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Kiyttiytymisen muutokseen tihtddvid kohdennettuja, kansalaisten, ryhmien ja
yhteisdjen osallistamista hyddyntivid menetelmid on kuvattu lupaaviksi keinoiksi
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessi. Téllaisten interventioiden taloudellista
arviointia on tehty kuitenkin melko vihin. Taloudellinen arviointitutkimus on
systemaattista toimintaa, jossa tunnistetaan, mitataan ja verrattaan vaihtoehtoisten
interventioiden kustannuksia ja vaikutuksia. Tahin kirjallisuuskatsaukseen etsittiin
tietoa ja tuloksia ikddntyneille suunnatun sosiaalisen markkinoinnin tehokkuu-
desta. Sosiaalista markkinointia kuvataan kiyttdytymisen muutokseen tdhtdaviksi
prosessiksi, jonka alkuperd on kaupallisen markkinoinnin ohella my6s sosiaali- ja
yhteiskuntatieteissd. Katsauksen aineiston muodostavat yhdeksidn kansainvélistd
taloudellista arviointitutkimusta, jotka valikoituivat kriteerien mukaan lopulliseen
analyysiin. Arvioitujen interventioiden tavoitteet liittyivit ikddntyneiden terveyden
edistdmiseen ja/tai sairauksien ennaltachkiisyyn. Katsauksessa arvioitiin my6s ta-
loudellisten arviointitutkimusten laatua. Tutkimusten tulosten yhteenvetoa hanka-
loittavat erot interventioiden tutkimusasetelmissa, arviointinikokulmissa, vaikutta-
vuuden mittaustavoissa sekd kansallisiin palvelujirjestelmiin liittyvit erot. Tuloksiin
liittyvistd epdvarmuudesta huolimatta tutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd
sosiaalista markkinointia hyédyntivit interventiot voivat olla vaikuttavia ja poten-
tiaalisesti myds kustannus-vaikuttavia ikddntyneiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisessi.

Johdanto muidenkin ryhmien viliset koetun tervey-

den ja hyvinvoinnin erot kuitenkin toistu-
Ikadntyvien ihmisten terveys on Euroopassa ~ vat muun muassa empiirisissd tutkimuksis-
yleisesti ottaen kohentunut viimeisten vuosi- sa. (Christensen ym. 2009; Read ym. 2015).
kymmenien aikana. Sosioekonomisten ja  Yhtend keinona saavuttaa parempia ja kesti-
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viampid tuloksia terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamisessa on pidetty kansalaisten ja yh-
teisdjen osallistamista heiddn kohtaamiensa
ongelmien midrittelemiseen ja ratkaisukeino-
jen muotoilemiseen (Israel ym. 1998; Stephens
2007; Wallerstein & Duran 2006). Terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamiseen tihtédvit toi-
met on nihty paitsi arvokkaana yhteiskunnalli-
sena tavoitteena itsessidn, myds varautumisena
vieston vanhenemiseen (Edwards 2012).

Tama tutkimus on osa PROMEQ-konsor-
tiota, jonka yhtend tavoitteena on kansalais-
ldhtoisesti kehittdd vaikuttavia keinoja yhteis-
kunnallisesti heikossa asemassa olevien ryh-
mien terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi
(http://www.promeq.fi/FI). Konsortiossa ko-
keillaan sosiaalista markkinointia hyédyntavid
interventioita, joiden vaikuttavuus ja kustan-
nus-vaikuttavuus arvioidaan.

Sosiaalista markkinointia kuvataan kiyttiy-
tymisen muutokseen tihtddviksi prosessiksi,
jonka alkuperi on kaupallisen markkinoinnin
ohella myos yhteiskuntatieteissd (French 2011).
Ikiddntyneille suunnatun sosiaalisen markki-
noinnin vaikuttavuudesta on olemassa jon-
kin verran tietoa esimerkiksi fyysisen aktiivi-
suuden lisidmiseen (esim. Fujihira ym. 2015),
mielenterveyden (Zanjani ym. 2012) ja tervey-
den edistdmiseen (Mui ym. 2012; Wang ym.
2014) tihtiivistd interventioista. Huolimatta
siitd, ettd sosiaalista markkinointia on kuvat-
tu tehokkaaksi prosessiksi aikaansaada muu-
toksia ihmisten kdyttdytymisessd (esim. Stead
ym. 2007), sosiaalisen markkinoinnin taloudel-
lista arviointia on kuitenkin tehty melko vi-
hin (esim. Christopoulos & Reynolds 2009).
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on yhtédltd
kuvata, millaisia tuloksia aiempien taloudellis-
ten arviointitutkimusten perusteella ikdanty-
neelle viestolle suunnatuista sosiaalista mark-
kinointia hyédyntivistd interventioista on saa-
tu, ja toisaalta arvioida aiemman tutkimuksen
laatua. Tutkimuskysymykset ovat:

(1) Millaisista ikddntyneille suunnatuista
sosiaalista markkinointia hyddyntavis-
td interventioista on tehty taloudellista
arviointitutkimusta?

(2) Miti tiedetdin aiemman tutkimuk-
sen perusteella tillaisten interventioi-
den tehokkuudesta?

(3) Miten interventioiden vaikuttavuutta
on tutkimuksissa mitattu?

(4) Millaisia vahvuuksia ja heikkouksia

arviointitutkimuksissa on?

Sosiaalinen markkinointi

Sosiaalisen markkinoinnin (socia/ marketing)
alkuperd on kaupallisen markkinoinnin peri-
aatteiden soveltamisessa yksiléiden terveyden,
elimdnlaadun sekd yhteiskunnallisen hyvin-
voinnin lisiimiseksi (Kotler & Zaltman 1971).
Sosiaalista markkinointia kisittelevissi kirjal-
lisuudessa sitd kuvataan kdyttiytymisen muu-
tokseen tahtidviksi prosessiksi, jonka juuret
ovat kaupallisen markkinoinnin ohella myds
yhteiskuntatieteellisessi perinteessi (French
2011, 20; French & Blair-Stevens 2007). So-
siaalinen markkinointi ei ole yhtendinen teo-
ria, vaan pikemminkin viitekehys, joka sisil-
tdd useita teoreettisia aineksia (Stead ym. 2007,
127). Kiinnostus sosiaalista markkinointia koh-
taan voidaan yhdistdd sosiaali- ja terveyspoli-
titkan muuttumiseen yksilokeskeisemmaksi,
kansalaisia osallistavammaksi ja vastuullista-
vammaksi (French & Russell-Bennett 2015, 3;
Szmigin ym. 2011). Sosiaalisessa markkinoin-
nissa hyddynnetdin muun muassa kiyttiyty-
mistaloustiedettd, sosiaalipsykologiaa, yhtei-
sOjen osallistamista, sosiaalista muotoilua seki
digitaalisen median tarjoamia keinoja (French
& Russell-Bennett, 2015, 3). Yleisimmin so-
siaalisen markkinoinnin menetelmii on sovel-
lettu kansanterveyden edistimiseen. Niin ikddn
globaalit terveyskysymykset, onnettomuuksien
ehkiisy ja ympiristénsuojelu ovat olleet sosiaa-
lisessa markkinoinnissa usein kisiteltyji aiheita.
(Truong 2014, 23.)
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Taulukko 1. Andreasenin (2002) sosiaalisen markkinoinnin paaperiaatteet.

Kriteeri/paaperiaate

Selitys

1. Kayttdytymisen muutos (Behaviour change)

Intervention tavoitteena on kdyttaytymisen muutos.

Havainnoinnin kohteena olevaa kayttaytymisen
muutosta pyritaan mittaamaan.

2. Asiakaslahtoinen tutkimus (Consumer
research)

Interventio perustuu asiakkaiden kokemusten,
arvojen ja tarpeiden ymmartamiselle, joita on arvioitu,

tunnistettu ja ennalta testattu asiakaslahtoisessa
tutkimustydssa.

3. Segmentointi (Segmentation and targeting)

Interventiot raataloidaan tietyille kohderyhman

segmenteille.

4. "Markkinointimix” (Marketing mix)

Interventiossa hyédynnetdan kohderyhmélle

parhaiten soveltuvaa markkinointimenetelmien
yhdistelmaa. Ne pitdvat sisalladn “tuotteen”, "hinnan”,
“paikan” seka "mainostuksen”.

5. Vaihtokauppa (Exchange)

Interventio motivoi ja houkuttelee kohdeyleisoa

osallistumaan vapaaehtoisesti interventioon ja tarjoaa
lisaksi jotakin heitd hyodyttavaa.

6. Kilpailevat tekijat (Competition)

Interventiossa huomioidaan kdyttaytymisen

muutoksen kanssa kilpailevat tekijat ja pyritaan
vahentdmaan tallaisten tekijéiden vaikutusta.

Taulukko on mukaelma Stead ym. (2007)

Varhaisin ja edelleen laajasti kiytetty so-
siaalisen markkinoinnin kriteeristd on perii-
sin Andreasenin (2002) artikkelista, jossa hin
esitti kuusi sosiaalista markkinointia kuvaavaa
pidperiaatetta. Andreasenin mukaan sosiaali-
sen markkinoinnin ytimessd on kayttdytymi-
sen muutoksen aikaansaaminen ja sen tulisi pe-
rustua markkinoinnin kohdeyleison tarpeiden
ymmirtimiseen (emt., 7). Keskeisin perustelu
segmentaatiolle on Andreasenin mukaan sen
oletettu tehokkuus verrattuna jonkin tavoitteen
yleisluonteisemmin toteutettuun edistimiseen.
Lisiksi sosiaalisen markkinoinnin keskeiseni
tehtivind on yhtddlti aikaansaada tavoitellus-
ta kiyttdytymisen muutoksesta kohdeyleisén
nikokulmasta mahdollisimman houkuttele-
vaa ja toisaalta minimoida muutoksen kans-
sa kilpailevia tekij6iti. Andreasenin kiyttimit
sosiaalisen markkinoinnin kriteerit on koottu
taulukkoon 1.

Andreasenin miiritelmii ovat sittemmin
kehittineet ja tdydentineet esimerkiksi French

ja Blair-Stevens (2007). Heiddn mukaansa so-
siaalisen markkinoinnin keskitssi ovat asiakas-
13htoisyys ja kohderyhmin ymmirtiminen, sil-
14 ne luovat edellytykset kiyttaytymismuutosta
edistivien ja toisaalta sen kanssa kilpailevien
tekijoiden ymmartimiseksi.

Yksildiden kiyttiytymisen muuttamispyr-
kimykset eivit kuitenkaan kaikissa tilanteissa
ole toimivia, silld kdyttiytymiseen vaikuttavat
my6s rakenteelliset ja institutionaaliset teki-
jit (French & Blair-Stevens 2007; French &
Russell-Bennett 2015; Gordon 2013,114-115).
Yksilolliseen muutokseen tihtddvidn tyéhon
verrattuna kiyttiytymisen muutostavoitetta
edistetddn kokonaisvaltaisemmin strategisessa
sosiaalisessa markkinoinnissa (upstream social
marketing), jossa markkinointi suunnataan yk-
siloiden, ryhmien tai yhteiséjen ohella myos
esimerkiksi paikallishallinnon, ammatillisten
organisaatioiden tai muun pditoksenteon ta-
solle (emt., 2013; Truong & Hall 2013, 115).
Etenkin tilld tavoin midriteltynd sosiaalises-
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sa markkinoinnissa on yhtymikohtia yhtei- (KVA) kahden tai useamman vaihtoehtoisen
sollisen muutostyon perinteeseen (vrt. esim. toimen vaikuttavuutta punnitaan rahamii-
Turunen 2009). Yleiselld tasolla yhteisdtyé — riisid kustannuksia vasten. Kustannus-vaikut-
voidaan midritelld toimintavoiksi, joiden avul-  tavuusanalyysin erityistapauksena pidetty kus-
la paikalliset tarpeet ja voimavarat tunnistetaan  tannus-utiliteettianalyysi (KUA) eroaa kus-
ja valjastetaan myodnteisen kehityksen aikaan- tannus-vaikuttavuusanalyysista siten, ettd ter-
saamiseksi. Viimeisimpind yhteisotyon suun-  veydellisten vaikutusten mittaamisessa otetaan
tauksena on pidetty kaupallisen toiminnan  huomioon muutos seki elimin pituudessa ettd
periaatteiden omaksumista ja hyédyntimistd  laadussa. Elimin pituuden ja laadun funktio-
(emt., 2009). na miiriteltdvin laatupainotetun elinvuoden
(QALY) muutokset suhteutetaan syntyneisiin
kustannuksiin. Kustannushyotyanalyysissa
(KHA) sekd toimenpiteen hyodyt sekd kus-
Koska kaikkia terveyteen ja hyvinvointiin mah-  tannukset arvotetaan rahaméiriisesti. Kustan-
dollisesti myonteisesti vaikuttavia toimenpitei- nusten minimointianalyysissa (KIMA) vertail-
td ei voida voimavarojen niukkuuden vuoksi ot-  tavien vaihtoehtojen oletetaan olevan vaikutta-
taa kiyttoon (esim. Mooney 2003; Sintonen  vuudeltaan yhtildisid ja huomiota kiinnitetddn
ym. 1997, 203), kiytettivissd olevat voimava- ainoastaan kustannusten selvittimiseen ja ana-

Taloudellinen arviointi

rat tulisi kohdentaa siten, ettd ne tuottaisivat  lysoimiseen. (Emt., 2006.)
mahdollisimman paljon hyvinvointia. Tamin Terveystaloustieteessid vaikuttavuus-kisit-
ajattelun juuret ovat seurausetiikassa, tarkem-  teelld viitataan yleensi terveyshyétyihin, joiden
min sanottuna utilitarismissa, jonka keskeisend ~ nidhdiin olevan oleellisia yleisen hyvinvoinnin
lihtokohtana on arvioida toimenpiteiden hy-  kannalta (Konu ym. 2009, 285). Taloudellisen
viksyttivyys niiden seurausten perusteella. arvioinnin keskeinen ajatus on se, ettd jota-
Taloudellinen arviointitutkimus on syste- kin toimintoa ei voida asettaa etusijalle yksin-
maattista toimintaa, jossa tunnistetaan, mita- omaan sen perusteella, onko se vaikuttavampi
taan ja verrattaan vaihtoehtoisten interven- tai kustannuksiltaan edullisempi suhteessa jo-
tioiden kustannuksia ja vaikutuksia (esim. honkin toiseen. Paitoksentekosdannoissd kri-
Drummond 2005; Sefton ym. 2004; Sintonen  teerind on tavallisesti kustannus-vaikuttavuus,
& Pekurinen 2006). Arvioinnin kohteena voi  jolloin intervention vaikuttavuutta verrataan
olla prosessin, suunnitelmien, projektien, oh- sen aiheuttamiin kustannuksiin. (Sefton ym.
jelmien tai polititkkojen hydtyjen tai hyodyt- 2004, 14; Sintonen ym. 2006.) Tavoitteiden
tomyyden jirjestelmillinen tarkastelu. (Konu  saavuttamista arvioitaessa nikokulma on tyy-
ym. 2009, 285). pillisesti paddtoksentekijin nikokulma — ar-
Taloudellisen arviointitutkimuksen kes- viointitiedon tarkoituksena on tukea rationaa-
keiset menetelmit ovat kustannus-vaikutta- lista padtoksentekoa.
vuusanalyysi, kustannus-vaikuttavuusanalyy- Nikokulma vaikuttaa rajaukseen kustan-
sin erityistapauksena pidetty kustannus-utili- nuksia ja hyotyvaikutuksia arvioitaessa. Talou-
teettianalyysi, kustannus-hy6tyanalyysi ja kus-  delliset arvioinnit tulisi toteuttaa yhteiskunnal-
tannusten minimointianalyysi (Sintonen &  lisesta nikokulmasta, jolloin otetaan huomioon
Pekurinen 2006, 251). Kaikki arviointime- kaikki vertailtaviin vaihtoehtoihin liittyvi voi-
netelmit mittaavat ja arvottavat kustannuk- mavarojen kiytt6 ja hydtyvaikutukset riippu-
sia rahallisesti, mutta eroavat toisistaan sii- matta siitd, kenelle ne viime kadessd koituvat
nd, miten hyotyvaikutukset mitataan ja ar- (emt., 2006, 252). Usein kuitenkin tyydytiin
votetaan. Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa  esimerkiksi terveydenhuoltopalvelujen niaks-
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kulmaan, jolloin kustannukset tai mahdolliset
sddstot kasittavit vain terveydenhuoltosektorin.
Téhin kuitenkin sisiltyy vaara, ettd havaittu-
jen sidstojen sijaan todellisuudessa kustannuk-
sia vain siirretddn toimijalta toiselle, eikd ko-
konaisuuden kannalta sddst6jd synny lainkaan.
(ns. osa-optimoinnin ongelma; esim. Palmer
& Raftery 1999; ks. myos Byford & Sefton,
2003.) Vaikuttavuus ja vaikuttavuuden arvioin-
ti voidaan mdiritelldi my6s monin tavoin kir-
joittajan nikokulmasta, tieteellisestd taustasta
ja paradigmasta riippuen (Konu ym. 2009, 285).
Vaikuttavuus-kisitteen kiytt66n liittyykin hel-
posti epamadriisyyttd. Lihtokohtana kuitenkin
tulisi olla, ettd vaikuttavuus mairitelldin aina,
kun sitd arvioidaan ja arvioinnin olisi hyvi pe-
rustua yleisiin ja tunnustettuihin mittareihin,
mikali tutkittava asia sen mahdollistaa (emt.,
2009).

Arviointitutkimukset tarjoavat arvokasta
tietoa jonkin toimen arvioimiseksi. Todellisissa
resurssien allokointia koskevissa valintatilan-
teissa tulee huomioida kustannus-vaikutta-
vuuden ohella kuitenkin my6s muita toimen
hyviksyttivyyden kannalta olennaisia tekij6itd
(Bertram ym. 2016). Vaikuttavuuden arvioin-
tiin liitettyjd arvoja ovat sosiaalinen hyvin-
vointi, eliminlaatu sekd oikeudenmukaisuus.
Kysymykset palveluiden tasapuolisesta jakau-
tumisesta ja teknisestd tehokkuudesta ovat niin
ikddn osa vaikuttavuuden arviointiin liittyvdd
keskustelua. (Konu ym. 2009, 287.)

Menetelmai ja aineisto

Kirjallisuushaku

Téssd tutkimuksessa toteutettiin kartoittava
kirjallisuuskatsaus (scoping review) sosiaalisen
markkinoinnin taloudellisiin arviointitutki-
muksiin. Tillaisissa kirjallisuuskatsauksissa
tarkastellaan esimerkiksi aiemman tutkimuk-
sen laajuutta, tehddin arvioita tutkimusalueen
soveltuvuudesta systemaattisen katsauksen to-

teuttamiseksi, luodaan yhteenvetoa aiemmas-
ta tutkimuksesta seki tunnistetaan tiedollisia
ja tutkimuksellisia aukkoja. Menetelmi sovel-
tuu kehittyville tutkimusaloille, joissa raken-
netaan ja vahvistetaan alan tiedollista pohjaa
sekd etsitddn tutkimukseen perustuvaa niyttod.
(Arksey & O’Malley 2005; Levac ym. 2010.)
Kartoittavissa kirjallisuuskatsauksissa ei tavalli-
sesti arvioida katsaukseen sisillytettyjen tutki-
musten laatua (emt., 2010). Tissi tutkimukses-
sa haluttiin kuitenkin arvioida my6s taloudel-
listen arviointitutkimusten laatua ja tarkastella
tutkimusten luotettavuutta.

Hakustrategia esitetddn taulukossa 2. Kirjal-
lisuushaussa sosiaalisen markkinoinnin inter-
ventioihin viitattiin "social marketing” -termin
lisaksi kansainvilisissd sosiaalisen markkinoin-
nin — kirjallisuuskatsauksissa esiintynein inter-
ventioihin viittaavin termein. Tillaiseen toi-
mintatapaan tukeuduttiin, koska taloudellinen
arviointi on tuloksia voimakkaasti rajaava te-
kijd kirjallisuushaussa. Kuviossa 1 kuvataan ta-
loudellisten arviointitutkimusten kirjallisuus-
haku- ja valintaprosessi. Kriteerit tayttavid tut-
kimuksia haettiin Medline-, Cinahl-, Social
Services Abstracts- ja Web of Science -tieto-
kannoista. Haku rajattiin englanninkielisiin
artikkeleihin. Haku toteutettiin kussakin tie-
tokannassa kokotekstihakuna. Téstd poik-
keuksena oli Web of Science -tietokanta, jossa
haku toteutettiin aihehakuna kokotekstihaun
puuttuessa. Hakusanojen mahdolliset taivutus-
pditteet huomioitiin hauissa katkaisumerkilld.
Tutkimusten sisdinoton kriteerit olivat:

* Arvioinnin kohteena olevat interventiot
oli suunnattu vanhoille tai ikddntyneille
ihmisille, jotka eivit olleet laitoshoidossa,
eivitkd myG6skdin olleet vakavasti muisti-
sairaita tai mielenterveysongelmaisia

* Tutkimusten tuli olla taloudellista ar-
viointitutkimusta

» Tutkimuksessa arvioitavien interventioi-
den tuli olla miiriteltdvissi sosiaaliseksi
markkinoinniksi
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia.

Hakustrategia:

Hakusanat:
Ikddintyneet ihmiset e« 0Old
. Elderly
. Geriatric
AND
Taloudellinen arviointitutkimus o Economic evaluation
. Cost-effectiveness
. Cost benefit
. Cost-Utility
AND
Sosiaalinen markkinointi e Social marketing

e Community-based

¢ Community-integrated

. Participatory

. Social norms intervention
d Co-operative

. Behaviour change

Kirjallisuuskatsausta varten etsittiin alkupe- sa huomioitiin ja osallistettiin niiden kohteena
riistutkimuksia, joissa vanhoille tai ikddnty- olevia ryhmid. Kolmanneksi arvioitavan inter-
neille ihmiselle suunnattuja sosiaalista mark- vention tuli kéyttdd joitakin markkinointime-
kinointia hyddyntivid interventioita tutkittiin  netelmid. Interventioiden soveltuvuutta arvioi
taloudellisen arvioinnin menetelmilld. Kirjal-  pédasiassa yksi tutkija, mutta epéselvit tapauk-
lisuusviitteistd hyldttiin otsikon perusteella  set ratkaistiin tutkijaryhmin kesken keskuste-
ensi vaiheessa lddkehoidolliset, ladketieteelli- lemalla. Kirjallisuushaun aikana tarkempaa
set interventiotutkimukset ja poistettiin viit- tietoa interventioista haettiin taloudellista ar-
teiden kaksoiskappaleet. Luettujen tiivistel- viointia taustoittavista artikkelista, jotka sisélsi-
mien perusteella hylittiin katsausartikkelit ja ~ vit runsaammin kuvailevaa tietoa tutkimuksis-
arviointitutkimukset, jotka eivit olleet talou- sa arvioiduista interventiosta. Taustoittavaa kir-
dellista arviointia. jallisuutta etsittiin lihinni tutkittavina olleiden
Tutkittavina olleiden interventioiden sovel-  julkaisujen lihdekirjallisuudesta. Haun perus-
tuvuutta tihin katsaukseen arvioitiin soveltaen  teella 16ydetyissd tutkimuksissa interventioita
Andreasen (2002) sosiaalisen markkinoinnin  ei ollut nimetty sosiaaliseksi markkinoinniksi,
miidritelmdd. Interventioiden ei tarvinnut  eikd késitettd esiintynyt my6skéddn sellaisenaan
tiyttdd kaikkia médritelmin kuutta kohtaa  yhdenkidn artikkelin kokotekstissd. Kuvailevaa
tullakseen sisillytetyksi tdhin tutkimukseen. tietoa on hyédynnetty samoin kuitenkin myos
Keskeisend pidettiin kuitenkin sitd, ettd ar- aiemmissa sosiaalisen markkinoinnin vaikutta-
vioitavan intervention tuli sisdltdd kdyttdyty- wvuutta arvioivissa katsauksissa kdyttiytymisen
misen muutostavoite ja olla ndin ollen erotet- muutokseen tihtddvien interventioiden iden-
tavissa pelkistd tiedotuksesta tai mainonnasta. tifioimiseksi sosiaaliseksi markkinoinniksi (vrt.
Soveltuvuutta arvioitaessa pidettiin keskeise- Carins & Rundle-Thiele 2014; Kubacki ym
nd myos sitd, ettd interventioiden toteutukses-  2015; Stead ym. 2007; Truong & Hall 2013).
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Tietokannoista loydetyt artikkelit
17.2.-20.2.2017 (n = 1 445)

Poissuljetut artikkelit otsikon

: - |
Medline (n = 353) perusteella (n = 1 336)

Cinahl (n = 319)
Social Services Abstracts (n =28)
Web of Science (n= 745)

:

Identifointi

Valitut artikkelit tiivistelman perusteella
(n=109)

Medline (n=42)

Cinahl (n = 25)

Social Services Abstracts (n= 1)
Web of Science (n = 41)

Seulonta

v

Tiivistelman perusteella seulotut Poissuljetut tiivistelmat ja
artikkelit(n = 109) —»| kaksoiskappaleiden poisto
(n=74)

Kokotekstin perusteella arvioidut

Poissuljetut artikkelit
artikkelit (n = 35) L

kokotekstin perusteella
(n=28)

Kasinhaulla loydetyt artikkelit
(n=2)

\ 4
Hyvaksytyt artikkelit (n = 9)

[ Hvvaksvtvt ] [ Kelpoisuus ] [

Kuwvio 1. Taloudellisten arviointitutkimusten kirjallisuushakuprosessi.

Kirjallisuushaun tuloksena 16ydettiin seit- la voitiin luoda kisitys tutkimusten tuottaman
semin hakuehdot tdyttivii tutkimusta ja yksi  arviointitiedon laadusta ja luotettavuudesta.
tutkimus valikoitui mukaan artikkelien lih- Kriteeristod sovellettiin siten, ettd mikili pai-
dekirjallisuudesta. Lisiksi hakutermien mu- kysymysti tarkentavista alakysymyksistd kaikki
kainen hakuvahti tuotti yhden tuloksen varsi- téyttyivit, katsottiin paikriteerin tiyttyvin. Jos
naisen kirjallisuushaun jilkeen. Hakukriteerit — arvioiva tutkimus tdytti tarkentavista alakysy-
tiyttavien tutkimusartikkelien kokonaismidrd — myksistd vihintddn puolet, tulkittiin padkritee-
oli siten yhdeksin (ks. taulukko 3) ja niissd ar-  rin tdyttyvin tdlloin vain osittain. Kriteerin ei
vioituja interventioita taustoittavia artikkeleita  katsottu tiyttyvin silloin, jos alakysymyksistd
kaikkiaan kymmenen. tdyttyi vihemmin kuin puolet. Tutkimusten

Taloudellisten arviointitutkimusten arvioi- laatua arvioi erillisesti kaksi tutkijaa, ja tutki-
misessa sovellettiin Drummondin ym. (2005)  muksiin liittyvit eridvit tulokset ratkaistiin
taloudellisten arviointitutkimusten laadun ar-  keskustelemalla.
vioimiseksi laatimaa kriteeristd, jonka avul-
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Tulokset

Katsaukseen valikoitui sisddnottokriteerien pe-
rusteella yhdeksin tutkimusta, joissa arvioitiin
ikddntyneille suunnattuja sosiaalisen markki-
noinnin menetelmid hyddyntavid interventioi-
ta. Katsaukseen valikoituneista yhdeksisti tut-
kimuksesta viisi oli yhdysvaltalaisia, kaksi aust-
ralialaisia, yksi tutkimus ruotsalainen ja yksi
brasilialainen. Tutkimukset on julkaistu vuosi-
na 2000-2017. Kuvaileva tieto interventioista
on koottu Andreasen (2002) sosiaalisen mark-
kinoinnin kriteerien mukaisesti taulukkoon 3.

Interventioiden tavoitteina oli terveyteen
liittyvin eliminlaadun edistiminen ja/tai
sairauksien sekd tapaturmien ennaltachkiisy.
Tutkittavina olivat usein etnisen (Pizzi ym.
2014; Stockdale ym. 2000), maahanmuuttaja-
taustan (Marifio ym. 2014), tai vihivaraisuu-
den vuoksi (Andersen ym. 2002; Gustafson
ym. 2009) vihemmistéryhmiin kuuluvat ih-
miset. Tutkimusten kohdejoukoista nuorin oli
40-64-vuotiaat naiset (Gustafson ym. 2009).
Muiden tutkimusten interventiot oli suunnat-
tu titd vanhemmille ikdryhmille. Kahdessa tut-
kimuksessa kohderyhmini olivat 50-80-vuo-
tiaat naiset (Andersen ym. 2002; Stockdale
ym. 2000). Kolme interventioista oli suunnat-
tu 55-vuotiaille tai titi vanhemmille (Akanni
ym. 2017; Marifio ym. 2014; Pizzi ym. 2014)
ja kolmen intervention kohderyhmini olivat
60-vuotiaat tai titd vanhemmat (Beard ym.
2006; Lindqvist & Lindholm 2001; Matsudo
ym. 2006). Kahdessa arvioitavassa interven-
tiossa oli mukana ikddntyneiden lisiksi myos
muita kohderyhmid. Niitd olivat ruotsalai-
sessa kunnassa toteutettua loukkaantumis-
tapaturmien ehkiisemiseksi suunniteltua in-
terventiota arvioiva tutkimus (Lindgvist &
Lindholm 2001) seké Sao Paulossa fyysisen ak-
tiivisuuden lisddmiseksi toteutettuja interven-
tioita arvioiva tutkimus (Matsudo ym. 2006).

Ikdiantyneille suunnattujen sosiaalisen
markkinoinnin interventioiden kuvailu

Kaikkien tutkimuksissa kuvattujen interven-
tioiden tavoitteena oli kiyttdytymisen muu-
tos, ja ne hy6dynsivit kohderyhmaldhtdisid tai
osallistavia menetelmid. Tamai tarkoitti enim-
mikseen kohderyhmien haastattelua ennen
interventioiden toimeenpanoa seki kohderyh-
min osallistamista interventioiden toteutuksen
aikana. Viiden intervention tavoitteena oli fyy-
sisen toimintakyvyn yllipitiminen, vahvistami-
nen tai kaatumistapaturmien ehkiisy (Akanni
ym. 2017; Beard ym. 2006; Gustafson ym.
2009; Lindqvist & Lindholm 2001; Matsudo
ym.2006). Kahden intervention tavoitteena oli
mammografiakuvauksissa kdymisen edistdmi-
nen (Andersen ym. 2002; Stockdale ym. 2000).
Lisaksi yksi tutkimus arvioi suunterveyden pa-
rantamiseksi (Marifio ym. 2014) ja yksi ma-
sennusoireiden hoitamiseksi (Pizzi ym. 2014)
kehitettyjd interventioita.

Kaikki interventiot toteuttivat segmentaa-
tiota jollakin tasolla ja ne erosivat niin luon-
teeltaan yleisemmin ja kohdentumattomam-
min toteutetusta terveyden edistimiseen tih-
tidvistd toiminnasta. Segmentaatiota saatet-
tiin toteuttaa ikdryhmittiisen jaottelun lisdk-
si muiden tekijéiden, kuten esimerkiksi etni-
sen taustan perusteella. Kaikkein pisimmille
segmentointi oli viety mammografiakuvanta-
mispalvelujen kidyton lisddmiseen tihtddvissd
interventioissa, joissa kohdeyleis66n kuuluvat
naiset jaettiin kiyttdjiryhmiin aiemman palve-
lun kiytén mukaan ja interventiossa annettava
neuvonta vaihteli luonteeltaan kéyttdjaryhmit-
tiin (Andersen ym. 2002, Stockdale ym. 2000.

Tissi tutkimuksessa Andreasenin (2002)
tarkoittama vaihtokauppa miiriteltiin mah-
dollisimman konkreettiseksi aineelliseksi hyo-
dyksi, jota osallistujat saivat interventioihin
osallistumisesta. Konkreettista vaihto oli vii-
dessi interventiossa. Kahdessa tutkimuksessa
vertaisryhmiin kuuluvat vapaaehtoiset saivat
osallistumisesta pienen rahallisen tai ei-rahal-

lisen palkkion. (Andersen ym. 2002; Stockdale
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ym. 2000). Kolmessa hankkeessa osallistumista  tannus-hy6tyanalyysiksi (Beard ym. 2006;
ja kiyttdytymismuutostavoitteita tuettiin lah- Lindqvist & Lindholm 2001). Yksi tutkimuk-
joittamalla osallistujille pienimuotoisia kan-  sista oli kustannusten minimointianalyysi.
nustimia, kuten ilmaisia suunhoitotuotteita Kuvaus tutkimusten soveltamista menetel-
(Marifio, ym. 2014) tai fyysisen aktiivisuuden  mistd, hyotyvaikutuksista, arvioinnin nikokul-
ja painonhallinnan tueksi tarkoitettuja tuottei- mista ja pidtuloksista on esitetty Taulukossa 4.
ta (Akanni ym. 2017; Gustafson ym. 2009). Taloudelliset arviointitutkimukset on ryhmi-
Kahta interventiota lukuun ottamatta ta- telty niissd kéytetyn analyysityypin mukaisesti.
voitellun kiyttdytymismuutoksen kanssa kil-
paileviin tekij6éihin kiinnitettiin huomiota, ja Kustannusten arvioinnin nikékulma
niiden vaikutusta pyrittiin vihentdmiin. Kiyt- Taloudelliset arvioinnit nimittivit kustannus-
tdytymisen muutoksen kanssa kilpailevat esteet  ten arvioinnin nikékulmaansa yhteiskunnalli-
liitettiin esimerkiksi sosiokulttuurisesti omak-  seksi (societal/social perspective) (Akanni 2017;
suttuihin ja yllipidettyihin toimintatapoi- Andersen 2002; Beard 2006; Matsudo ym.
hin (Andersen ym. 2002; Marifio ym.. 2014;  2006; Lindqvist & Lindholm 2001; Marifio
Matsudo ym. 2006; Stockdale ym. 2000) tai  ym. 2014; Pizzi ym. 2014; Stockdale 2000)
sosiaaliseen stigmaan (Pizzi ym. 2014). yhtd arviointitutkimusta lukuun ottamatta,
Markkinointimenetelmid hyddynnettiin  jossa kustannuksia arvioitiin suppeammin oh-
jossain miirin kaikissa interventioissa. Useim-  jelman tuottajan nikoékulmasta (Gustafson ym.
missa hyddynnettiin painetun materiaalin  2009). Ohjelmien toimeenpanoon kiytettyjen
kdyttod, mutta tavoitteitta edistettiin myds  suorien voimavarojen, kuten henkilSstévoima-
esimerkiksi ryhmitilaisuuksissa tai yksilollisen  varojen, tarvikkeiden, osallistumista tukevien
vuorovaikutuksen keinoin. Useimmissa inter- kannustimien ja tilojen vuokraamisesta synty-
ventiossa paikallisyhteis6illd oli keskeinen rooli  neiden kulujen lisdksi, useimmat kustannus-
tutkittavien rekrytoimisessa ja ne toteutettiin  vaikuttavuus- ja kustannus-utiliteettiana-
kohderyhmin ndkokulmasta merkityksellisissi ~ lyyseista pyrkivit arvottamaan vapaaehtois-
ja sijainniltaan laheisissd paikoissa, kuten osana  tyon kidyttoon liittyneitd kustannuksia, joita
paivikeskusten tai paikallisten kirkkojen toi- arvioitiin vaihtoehtoiskustannusten kautta.
mintaa. (Akanni 2017; Andersen 2002; Matsudo ym.
Kahdessa tutkimuksessa pyrittiin vaikut- 2006; Stockdale 2000). Vapaachtoistyon arvo-
tamaan myos institutionaalisiin ja rakenteel- tusperusteena kiytettiin useimmiten vastaa-
lisiin tekij6ihin, joten niihin sisdltyi strate- vanlaisista tyGtehtdvistd maksettavia palkko-
gisen sosiaalisen markkinoinnin piirteitd. ja. Palvelujirjestelmin nikokulmasta tehdyssd
Interventioissa tavoiteltiin esimerkiksi raken-  yksittiisessi kustannus-utiliteettianalyysissa
netun ympdriston muokkaamista turvallisem- huomioitiin kustannuksina my®s lidkekuluja ja
maksi (Beard ym. 2006; Gustafson ym. 2009;  sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytostd aiheutu-
Lindqvist & Lindholm 2001) tai liikkumiseen  neita kustannuksia (Pizzi ym.2014). Aineiston
houkuttelevammaksi (Matsudo ym. 2006). kustannukset-sidstot-analyyseista toisessa py-
rittiin arvottamaan myds tuottavuuskustan-

Interventioiden taloudellinen arviointi nuksia (Lindqvist & Lindholm 2001).

Timin tutkimuksen aineiston yhdeksista tut- Vaikuttavuusmittarit

kimuksesta kolmessa analyysimenetelmdnd  Kahdessa tutkimuksessa vaikuttavuutta mitat-
oli kustannus-vaikuttavuusanalyysi, kolmes- tiin aikuisvieston terveyteen liittyvid elimin-
sa kustannus-utiliteettianalyysi ja kahdessa  laatua mittaavilla mittareilla (Akanni ym.2017,
kiytetty arviointimenetelmi oli nimetty kus-  Pizzi ym. 2014). Molemmissa tutkimuksissa
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kiytettiin ensisijaisena vaikuttavuusmittarina  ldhtétasomittauksesta. Puhelimitse toteutetun
EQ-5D-mittaria. Masennuksen hoito-ohjel- vertaisneuvonnan intervention inkrementaali-
man vaikuttavuutta arvioitiin lisdksi toissijai- nen kustannus-vaikuttavuussuhde sddstynytti
sesti my6s HUI-3-mittarilla (Pizzi ym. 2014). elinvuotta (LYG) kohti vaihteli tavanomaiseen
Muissa tutkimuksissa vaikuttavuutta mitat- neuvontaan verrattuna 7 002 Yhdysvaltain dol-
tiin jollakin terveydentilaan yhteydessd ole- larista 33362 dollariin, riippuen vapaaehtois-
valla vilimuuttujalla, kuten halutun kdyttiyty- ten tyopanoksen rahamdidriisestd arvottami-
mistavoitteen aikaansaamisena (Andersen ym.  sesta.

2002; Matsudo ym. 2004; Stockdale ym. 2000) Gustafson ym. (2009) arvioivat vihivarai-
tai muutoksina painoindeksissd sekd verenpai-  sille naisille suunnatun fyysisen aktiivisuuden
ne- ja kolesteroliarvoissa (Gustafson ym.2009).  lisddmiseen ja painonhallintaan tihtdivin oh-
jelman kustannus-vaikuttavuutta satunnaistel-
la kokeella, jossa koeryhmiin kuuluvat (n=72)
Andersen ym. (2002) vertailivat mammografia-  osallistuivat ohjelmaan ja vertailtavaan "odo-
kuvausten edistdmiseen tihtddvien interven- tuslistaan” kuuluville (n=71) tarjottiin palvelu
tioiden kustannus-vaikuttavuutta satunnaistet- my6hemmin. 16-viikkoisen ohjelman aikana
tuun ryvisotantaan perustuvalla 352 osallistu-  jirjestetyissd, kahden tunnin mittaisissa, vii-
jan suuruisella aineistolla. Interventiot toteu-  koittaisissa ryhmatilaisuuksissa kasiteltiin ter-
tettiin maaseutumaisilla alueilla. Tutkimuksessa ~ veelliseen ruokavalioon ja liikuntaan liittyvid

Kustannus-vaikuttavuusanalyysit

tarkasteltiin kolmen neuvontatavan vaikutta- aiheita. Intervention vaikuttavuutta mitattiin
vuutta ja kustannus-vaikuttavuutta verrattuna  ensisijaisesti muutoksina painossa neljin kuu-
kontrolliryhmiin, johon kuuluvat eivit osallis-  kauden jilkeen toteutetussa seurantamittauk-
tuneet edistimisohjelmiin. Vaikuttavuutta mi-  sessa. Koeryhmiin kuuluvat laihtuivat keski-
tattiin itseraportoidulla mammografiakuvan- mdirin 4,4 kilogrammaa intervention aikana ja
tamispalveluiden kayt6lld kolmen vuoden jdl-  systolinen verenpaine aleni 6.2 mmHg odotus-
keen lihtotasomittauksesta, johon osallistui  listaan kuuluviin verrattuna. Intervention ink-
75 prosenttia lihtotasomittaukseen osallistu- rementaalinen kustannus-vaikuttavuussuhde
neista. Yhteis6issd annettu vertaisneuvonta ar-  sddstynyttd elinvuotta (LYG) kohti oli 1862
vioitiin henkildkohtaiseen puhelinneuvontaan ~ Yhdysvaltain dollaria. Tulos arvioitiin kustan-
ja ndiden yhdistelmddn verrattuna kaikkein  nus-vaikuttavaksi.
kustannus-vaikuttavimmaksi. Intervention
inkrementaalinen kustannus-vaikuttayuus- Kustannus-utiliteettianalyysit
suhde siddstynyttd elinvuotta (LYG) kohti oli ~ Akanni ym. (2017) arvioivat litkunta- ja ravit-
56000 Yhdysvaltain dollaria. semusohjelman kustannus-utiliteettia seuran-
Stockdale ym. (2000) vertasivat mammo-  tatutkimuksessa ennen ja jilkeen interventio-
grafiakuvantamisen eri tavoin toteutettujen  ta. Ohjelman tavoitteena oli lisitd osallistujien
edistimisohjelmien kustannus-vaikuttavuut- tietoa fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen
ta tavanomaisiin palveluihin verrattuna satun-  hy6dyistd, vahvistaa heiddn kykyddn tehdi
naistettuun ryvisotantaan perustuvalla aineis- parempia terveystapoihin liittyvid valintoja,
tolla. Lopullisessa kustannus-vaikuttavuus- ylldpitdd fyysistd toimintakykyd, kuten istu-
analyysissa ei kuitenkaan huomioitu kirjeitse =~ mista, seisomista, kivelemistd ja tarjota kei-
toteutettua interventiota, koska sen vaikutta- noja ehkdistd kaatumisia. Ohjelman kesto oli
vuus ei eronnut kontrolliryvhmasti tilastollises-  kaikkiaan 12 viikkoa, joista kaksi viikkoa kiy-
ti merkitsevisti. Interventioiden vaikuttavuut-  tettiin ohjelmaan rekrytoimiseen ja kymme-
ta arvioitiin itseraportoidulla mammografiaku- nen viikkoa opetustilaisuuksien pitimiseen.
vantamispalveluiden kiytslld vuoden jilkeen = Kymmenen viikon aikana pidettiin kaikkiaan
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20 tyopajatilaisuutta, joiden kesto oli kerral-  vaikuttavuutta arvioitiin kahdella eliménlaa-
laan 1,5 tuntia. Seurantamittaukseen osallistui ~ tumittarilla. Seurantamittaukseen osallistui
60 prosenttia osallistujista. Laatupainotetut 88 prosenttia osallistujista. Lihtotasomittauk-
elinvuodet laskettiin EQ-5D-eliminlaatu- sessa koeryhmin EQ-5D-tuloksen keskiarvo
mittarin perusteella. EQ-5D-arvo ldht6taso- oli 0,566, mikid oli hieman alhaisempi kuin
mittauksessa oli 0,75 ja seurantamittauksessa  odotuslista-verrokeilla (0,582). Neljin kuu-
0,77 (p < 0,1). Laatupainotetun elinvuoden  kauden jilkeen toteutetussa seurantamittauk-
(QALY) inkrementaaliset kustannukset ver-  sessa koeryhmin EQ-5D-tulos oli 0,665 ja
rattuna tilanteeseen ennen interventiota vaih- odotuslistaverrokeilla 0,635. HUI-3-mittarilla
telivat vililld 1374-1452 Yhdysvaltain dolla- arvioituna koeryhmin tulos oli lihtétasomit-
ria ja interventio arvioitiin kustannus-vaikut- tauksessa 0,335 ja seurantamittauksessa 0,479.
tavaksi. Kontrolliryhmin vastaavat mittaustulokset
Matsudo ym. (2006) tutkivat fyysisen aktii- olivat 0,432 ja 0,496.Yhden laatupainotetun
visuuden lisidmiseen tihtddvien interventioi- elinvuoden (QALY) inkrementaaliset kustan-
den kustannus-vaikuttavuutta hankkeessa, jos- nukset olivat EQ-5D-mittarilla mitattuna
sa vaikuttavuutta arvioitiin muutoksina vieston 64896 dollaria ja HUI-3-mittarilla 36 875
fyysisessd aktiivisuudessa neljin vuoden aika-  dollaria. Herkkyysanalyysissa laatupainotetun
na. Interventioiden tavoitteena oli pdivittdisen  elinvuoden kustannusten vaihteluviliksi saa-
liikkumiseen kiytetyn ajan lisidminen 30 mi- tiin 20000-76 500 Yhdysvaltain dollaria, mi-
nuuttiin. Interventioiden kustannuksiin las- hin perustuen interventio arvioitiin kustan-
kettiin ohjelman suorat ja epidsuorat kustan- nus-vaikuttavaksi.
nukset sekd aikakustannukset osallistuneille.
Yhden laatupainotetun elinvuoden (QALY) Kustannus-hy6ty/kustannus-sadstoanalyysit
inkrementaaliset kustannukset olivat vihem- Beard ym. (2006) arvioivat kaatumistapatur-
man kuin nolla Yhdysvaltain dollaria. Ohjelma  mien ehkiisyyn suunnitellun ohjelman kus-
arvioitiin kustannus-vaikuttavaksi. tannuksia ja sddst6jd kahdella kvasikokeellisella
Pizzi ym. (2014) arvioivat afroamerikka- asetelmalla, jossa ohjelman sddstojd arvioitiin
laisille ikdantyneille suunnatun lddkkeettomdn  kontrollimaakuntaan sekd koko osavaltioon
masennuksen hoito-ohjelman kustannus-vai-  verrattuna neljin vuoden ajalta. Ensimmaisessi
kuttavuutta satunnaistetussa kokeessa, jossa  vertailuasetelmassa sairaalakdynneistd synty-
koeryhmi osallistui ohjelmaan ja kontrolli- neitd kustannuksia verrattiin interventiomaa-
ryhmiin kuuluvat saivat tavanomaiset palvelut. ~ kunnan ja viestorakenteeltaan samankaltaisen
Tutkimukseen osallistuneet kivivit lipi kaksi  kontrollimaakunnan vililld, jossa ohjelmaa ei
perittiistd seulontaa masennusoireiden tunnis-  toteutettu. Toisessa vertailuasetelmassa sairaa-
tamiseksi kahden viikon aikana. Seulonnassa  lakidynneistd syntyneitd kustannuksia verrattiin
hyddynnettiin koettua terveydentilaa mittaa- kaatumistapaturmiin yhdistettdvien diagnoo-
vaa PHQ-9-kyselyi. Tutkimukseen osallistu- sien (DRG) mukaan interventiomaakunnas-
neet satunnaistettiin koeryhmdin ja vertailta- sa ja koko osavaltiossa. DRG-luokitusten
vaan "odotuslistaan”, johon kuuluville tarjottiin ~ kautta laskettiin myos kaatumisista syntyneet
interventio neljin kuukauden jilkeen. Neljin  episuorat kustannukset. Ensimmadisessd koe-
kuukauden mittainen ohjelma koostui enintddn  asetelmassa intervention sddstoiksi arvioitiin
10 tilaisuudesta, joissa sosiaalitydntekijit jarjes- 5,4 miljoonaa Australian dollaria. Toisessa ver-
tivit osallistujille muun muassa palveluohjaus-  tailuasetelmassa epdsuorien kustannusten ol-
ta ja opettivat stressinhallintatekniikoita, joi- lessa mukana intervention tuottamat sidstot
den avulla tuettiin osallistujien itse méiritte- olivat 16,9 miljoonaa Australian dollaria suu-
lemien tavoitteiden saavuttamista. Ohjelman  remmat kuin sen kustannukset.
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Lindqvist & Lindholm (2001) arvioivat
kvasikokeellisessa tutkimusasetelmassa tapa-
turmien ehkdisemiseksi suunnitellun ohjel-
man kustannuksia ja sddst6jd, joita arvioi-
tiin muutoksina loukkaantumistapaturmista
ja sairaslomista aiheutuneissa kustannuksissa.
Tapaturmien vihenemisen arvioitiin sddsti-
neen 20 miljoonaa Ruotsin kruunua ohjelman
elinkaaren aikana.

Kustannusten minimointianalyysi

Marifio ym. (2014) tekemissi kustannusten
minimointianalyysissa suunterveyden yllipi-
tamiseen tarkoitetun intervention kustannuk-
sia verrattiin julkisen hammaslidkiriaseman
tuottamien vastaavanlaisten toimenpiteiden
kustannuksiin (care as usual). Ohjelman ja
vastaavanlaisen toimenpiteiden vaikuttavuu-
den oletettiin olevan sama (ts. ero ei tilastol-
lisesti merkitsevi). Kustannuksiin laskettiin
henkil8st6-, vuokra- ja matkustuskustannuk-
set, suunhoitotuotteet ja painettu materiaali.
Ohjelmaan kuuluneiden sadan henkilén kus-
tannukset olivat 6 965 Australian dollaria, kun
taas vastaavanlaisten palvelujen tuottamisen
kustannukset olivat 40165 Australian dolla-
ria. Ohjelman mukaisen toiminnan arvioitiin
olevan voimavarojen tehokasta kiyttod tavan-
omaiseen toimintaan verrattuna.

Taloudellisten arviointitutkimusten
laadun arviointi

Taloudellisten arviointitutkimusten laadun ar-
viointi on esitetty taulukossa 5. Katsauksen ai-
neiston muodostavien taloudellisten arvioin-
titutkimusten joukossa on hyvid, metodisesti
vahvoja taloudellisia arviointeja, mutta my6s
tutkimuksia, joissa on selvid puutteita. Tut-
kimusten puutteet liittyivit yleisimmin kus-
tannusten ja vaikutusten ajalliseen mukautta-
miseen (diskonttaamiseen) (taulukko 5), mis-
sd ilmeni puutteita kuudessa tutkimuksessa.
Neljissd tutkimuksessa kustannuksiin ja vaiku-
tuksiin liittyvid epdvarmuutta ei oltu analysoitu
tai raportoitu. Joissakin tutkimuksissa toimen-

pidevaihtoehdot tai arvioinnin nikékulma oli
kuvattu episelvisti. Yksittdisessd tutkimukses-
sa (Matsudo ym. 2006) ilmeni selvid puutteita
my0s ohjelmien kustannusten ja vaikuttavuu-
den esittimisessi. Aineiston kustannus-hyoty-
analyyseiksi nimettyjen arviointitutkimusten
tapauksessa oikeampi nimitys olisi "kustannuk-
set-sddstot -analyysi” (cost-offset, cost-savings),
silld edelld mainituissa tutkimuksissa tarkas-
tellaan sddst6jd. Kustannus-hyotyanalyysi edel-
lyttiisi, ettd hyStyvaikutukset olisi arvotettu ra-
hamiiriiseksi titd tarkoitusta varten suunni-
telluilla menetelmilld. Katsauksen kartoittavan
luonteen takia kustannukset-sddstot —analyysit
paddyttiin kuitenkin sisillyttdmidn katsauk-
seen. Lisdksi tutkimuksissa kdytetyt arviointi-
asetelmat vaihtelivat ja tutkimuksiin osallistu-
neiden miiri oli tyypillisesti kokeellisissa tut-
kimusasetelmissa melko pieni. Tutkimusten
seuranta-ajat olivat myos tyypillisesti lyhyitd,
useimmiten alle kuusi kuukautta ja pisimmil-
ld4n noin vuoden mittaisia. Poikkeuksen muo-
dosti Andersen ym. (2002) tutkimus, jossa seu-
rantamittaus tehtiin noin kolmen vuoden jil-
keen lihtotasomittauksesta. My6s aineiston
kustannukset-sddstot-analyyseissa (Beard ym.
2006 ja Lindqvist & Lindholm 2001) ohjel-
mien sddstdjd arvioitiin usean vuoden ajalta.

Pohdinta

Tihidn kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen et-
sittiin tietoa sekd tuloksia ikddntyneille suun-
nattujen sosiaalisen markkinoinnin interven-
tioiden taloudellisesta arviointitutkimukses-
ta, ja arvioitiin lisdksi aiemman tutkimuksen
laatua ja luotettavuutta. Kirjallisuushaku
tehtiin Medline-, Cinahl-, Social Services
Abstracts- ja Web of Science -tietokannoista.
Sisddnottokriteereji hyddyntimalld katsauk-
sen aineistoksi saatiin yhdeksin taloudellista
arviointitutkimusta. Katsauksessa kisiteltyjen
sosiaalista markkinointia hyodyntivien inter-
ventioiden tavoitteet liittyivit terveydenedis-
timiseen ja sairauksien sekd tapaturmien en-
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naltaehkiisyyn. Sosiaalista markkinointia hy6-
dyntivid interventioita pidettiin kaikissa tut-
kituissa artikkeleissa kustannus-vaikuttavina
tai niiden myo6td syntyvien sddstojen arvioitiin
ylittdvin kustannukset terveyden- ja hyvin-
voinnin edistimisessd. Katsauksessa kisitellyt
taloudelliset arviointitutkimukset eivit olleet
kuitenkaan yhteismitallisia toisiinsa nihden,
silld taloudellisten analyysien piitoksenteko-
sidnnot poikkesivat toisistaan. Tutkimusten
erot liittyivit my9s arviointitulosten erilaiseen
tulkintaan, silld joissakin maissa pdatoksen-
tekoa ohjaavat kustannus-vaikuttavuuden kyn-
nysarvot on mddritelty, mutta toisissa ei.
Useimmissa tutkimuksissa vaikuttavuutta
arvioitiin mittareilla, joita ei ole kiytetty laa-
jasti ja joiden mittausominaisuudet tunnetaan
huonosti. Tami voi olla juuri kyseisen toimin-
nan arvioinnin kannalta tarkoituksenmukaista,
mutta vaikuttavuuden mittaaminen vakiintu-
neilla menetelmilld osaltaan parantaisi tulos-
ten hyodynnettivyyttd ja yleistettivyyttd (esim.
Corrieri ym. 2011; Drewnowski ym. 2003;
Konu ym. 2009; Sefton ym. 2004). Eroja tut-
kimusten valilld oli niin ikddn my6s tutkimus-
ten asetelmissa, otoskoossa ja seurantamittaus-
ten ajoituksessa. Joistakin artikkeleista puuttui
my0s selvd kuvaus toimenpiteistd, joihin inter-
ventioita verrattiin. Sosiaaliset interventiot ta-
voittelevat usein kokonaisvaltaisia vaikutuksia,
ja niiden kohteena voivat olla kokonaiset yh-
teisot tai ryhmit. Tilloin saatetaan joutua te-
kemiin esimerkiksi eettisistd ja kdytinnollis-
td syistd myonnytyksid tutkimuksissa kiytet-
tyihin koeasetelmiin (esim. Sefton ym. 2004).
Tillaiset tekijit voivat vaikuttaa tutkimuksissa
raportoituihin tuloksiin. Sosiaalisia interven-
tioita arvioivan laadukkaan vaikuttavuus- ja
kustannus-vaikuttavuustiedon tuottaminen on
katsaukseen valikoituneiden arviointitutkimus-
ten perusteella mahdollista, mutta haastavaa ja
tuloksiin liittyy epavarmuutta. Kansalliset erot
palvelujdrjestelmissd, niiden rahoituksessa ja
palveluiden saatavuudessa hankaloittavat myds
osaltaan kansainvilisten tutkimusten tulosten
vertailua suomalaiseen palvelujirjestelméin.

Samansuuntaisiin tuloksiin on tultu myds en-
naltachkdisevien perhepalveluiden taloudellisia
tutkimuksia arvioineessa systemaattisessa kat-
sauksessa (Paakkonen 2015).

Monet taloudelliset arvioinnit arvioivat in-
terventioita, joiden tavoitteet liittyivit ikddn-
tyneiden fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen.
Tillaiset hyvin suunnitellut toimet voivat olla
arvioitujen tutkimusten perusteella tehokkai-
ta terveydenedistimisessi. Kustannusten ar-
vioinnin nikokulmasta vapaachtoisuuteen ja
vertaissuhteisiin perustuvien interventioiden
arviointiin liittyy esimerkiksi kysymyksid va-
paaehtoistyon arvottamisesta. Katsauksessa ki-
sitellyt laajemmista ndkokulmista toteutetut
arviointitutkimukset puolestaan viittaavat sii-
hen, etti kohdennetummat, sosiaalista mark-
kinointia ja kohderyhmien osallistamista hy6-
dyntivit palvelut voivat olla tehokkaita, ja ettd
niiden lisddminen on periaatteessa mahdollista,
mutta ei ilman lisdpanostusta.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tamin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena oli luoda riittivalld tasmallisyydelld
mahdollisimman kattava kisitys ikddntyneille
suunnattujen sosiaalisen markkinoinnin inter-
ventioiden aiemmasta taloudellisesta arvioin-
titutkimuksesta sekd arvioida aiemman tutki-
muksen laatua. Hakua ei tistd syystd rajattu
tiukasti koskemaan vain tietyntyyppisid inter-
ventioita, taloudellisen arvioinnin tyyppejd,
maantieteellistd sijaintia, koeasetelmia tai tiet-
tyd ajanjaksoa.

Sosiaalisen markkinoinnin operationali-
soimiseksi tdssi katsausartikkelissa kiytettiin
Andreasenin (2002) miiritelmad, jonka avul-
la pyrittiin tunnistamaan sosiaalista markki-
nointia hyédyntivit interventiot kiyttdyty-
misen muutokseen tdhtddvien (psyko)sosiaa-
listen interventioiden laajemmasta joukosta.
Tillainen menetelmi ei ole aukoton ja siind
jouduttiin tukeutumaan tietoon, jonka tutki-
jat julkaisussa kertoivat, ja hyddyntimiin usein
rajallisesti taustoittavia kuvauksia tai suunni-
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telmia. Onkin mahdollista, ettd osa kisitellyistd
interventioista on katsauksessa luokiteltu sosi-
aaliseksi markkinoinniksi, vaikka ne voitaisiin
madritelld my6s toisin yhteisollisten tyémene-
telmien ja toimintatapojen joukossa. Toisaalta
tutkimusten itseidentifioituminen sosiaalisek-
si markkinoinniksi ei ole osoittautunut aina
takeeksi siitd, ettd sosiaalisen markkinoinnin
periaatteita toteutettaisiin niissd tdstdi huo-
limatta kovin hyvin (esim. Stead ym. 2007).
Kaikissa taloudellisissa arviointitutkimuksissa
interventioita pidettiin kustannus-vaikutta-
vina tai niiden sddstéjen arvioitiin ylittdvin
kustannukset terveyden- ja hyvinvoinnin edis-
timisessi. Tuloksiin voi liittyd myos julkaisu-
harhaa. Toisin sanoen, painvastaisia tuloksia on
saatettu jattdd julkaisematta.

Johtopaitokset

Tissd kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin ikdan-
tyneille suunnatun sosiaalisen markkinoinnin
taloudellisia arviointitutkimuksia. Tiedossam-
me ei ole aiempaa katsaustutkimusta, jossa yh-
distyisivit sosiaalisen markkinoinnin, ikdin-
tyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistd-
misen ja taloudellisen arvioinnin nikékulmat.
Tutkituissa interventioissa tavoiteltiin tervey-
den edistdmisti ja sairauksien ennaltachkiisyd
ja niiden kohteena olivat usein vihemmisto-

Kirjallisuus

Akanni, O., Smith, M. L., & Ory, M. G. (2017).
Cost-Effectiveness of a community exercise and
nutrition program for older adults: Texercise Se-
lect. International Journal of Environmental Re-
search and Public Health, 14(5), 545. d0i:10.3390/
ijerph14050545

Andersen, M. R, Yasui, Y., Meischke, H., Kuniyuki,
A., Etzioni, R., & Urban, N. (2000). The effec-
tiveness of mammography promotion by volun-
teers in rural communities. American Journal of
Preventive Medicine, 18(3),199-207.
doi:10.1016/50749-3797(99)00161-0

ryhmiin kuuluvat ikddntyneet. Téllaisten inter-
ventioiden taloudellista arviointia on tehty vé-
hin ja arviointien taso on katsauksen tulosten
perusteella vaihteleva.

Tutkimukset poikkesivat toisistaan analyy-
sityypeiltddn, arviointiasetelmiltaan, arviointi-
nikékulmiltaan ja hyStyvaikutusten mittaus-
tavoiltaan. Tallaiset tekijit vaikeuttavat tutki-
musten tulosten tulkintaa. Katsauksen tutki-
musten tulokset viittaavat kuitenkin siihen, ettd
hyvin suunnitellut, osallistavat, kansalaisldhtoi-
set toimet voivat olla vaikuttavia ja potentiaali-
sesti myos taloudellisessa mielessd tehokkaita
keinoja ikddntyneiden terveyden ja hyvinvoin-
nin edistimisessd. Tuloksia tulkittaessa tu-
lee huomioida myo6s palvelujirjestelmien erot,
jotka voivat suoraan nikyi esimerkiksi palve-
lujen saatavuudessa. Sosiaalista markkinointia
hy6dyntivien, osallistavien interventioiden te-
hokkuutta on syytd tutkia yhteiskunnallisesti
heikossa asemassa olevien ryhmien terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisessi suomalaisen so-
siaali- ja terveyspalvelujirjestelmin erityispiir-
teet tunnistavalla tavalla.

Yhteydenotto:

Jussi Partanen, YTM, Yhteiskuntatieteiden tiede-
kunta (terveystieteet), Tampereen yliopisto
Sihképosti: jussi.partanen@staff.uta.fi/

Partanen.Jussi. T@student.uta.fi

=)

Andersen, M. R., Hager, M., Su, C., & Urban, N.
(2002). Analysis of the cost-effectiveness of
mammography promotion by volunteers in rural
communities. Health Education & Behavior, 29(6),
755-770. doi:10.1177/109019802237942

Andreasen, A. R. (2002). Marketing social marketing
in the social change marketplace. Journal of Public
Policy & Marketing, 21(1), 3-13.

Arksey, H., & O’Malley, L. (2005). Scoping studies:
Towards a methodological framework. Interna-
tional Journal of Social Research Methodology, 8(1),
19-32.



Partanen, Forma, Rissanen — Gerontologia 2/2018 99

Beard, J., Rowell, D., Scott, D., van Beurden, E., Bar-
nett, L., Hughes, K., & Newman, B. (2006). Eco-
nomic analysis of a community-based falls pre-
vention program. Public Health, 120(8), 742-751.
doi:10.1016/j.puhe.2006.04.011

Bertram, M. Y., Lauer,]. A., De Joncheere, K., Edejer,
T., Hutubessy, R., Kieny, M. et al. (2016). Costef-
tectiveness thresholds: Pros and cons. Bulletin of
the World Health Organization, 94(12), 925-930.

Byford, S., & Sefton, T. (2003). Economic evalua-
tion of complex health and social care interven-
tions. National Institute Economic Review, 186(1),
98-108.

Carins, J. E. & Rundle-Thiele, S. R. (2014). Eating
for the better: a social marketing review (2000-
2012). Public Health Nutr., 17(7), 1628-1639.
doi:10.1017/51368980013001365 [doi].

Christensen, K., Doblhammer, G., Rau, R., & Vau-
pel, J. W. (2009). Ageing populations: The chal-
lenges ahead. Lancet, 374(9696), 1196-1208.
doi:10.1016/50140-6736(09)61460-4

Christopoulos, A., & Reynolds, L. (2009). Evalu-
ating social marketing: lessons from ShowCase.
Perspectives in Public Health, 129(6), 272-276.
doi:10.1177/1757913909347668

Corrieri, S., Heider, D., Riedel-Heller, S. G., Matsch-
inger, H., & Konig, H. (2011). Cost-effective-
ness of fall prevention programs based on home
visits for seniors aged over 65 years: a systematic
review. International Psychogeriatrics, 23(5), 711
723.doi:10.1017/51041610210002280

Derose, K., Fox, S., Reigadas, E., & Hawes-Daw-
son, J. (2000). Church-based telephone mam-
mography counseling with peer counselors.

Journal of Health Communication, 5(2), 175-188.
doi:10.1080/108107300406884

Drewnowski, A., Monsen, E., Birkett, D.,
Gunther, S., Vendeland, S., Su, J., & Marshall,
G. (2003). Health screening and health pro-
motion programs for the elderly. Disease Man-
agement (& Health Outcomes, 11(5), 299-309.
doi:10.2165/00115677-200311050-00003

Drummond, M. F. (2005). Methods for the economic
evaluation of health care programmes. Oxford: Ox-
ford University Press.

Edwards, R. D. (2012). Population aging, the depen-
dency burden, and challenges facing preventive
medicine. Preventive Medicine, 55(6), 533-534.

French, ., & Blair-Stevens, C. (2007). Big pocket
guide to social marketing. National Social Mar-
keting Centre.

French, J. (2011). Social marketing and public health:
Theory and practice. New York: Oxford Univer-
sity Press.

French, J., & Russell-Bennett, R. (2015). A hierar-
chical model of social marketing. Journal of Social
Marketing, 5(2),139-159.

Fujihira, H., Kubacki, K., Ronto, R., Pang, B., &
Rundle-Thiele, S. (2015). Social marketing phys-
ical activity interventions among adults 60 years
and older. Social Marketing Quarterly, 21(4),214—
229.doi:10.1177/1524500415606671

Gitlin, L. N, Harris, L. F., McCoy, M., Chernett,
N. L., Jutkowitz, E., & Pizzi, L. T. (2012). A
community-integrated home based depression
intervention for older African Americans: de-
scripton of the beat the blues randomized trial
and intervention costs. BMC Geriatrics, 12(1), 4.
doi:10.1186/14712318124

Gordon, R. (2013). Unlocking the potential of up-
stream social marketing. European Journal of
Marketing, 47(9), 1525-1547.

Gustafson, A., Khavjou, O., Stearns, S. C., Keyser-
ling, T. C., Gizlice, Z., Lindsley, S., S., Bram-
ble, K., Garcia, B., Johnston, L., Will, J., Poin-
dexter, P., Ammerman, A. S. & Samuel-Hodge,
C. D. (2009). Cost-effectiveness of a behavioral
weight loss intervention for low-income wom-
en: the Weight-wise program. Preventive Med-
icine, 49(5), 390-395. doi://dx.doi.org/10.1016/j.
ypmed.2009.09.007

Israel, B. A., Schulz, A. J., Parker, E. A., & Beck-
er, A. B. (1998). Review of community-based
research: assessing partnership approaches to
improve public health. Annual Review of Pub-
lic Health, 19(1), 173-202. doi:10.1146/annurev.
publhealth.19.1.173

Kempton, A. (2000). Older people can stay on their
feet: final results of a community-based falls pre-
vention programme. Health Promotion Interna-
tional, 15(1),27-33. do0i:10.1093/heapro/15.1.27

Konu, A., Rissanen, P., Thantola, M., & Sund, R.
(2009). "Vaikuttavuus” suomalaisissa terveyden-
huollon tutkimuksissa. Sosiaalilddketieteellinen
Aikakauslehti, (46), 285-297.

Kotler, P, & Zaltman, G. (1971). Social Marketing:
an approach to planned social change. Journal
of Marketing, 35(3), 3-12. d0i:10.2307/1249783

Kubacki, K., Sharyn Rundle-Thiele, Lahtinen, V. &
Parkinson, J. (2015). A systematic review assess-
ing the extent of social marketing principle use



100

Partanen, Forma, Rissanen — Gerontologia 2/2018

in interventions targeting children (2000-2014).
Young Consumers, 16(2), 141-158.
doi:10.1108/YC-08-2014-00466.

Levac, D., Colquhoun, H., & O’Brien, K. K. (2010).
Scoping studies: advancing the methodology. I~
plementation Science, 5(1), 69.
doi:10.1186/1748-5908-5-69

Lindgqpvist, K., & Lindholm, L. (2001). A cost-bene-
fit analysis of the community-based injury pre-
vention programme in Motala, Sweden: a WHO
Safe Community. Public Health,115(5),317-322.
doi://dx.doi.org/10.1038/sj.ph.1900793

Lipsanen, T. (2010) Lddkehoidon kokonaisarvioinnin
kustannusvaikuttavuus: jarjestelmdllinen kirjal-
lisuuskatsaus. Pro Gradu —tutkielma. Helsingin
yliopisto, Farmasian tiedekunta.

Marifio, R. J., Fajardo, J., Calache, H., & Morgan,
M. (2014). Cost-minimization analysis of a tai-
lored oral health intervention designed for immi-
grant older adults. Geriatrics & Gerontology Inter-
national, 14(2),336-340. d0i:10.1111/ggi.12103

Marifio, RJ., Calache, H., Wright, C., Schofield, M.,
& Minichiello, V. (2004). Oral health promotion
programme for older migrant adults. Gerodontol-
ogy, 21(4),216-225.
doi:10.1111/5.1741-2358.2004.00035 x

Matsudo S. M., Matsudo V. R., Andrade D. R.,
Aratjo T. L., Andrade E., de Oliveira L., & Brag-
gion G. (2004). Physical activity promotion: ex-
periences and evaluation of the Agita Sdo Pau-
lo program using the ecological mobile model.

Journal of Physical Activity and Health, (1),81-97.

Matsudo, S. M., Matsudo, V. R., Andrade, D. R,
Aratjo, T. L., & Pratt, M. (2006). Evaluation of
a physical activity promotion program: The ex-
ample of Agita Sdo Paulo. Fvaluation and Pro-
gram Planning. Volume 29, (3), 301-311.
doi://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2005.
12.006

McClure, R. J., Hughes, K., Ren, C., McKenzie, K.,
Dietrich, U., Vardon, P., Davis, E. & Newman,
B. (2010), The population approach to falls inju-
ry prevention in older people: findings of a two
community trial. BMC Public Health, 10(1), 79.
doi:10.1186/1471-2458-10-79

Mooney, G. H. (2003). Economics, medicine and
health care. Pearson Education Limited.

Mui, A. C., Glajchen, M., Chen, H., & Sun, J. (2012).
Developing an older adult volunteer program
in a New York Chinese community: an evi-

dence-based approach. Ageing International,
38(2),108-121.
do0i:10.1007/512126-012-9160-5

Ory, M. G., Smith, M. L., Howell, D., Zollinger,
A., Quinn, C., Swierc, S. M., & Stevens, A. B.
(2014). The Conversion of a practice-based life-
style enhancement program into a formalized,
testable program: from Texercise classic to Tex-
ercise select. Frontiers in Public Health, 2, 291.
doi:10.3389/fpubh.2014.00291

Paakkonen, T. (2015). Ehkdisevin tyon kustannusvai-
kuttavuus lapsiperhepalveluissa: systemaattinen kir-
Jallisuuskatsaus. Tydpaperi 12/2015. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Palmer, S. & Raftery, J. (1999). Opportunity cost.
BMJ: British Medical Journal, 318(7197), 1551—
1552.

Pizzi, L. T, Jutkowitz, E., Frick, K. D., Suh, D., Prio-
li, K. M., & Gitlin, L. N. (2014). Cost-effective-
ness of a community-integrated home-based de-
pression intervention in older African Americans.
Journal of the American Geriatrics Society, 62(12),
2288-2295. doi:10.1111/jgs.13146

Read, S., Grundy, E., & Foverskov, E. (2015). So-
cio-economic position and subjective health and
well-being among older people in Europe: a sys-
tematic narrative review. Aging &F Mental Health,
20(5), 529-542.
doi:10.1080/13607863.2015.1023766

Samuel-Hodge, C. D., Johnston, L. F., Gizlice, Z.,
Garcia, B. A,, Lindsley, S. C., Bramble, K. P,
Hardy, T. E., Ammerman, A. S., Poindexter, P. A,
Will, J. C. & Keyserling, T. C. (2009), Random-
ized trial of a behavioral weight loss intervention
for low-income women: The Weight Wise Pro-
gram, Obesity, 17,(10),1891-1899.
doi:10.1038/0by.2009.128

Sefton, T., Byford, S., McDaid, D., & Knapp, M.
(2004). Taloudellinen arviointi sosiaalialalla.
STAKES. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittimiskeskus.

Sintonen, H., Pekurinen, M. (2006). Terveystaloustie-
de. Helsinki: WSOY.

Stead, M., Gordon, R., Angus, K., & McDermott, L.
(2007). A systematic review of social marketing
effectiveness. Health Education, 107(2),126-191.
doi:10.1108/09654280710731548

Stephens, C. (2007). Community as practice: social
representations of community and their impli-
cations for health promotion. Journal of Commu-



Partanen, Forma, Rissanen — Gerontologia 2/2018 101

nity & Applied Social Psychology, 17(2),103-114.  Wallerstein, N. B., & Duran, B. (2006). Using com-

doi:10.1002/casp.884 munity-based participatory research to address
Stockdale, S. E., Keeler, E., Duan, N., Derose, K. P, health disparities. Health Promotion Practice, 7(3),
& Fox, S. A. (2000). Costs and cost-effective- 312-323. doi:10.1177/1524839906289376
ness of a church-based intervention to promote ~ Wang, J., Chen, C., Lai, L., Chen, M., & Chen, M.
mammography screening. Health Services Re- (2014). The effectiveness of a community-based
search, 35(5), 1037-1057. health promotion program for rural elders:
Szmigin, 1., Bengry-Howell, A., Griffin, C., Hack- A quasi-experimental design. Applied Nursing
ley, C., & Mistral, W. (2011). Social marketing, Research, 27(3), 181-185.
individual responsibility and the “culture of in- doi://doi.org/10.1016/j.apnr.2013.11.014
toxication”. European Journal of Marketing, 45(5), ~ WIll, ]. C., Farris, R. P, Sanders, C. G., Stockmyer,
759-779. doi:10.1108/03090561111120028 C. K., & Finkelstein, E. A. (2004). Health pro-
Truong, V.D. (2014). Social Marketing: A systematic motion interventions for disadvantaged women:
review of research 1998-2012. Social Marketing overview of the WISEWOMAN projects. Jour-
Quarterly, 20(1), 15-34. nal of Women’s Health (2002), 13(5), 484-502.
doi:10.1177/1524500413517666 doi:10.1089/1540999041281025
Truong, V. D., & Hall, C. M. (2013). Social mar-  Zanjani, F., Kruger, T., & Murray, D. (2012). Eval-
keting and tourism. Social Marketing Quarterly, uation of the mental healthiness aging initia-
79(2),110-135.d0i:10.1177/1524500413484452 tive: Community program to promote aware-
Turunen, P. (2009) Nordic community work in tran- ness about mental health and aging issues. Com-
sition: a change toward diversity and reflexivi- munity Mental Health Journal, 48(2), 193-201.
ty. Teoksessa Hutchinson, G. S. (toim.), Commu- doi:10.1007/510597-011-9373-1

nity Work in the Nordic Countries - New Trends
(s. 38-63). Oslo: Universitetsforlag..



	_Hlk510611640
	_Hlk510602360
	_Hlk510715262
	_Hlk496287207
	_Hlk496827467
	_Hlk495840738
	_Hlk496791796
	_Hlk496792823
	_Hlk491435999
	_Hlk482195649
	_Hlk482195902
	_Hlk510719531
	_Hlk510718701
	_Hlk496812916
	_Hlk496819939
	_Hlk496813066
	_Hlk497686949
	_Hlk510718375
	_Hlk496813021
	_Hlk510717505
	_Hlk496790209

