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Uudet toimintamallit hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisessä

tanja tilles-tirkkonen, tomi mäki-opas, marja vaarama, aija logren,  
saara pentikäinen, sanni tiitinen, sakari ilomäki,  
jussi pihlajamäki, jaana laitinen

Suomen Akatemian Strategisen tutkimuksen ra-
hoittamissa tutkimushankkeissa – Osallistava hy- 
vinvoinnin ja terveyden edistäminen (PROMEQ, 
STN #303615), Stop Diabetes – tiedosta ratkaisui- 
hin (StopDia, STN #303537), ja Evidence-based 
health promotion at work (Promo@work #303430) 
 – kehitetään uusia toimintamalleja erilaisten ryh-
mien hyvinvoinnin edistämiseen. PROMEQ -tut-
kimushankkeessa kehitetään valtakunnalliseen, 
alueelliseen ja paikalliseen käyttöön laaja-alaista 
toimintamallia vaikuttavuusindikaattoreineen. Eri- 
laisten kokeellisten interventioiden kohderyhminä 
ovat haavoittuvassa asemassa olevat ryhmät: ko-
tona yksin asuvat iäkkäät, pitkäaikaistyöttömät, 
neet-nuoret ja maahanmuuttajat. Testatut toi-
mintamuodot ovat osoittautuneet vaikuttaviksi. 
StopDia -tutkimushankkeessa etsitään vastausta 
keskeisen kansanterveydellisen haasteen, tyypin 
2 diabeteksen ehkäisyyn. Lähtökohtana on ny-
kyistä tehokkaampi diabetesriskissä olevien hen- 
kilöiden tavoittaminen ja terveyttä tukeviin elin-
tapoihin ohjaaminen yksilön kannustamisen ja 
elinympäristön muutosten avulla. StopDia- tutki
mushankkeessa on kehitetty muun muassa Pienet 
teot -digisovellus ja tuuppausta (nudging) hyö-
dyntävä työkalupakki työpaikkojen käyttöön. 
Promo@work -hanke tuottaa terveyden edistämi
sen suositukset työpaikoille, tietoa näyttöön pe-
rustuvista elintapamuutoksen menetelmistä ja  
niiden soveltamismahdollisuuksista työpaikkater
veyden edistämiseen sekä ohjausvuorovaikutuk-
sen hyvistä käytänteistä. Hankkeessa kehitetään 
ja testataan tutkimusnäyttöön perustuvaa mobiili- 
interventiota erityisesti mikroyrittäjien hyvinvoin
nin ja terveyden edistämiseksi. Yhteistä tutkimus-

hankkeissa on yksilötasoa laajempi näkökulma. 
Niissä ei keskitytä vain terveyden vaan laajemmin 
hyvinvoinnin edistämiseen, ja yksilötekijöiden li-
säksi huomio kiinnitetään myös rakenteellisiin 
tekijöihin. Tavoitteena on, että nämä erilaisiin 
teoreettisiin viitekehyksiin perustuvat mallit nivo
taan osaksi jatkuvaa toimintaa uudenlaisia vaiku-
tuskanavia hyödyntäen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen  
 – mistä on kyse?
Vallitsevaa terveyden edistämisen paradigmaa kri-
tisoidaan keskittymisestä yksilöiden elintapoihin 
ja käyttäytymiseen sen sijaan, että parannettaisiin 
myös puutteellisia elinoloja ja muita terveyden ja 
hyvinvoinnin edellytyksiä (1-3). Suomessa tämä 
laajennus on politiikkatasolla jo tehty, mutta ”hy-
vinvoinnin edistämisen” käsitteellinen epäselvyys 
haittaa toimintaa (2). Sosiaalisen laadun teoria 
yhdistettynä terveyden ja hyvinvoinnin kattavaan 
elämänlaadun teoriaan tarjoaa mahdollisuuden 
kokonaisvaltaiseen tarkasteluun (4, 5). 

Yhteiskunnan sosiaalinen laatu toteutuu nel-
jästä toisiinsa vaikuttavasta ulottuvuudesta, joita 
ovat sosioekonominen turvallisuus, sosiaalinen 
valtaistuminen, sosiaalinen osallisuus ja sosiaa-
linen koheesio. Nämä ulottuvuudet määrittävät 
henkilöiden toimijuutta ja vaikuttavat heidän 
pystyvyyteensä, terveyteensä ja elämänlaatuunsa. 
PROMEQ-hankkeessa mallia on testattu edusta-
valla suomalaisella väestöaineistolla, ja havait-
tu merkitseviä yhteyksiä sosiaalisen laadun eri 
ulottuvuuksien ja koetun terveyden ja elämän-
laadun välillä. Tulokset osoittavat, että terveys 
ja hyvinvointi ovat moniulotteisia asioita, joihin 
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vaikuttavat elinolojen ja muiden aineellisten ja 
yksilöllisten tekijöiden lisäksi myös yhteiskun-
nan rakenteisiin liittyvät tekijät, kuten osallisuus 
yhteiskunnan eri toimintoihin, valtaisuus vaikut-
taa yhteiskunnan tapahtumiin sekä luottamus 
ja yhteiskunnan eheys. Sosiaalisen laadun malli 
vaikuttaa lupaavalta lähestymistavalta tarjoten 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämiselle yhteisen 
viitekehyksen sekä hyvinvointi- ja terveyserojen 
tutkimiseen kaivatun kokonaisvaltaisen mallin 
(6). Mallin hyödynnettävyyteen tarvitaan kuiten-
kin vielä tutkimustietoa tueksi. 

Heikommassa asemassa olevien elämänlaatu 
ja tuen tarpeet hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen näkökulmasta
Aikaisemmasta tutkimuksesta tiedetään, että 
koulutuksella, ammattiasemalla ja tulotasolla on 
merkittävä rooli terveyteen ja hyvinvointiin (3). 
Monet hyvinvointi- ja terveysongelmat kasautu-
vatkin haavoittuvassa asemassa olevilla ryhmillä. 
Esimerkiksi nuorilla heikko koulutus, toimeentu-
lon ongelmat, sosiaalisten suhteiden puute, ko-
honnut riski syrjäytyä yhteiskunnasta, sekä eri-
laiset elämänhallinnan ongelmat ovat yhteydessä 
psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen (7). Pitkäai-
kaistyöttömillä on työllisiin verrattuna enemmän 
ongelmia fyysisessä ja psyykkisessä terveydessä 
sekä hyvinvoinnissa (8). Pakolaisilla hyvinvointi, 
terveys ja mielenterveys kytkeytyvät voimakkaas-
ti toisiinsa. Lisäksi sosiaalisilla suhteilla ja trau-
maattisilla kokemuksilla on tärkeä rooli pako-
laisten hyvinvoinnille (9). Vanhuksilla ongelmat 
liittyvät fyysiseen terveyteen, psyykkiseen toimin-
takykyyn, sosiaalisiin suhteisiin ja ympäristön es-
teettömyyteen sekä palvelujen saavutettavuuteen 
ja saatavuuteen (10)

Haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien, 
kuten koulutuksen ja työelämän ulkopuolelle 
olevien nuorten (NEET), pitkäaikaistyöttömien, 
pakolaisten ja yksin asuvien ikäihmisten tilan-
teita ei tunneta vielä kovin hyvin. Onkin mah-
dollista, etteivät perinteiset hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistämisen lähestymistavat tavoita heitä. 
Osallistava terveyden ja hyvinvoinnin edistämi
nen (PROMEQ, www.promeq.fi) -tutkimus pe-
rustuu edellä esitettyyn laajaan hyvinvoinnin 
käsitteeseen, ja pyrkii syventämään ymmärrystä 
väestön ja etenkin edellä mainittujen ryhmien hy-
vinvoinnista ja terveydestä sekä niiden taustame-
kanismeista. PROMEQ:in tavoitteena on tuottaa 
tietoa vaikuttavien hyvinvointia ja terveyttä edis-

tävien toimien suunnitteluun, kohdentamiseen ja 
arviointiin. 

Hankkeen ensimmäisessä vaiheessa tutkitta
vien ryhmien elämänlaatua on analysoitu kerä
tyn kyselyaineiston (vuosi 2017, N=1253) ja 
Maailman terveysjärjestön elämänlaatumittarin 
lyhyen version (WHO:n QOL-Bref) avulla. 
WHO Qol-Bref mittari sisältää 26 kysymystä, 
joista 2 mittaavat yleistä elämänlaatu ja terveyt-
tä sekä 24 kysymystä kuvaavat elämänlaadun 
neljää eri ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen, 
sosiaalinen ja elinympäristö (aineelliset elinolot, 
palvelujen saatavuus, ympäristön terveellisyys ja 
turvallisuus). Alustavien tulosten mukaan (11) 
NEET:eillä, pitkäaikaistyöttömillä, pakolaisilla 
ja ikäihmisillä oli elämänlaadun kaikilla neljäl-
lä ulottuvuudella huonompi elämänlaatu kuin 
suomalaisella väestöllä keskimäärin. NEET:eillä 
ja pitkäaikaistyöttömillä ongelmat ilmenivät pää- 
osin elämänlaadun psyykkisellä ulottuvuudella, 
pakolaisilla psyykkisellä ja ympäristöllisellä ulot-
tuvuudella, ja ikäihmisillä fyysisellä ja psyykki-
sellä ulottuvuudella. Rahojen riittävyys ja kyky 
nauttia elämästä olivat kaikille ryhmille hyvän 
elämänlaadun kannalta tärkeitä. Muita elämän- 
laatua edistäviä tekijöitä olivat: NEET:illä tyy-
tyväisyys liikkumismahdollisuuksiin ja ihmis-
suhteisiin, pitkäaikaistyöttömillä tyytyväisyys 
omaan ulkomuotoon ja sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saatavuuteen, pakolaisilla hyvä itsetunto, 
sekä iäkkäillä hyvä toimintakyky ja riittävät va-
paa-ajan harrastusmahdollisuudet. 

Näiden alustavien tulosten perusteella näyt-
tää siltä, että heikommassa asemassa olevien 
väestöryhmien hyvinvoinnin edistäminen edellyt
tää rakenteellisen tason toimia etenkin päivittäi-
sen toimeentulon turvaamiseen liittyen. Lisäksi 
tulisi kohdistaa räätälöityjä toimia NEETeillä 
liikkumismahdollisuuksien parantamiseen (esim. 
julkisen liikenteen ilmaiset tai subventoidut mat-
kakortit) ja sosiaalisten suhteiden tukemiseen, 
pitkäaikaistyöttömillä itsetunnon tukemiseen ja 
integroitujen työvoima-, sosiaali- ja terveyspalve- 
lujen turvaamiseen, pakolaisilla itsetunnon tuke-
miseen ja aineellisiin elinoloihin, sekä iäkkäillä 
päivittäisen toimintakyvyn ylläpitämiseen, yksi
näisyyden lieventämiseen ja vapaa-ajan harras- 
tusmahdollisuuksien turvaamiseen. PROMEQ- 
tutkimus jatkuu tehtyjen interventioiden vaikut-
tavuuden arviointina ennen-jälkeen asetelmassa, 
ja tulokset julkaistaan kevään 2019 aikana.
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Tehokkaampi tavoittaminen, digitaaliset  
ohjausmallit ja työympäristötuuppaus  
avuksi tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn 
Tyypin 2 diabetes on keskeinen kansanterveydel-
linen haaste, jonka aiheuttamat yhteiskunnalliset 
kustannukset ovat merkittävät. Suomessa on noin 
300 000 tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkilöä 
ja arviolta noin 20–30 prosenttia on kohonneessa 
riskissä sairastua. Kohonneessa riskissä olevien 
henkilöiden tunnistamiseen voidaan käyttää tut-
kimusnäyttöön pohjautuvaa FINDRISK-diabetes
riskitestiä (12). Tieto erilaisten viestintäkanavien 
tehokkuudesta kohonneessa diabetesriskissä ole- 
vien tavoittamiseen on kuitenkin vajavaista. Itä- 
Suomen yliopiston, THL:n ja VTT:n toteuttamassa 
StopDia – tutkimushankkeessa (www.stopdia.fi) 
yhtenä tavoitteena onkin tutkia erilaisten kana
vien tehoa. Vuosien 2017–2018 aikana tutkimus
hankkeessa on hyödynnetty useita erilaisia ka- 
navia viestittäessä diabetesriskitestistä ja kannus-
taen sen tekemiseen. StopDia – tutkimushank-
keen alustavien tulosten mukaan tehokkaimpia 
viestintäkanavia kohonneessa tyypin 2 diabetes-
riskissä olevien tavoittamiseen ovat olleet lehtiar-
tikkelit, sukulaisten ja tuttavien kautta saatava 
viesti, työpaikkojen kautta tapahtuva viestintä 
ja sosiaalinen media. Eri viestintäkanavien mer-
kityksen todettiin vaihtelevan sosiodemografisten 
taustatekijöiden, iän, sukupuolen, työtilanteen ja 
koulutustason mukaan. Esimerkiksi miehillä su-
kulaisilta ja tuttavilta saatu kannustus oli tehok-
kaampi viestintäkanava, kun naisilla, joilla sen 
sijaan sosiaalinen media oli merkityksellisempi. 

Kohonneessa tyypin 2 diabetesriskissä ole-
vien tavoittaminen on tärkeää, sillä elintapaoh-
jauksen on todettu olevan tehokasta hidastamaan 
sairauden puhkeamista tai ehkäisevän sen jopa 
kokonaan (13, 14). Elintapaohjaus ei ole kui-
tenkaan riittävästi juurtunut osaksi terveyden-
huoltoa ja muita toimintaympäristöjä. StopDia 
 – tutkimushankkeessa tutkitaan osana terveyden-
huollon toimintaa satunnaistetun, kontrolloidun 
tutkimusasetelman avulla digisovelluksen sekä 
digitaalisella sovelluksella täydennetyn ryhmäoh
jauksen vaikuttavuutta ja toimivuutta. Lisäksi 
tutkimushankkeessa toteutetaan tuuppausta hyö- 
dyntävä ympäristöinterventio. StopDia-tutkimuk
sen interventiossa on vahva käyttäytymistieteelli-
nen tausta. Osana terveydenhuollon toimintaa to-
teutettavissa interventioissa hyödynnetään muun 
muassa Itsemääräämisteoriaa (15) ja käyttäyty
mismuutostekniikoita (16). Tutkimushankkeessa 

on kehitetty Pienet teot -digisovellus hyödyntää 
habit -pohjaista ideologiaa (17, 18). Sovellus 
sisältää yli 450 pientä hyvinvoinnin edistämi-
seen tähtäävää tekoa, joita esitetään käyttäjällä 
teemoittain ja joista käyttäjä voi valita itselleen 
mahdollisesti sopivia tekoja toteutettavaksi. So-
velluksen käytön alustavat tulokset ovat lupaavia 
ja sen vaikuttavuudesta ja toimivuudesta saa-
daan lopullisia tuloksia vuoden 2019 aikana. 

Tuuppauksilla tarkoitetaan valintaympäris-
tön muokkaamista siten, että ihmisen käyttäyty
minen muuttuu ennakoitavalla tavalla ilman, 
että vaihtoehtoja on vähennetty tai valinnasta 
aiheutuvia kustannuksia merkittävästi muutettu 
(19). Tuuppauksessa hyödynnetään ymmärrystä 
siitä, että ihmisen toimintaa ohjaavat reflektii
visten prosessien lisäksi automaattiset, osin tie- 
dostamattomat prosessit (20). Erityisesti 2010- 
luvulla on tehty runsaasti tuuppausta hyödyntä-
viä terveydenedistämisen interventioita, joiden 
tulokset ovat olleet pääosin lupaavia (21). Tut-
kimuksissa on esimerkiksi onnistuttu vähentä-
mään energiansaantia ja lisäämään arkiaktiivi-
suutta. StopDia-tutkimushankkeessa sovelletaan 
tuuppauksen periaatteita työpaikoilla työnteki-
jöiden terveyden edistämiseen. Tavoitteena on 
edistää hyviä työpäivän aikaisia ruokailu- ja lii-
kuntatottumuksia työympäristöä muokkaamalla. 
Tutkimushankkeessa on koottu yhteen aiempaan 
tutkimuskirjallisuuteen ja tutkimushavaintoihin 
pohjautuvia, työpaikoille soveltuvia tuuppaus-
näkökulmaa hyödyntäviä toimia ns. ’Tuuppaus- 
pakiksi’. Yhteensä 16 työpaikkaa ja yli 100 toi-
mipistettä kolmen maakunnan alueelta osallis-
tuu tutkimukseen. Tuuppauspakista on valittu 
kunkin työpaikan kanssa kokeiltavaksi soveltu-
vat tuuppaustoimet. Vuoden kestävä interventio 
on käynnissä. Intervention myötä saadaan tietoa 
tuuppaustoimien hyväksyttävyydestä ja soveltu-
vuudesta erilaisilla työpaikoille sekä vaikutuksis-
ta työaikaisiin ruokailu- ja liikkumistottumuk-
siin. 

Itsemääräämisteoria ja käyttäytymisen muutos-
tekniikat mobiilisovelluksella toteutettavassa 
ohjauksessa
Markkinoilla on lukuisia mobiilisovelluksia jot-
ka tähtäävät käyttäjän terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämiseen, mutta vain murto-osa niistä perus-
tuu tutkimustietoon elintapakäyttäytymisestä ja 
muutosprosessia edistävistä tekijöistä. Esimerkik-
si suosituimmista liikunnan lisäämiseen tähtää-

http://www.stopdia.fi
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vistä mobiilisovelluksista noin puolet keskittyy 
tietojen ja taitojen lisäämiseen (22). Muutoksessa 
harvoin on kyse puhtaasti tiedollisten ja taidol-
listen puutteiden poistamisesta. Promo@Work 
 -hankkeessa kehitettiin aikaisempien meta-ana-
lyysien perusteella mikroyrittäjien työstä palau-
tumista ja työkykyä tukeva mobiilisovellus, jossa 
itsemääräämisteoria ja toimiviksi osoitetut käyt-
täytymisen muutostekniikat yhdistettiin terveys-
käyttäytymistä koskevaan substanssisisältöön.

Katsauksissa vaikuttaviksi todettuja käyttäy-
tymisen muutostekniikoita ovat: 1) tavoitteen 
asettelu, 2) itsetarkkailu, 3) palautteen antami-
nen, 4) sosiaalinen vertailu ja tuki, sekä 5) tiedon 
ja ohjeiden antaminen (23-27). Lisäksi pyrittiin 
varmistamaan, että muutostekniikat huomioi-
vat yksilön ja hänen ympäristönsä kattavasti. 
Tässä käytettiin apuna Behavior Change Wheel 
-mallia ja etenkin siihen sisältyvää ajatusta ”toi-
mintasysteemistä” käyttäytymisen osatekijöiden 
kuvaajana. Mallin ajatuksena on, että toimin-
taan (behavior) voidaan vaikuttaa vain siihen 
liittyvien kykyjen (capabilities), motivaation 
(motivation) ja mahdollisuuksien (opportunities) 
kautta (COM-B-malli). (28) Itsemääräämisteoria 
itsessään ei tarjoa yksiselitteistä perustaa tietty-
jen muutostekniikoiden valintaan. Päällisin puo- 
lin sama käyttäytymisen muutostekniikka voi 
olla linjassa itsemääräämisteorian kanssa tai si-
tä vastaan riippuen siitä, miten se on toteutettu. 
(29) Siksi mobiilisovelluksen kehitystyössä kiin-
nitettiin erityistä huomiota siihen, että toteutus-
tavat vastaavat itsemääräämisteoriassa määritel-
tyihin toiminnan säätelyn perusteisiin.

Itsemääräämisteoriassa ihminen nähdään 
luonnostaan aktiivisena, motivoituneena ja kehit- 
tyvänä. Toiminnan säätely voi perustua ulkoi-
siin tekijöihin, kuten rangaistuksiin tai palkkioi-
hin, tai se voi olla sisäsyntyistä: toiminta itses-
sään tuottaa nautintoa. Kolmantena säätely voi 
perustua sisäistettyyn motivaatioon: toiminta 
tähtää yksilölle itselleen tärkeiden päämäärien 
saavuttamiseen. Toiminnan säätelyn sisäistämis-
tä kuvataan kolmivaiheisen mallin avulla. En-
simmäisessä, niin sanotussa sisäisesti pakotetun 
säätelyn (introjection) vaiheessa ihminen mu-
kautuu ulkoisiin odotuksiin ja noudattaa niitä 
pitääkseen yllä omanarvontuntoaan ja välttääk-
seen syyllisyydentunteita. Toisessa, samaistumi-
sen (identification) vaiheessa ihminen samaistuu 
itse toimintaan liittyvien arvojen kanssa ja hy-

väksyy toiminnan ja arvot osaksi omaa itseään. 
Viimeisessä eli integraatiovaiheessa ihminen puo-
lestaan yhdistää aiemmassa vaiheessa saavutetun 
samaistumisen osaksi identiteettinsä ydinarvoja 
ja -käytäntöjä. Mitä sisäistetympää toiminnan 
säätely on, sitä todennäköisemmin ihmiset ky-
kenevät tekemään elintapamuutoksia ja ylläpitä-
mään niitä. (30, 31)

Myös ihmisen perustarpeiden huomioiminen 
ja niihin vastaaminen ovat olennaisia toiminnan 
säätelemisessä. Itsemääräämisteorian mukaan 
ihmisen motivaation perustana ovat kolme psy-
kologista perustarvetta: 1) autonomian tarve,  
2) kompetenssin tarve ja 3) liittymisen tarve. Au-
tonomialla tarkoitetaan kokemusta itsestä toi-
minnan lähteenä ja mahdollisuudesta vapaaseen 
tahtoon toiminnassa. Kompetenssi tarkoittaa 
kokemusta siitä, että osaa ja pystyy saavutta-
maan haluamiaan asioita ja hyödyntämään omia 
kykyjään. Liittymisen tarpeella puolestaan tar-
koitetaan ihmisen tarvetta olla yhteydessä mui-
hin ihmisiin ja tulla ymmärretyksi ja arvostetuksi. 
(15, 30, 31)

Mobiilisovelluksen kehitystyössä valittiin 
käyttäytymisen muutostekniikoita ja pohdittiin 
niiden toteutustapoja siten, että ne a) ovat aiem-
pien tutkimusten valossa vaikuttavia, b) ottavat 
monipuolisesti huomioon kaikki COM-B-mallin 
osa-alueet, ja c) vastaavat itsemääräämisteorias-
sa määriteltyihin toiminnan säätelyn perusteisiin. 

YHTEENVETONA
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen vahvista-
minen on ollut terveyspolitiikan tavoitteena Suo-
messa jo yli kaksikymmentä vuotta. Keskeisiä ta-
voitteina ovat olleet mm. kroonisten sairauksien 
ehkäisy ja terveydelle edullisten elintapojen ja 
elinolojen edistäminen. Nykyiset hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämisen haasteet ovat luonteeltaan 
monimutkaisia esimerkiksi terveyden ja hyvin-
voinnin eriarvoisuus, lihavuus, tyypin 2 diabetes, 
terveellisten elintapojen omaksuminen ja ylläpi-
täminen, sosiaali- ja terveyspalveluiden muutos 
(SOTE), sosiaaliset ongelmat ja monikulttuurisuu
den lisääntyminen. Yksilöiden hyvinvointi ja ter-
veys eivät ole missään yhteiskunnissa seurausta 
vain epäterveellisistä elintavoista tai motivaation 
ja vastuun puutteesta, vaan taustalla on myös 
monia rakenteellisia yhteiskunnallisia tekijöitä 
kuten köyhyys ja osattomuus. 

Uuden hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
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ns. ”mallin 2.0” tulisi sekä puuttua rakenteelli-
siin tekijöihin (syiden syihin; juurisyihin), että 
voimaannuttaa ja valtaistaa ihmisiä. Kaikkien ky-
kyä ja taitoja hyvään elämään ja terveyteen sekä 
näitä tukeviin valintoihin tulisi tukea. Olennaista 
on ymmärtää yksilöiden toimijuuden ja yhteis-
kunnan rakenteiden välisen vuorovaikutuksen 
perustavanlaatuinen merkitys hyvinvoinnille ja 
terveydelle. Ihmisen mahdollisuuksia ylläpitää 
ja edistää omaan terveyttään ja hyvinvointiaan 
tulisi tarkastella siinä kontekstissa, jossa henki-
lö elää ja viettää suurimman osan päivittäisestä 
elämästään. Osallisuus näkyy toimijuutena, ja 
yhteiskunnan rakenteet säätelevät sen toteutumi
sen mahdollisuuksia ja astetta. Osallisuus sosiaa-
lisissa verkostoissa ja mahdollisuus vaikuttaa yh-
teiskunnan kehitykseen ja itselle tärkeitä asioita 

koskevaan päätöksentekoon ovat hyvinvoinnin 
kulmakiviä. Hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
misen mallin 2.0 kehittäminen vaatii ilmiöiden 
monimutkaisuuden takia kokonaisvaltaista ja 
systeemistä lähestymistapaa hyvinvoinnin ja ter- 
veyden eriarvoisuuden kysymyksiin, jotta toimen- 
piteet kohdistetaan vaikuttavalla tavalla myös 
ilmiöiden taustalla oleviin tekijöihin. Perinteis-
ten menetelmien rinnalle tarvitaan uusia ja myös 
digitaalisia menetelmiä (kuten Pienet teot – ja 
Palaudu –digisovellukset), jotka kannustavat ih-
misiä edistämään hyvinvointiaan ja terveyttään. 
Perinteinen terveyden edistäminen on keskittynyt 
ylhäältä alaspäin suuntautuvaan terveysvalistuk-
seen, mutta uusien osallistavien toimintamallien 
on noustava kohderyhmien tarpeista eli alhaalta 
ylöspäin. 
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