pédihdetyon hankkeista on &dskettdin ilmestynyt Raha-
automaattiyhdistyksen teettimi selvitys* koskien RAYn avustamia hank-
keita sekd Kari Hipin viitoskirja Joensuun yliopistossa*’. Hipin tutkimuk-
sessa on tarkasteltu aikavilin 1992-2001 hankkeita. Han kritisoi mm. sité,
ettd pienet projektit asettavat tavoitteekseen konkreettisia vilituotoksia ja
ettd toteuttajille, jotka ovat usein yhdistyksié, rahoituksen saaminen on
elinehto. Hankkeet ovat yleensd lyhytkestoisia, 1-2 vuoden mittaisia, ne

* Wennberg ym. 2007.
* Hippi 2007,
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eivit koskaan péddse harmonia- ja kypsyysvaiheeseen, tyd joudutaan yha
uudelleen aloittamaan ldhes nollapisteestd. Projektirahoituksella ylldpide-
tddn vakiintunutta toimintaa eikd projektilla vilttiméittd haettaisi sen
omaan toimintalogiikkaan sinidnsé kuuluvaa tehokkuutta.

Mainituissa tutkimuksissa ehdotetaan, ettd hankkeiden opit olisi saatava
keskitetyn raportointimenetelmén avulla kaikkien projektitoteuttajien tie-
toon. Hyviksi havaitut menetelmét tulisi systemaattisemmin mallintaa ja
kuvata. Tarvitaan raportointisysteemi, joka kerdd tiedot toteutetuista pro-
jekteista ja niiden tuloksista. RAY:n teettimissd tutkimuksessa suosite-
taan, ettd Raha-automaattiyhdistys harkitsisi rooliaan ehkéisevén pdihde-
tyon koordinoinnin ja yhteen kokoamiseen liittyvien rakenteiden luojana.

Hipin tutkimuksen mukaan avustushakemuksissa on ollut vihin tietoa
kulloisenkin kohdeongelman laajuudesta tai siitd, onko ongelmasta yli-
padnsd tutkimustietoa. Hakemuksissa olisi hyvé olla viite johonkin tieteel-
liseen tutkimukseen, selitystd ilmion olemassaololle, kohderyhmén valin-
nan perustelu tai tietoa kohderyhmén sosiodemografisesta taustasta. Hippi
jopa ehdottaa, ettd perinteiset pdihdevalistusvarat olisi jarkevdd suunnata
pddosin alan uusiin tutkimushankkeisiin. Edelld tuli esille, ettd monissa
hankkeissa tutkimus on nyttemmin integroitu osaksi hanketta (esim. Pak-
ka, Pohjanmaa, IkiHyva Pdijat-Hame).

Hipin tutkimuksessa ongelmaksi ndhdddn, ettd vain projektin tiettyjd
ominaisuuksia ja vilituotoksia arvioidaan, ei projektin aikaansaamia lop-
putuloksia padihteiden kéytossa.

My®s eri viranomaisten toimesta tehdyt selvitykset pdihdetyon ja péih-
depalvelujen tilasta antavat epdsuorasti kuvaa siitd, miten terveydenedis-
tdmisen midrdrahalla on onnistuttu vastaamaan pédihdehuollon yhteiskun-
nallisiin tarpeisiin, méédrarahan kdytolle asetettuihin tavoitteisiin sekd mil-
laisia haasteita yhi kohdataan.

Stakesissa tehdyn Piihdepalvelujen tila 2005 -selvityksen® péitelmé on,
ettd erityisesti akuuttipalvelujen saatavuus on 2000-luvulle tultaessa sel-
vésti heikentynyt. Palveluista hyotyy yhd harvempi. Palvelujen muutokset
ovat tuottaneet erityisesti huono-osaisimmille asiakkaille kdytdnndssd ra-
kenteellisen esteen palveluihin pdédsylle. Pdihdepalvelujen yhteiskunnalli-
nen vaikuttavuus on selvityksen mukaan nopeasti heikentyméssa.

Péihdehuollon laatusuosituksessa palvelujérjestelmd ndhddaan merkitta-
vampéand kuin hankerahoitus. Tavoitteeksi suosituksessa nihdéddn sosiaa-
lialan osaamiskeskusten pidihdeosaajaverkoston vahvistaminen.

[td-Suomen ldédninhallitus kysyy peruspalvelujen arvioinnin pohjalta,
onko ehkiisevd pidihdetyo tilanteen tasalla péihteiden kdyton ja péihde-

3" Inkeroinen & Partanen 2005.
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haittojen kasvaessa’'. Raittiusty6lailla ei li4ninhallituksen mukaan ole sil-
le tarkoitettua merkitysté. Raittiustyontekija on vain muutamassa suuressa
kunnassa. 2000-luvun alussa kuntia on pyydetty luomaan uusi rakenne
pdihde- ja huumety6hon.

Eteld-Suomen lddninhallituksen kyselyn mukaan (2007) kokonaiskuva
pdihdetyon resursseista Eteld-Suomen ldénissd on melko heikko, esim.
neljdssd kunnassa ehkéiseville paihdetyolle ei ollut varattu lainkaan rahaa.
Vain muutaman kunnan pdihdetyéryhmissd on ollut mukana elinkei-
noeldma tai kolmas sektori. Niin siitd huolimatta, ettd terveyden edistdmi-
sen médrdrahan yhtend tavoitteena on ollut alan toimijoiden yhteistyon tu-
keminen.

Kriminaalipolitiikan asiantuntija perdd remonttia piihdepalveluihin.’
Palveluiden olisi vastattava laajenevan huono-osaisten ryhmén tarpeisiin.
Paihdepalvelut ovat etdéantyneet sosiaalisista tavoitteistaan, asiakkaita va-
likoidaan enemmaén. Pdihdepalvelut ovat medikalisoituneet: ongelmia ké-
sitellddn riippuvuuksina. Vero- ja finanssipolitiikaksi muuttunut alkoholi-
politiikkka edesauttaa suurkuluttajien fyysisen ja henkisen tilan huonone-
mista. Pdihdepalveluihin tarvitaan rakenteellisia uudistuksia.

Yhteisollisen ndkokulman tarve korostuu sekd hankkeiden kokemuksis-
sa ettd tutkijoiden puheenvuoroissa. Mielenterveystyossi nikokulmaa oli-
si laajennettava yhteiskunnallisten menetelmien suuntaan (Pohjanmaa-
hankkeet). Psykologiselta pohjalta toimien on saavutettu tuloksia (Kera-
va). Sosiokulttuurinen innostaminen, yhteisgjen kehittdminen, yhteisotai-
de ja vastaavantyyppiset ldhestymistavat tulevat esille monissa tutkijoiden
puheenvuoroissa®.

Kaiken kaikkiaan selvitykset antavat kuvan, ettd péihdepalvelujen tai
ehkdisevin pédihdetyon avulla ongelmia ei ole ldhestulkoonkaan onnis-
tuneesti pystytty kohtaamaan.

3.5 Kokoavia havaintoja

Jarjestojen hankkeita yleisesti koskeva ongelma on jatkuvuuden ongelma.
Hankkeen jatkotyohon, levittimiseen tai juurruttamiseen haetaan varsin
usein uutta rahoitusta, esimerkiksi niin, ettd STM:1t4d saadun rahoituksen
jélkeen kadnnytddan RAY:n puoleen. STM, Stakes ja Tekry ovat korosta-

3 Ité-Suomen lécininhallituksen tiedote 16.3.2005.
2 Kaukonen 2005.
3 Esimerkiksi Vesikansa 2006.
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neet yhtédpitdvisti, ettd terveyden edistimisen miédrdraha on tarkoitettu
kokeiluun ja kehittdmiseen, jolloin jatkorahoituksen hakeminen RAY:Itd
voi olla perusteltua.

Jarjestojen toteuttamien hankkeiden ongelma on myds se, ettd pitkékes-
toisemmasta vaikuttavuudesta ei ehditd saada tietoa. Tdma todettiin mm.
AikaEuro—hankkeen raportissa. Tuloksellisuuden seuranta nojaa suorite-
ja osallistujamaériin seké asiakaspalautteisiin.

Tiedottaminen ja valistusmateriaalin tuottaminen on monissa hankkeissa
ollut keskeinen toimintamuoto. Valistus on yleensékin ollut yksi keskei-
nen juonne Suomen alkoholipolitiikassa, vaikka monien tutkimusten mu-
kaan valistuksella ei ole voitu selvisti osoittaa olevan kustannus-hyoty—
periaatteen mukaista hyoty4™, jolloin pitiisi kysyé valistuksen oikeutusta
ja tarvetta’. STM:n terveysosastolla asia nihdiin toisin (haastattelutieto):
kampanjoiden vaikutukset nidkyvit pitkdn ajan kuluessa, tupakkavalistus
on tehonnut, koska tupakan mainontakielto estdd vastamainonnan, sen si-
jaan alkoholissa vastamainonta on tehokas ja peittdd tai estdd valistuksen
vaikutuksen.

Hankkeissa on kehitelty myds yhteisollisid toimintatapoja kuten vertais-
tukea, ryhmaétoimintaa, integroitumista kunnallisiin palveluihin tai suunni-
teltu ja toteutettu koulutusta.

Hankkeissa on rutiininomaisiksi muotoutuneita madrdrahan kéyttokoh-
teita ja toimintoja, joiden hyodyistd ei ole yksiselitteistd tai kiistatonta
ndyttod tai joiden hyodyntdmiseen ei ole kiinnitetty systemaattista huo-
miota. Esimerkkejd téllaisesta ovat mainitut vuotuiskampanjat ja koulu-
terveyskysely. Terveyserojen kaventaminen on esimerkki hankkeesta, jo-
hon on rahallisesti panostettu huomattavasti mutta tulosten saavuttamisen
todetaan sdilyvin pitkddn haasteena. Epdilevid tai ristiriitaisia ndkemyksid
on esitetty mm. paikallisen ehkéisevidn pdihdetyon tuloksellisuudesta, in-
formaatio-ohjauksen ja suositusten merkityksestd ja hanketoiminnan mer-
kityksesti verrattuna palvelujérjestelmiin.*®

Havaittavissa on pyrkimysté liu'uttaa julkiselle vallalle kuuluvaa vastuu-
ta jarjestoille. Paihdetyon koordinoinnin ja arvioinnin tehtivid on delegoi-

* Téimdin toteavat mm. Hippi 2007, Wennberg ym. 2007 ja Warpenius 2006.

> Hippi arvelee tutkimuksessaan péihdevalistuksen piilotetuksi funktioksi pdicitti-
Jien ja viranomaisten tarvetta osoittaa huolestuneisuutensa ja tarvetta ndyttdd et-
td he edes yrittdvdit tehdd jotain.

5 VTV totesi tarkastuskertomuksessaan 13 6/2006, etti kouluterveydenhuollon
laatusuositus ei ole toiminut sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Informaatio-
ohjauksen tehottomuutta kritisoitiin myds Kouluterveyskdrdjilla 25.9.2007; Idd-
ninhallituksen todettiin kaipaavan suosituksia vahvempaa selkcnojaa kehittémis-
ja valvontatyolleen. Lisdksi Lassila 2006.
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tu Terveyden edistdmisen keskukselle. Raittiustyon (mikd termi laissa
edelleen esiintyy) yleinen johto kuuluu lain mukaan sosiaali- ja terveys-
ministeridlle. Tdmén roolin mukaisesti ministerion tulee etsid ratkaisuja
mm. edelld mainittuihin hanketyon jatkuvuuden ja juurruttamisen ongel-
miin sekd ehkdisevdn pidihdetyon tarkoituksenmukaiseen organisointiin
yleensi.

YhteistyOstd jérjestdjen sekd toisaalta kuntien ja palvelujérjestelmin
kesken on tehtyjen arvioiden mukaan onnistuneita esimerkkejd. Hankkei-
den toteuttajat toivovat kuntien panostavan lisdd yhteisty6hon jérjestojen
kanssa seké jérjestojen keskindisen yhteistyon ja kansalaistoiminnan voi-
mistamiseen. Jérjestomuotoinen péihdetyd on joissakin arvioissa todettu
kustannuksiltaan edullisemmaksi kuin kuntien tai muu ammatillinen toi-
minta. Kunnallisen, jarjestdmuotoisen ja kumppanuusmuotoisen toiminta-
tavan eroja olisi hyvé kartoittaa mm. tulosten ja kustannusvaikuttavuuden
kannalta.

Yhteiskunnallisia hyotyjd ja kustannussddst6jd on todenndkdisimmin
saavutettavissa toiminnoissa, joissa kytketddn toisiinsa vdest6d koskeva
terveystieto, terveystutkimus sekéd palvelujirjestelméd ja kansalaisia kos-
keva kiytinnon toiminta’’. Tillainen yhteistyd nayttiisi korostuvan mm.
IkiHyvd Paijat-Hame -hankkeessa. Kustannusséddstojd 16ytyy yleensdkin
ammatillisten kéytintdjen kehittdmisestd (mini-interventio, sdhkdinen sai-
rauskertomusjérjestelma ym).*®

Hankkeiden seuranta- ja arviointimenettelyistd puuttuu pyrkimys ohjel-
makokonaisuuksien tai teemojen arviointiin sekd systemaattisten arvioin-
nin rakenteiden luomiseen. Médrdrahan tulostavoitteissa on seitsemén si-
sdllollistd padteemaa: tupakoimattomuus, péihteet, ravitsemus, liikunta,
tapaturmat, mielenterveys, seksuaaliterveys. Teema-arviointi voisi par-
haimmillaan tuottaa tictoa tulostavoitealueittaisesta kehityksestd, valtion
toimien merkityksestd siind ja médédrarahan kdyton yhteiskunnallisesta vai-
kuttavuudesta.

7 Antamassaan palautteessa Kansanterveyslaitos on tuonut esille saman niike-
myksen.

% Suomen Liicikdirilehden 47/2006 piidkirjoituksessa esitettiin sihkéisen sairaus-
kertomuksen siscllon kehittdmistd niin ettd kavijoiltd kysyttdisiin elintapatietoja
Ja elintapariskejd ja kirjattaisiin tiedot potilasasiakirjoihin sekd annettaisiin neu-
vontaa. Ndin vdeston terveydentilaa voitaisiin seurata kansanterveyslain edellyt-
timdilld tavalla, sdddelld muutaman tekijin avulla keskeistd osaa kansantervey-
destd, ohjata henkildstod ottamaan kéyttoon preventiivisiii menetelmid ja siirtyd
hoitosuoritepainotteisesta kansanterveystyon arvioinnista kohden kansantervey-
den mittarilla tapahtuvaa arviointia.
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Terveydenedistimismédrdrahan tuloksia voidaan suhteuttaa my6s alussa
esitettyihin kansanterveyslaitoksen kokoamiin tutkimusarvioihin terveys-
ongelmien vihentdmismahdollisuuksista (taulukko 1). Yleiselld tasolla
kehityskuva tupakoinnin kohdalla on vuosikymmenten perspektiivissa ol-
lut ilmeisen myonteinen. Péihteiden kohdalla kehitys on ollut tavoitellun
vastainen. Kuten luvussa 2.1.2 tuli esille, alkoholinkulutus on nelinkertais-
tunut 1960-luvulta, terveyshaitat ja sosiaaliset ongelmat samoin kuin sai-
raanhoito- ja pdihdepalvelujen tarve ovat lisddntyneet, alkoholihaittojen
valittomat kustannukset arvioitiin vuonna 2004 vihintdan 967 miljoonaksi
euroksi. Mielenterveyden suhteen kehityskuva ei tutkimusten ja asiantun-
tijoiden mukaan ole kiistattoman yksiselitteinen.

Valtionavustuslain edellyttamélld tavalla on tarpeen laatia kokoava ar-
vio médrdrahalla rahoitetun toiminnan tuloksista ja vaikuttavuudesta. Ko-
koavan arvion laatimista perustelee my0s se, ettd toimintaympéristd on
muuttunut sen jilkeen kun raittiustyolaki ja tupakoinnin véhentdmistd
koskeva laki on sdddetty. Terveyden edistimisen alueelle on tullut uusia
toimijoita sekd innovaatiohakuista tutkimus- ja kehittdmistoimintaa uu-
denlaisine toimintatapoineen. Méadrdrahan kayttoon voisi olla tarjolla laa-
jentuneesta toimija- ja asiantuntijakentdstd nousevia vaihtoehtoisia menet-
telyja.

Terveyden edistiminen on olennainen osa kuntien ja palvelujirjestel-
min lakisddteistd toimintaa. Valtion toimesta osoitettavan erillisméérira-
han luonnollisena vaihtoehtona on koko palvelujirjestelmin toimintakdy-
tantojen kehittiminen.
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4 Tarkastusviraston kannanotot

Tarkastuksen kohteena on ollut terveyden edistdmiseen valtion talousar-
viossa osoitettu erillismééraraha, jonka suuruus vuoden 2007 talousarvios-
sa on ollut 9,3 miljoonaa euroa. Tarkastuksessa on arvioitu avustusjérjes-
telmén toimivuutta lainsddddnndssé, talousarvioperusteluissa ja terveyspo-
liittisissa asiakirjoissa todettuihin tavoitteisiin ndhden, médirdrahan koh-
dentumista eri kayttgjille ja toimintoihin sekd avustetun toiminnan seuran-
ta- ja arviointimenettelyjé.

Tuloksellisuuskuva

Ennaltachkiisy ja terveyden edistiminen on kustannusvaikuttavin tapa li-
sdtd vdeston terveyttd. Tupakkalakiin ja raittiustyolakiin perustuvana ny-
kyinen terveyden edistdimisen méérdraha on ollut valtion talousarviossa
kolmisenkymment4 vuotta. Madrdrahan kayttotarkoitus on yleiselld tasolla
sdddetty mainituissa laeissa. Valtion talousarviossa méérdrahan tulosta-
voitteisto on ollut laaja-alainen. Tuloksiin vaikuttavat lukuisat muut teki-
jat sekd toimintaympéristd. Téstd syystd tdsmallistd kuvaa médrdrahalla
aikaansaaduista tuloksista on tarkastuksen perusteella vaikea esittdd. Tar-
kastuksessa on havaittu, ettd tuloksia on yleensd tarkasteltu yksittdisten
hankkeiden ja niille asetettujen tavoitteiden toteutumisen kannalta. Hank-
keiden tasolla kuva tuloksista on vaihteleva. Joukossa on hyvin suunnitel-
tuja, hyvin toteutettuja ja onnistuneita hankkeita. Toisaalta miédrdrahaa on
kéytetty myos hankkeisiin tai sellaisten toimintojen avustamiseen, joissa
tuloksista tai niiden hyodyntamisesti ei ole yksiselitteistd niyttod. Madra-
rahan kiyttokohteisiin on sekd jérjestosektorissa ettd valtionhallinnon
puolella vakiintunut my6s jatkuvaluonteisia toimintoja. Maérdrahaa on
valtionhallinnossa kéytetty toimintoihin, jotka luontevasti kuuluisivat asi-
anomaisten viranomaisten sddnnosten mukaisiin tehtéviin ja rahoitettavik-
si niihin osoitetuista toimintamenoméérirahoista.

Maéérarahan kéyton tuloksia voidaan sanotuin varauksin suhteuttaa kan-
santerveyden osatekijoiden yleiseen kehityskuvaan. Kehityskuva tupa-
koinnin kohdalla on muutaman vuosikymmenen perspektiivissd ollut il-
meisen myonteinen. Pdihteiden kohdalla kehitys on ollut tavoitellun vas-
tainen. Mielenterveyden suhteen kehityskuva ei tutkimusten ja asiantunti-
joiden mukaan ole yksiselitteinen.

Valtionavustuslain edellyttamélld tavalla on tarpeen laatia kokoava ar-
vio médrdrahalla rahoitetun toiminnan tuloksista ja vaikuttavuudesta. Ko-
koavan arvion laatimista perustelee my0s se, ettd toimintaympéristd on
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muuttunut sen jdlkeen kun raittiustyolaki ja tupakoinnin vihentdmisté
koskeva laki on sdddetty. Terveyden edistimisen alueelle on tullut uusia
toimijoita sekd innovaatiohakuista tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. M&a-
rdrahan kéyttoon voisi olla tarjolla laajentuneesta toimija- ja asiantuntija-
kentdstd nousevia vaihtoehtoisia menettelyja.

Valtionavustusmdicirdrahaa ohjautunut valtion virastoille

Terveyden edistimisen méérarahasta noin puolet on ohjautunut avustuksi-
na valtionhallinnon ulkopuolisille toimijoille, 13hinn4 jarjestojen sekéd kun-
tasektorin hankkeisiin. Talousarvion rakenteen ja eduskunnan pditdsten
mukaisesti kyseesséd on valtionavustusmééraraha, jonka kéytté muihin tar-
koituksiin on médritelty ja periaatteessa rajattu médrdrahan momenttipe-
rusteluissa. Perustelujen mukaan terveyden edistimisen méddrdrahaa on
saanut kdyttdd enintdédn viittd, nyttemmin neljdd henkil6tyovuotta vastaa-
van henkilostotyoméédran palkkaamiseen seké sosiaali- ja terveysministe-
ri6lle aiheutuvien muiden kulutusmenojen maksamiseen. Tarkastuksessa
on havaittu, ettd méérdarahalla on rahoitettu muun muassa tutkimus- ja ke-
hittdmisluonteista toimintaa useissa valtion virastoissa ja laitoksissa. Tdma
toiminta ei aina ole ollut erotettavissa toiminnallisesti eikd myoskéddn ta-
loudellisesti tukea saaneen yksikon omien tehtdvien mukaisesta toimin-
nasta. Talousarviossa ei ole esitetty selkeitd perusteluja méédrarahan kay-
tostd valtion virastojen ja laitosten harjoittamaan tutkimus- ja kehittdmis-
toimintaan. Talousarviolain ja -asetuksen sekd menomomentteja koskevi-
en yleisten médrdysten mukaan médrarahan kiyttotarkoitus tulee esittdd
tasmdllisesti ja selkedsti. Yleisten maérdrahoja koskevien sddnndsten ja
médrdysten mukaan valtion virastot ja laitokset eivét voi olla valtionavus-
tusten saajia.

Tarkastusvirasto pitdd asianmukaisena, ettd terveyden edistdimisen méa-
rdrahan kidyttotarkoitus ja kéyttotapa selkiinnytetddn. Tilaisuus tihdn tar-
joutunee Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin mahdollisen yhdistimisen
yhteydessd. Budjetointia kehitettdessd on syytd kiinnittdd huomiota mo-
mentin numerotunnukseen sekd momenttiperusteluihin. Jos momentin
miérdrahasta pddosa kiytetddn valtionapuihin ja momentin miirirahaa
kiytetddn myos tutkimuslaitosten menoihin, momentin numerotunnus tu-
lisi sdilyttdd nykyisend, mutta momentin perusteluja tulee tiydentéd siten,
ettd méddrdrahaa saa kiyttdd sosiaali- ja terveysministerion kulutusmenojen
ohella my6s valtion tutkimuslaitosten toimintamenoihin. Jos taas momen-
tin médrarahasta kdytetdin pddosa ministerion ja tutkimuslaitosten toimin-
tamenoihin, momentin numerotunnus tulee muuttaa sen mukaisesti joko
toimintamenomomentiksi (1-14) tai muiksi kulutusmenoiksi (20-28) ja
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momentin perusteluihin lisdtd maininta, ettd momentin médrdrahaa saa-
daan kéyttdd myos valtionapuihin. Téll6in niiden osuus merkitddn mo-
mentille enintddn -muodossa. Samalla tulee harkita, miten momentilta
palkattavan henkiloston tai henkilotyovuosien médard momentin peruste-
luissa mainitaan.

Hankkeiden taloudenhoidon valvonta

Sosiaali- ja terveysministerio on vuonna 2004 tarkastanut Oy Audiator
Ab:n avustuksella erdiden avustettujen hankkeiden taloudenpitoa. Tarkas-
tukset ovat olleet kertaluonteisia. Niissd on havaittu puutteita erityisesti
valtion viranomaisten toteuttamien hankkeiden budjetoinnin ja tulojen kir-
jaamisen suhteen. Hankkeiden eriyttimisessd toiminnallisesti ja taloudel-
lisesti muusta toiminnasta on ollut ongelmia hankkeiden kytkeytyessd
usein voimakkaasti avustuksen saajien perustoimintaan. Ministerion val-
vontaotteessa olisi jo tuolloin ollut tehostamisen tarvetta. Hankkeiden
budjetointi-, raportointi- ja tarkastuskdytdntojd on tarpeen selkeyttia.

Hankehallinnon ja taloudenhoidon kannalta ei ole tarkoituksenmukaista,
ettd pysyvéisluonteisia toimintoja pidetdén ylld hankemuotoisina ja han-
keavustusten turvin. Jos avustettava toiminta arviointitiedon nojalla nih-
dddn pysyviisluonteisena perustelluksi, tulisi avustus kisitelld saajansa
toiminta-avustuksina tai valtion viranomaisten kyseessd ollen toiminta-
menoina.

Julkisen hallintotehtdivin antaminen muulle kuin viranomaiselle ja hyvdn
hallinnon vaatimukset

Perustuslain (731/1999) 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtiva voidaan
antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tar-
peen tehtdvin tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perus-
oikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon vaatimuksia. Sosiaali-
ja terveysministerié on 1990-luvun puolivélistd ldhtien vuosittain antanut
Terveyden edistdmisen keskukselle tehtdviksi laatia ehdotus terveyden-
edistimisméddrdrahalla rahoitettavista Tekryn omista ja Tekryn kautta
koordinoiduista hankkeista. Koordinoidut hankkeet ovat kdytdnnossd ol-
leet terveysjdrjestojen hankkeita. Hakemuksia tehneisti jarjestoistd monet
ovat Tekryn jdsenid. Hallintotehtdvin siirtdmisen perusteina ministeriossa
on tarkastuksen yhteydessi tuotu esille jaettavan rahaméérin kasvu, mi-
nisterion oman tyomédrin helpottaminen seké se, ettd Tekrylld on jérjes-
tokentdn toiminnan tuntemusta.

Raittiusty6lakiin sekd toimenpiteistd tupakoinnin vihentdmiseksi annet-
tuun lakiin vuonna 2000 tehtyjen lainmuutosten nojalla ministerié on voi-
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nut sopia sanotunlaisesta hallintotehtdvén siirrosta. Huomiota on kuitenkin
kiinnitettdvé sithen, ettd hyvén hallintotavan vaatimusten kannalta nouda-
tettua menettelyd kdyttosuunnitelman valmistelussa sekd avustusten kiy-
ton seurannassa ja valvonnassa voidaan pitdd ongelmallisena. Tekry késit-
telee omien jdsentensd hakemuksia, mahdollisia muita hakemuksia ja on
samalla itse médrdrahan tosiasiallinen kayttdja. Mikéli ministerion taas
katsotaan tilaavan Tekryltd sen omaan kéyttoon tulevalla madrarahaosuu-
della rahoitettavat hankkeet, menettelyssd tulisi noudattaa hankintalain
sadnnoksid.

Hankkeiden tulosten hyodyntdiminen ja arviointitoiminta

Avustettujen hankkeiden kokemusten ja tulosten raportointi on jédnyt
yleensd hanke- ja toteuttajakohtaiseksi. Kokemukset olisi saatava muiden-
kin toimijoiden ja hankkeiden toteuttajien tietoon.

Hankkeiden seuranta- ja arviointimenettelyistd puuttuu pyrkimys ohjel-
makokonaisuuksien tai teemojen arviointiin sekd systemaattisten arvioin-
nin rakenteiden luomiseen. Médrdrahan tulostavoitteissa on seitsemén si-
sdllollistd padteemaa: tupakoimattomuus, péihteet, ravitsemus, liikunta,
tapaturmat, mielenterveys, seksuaaliterveys. Teema-arviointi voisi par-
haimmillaan tuottaa tictoa tulostavoitealueittaisesta kehityksestd, valtion
toimien merkityksestd siind ja miédrarahan kdyton yhteiskunnallisesta vai-
kuttavuudesta. Sosiaali- ja terveysministerion, joka vastaa terveyden edis-
tdmisen méddrdrahan kéytostd ja jolle muun muassa raittiustyén yleinen
johto lain mukaan kuuluu, tulee luoda tdssé tarvittavia rakenteita.

Tarkastusvirasto katsoo hanke-ehdotusten tdhénastista laajemman jul-
kistamisen osaltaan palvelevan hankkeiden tulosten hyddyntdmisté ja ar-
viointia.

Valtion avustamat hankkeet ja palvelujdirjestelmdi

Tarkastuksen painopisteend ovat olleet ehkiisevdan pdihdetyon hankkeet.
Voimassa olevan lainsddddnnon mukaisesti terveyden edistdminen ja
paihdepalvelujen jirjestiminen on olennainen osa myds kuntien palvelu-
jarjestelmén toimintaa. Tehdyt selvitykset pdihdealan tilasta sekd paihde-
palvelujen yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta osoittavat palvelujérjes-
telmin vaikuttavuuden heikentyneen. Selvitysten mukaan valtakunnalliset
panostukset ennaltaechkdisevéddn terveydenhoitoon ovat lisdéntyneet vain
vihdn ja kuntien panostukset ovat jopa vdhentyneet. Palvelujérjestelmén
ja hankemuotoisena rahoitetun ehkdisevin ja muun toiminnan keskindis-
suhdetta on tarpeen selkeyttdd. Samalla on selkeytettidvi eri toimijoiden -
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valtio, kunnat, palvelujdrjestelmd, jéarjestot — keskindisid vastuita. Tervey-
den edistimisen maédrdrahaa valtion talousarviossa on katsottava timin
kokonaisuuden osana.
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