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Jarjestelmallinen katsaus terveyden
edistamisen arviointimalleihin

ja -mittareihin

Arja Haggman-Laitila, Arja Liinamo & Leena Rekola

JOHDANTO

Terveyden edistiminen sisiltdd yhteiskuntapo-
litiikan, terveellisten ympiristjen ja yhteiso-
jen sekd palvelujirjestelmin ja ihmisten hen-
kilokohtaisten taitojen kehittdmisen (Ottawa
Charter for Health Promotion 1986). Se on
julkisen sektorin poikkihallinnollinen tehti-
v, joka kuuluu kaikille toimialoille ja jota to-
teutetaan yhteistydssd yksityisen ja kolmannen
sektorin kanssa. Nutbeam (1998; 2000) jakaa
terveyden edistimisen interventiot kasvatuksel-
lisiin, yhteisojen toimintaa tukeviin ja poliittisen
vaikuttamisen mahdollistaviin interventioihin.
Niilld pyritddn vélittomiin ja vilillisiin terveys-
ja hyvinvointituloksiin ja varsinaisiin terveys- ja
hyvinvointivaikutuksiin. Tehokkainta ja vaikut-
tavinta on interventioiden teoriaperustaisuus ja
yhteiskdytté (my6s Rychetnik ym. 2002).

Terveyden edistimisen arvioinnissa on tir-
kedd selvittdd kehittdmistyon tulosten eli pro-
sessin ja terveys- ja hyvinvointitulosten eli
lopputulosten keskindinen yhteys. Arviointi
kohdistetaan kaikkiin kehittdmistyén suun-
nittelun ja toteutuksen vaiheisiin (Nutbeam
1998; 2000; Whitelaw ym. 2006; Bodstein 2007.)
Arvioinnissa selvitetddn miten interventio tuot-
taa ja millaisen prosessin kautta tuloksen ja mil-
laisin edellytyksin. Prosessien ja tulosten suhde
ei ole aina selkedn lineaarinen. Moniulotteisia
strategioita kdyttivi ja yhteistyhon pohjautuva
toiminta voi johtaa myds ennakoimattomiin tu-
loksiin (my6s Rychetnik ym. 2002). Arvioinnissa
kaytetddn useita ldhteitd ja yhdistetddn ja verra-
taan eri menetelmin saatuja tuloksia. (Nutbeam
2000; Jackson & Waters 2005).

Arvioinnin tueksi on laadittu oppaita ja ku-
vattu arviointikdytint6jd (esim. Aalto-Kallio &
Mikipaid 2010). Arviointi on kuitenkin todettu
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edelleen kansainvilisesti ja kansallisesti puutteel-
liseksi (Nutbeam 1998; 2000; Godin ym. 2007;
Kokko 2008). Konun tyéryhmén (2009) katsaus
80:een suomalaiseen tieteelliseen aikauslehden
alkuperiis-, katsaus- ja keskusteluartikkeliin
osoitti, ettd vaikuttavuutta oli eniten tutkittu
ortopediassa, terveyspalveluissa, fysioterapias-
sa, kuntoutuksessa ja psykiatriassa. Terveyden
edistimisen alueelta l6ytyi viisi ennen vuotta
2005 julkaistua ja terveyskasvatusta yleensi tai
erityisesti liikunta- tai ruokavalioneuvontaa
ja kuntoutusta tarkastelevaa artikkelia. Medic
— ja Linda- ja ARTO- tietokantojen mukaan
Suomessa ei ole tieteellistd julkaisua, joka koh-
dentuisi terveyden edistimisen arviointiin me-
todologisesti tai prosessina.

KATSAUKSEN TOTEUTUS

Katsauksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Téamin jirjestelmillisen kansainvilisen kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on kuvata tervey-
den edistimisen arviointiin kehitettyjd malleja
ja mittareita ja niiden tuottamaa tietoa terveytti
edistdvistd hanketoiminnasta sekd laatia ko-
konaiskuva arvioinnista. Tutkimuskysymykset
ovat:

1. Millaisia malleja ja mittareita on kehitetty
terveyden edistimisen arviointiin?

2. Millaiset tekijit on huomioitava terveyden
edistimisen arviointia suunniteltaessa?

3. Millaisia alueita ja -kohteita terveyden
edistimisen prosessin ja tulosten arviointi
sisdltdad?

4. Millaisia kokemuksia on saatu kansainvili-
sistd terveyden edistimisen hankearvioin-
neista?
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Hakusanat (rajaus 1.1.2000-31.8.2011)

Cinahl (rajaus — Boolean phrase)

hp program* or hp intervent* or hp project* or health
education program* or ph program* or ph interv* and
effectiveness* or evaluation or measurement or
administer or quality or standard* or development or
criteria or evidence or implementation

Sociological abstracts

hp/ or ph program*.mp. or health program*.mp. and
evaluation studies as topic/or program evaluation/ or
quality.mp. and effectiveness.mp. and social
impact.mp. or exp social change

Medline (keyword, Map Term to Subject Heading)
hp/ or ph program*.mp. or health program*.mp. and
evaluation studies as topic/or program evaluation/ or
quality.mp. and effectiveness.mp. and social
impact.mp. or exp social change

Valinta ja -poissulkukriteerit

kuvaa terveyden
edistamisen arviointia,
vaikuttavuutta tai laatua
ei kuvaa pelkastaan
yksittdisen intervention
toteutusta
englanninkielinen
abstrakti saatavilla

Otsikot:2851
e Cinahl= 2626
e Sociological abstracts= 120
e Medline= 105

<
<

A 4

Otsikon perusteella valitut abstraktit:75
e Cinahl= 63
e Sociological abstracts= 7
e Medline=5

A

A

Abstraktien perusteella valitut kokotekstit:56
e Cinahl= 48
e Sociological abstracts= 4
e Medline= 4

A

Analyysiin valitut kokotekstit: 19

e (Cinahl= 15
e Sociological abstracts= 3
e Medline=1

Tahan katsaukseen: 11

Valintakriteerit

teoreettinen tarkastelu
tutkimus

teoreettinen malli
katsaus

kokoteksti saatavilla

Poissulkukriteerit

abstraktista ei selvia
artikkelin sisaltd

kuvaa terveyden
edistémisen tai
kansanterveyden
koulutusta

kuvaa terveyden
edistamisen strategioita,
politiikka tai erilaisten
insituutioiden roolia
terveyden edistamisessa
kuvaa tautien hoitoa kuten
diabetes tai yksittdisia
toimenpiteita kuten
synnytysten hoitoa
yleisluontoinen
puheenvuoro tutkimus- tai
hankeprosessista tai
terveyden edistamisen
julkaisuista
asiantuntijoiden
kommenttipuheenvuorot
tai haastattelut

Kuvio 1.

hp=health promotion ja ph=public health).

Aineiston haku tietokannoista valinta- ja poissulkukriteereineen (kdytetyt lyhenteet:
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Tutkimusten haku ja valinta

Kaksi tutkijaa haki englanninkielisid vertaisar-
vioituja tieteellisid artikkeleita Cinahl-, Ovied
Medline- ja Sosiological Abstracts -tietokan-
noista hyddyntimilld tietokantojen asiasana-
hakemistoja ja informaatikon asiantuntemusta.
Tietokannat ovat terveystieteissd yleisimmin
kaytettyji ja laaja-alaisia. Hakuprosessi kritee-
reineen on kuvattu Kuviossa 1. Harmaata kir-
jallisuutta haettiin analysoitavien kokotekstien
ldahdeluetteloista. Otsikko- ja tiivistelmitason
valinnoista vastasi kaksi ja kokotekstien valin-
noista kolme tutkijaa. Tutkijat kdvivit itsendi-
sesti ldpi aineiston ja tekivit ehdotukset valin-
noista. Epéselvisti tai eridvistd mielipiteistd neu-
voteltiin ja pddtés mukaan valittavista tehtiin
yksimielisesti. (Mékeld ym. 2007; Malmivaara
2008.)

Lopulliseen aineistoon valittiin 19 artikkelia.
Aineisto raportoidaan kahtena jirjestelmillise-
ni katsauksena. Tédhin katsaukseen valittiin ar-
tikkelit (n=11), jotka kuvasivat terveyden edis-
tdmisen arviointimalleja ja -mittareita ja niiden
soveltamista laajoihin terveyttd edistdviin ohjel-
miin tai yksittdisiin toimenpiteisiin (jaljempédna
interventio).

Aineiston kuvailu, kasittely ja analyysi

Artikkeleista yhdeksdssd kuvattiin kirjallisuu-
teen tai teoriaan perustuvaa arviointimallia tai
-mittaria, viidessi myds niiden soveltamista.
Kaksi oli kirjallisuuskatsausta, joista toinen jar-
jestelmillinen (taulukko 1.) Aineisto analysoitiin
laadullisella sisallonanalyysilli (Elo & Kyngds
2008). Artikkeleista laadittiin taulukot aineiston
kasittelyn, vertailun ja analyysin helpottamisek-
si. Taulukkoon merkittiin kirjoittajat, julkaisu-
vuosi ja julkaisu, tutkimuksen tarkoitus ja tutki-
musongelmat, tutkimuskonteksti ja osallistujat,
tutkimusmenetelmit, tulokset seki arviot artik-
kelien laadusta. Laadun arviointikriteerit olivat
ndyton aste, metodologinen luotettavuus, ra-
portoinnin selkeys ja vastausten saanti katsauk-
selle asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Mikeld
ym. 2007; Malmivaara 2008.)

Aineisto analysoitiin tutkimuskysymysten
ja Nutbeamin (1998; 2000) nimedmien tervey-
den edistimisen ohjelmien arviointivaiheiden
suunnassa. Artikkelien tulososasta koottiin pel-

kistetyt ilmaukset, niitd vertailtiin keskenddn
ja ryhmiteltiin sisdllon mukaan, ja samansi-
sdltoisistd ilmauksista muodostettiin alakate-
gorioita. Abstrahointia jatkettiin yhdistdmélld
samansisiltoiset alakategoriat paikategorioiksi.
Analyysitulokset varmistettiin palaamalla koko-
teksteihin.

TULOKSET

Taulukkoon 1 on koottu analyysissa tunnistetut
terveyden edistimisen arviointimallit ja -mitta-
rit, joihin siséltyy prosessi-, rakenne- ja lopputu-
losarviointi. Mallien ja mittareiden laadinta oli
toteutunut monivaiheisesti ja niitd oli testattu lu-
kuisissa hankearvioinneissa. Arviointimittarien
ja -mallien soveltaminen edellyttdd hyvin laadit-
tuja hankekohtaisia suunnitelmia.

Terveyden edistdmisen arvioinnin
suunnittelussa huomioitavat tekijat ja
niiden merkitys arvioinnissa

Taulukon 1 arviointimallien mukaan terveyden
edistimisen arvioinnin suuntaamiseen vaikut-
tavat arvioinnin tavoitteet ja arvioinnin asettaja/
kohderyhmd, ohjelman/intervention toteuttaja,
konteksti ja erityispiirteet sekd niistd johtuvat
metodologiset haasteet. Hallintoviranomaiset,
rahoittajat, ammattihenkil6t ja asiakkaat asetta-
vat erilaisia tavoitteita arvioinnille. Esimerkiksi
hallintoviranomaiset ja rahoittajat haluavat
tietoa resurssien tehokkaasta jaosta, ohjelmien
johtajat tavoitteiden ja kohderyhmin saavu-
tettavuudesta ja ratkaisujen kiyttoonotosta ja
asiakkaat interventioiden vaikuttavuudesta.
(O’Connor-Fleming ym. 2006.)

Sogoric ym. (2005) totesivat tulosten vaih-
televan kaupungin hallinnon, yksittdisten ter-
veydenhuolto-organisaatioiden ja kansalais-
toiminnan hankkeissa. Palvelujen kiyttdjien
osallisuus oli kaupungin hankkeissa yksittisten
terveydenhuolto-organisaatioiden ja kansalais-
toiminnan hankkeita vdhdisempidd. Ohjelmilla
ja interventioilla voitiin vaikuttaa fyysiseen,
sosiaaliseen ja kulttuuriseen ympiristoon ja
lisita terveyttd ja kansalaisten eliminlaatua.
Arvioinnissa korostettiin yleisen mielenkiinnon
herdamistd, yksiloiden ja yhteisdjen terveyttd
ja tyytyviisyyttd palveluihin ja hankkeisiin.
Yksittdisten terveydenhuolto-organisaatioiden
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Taulukko 1.

Kokoteksteissa raportoidut arviointimallit ja -mittarit.

Viite/arvio laadusta

Kriteeriston/mallin kehittamisvaiheet/
perusta

Kriteeristo/Malli

O’Dwyer ym. 2007/
erinomainen

Jarjestelmallinen katsaus tieteellisiin

artikkeleihin, 20 elektronista tietokantaa,
postikysely harmaasta kirjallisuudesta 80
osoitteistoon. Analyysiin 24 interventiota.

Quality criteria and rating
categories, success of area-
based intervention

Godin ym. 2007/
erinomainen

Teoriaan (Intervention Mapping Framework)
pohjautuva kriteeristo tdydennettiin ja
tiivistettiin Delfi-tekniikalla, arvioitiin

123 hanketiedostoa (1997-2001): 47
rahoitushakemusta, 83 toteutuskuvausta ja 48
arviointiraporttia, Kanada

Planning Criteria

Sogoric ym. 2005/
erinomainen

Luokiteltiin laadullisesti interventioita, arvioitiin
44 interventiota Terve Kaupunki —hankkeesta
Kroatiasta, UK:sta, Itavallasta

A Model for the rapid
assessment of the impact of
health promotion interventions
— measuring the success of the
intervention

Reedy ym. 2005/
erinomainen

Tapaustutkimus, yli 500 johtajaa tai
avainhenkildd koulutettiin, analysoitiin kaikki
terveyden edistamisen ohjelmat ja hankkeet
arviointikohteiden tunnistamiseksi, katsaus
kansalliseen arviointimittaristoon, aineistot
yhdistettiin asiantuntijoita kuulemalla. Yksi
maakunta USAsta, 22 ohjelmaa/hanketta
(2002-2003)

Public Health Department
Program Evaluation Model

Bauer ym. 2006/
hyva

Perustana arviointikirjallisuus, konsortion
arviointi mallista, mallin testaaminen olemassa
olevia mittareita hyddyntaen, EUHPID
konsortio, EU

EUHPID (The European
Health Promotion Indicator
Development Model)- malli

O’Connor-Fleming ym.
2006/
hyva

Perustana arviointikirjallisuus mm. Sufflebeam,
WHO, Nutbeam (yht 27 artikkelia), USA

Planning, Implementation and
Evaluation Model, Planning
and Evaluation Checklist

Saunders ym. 2005/
hyva

Perustana kirjallisuus, USA

Process-evaluation Process
(Six steps)

Pronk,N. 2003/
hyva

Perustana tieteelliset teoriat ja mallit
USA

PIPE Impact Metric
(Penetration, Implementation,
Participation and Effectiveness)

Jolley ym. 2008/
tyydyttava

Perustana kirjallisuuskatsaus, laadittu pienten ja

paikallisten hankkeiden arviointiin, Australia

Evaluation and Planning
Methods to Community
Participation, Collaborative
Partnerships and Equity in
Health Promotion

Carrym. 2008/

Perustana strategia yhteisélahtdisten terveyden

Health Impact Assessment

tyydyttava edistamisen ohjelmien tulosten arvioinnista. (HIA)
Adler ym. 2001/ Perustana kirjallisuus onnistuneen projektin Quality indicators for health
tyydyttava ominaisuuksista promotion programmes

— question-pro-forma’.
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hankkeet kohdistuivat pddasiassa fyysiseen ter-
veyteen, terveyskdyttiytymiseen ja sairauksien
ennaltaehkdisyyn. Palvelujen kiyttdjien osal-
lisuus oli myds niissd vdhidisempédd kuin kan-
salaistoiminnan hankkeissa. Tulokset painot-
tuivat palvelujen saatavuuden parantumiseen.
Arvioinnissa korostettiin ldhes yksinomaan
yksiloiden terveyttd ja ei toivottujen vaikutusten
viahentimistd. Kansalaistoiminnan hankkeiden
tavoitteena oli kansalaisten osallisuus, sosiaa-
listen taitojen kohentaminen ja vaikuttaminen
padttijiin ja lainsdddidntoon sekd tuen tarjoami-
nen ongelmien kanssa kamppaileville yksiloille
tai ryhmille. Arvioinnissa korostettiin tyytyvii-
syyttd ja terveytti edistidvien ohjelmien ja palve-
lujen laajenemista.

Ohjelman kontekstin arviointiin kuuluvat
poliittinen ja sosiaalinen toteutusympiristd, oh-
jelmien/interventioiden teoriaperustaisuus sekd
niitd koskevan tutkimustiedon ja kehitystyon
analyysi (Reedy ym. 2005; Saunders ym. 2005;
Godin ym. 2007; Odwyer ym. 2007). Ohjelman/
intervention luonnetta ja kokoa arvioitaessa
huomioidaan sen mittakaava ja kattavuus pai-
kallisesti, alueellisesti tai valtakunnallisesti se-
ké toimialoittain. Samaten huomioidaan onko
kyseessd uusi vai toteutuneen kehittimistyon
jatko.

Arviointialueet ja -kohteet ja
niiden toteutuminen

Taulukon 1 arviointimallien ja -mittarien mu-
kaan terveyden edistimisen arviointi kohdiste-
taan yksilo- tai yhteisotason profilointiin, koh-
deryhmin, kehittdmistarpeiden ja tavoitteiden
midrittelemiseen, ohjelman/intervention toteu-
tukseen ja vaikuttavuuden osoittamiseen sekd
tulosten kiyttoonottoon ja juurrutukseen (ku-
vio 2). Alla kuvataan kukin pdakategoria erik-
seen alakategorioineen.

Yksilo- tai yhteisotason profiloinnissa ar-
viointikohteita ovat terveystarpeet, joihin halu-
taanvaikuttaa sekd niiden parissatyoskentelevien
verkosto. Terveystarpeissa huomioidaan riskien
vilittyminen yksilosté toisiin, yhteisokeskeisyys
ja salutogeeninen ja patogeeninen nikokulma.
Salutogeenisen eli positiivisen terveyden ja voi-
mavarojen osalta huomioidaan subjektiivinen
hyvinvointi, optimaalinen toimintakyky, elimin
mielekkyys ja elimin laatu. Patogeenisessa ni-

kokulmassa eli sairastavuudessa ja riskitekijois-
sd huomioidaan taudit, oireet, sairastaminen ja
toimintakyvyn hiiriot. Tarpeiden lisdksi tunnis-
tetaan yksiloiden tai yhteisojen ja heidédn parissa
toimivien arvot, odotukset ja pelot. (Adler ym.
2001; Pronk 2003; Sogoric ym. 2005; Bauer ym.
2006; O’Connor-Fleming ym. 2006; Bryant ym.
2007; Godin ym. 2007; Carr ym. 2008; Jolley ym.
2008.)

Kohderyhmin midrittelyssi suositellaan kiy-
tettdviksi erilaisia analyysitekniikoita ohjelmas-
ta/interventiosta eniten hy6tyvien tunnistami-
seksi sekd asiantuntijapaneeleita kohderyhmin
valintakriteerien laatimiseksi (Adler ym. 2001;
Bryant ym. 2007). Kohderyhmin osalta arvioi-
daan saavutettavuutta, sitoutumista, interven-
tioiden ja arviointimenetelmien soveltuvuutta
sekd saavutettavia hyotyjd. (Pronk 2003; Godin
ym. 2007.)

Kehittdmistarpeiden ja tavoitteiden mairitte-
lyssd arvioidaan niiden tarve- ja teoriaperustai-
suutta, selkeytti, konkreettisuutta ja tavoitteiden
toteutuskelpoisuutta. Niami mahdollistavat in-
tervention rakenteeseen, prosessiin ja tuloksiin
soveltuvien mittareiden kidyttoonoton. (Adler
ym. 2001; Saunders ym. 2005; Sogoric ym. 2005;
Godin ym. 2007). Godinin ym. (2007) mukaan
hankkeissa oli parhaiten toteutunut suunnitte-
luvaihe ja siind kohderyhmin tunnistaminen ja
ympiristdanalyysi. Kehittimistarpeet olivat hei-
koiten midritelty ja niiden perusteet eivit kiy-
neet selvisti ilmi. Tavoitteiden konkretiataso oli
usein heikko. Niisté ei kdynyt ilmi esimerkiksi
millaisista oppimista tai kédyttdytymisen muu-
tosta tavoitellaan. Tavoitteet eivdt useinkaan
perustuneet teoriaan, empiriaan tai syvilliseen
kehittimiskohteen ymmairtimiseen.

Toteutuksen arvioinnissa huomioidaan
kehittimistoimenpiteiden ja interventioiden
valinta, tarkoituksenmukaisuus ja hallinta
(Sauders ym. 2005; O’Connor-Fleming ym.
2006; Godin ym. 2007; O’Dwyer ym. 2007; Carr
ym. 2008). Arviointikohteita ovat kohdejoukon
saavuttaminen, suunniteltujen toimenpiteiden
toteutuminen, menetelmien ja materiaalien kor-
kealuokkaisuus, asianosaisten osallistaminen ja
tyytyvéisyys. Tahdn vaiheeseen kuuluvat myos
kohdeyksiloiden/yhteisdjen toimintakapasi-
teetin ja sitd parhaiten tukevan resurssoinnin
ja infrastruktuurin arviointi (Adler ym. 2001;
Pronk 2003; Reedy ym. 2005; Bryant ym. 2007;
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Godin ym. 2007). Tillin huomioidaan oh-
jelman/intervention toteuttajien osaaminen,
kehittiminen, tuensaanti ja ohjelman/inter-
vention omaksumisaste sekd juurtuminen tyon-
kuviin ja ohjelmasta/interventioista pdittivien
sitoutuminen. Sogoricin ym. (2005) mukaan
arvioinnissa huomioidaan johtaminen oppivas-
sa organisaatiossa, jonka tunnuspiirteitd ovat
avoimuus, joustavuus, virheistd oppiminen ja
kehittymismahdollisuus, esteiden ennakoin-
ti, etenemisen seuranta ja kumppanuus (myos
Reedy ym. 2005).

Osallistamisessa arvioidaan missd mairin ja
kuinka tasapuolisesti ohjelman kohdejoukko,
toimijat ja paidtoksentekijit ovat osallistuneet
terveysriskien tunnistamiseen, ohjelman/in-
tervention toteutuksen ja arvioinnin suunnit-
teluun sekd niiden raitilointiin (Pronk 2003;
Sauders ym. 2005; Sogoric ym. 2005; O’Connor-
Fleming ym. 2006; Carr ym. 2008; Jolley ym.
2008). Carr ym. (2008) kdyttavit tistd myos
kasitettd valtaannuttava arviointi. Sen tunnus-
piirteitd ovat strategiaan kytkeytyminen, toi-
mijoiden kysymyksenasettelujen ja kontekstin
huomioiminen. Carr ym. (2008) mukaan on
tavallista, ettd interventioita kehitetddn ilman
samanaikaista arviointiprosessia ja koko pro-
sessin kattavaa osallistamista. Osallistaminen
on suunniteltua vihiisempidid ja se toteutuu
tavallisesti neuvottelukuntina, julkisen, yksityi-
sen ja kolmannen sektorin kumppanuuksina ja
vertaistukena. Esimerkiksi kohderyhmin osalli-
suuden arviointi voi kohdentua vain palvelutyy-
tyvéisyyteen (Sogoric ym. 2005). Osallistamisen
rajallisuus voi johtua ohjelman/intervention
markkinoinnin vaikeuksista, ohjelmaan/inter-
ventioon hakeutumisen ongelmista, kiyttijille
aiheutuvista kustannuksista ja puutteellisesta
hyétyjen viestinnisti. (Pronk 2003.)

Interventioiden arviointikohteita ovat teo-
riaperustaisuus, kohdentaminen, laajuus, ko-
konaiskysyntd, ohjelmaan sisiltyvien inter-
ventioiden mdiri, toteutuksen intensiteetti ja
moniammatillisuus (Pronk 2003; Saunders
ym. 2005; Reedy ym. 2005; O’Connor-Fleming
ym. 2006; Godin ym. 2007). Interventioita ei
yleensd raitdloida erilaisten vdestoryhmien tar-
peisiin, vaan sama strategia suunnataan koko
viestolle. Interventioiden teoriaperustaisuus
puuttuu usein tai niiden taustateoriat ovat sa-
mankin ohjelman sisilli erilaisia ja timé haittaa

terveys- ja hyvinvointitulosten tunnistamista.
Interventioita kuvaavien kisitteiden kiytto ja
maédrittely on epidyhtendistd. Interventiot va-
litaan intuition, suosion tai tunnettavuuden
mukaan. (Godin ym. 2007; Odwyer ym. 2007.)
Ongelmina ovat interventioiden implementoin-
nin vaikeudet, lyhytkestoisuus (2-3 vuotta), yk-
silokeskeisyys ja toteuttajien ideologisen taustan
heikko raportointi (Odwyer ym. 2007).

Ohjelman/intervention vaikuttavuuden
osoittamisen arviointikohteita ovat tulokset
(outcomes) ja vaikutukset (impact). Vaikutuksia
ovat vilittomit muutokset toiminnassa, ympa-
ristossd ja yksilon kiyttaytymisessd tai toimin-
tatavoissa, tuloksia pitkdaikaiset muutokset ter-
veydentilassa ja elimidn laadussa. (O’Connor-
Fleming ym. 2006.) Vaikutuksia ja tuloksia arvioi-
daan yksiloiden/yhteisojen valtaannuttamisessa,
terveydentilassa, eliminlaadussa, kuolleisuuden
tai sairastuvuuden vihentymisessd sekd yhteis-
kunnallisessa pdatoksenteossa kuten lainsdddén-
totyossd. Arviointikohteita ovat myds paatok-
sentekijoiden/ohjelmien omistajien, ohjelmaan
osallistujien tai asiakkaiden tyytyviisyys, ohjel-
man kustannustehokkuus, kehittyminen ja laa-
jeneminen, palvelujen tehostuminen, tasalaatui-
suus ja yhtildinen saatavuus. Valtaannuttamista
kuvaa kohderyhmin aktiivisuuden ja valinnan
mahdollisuuksien lisdédntyminen ja terveystie-
toisuuden ja -kidyttiytymiseen kohentuminen.
Suotuisat kdyttiytymisen muutokset tulevat
esiin yleensd lyhyen aineistonkeruun sisilld.
Muutosten ylldpito on vaikeaa. (Adler ym. 2001;
Reedy ym. 2005; Sogoric ym. 2005; Carr ym.
2008; Jolley ym. 2008.) Térkeitd arviointikoh-
teita ovat myds odottamattomilta vaikutuksilta
vilttyminen (Sogoric ym. 2005; Odwyer ym.
2007) seki tulosten sovellettavuus, luotettavuus,
yleistettavyys ja eettisyys (Odwyer ym. 2007).

Godinin ym. hankeanalyysin mukaan (2007)
tulosten arviointi ja niistd viestiminen oli heik-
koa, vaikkakin arviointisuunnitelmat oli laadittu
noin puolessa hankkeista. Koko hankkeen kesti-
villd tutkimustoiminnalla saatiin hyvii tuloksia.
Monet arvioinneista kohdistuivat asiakirjoihin
ja hanketoimijoihin, eri osapuolten nikemysten
kattavuus oli heikkoa. Yksiloihin ja pienryhmiin
kohdistuvat interventiot olivat suuriin ryhmiin
kohdistuvia tehokkaampia. Heikoiten oli rapor-
toitu odottamattomat vaikutukset ja kustannus-
tehokkuus (Odwyer ym. 2007.)
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Yksilo- tai
yhteis6tason
profilointi
terveystarpeet
toimijoiden verkosto S,
Kehittamistarpeet
kommunikatiivisuus ja ja tavoitteet
yhteisokeskeisyys .
tarve- ja
salutogeenisuus, teoriaperustaisuus
patogeenisuus
selkeys
arvot, odotukset, pelot X
konkreettisuus
........................................... tOteUtettavuus
i Kohderyhmén
maarittaminen P -
saavutettavuus ja 4
sitoutuminen R SE—

soveltuvat interventiot
ja arviointimenetelmat

saavutettavat hyodyt

" Toteutus

Vaikuttavuus

toimenpiteiden ja
interventioiden valinta
ja hallinta

valtaantuminen,
terveydentila ja
elamanlaatu

toimintakapasiteetti kuolleisuus,
sairastavuus
toteuttajat
lainsaadanto
johtaminen oppivassa

organisaatiossa tyytyvaisyys
osallistaminen kustannustehokkuus
toteutuksen
Interventiot laajeneminen,
kehittyminen
teoriaperustaisuus

palvelujen tehokkuus,
kohdentaminen laatu ja saatavuus
odottamattomat
vaikutukset

koko ja laajuus

kokonaiskysynta
sovellettavuus ja

maara luotettavuus
kesto, intensiteetti yleistettavyys ja

. eettisyys

Kdyttéonotto ja juurruttaminen
paatoksentekijoiden saavutettavuus

raportoinnin kohderyhmat, tavat ja tyyli

Kuvio 2.

Tulosten kiyttoonoton ja juurrutuksen ar-
viointikohteita ovat pddtoksentekijoiden saa-
vutettavuus, raportoinnin kohderyhmit, tavat
ja -tyyli. Tyypillisimpid tapoja ovat lehdistotie-
dotteet, seminaariesitykset, erilaiset julkaisut
ja artikkelit. (O’Connor-Fleming ym. 2006.)
Materiaalien ja menetelmien esitestausta suosi-
tellaan (Bryant ym. 2007).

POHDINTA

Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Jarjestelmillisen kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuus perustuu sen toistettavuuteen, jota on

Terveyden edistamisen arviointialueet ja -kohteet.

vahvistettu hakuprosessin yksityiskohtaisella
kuvauksella. Hakuprosessin systemaattisuus ja
kattavuus varmistettiin tekemalld hakusanava-
linnat ja haut informaatikon kanssa ja asiasa-
nahakemistoja hyédyntimalld. Valikoitumis- ja
julkaisuharhaa vihennettiin kiyttimalld kahta
ladke- ja hoitotieteen sekid yhtd sosiaalitieteiden
tietokantaa. Tekstien rajaaminen englanninkieli-
siin voi lisité kieliharhan merkitysti. Katsauksen
rajoituksena voidaan pitdd sen kohdistumista
vain kolmeen tietokantaan ja harmaan kirjalli-
suuden kattavan analyysin poisjiiantii. (Jackson
& Waters 2005; Malmivaara 2008.)

Artikkelien laadun arviointiin ei voitu so-
veltaa kehitettyjd kriteerist6jd, koska aineis-
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to painottui teoreettiseen tarkasteluun (vrt.
Malmivaara 2008), vaan arviointikriteerit laa-
dittiin tutkimusryhmaissd. Artikkeleista nelji
oli erinomaista, nelji hyvitasoista ja kolme tyy-
dyttivdd (taulukko 1.) Viidessi artikkelissa ku-
vattiin arviointimallin tai mittarin soveltamista
hankkeiden arviointiin. Ndmi ja aineistossa
oleva systemaattinen katsaus, joka perustui 20
elektroniseen tietokantaan ja laajaan harmaan
kirjallisuuden kartoitukseen vahvistavat tulos-
ten luotettavuutta. (Jackson & Waters 2005.)
Toinen aineistossa olevista katsauksista oli ei-
jarjestelmillinen ja siten vaikeasti toistettavis-
sa, mikd heikentdd aineiston luotettavuutta.
Tutkimusaineiston analyysi tuotti lukuisia k-
sitekategorioita ja aineistoa voidaan pitdi siten
aihepiirid hyvin edustavana.

Eettiset nikokohdat liittyvit alkuperiisjul-
kaisujen tuottaman tiedon kattavaan raportoin-
tiin, miki toteutui tdssd katsauksessa. Tulokset
vidristyvit, jos aineistoa analysoidaan vain huo-
mioimalla terveyden edistimisen onnistunut ar-
viointitoiminta tai jos kirjallisuus antaa ajheesta
yksipuolista tai puutteellista tietoa (Mékeld ym.
2007).

Tulosten tarkastelua

Tdmid on ensimmiinen suomenkielinen jir-
jestelmillinen katsaus terveyden edistimisen
arviointimalleihin ja -mittareihin. Katsaus
tuotti kokonaiskuvan terveyden edistimisen
arvioinnista ja sitd jdsentdvin kisitteiston.
Arviointimallien ja -mittarien kuvauskdsitteet
osoittautuivat selkeiksi ja abstraktiotasoltaan
sellaisiksi, ettd niitd voidaan soveltaa myds
Suomessa arviointia suunniteltaessa ja arvioin-
timittareita kehitettdessa.

Arviointi on monivaiheinen ja monia te-
kijoitd sisdltdvd prosessi. Aineisto osoitti, ettd
terveyden edistimisen kehittdimisprosessissa
yksittdisten vaiheiden heikko huomiointi hei-
jaistui vaikuttavuuden arvioinnin vaikeuksina.
Esimerkiksi epéselvit tavoitteet ja teoreettinen
tausta tai heikko kohderyhmin tuntemus vai-
keuttivatarvioinnin kohdentamista interventioi-
den toteutuksen kannalta olennaisiin tekijoihin
ja vaikuttavuudesta ei saatu ndyttod. Merzelin
ja Afflittin (2003) systemaattinen kirjallisuus-
katsaus tuotti samansuuntaisia johtopdatoksia.
Heiddan mukaansa esimerkiksi HIV-interven-

tioiden menestymiseen vaikuttivat muita ohjel-
mia yhtendisempi teoreettinen lihestymistapa
ja selkedsti rajattu terveyskdyttdytymisen alue.
Muita menestystekijoitid olivat kohderyhmin
suhteellinen pienuus ja valmius muutoksiin,
interventioiden standardisoiminen seki perus-
tuminen vertaistukeen. Terveyden edistdmisessd
tarvitaan sekd hankkeina toteutuvan kehittamis-
tyon ettd siithen sisiltyvien interventioiden eri
vaiheiden systemaattista hallintaa.

Suomessa terveyden edistdmisen arvioinnin
haasteet liittyvit kokonaiskuvan puutteeseen
hanketoiminnasta ja sen tuloksista, synergia-
edun tavoittelun hankaluuksiin ja hanketoi-
mintaan pohjautuvan oppimisen puutteisiin.
Niytté interventioiden vaikuttavuudesta on
myds vaihtelevaa ja siten heikosti pddtoksen-
tekoa ja tulosten juurrutusta tukevaa. (vrt.
Kiiskinen ym. 2008; Kokko 2008; Aalto-Kallio
& Mikipdd 2010.) Konun tydryhmin (2009)
mukaan kisitettd vaikuttavuus kéytettiin lukui-
sia kertoja suomalaisissa artikkeleissa (n=80),
mutta niistd vain kolmessa madiriteltiin mitd
silld tarkoitetaan. Useimmissa artikkeleissa ku-
vattiin prosessi- ja lopputulosarviointia, mit-
tarit olivat kuitenkin epamdadrdisid tai niitd ei
kaytetty lainkaan.

Terveyden edistimisen monisektoraalisuus
ja useiden interventioiden yhteiskiytto asettaa
arvioinnille metodologisia kehittdmishaasteita.
Suomalaisten tutkijoiden mukaan arvioinnissa
tulisi huomioida aiempaa kattavammin usei-
den hallinnonalojen toimintaa (vrt. Kiiskinen
ym. 2008; Kokko 2008; Aalto-Kallio & Mikipia
2010). Tdhén tarvitaan metodologista pluralis-
mia, monitieteistd yhteisty6td ja arviointimit-
tarien kehittdmisti. Metodologista tarkastelua
voidaan pitdd yhtend arviointityotd edistdvi-
nd avainprosessina. Terveyden edistimisen
arviointitutkimuksissa kdytetddin kokeellista
lihestymistapaa yleisemmin kuin kehittivai,
kriittistd ja konstruktivistista lihestymistapaa
(Savola ym. 2005). Merzelin ja Afflittin (2003)
mukaan tyypillisid arvioinnin rajoituksia ovat
tutkittujen yhteisojen vihyys, yhteisdjen heikko
vertailtavuus, otantaan liittyvit ongelmat ja it-
searvioinnin kidyttd muutosten mittaustapana.
Tuloksissa arvostetaan yleensd suuria muutok-
sia eikd pientd edistymistd. Riskikdyttdytyminen
vihenee usein vain muutamilla prosenteilla yh-
teis6on kohdistuvissa ohjelmissa.
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Arvioinnin rooli on my6s merkittivd ter-
veyden edistimisen eettisten arvojen kuten
osallisuuden ja tasa-arvoisuuden toteutumi-
sessa (Tannahill 2008). Osallisuus on ohjel-
missa/interventioissa odotettua heikompaa ja
vdeston osallistumisastetta arvioidaan harvoin.
Sosiaalisten muutosten mittaaminen yhteisois-
sd on yksilotasoon verrattuna vihdisempid.
Harvemmin arvioidaan esimerkiksi resurssien
mobilisointia tai yhteiseen paidtoksentekoon ja
voimavarojen jakamiseen perustuvia kumppa-
nuuksia kuin yksiloiden kiyttdytymisen, asen-
teiden ja voinnin muutoksia. (Merzel & Afflitti
2003.) Konun tyéryhmin (2009) mukaan oi-
keudenmukaisuus, etiikka ja arvot oli harvoin
mainittuja aiheita suomalaisessa tieteellisessd
vaikuttavuuden tarkastelussa. Kuitenkin jo ar-
vioinnin kohdentaminen, arvioinnin toteutus-
tavan valinta ja sen resurssointi ovat sindnsi jo
arvovalintoja.

Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Katsauksen perusteella voidaan esittd4 seuraavat
johtopditokset suomalaisen terveyden edistami-
sen arvioinnin kehittamiseksi:
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