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Vaestotasoisen terveyden edistimisen intervention
suunnittelu ja kaynnistaminen vaatii aikaa,
seurantaa Ja arviointia

Sosiaali- ja terveysministerid rahoitti vuosina 2017—2018 terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
Ja terveyserojen kaventamisen karkihankkeen osana VESOTE-hanketta, jonka tavoitteena oli
levittad joukko ndyttdon perustuvia elintapaohjauksen hyvia kytantdja tai toimintamalleja.
Tutkimuksen tarkoitus on analysoida VESOTE -karkihankkeen kautta vaestdtasoisen terveyden
edistamisen intervention kaynnistymista ja jalkauttamista |1 sairaanhoitopiirin alueelle.
Analyysin tavoitteena on identifioida tekijdita, jotka tulee ottaa huomioon, kun tulevaisuudessa
kaynnistetaan laajoja terveyden edistimisen hankkeita. Analysoitava aineisto koostui hankkeen
kaynnistamiseen liittyvistd dokumenteista, joita olivat sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeen
hankesuunnitelma 2016, sosiaali- ja terveysministerion hakuilmoitus valtionavustushankkeille
2016 ja UKK-instituutin hankesuunnitelma 2016. Aineistoa taydennettiin ulkopuolisen arvioitsijan
loppuraportilla. Tutkimusmenetelmand kaytettiin deduktiivista sisallonanalyysia, jossa aineistoa
analysoitiin valmiin viitekehyksen avulla. Tarkoituksena on ymmartaa ilmiota ja saada esiin
tekijat, jothin kehittamishankkeita kaynnistettaessa tulisi kiinnittdd huomiota. Tulosten mukaan
kehittamishankkeet kdynnistetaan nopealla aikataululla eika suunnitteluun jaa tarpeeksi aikaa.
Hankkeiden toteuttamisajat ovat kestoiltaan lyhyitd. Tamd ei mahdollista seurantaa ja arviointia.
Kirjallisuudessa korostetaan onnistuneessa terveyden edistamisen ohjelman implementoinnissa
huolellista suunnittelua, viitekehyksen kayttda, seurantaa ja arviointia. Monitasoisen intervention
odotetaan kaynnistyvan jo hankkeen alusta ldhtien, mutta todellisuudessa mukana olevien tahojen
sitouttamiseen tarvitaan aikaa. Tutkimustietoon perustuvan viitekehyksen kayttd suunnittelu-
vatheessa ministeriotasolla auttaa hankkeen toimenpiteiden jalkauttamisessa sairaanhoitopiirien
alueille. Karkihanke ajoittui kaatuneen maakunta- ja sote-uudistuksen ajankohtaan, jolloin
toimenpiteiden juurruttaminen jai sairaanhoitopiirien vastuulle ilman ministerion tukea.

ASIASANAT: laajat interventiot, evaluaatio, arviointi, terveyden edistiminen,
elintavat
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YDINASIAT

— Laajat terveyden edistimisen ohjelmat vaativat
huolellista suunnittelua, viitekehyksen kayttoa
sekd seurantaa ja arviointia.

— Tutkimustietoon perustuvan viitekehyksen kayt-
t6 heti suunnitteluvaiheessa auttaa hankkeen
toimenpiteiden jalkauttamisessa.

— Lopputulosmittareiden valinta on tirkeds, jotta
hankkeen pidempiaikainen seuranta ja arviointi
seka tulosten kayttéonottaminen onnistuu.

— Ohjelman pitiisi voida osoittaa, ettd ohjelman
toteutus vaikutti palvelujirjestelmain.

JOHDANTO

Kansanterveystyo tarkoittaa yksiloon, viestoon
ja elinymparistoon kohdistuvaa terveyden edisti-
mistd, sairauksien ja tapaturmien ehkiisyd seka
yksilon sairaanhoitoa (1) ja se sisdltdd niin tiede-
perustan kuin toimintavan, jolla ehkiistidn tau-
teja, pidennetdin elinikda ja edistetddn terveyttd
yhteiskunnan organisoiduilla toimilla (2). Tervey-
den edistiminen on osa kansanterveystyotd (3).
WHO on vuonna 1986 Ottawan julistuksessa
maidritellyt terveyden edistimisen prosessiksi, jo-
ka antaa yksiloille ja yhteisoille entistd paremmat
mahdollisuudet hallita terveyttd ja siihen vaikut-
tavia taustatekijoitd. Ottawan julistuksen suosit-
telemat ylatason vilineet terveyden edistimiseksi
ovat terveyttd edistiva yhteiskuntapolitiikka, hy-
vinvointia edistdvit elinymparistot, yhteisdjen vah-
vistaminen ja voimauttaminen, terveyttd edista-
vien yksilollisten tietojen ja taitojen vahvistami-
nen ja terveyspalvelujarjestelmdn suuntaaminen
ennaltaehkiisyyn ja terveyden edistamiseen. (4.)
WHO:n vuonna 1979 julkaistu raportti Terveyt-
td kaikille vuoteen 2000 mennessi ja vuonna
1985 julkaistu Euroopan alueen terveystavoitteet
(WHO 1985), painottavat hallinnonalojen vilis-
td yhteistyota. Suomi oli Terveyttd kaikille — oh-
jelman edellikavijamaa kehittden politiikkaa yh-
teistyossd WHO:n kanssa. Terveys kaikissa poli-
titkoissa (Health in all policies) tarkoittaa strate-
giaa, jossa eri sektoreilla otetaan huomioon seka
koko viestoon, ettd eri vdestoryhmiin kohdistu-
vat terveysvaikutukset pdatoksid tehtdessd ja toi-
meenpantaessa. (5.)

Euroopan unioniin liittyminen on tuonut ti-
hin haasteita, koska useiden hallinnonalojen paa-
toksenteko on siirtynyt pois kansallisesta toimi-

vallasta. Kuitenkin ty6 on kehittynyt yksittdisten
ongelmien kisittelystd laajojen ohjelmien kautta
jarjestelmilliseksi, lainsddddnnon ja pysyvien ra-
kenteiden tuella tapahtuvaksi toiminnaksi. Lain-
sdddantod tdsmennettiin 2000-luvulla painotta-
maan kuntaty6td ja tyolle suunnattiin asiantun-
tijatukea. Nyt korostuvat hallituksen laajat ta-
voitteet ja poikkihallinnolliset politiikkaohjel-
mat sekd hallinnon ulkopuolisten toimijoiden
rooli. Vieston terveydentila on kuluneiden vuo-
sikymmenten aikana parantunut huomattavasti,
mutta sosiaaliryhmien viliset terveyserot eivit
ole kuitenkaan vihentyneet. Suuria talouspoliit-
tisia paatoksid on tehty ilman terveysvaikutusten
arviointia tai arvioinnista valittdmattd. Terveys
kaikissa politiikoissa nihdddn vastauksena ndi-
hin haasteisiin. (5.)

Terveyden edistimiseen tihtidvit toimet voi-
daan jakaa ympiristoon ja yksiloihin vaikutta-
miseen (6). Terveyspolitiikan kisite pitda sisal-
lddn kansanterveyden mairitelmin tapaan tiede-
perustan ja toimintatavan. Terveyspolitiikan
tarkoituksena on vaikuttaa vieston terveyteen.
Terveyspolititkan laajassa madrittelyssd tarkas-
tellaan palvelujirjestelmdd ja terveyteen vaikut-
tavia tekijoitd. (7.) Kansanterveyslaki astui Suo-
messa voimaan 1972 ja kuntien tyon sisillollinen
ohjaus tapahtui keskeisesti lainsiddannon avulla.
1980-luvulta alkaen jirjestelmidi alettiin keven-
tid koska kansanterveyslain suunnittelujirjes-
telma koettiin liian tarkaksi ja jaykaksi, eikd se
pystynyt vastaamaan paikallisiin tarpeisiin. (8)
Vuonna 1993 siirryttiin normiohjauksesta infor-
maatio-ohjaukseen, kun valtionosuusuudistus
siirsi vallan kunnille (9). Informaatio-ohjaus
alkoi 2000-luvulla siirtyd ohjelma- ja hankeoh-
jaukseksi. Kansallisten hankkeiden toimeenpano
sidottiin valtiolta kunnille menevdin rahoituk-
seen. Vuonna 2008 paaministeri Vanhasen hal-
litus vahvisti vuosille 2008-2011 Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman
(KASTE), joka oli strateginen ohjausviline suo-
malaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan johtami-
seen ja uudistamiseen. (10) KASTE II -ohjelman
(2012-2013) tavoitteena oli kaventaa hyvinvoin-
ti- ja terveyseroja seka kehittda sosiaali- ja terve-
ydenhuollon rakenteita ja palveluja asiakaslih-
toisiksi. Kehittimistyo jatkui Sipilan hallituksen
karkihankkeissa. (11.)

Paaministeri Sipilan hallitusohjelmassa 2015
hyvinvoinnin ja terveyden osalta kdynnistettiin
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viisi karkihanketta: Palvelut asiakaslihtoisiksi,
Edistetddn terveyttd ja hyvinvointia sekd vihen-
netdin eriarvoisuutta, Toteutetaan lapsi- ja perhe-
palvelujen muutosohjelma, Kehitetdan ikdihmis-
ten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikdisten
omaishoitoa & Osatyokykyisille vdylid tyohon
(12). Sipildn strategisen hallitusohjelman tueksi
laadittiin toimintasuunnitelma. Kiarkihankkeiden
tavoitteena oli nostaa kehittimisen kohteena
oleva toiminta pysyvasti aikaisempaa paremmal-
le tai edistyneemmille tasolle, joskaan tasoja ei
madritelty tai avattu hakujulistuksessa tai han-
kehakemuksessa. Keskeista oli, ettei ainoastaan
kehitetd uutta, vaan levitetiin ja juurrutetaan
jo olemassa olevia kiytint6ja mahdollisimman
laajasti koko maahan ja sovitetaan ne osaksi
maakunta- ja sote -muutoksen toteutusta ja oh-
jausinstrumentteja. (13.)

Edistetddn terveyttd ja hyvinvointia seka vi-
hennetiin eriarvoisuutta — kdrkihankkeen avulla

pyrittiin edistimain kansanterveyttd, kansalais-
ten liikkumista, terveellisid elintapoja ja ravitse-
mustottumuksia sekd vastuunottoa omasta eli-
mistd. Kirkihankkeen toteuttamiseen vuosina
2016-2019 oli kidytettdvissd 7,8 miljoonaa eu-
roa. Kirkihanke toteutettiin kolmena projektina,
jotka oli jasennetty seuraavasti: Hyvit kaytinnot
pysyvdan kayttoon, Terveellisten talojen Suomi
ja Poikkihallinnolliset rakenteet (PORA). (14.)

Hyvit kdytdnnot pysyvadan kdyttoon -projek-
ti oli ndistd projekteista laajin ja siithen ohjattiin
valtaosa kirkihankkeen resursseista. Tavoitteena
oli kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja kohen-
tamalla videstoryhmien hyvinvointia ja terveyttd
varsinkin niissd ryhmissd, joissa hyvinvointi ja
terveys ovat muita heikompia. (14.)

Valtionavustusten hakuaika hallituksen karki-
hankkeen osaprojektin *Hyvit kdytinnot pysy-
vddn kdyttoon” hankkeisiin oli 17.6.-30.9.2016
(15).

Taulukko 1. Kokonaisuudet, joihin valtionavustukset kohdentuivat Hyvit kdytinnot pysyvidin kdyttoon — projek-

tissa (15).

Elintapaohjauksen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

(VESOTE) ja sen palveluketjuissa

2,7 miljoonaa euroa

Perheiden ravitsemus- ja liifkuntatottumusten muutoksen tukeminen

neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

0,6 miljoonaa euroa

Mielenterveys- ja piaihdeongelmista kirsivien fyysisen terveyden

edistiminen

0,6 miljoonaa euroa

Vieston mielenterveystaidot ja eri alojen ammattihenkiloiden

mielenterveysosaaminen

1,15 miljoonaa euroa

Yhteinen keitti6

1,4 miljoonaa euroa

Ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden edistiminen

0,5 miljoonaa euroa

VESOTE oli yksi sosiaali- ja terveysministerion
(STM) rahoittamista hallituksen karkihankkeista
Edistetddn terveyttd ja hyvinvointia sekd vihen-
netiin eriarvoisuutta -kirkihankkeen Hyvit kay-
tannot pysyvddn kdyttoon -projektissa vuosina
2017-2018. Hankkeella tavoiteltiin terveytensi
kannalta riittdvasti litkkuvien, liiallista istumis-
ta vahentivien ja ravitsemussuositusten mukaan
syovien osuuden lisddntymistid seki lidkkeetto-
mien hoitokeinojen kidyton yleistymistd univai-
keuksien hoidossa hankkeessa mukana olevilla
alueilla. (16.)

VESOTE - hankkeen tavoitteina oli elintapa-
ohjauksen vaikuttavien ja laadukkaiden toimin-
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tamallien kdyttoonotto tai vahvistaminen, elinta-
paohjauksen osaamisen kehittiminen, olemassa
olevien hyvien kiytintojen hyodyntiminen ja
levittiminen, elintapaohjauksen moniammatilli-
suuden ja poikkihallinnollisuuden vahvistaminen
sekd kolmannen sektorin osaamisen ja kokemuk-
sen hyodyntdminen elintapaneuvonnassa (16).
UKK-instituutin koordinoimassa hankkeessa
oli mukana kolme valtakunnallista jirjestotoimi-
jaa: Diabetesliitto, Kunnossa kaiken ikii (KKI)
-ohjelma (Likes) ja Mielenterveyden keskusliitto.
Kaksi sisdltoasiantuntijatahoa: Helsingin unikli-
nikka-VitalMed (uni) ja Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri (ravitsemus) sekd 11 hankealuetta: Eteli-



(EKSOTE),
(EPSHP),
Eteld-Savon sosiaali-ja terveyspalvelujen kunta-

Karjalan sosiaali-ja terveyspiiri

Eteldi-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
yhtymd (ESSOTE), Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri (HUS), Kainuun sosiaali-ja tervey-
denhuollon kuntayhtymia (KAINUUN SOTE),
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma
(PSHP), Pohjois-Karjalan sosiaali-ja terveyspal-
veluiden kuntayhtymi (Siunsote), Pohjois-Poh-

PPSHP
Lihavat aikuiset, valtimopotilaat/
korkeassa riskissa sairastua
valtimosairauteen

@ EPSHP/PLU
Tyypin 2-diabeetikot
Mielenterveysasiakkaat

® PSHP
Mielenterveyspotilaat,
COPD-asiakkaat

Satasote
Tyypin 2 diabeetikot ja muut
valtimotautia sairastavat,
mielenterveys- ja paindekun-
toutujat COPD-asiakkaat

@ VSSHP
Tydikdiset ylipainoiset tyypin 2
diabeetikot ja raskausdiabeetikot

@® PHLU
terveytensa kannalta liian vahan
likkuvat, terveysriskissa olevat

® HUS

janmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP), Satakunnan
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma/ Porin kaupunki
(SATASOTE) ja Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri (VSSHP). Lisaksi hankkeeseen osallistui lii-
kunnan aluejirjest6jd. Kaikkiaan hankkeessa mu-
kana olleet sairaanhoitopiirit ja liikunnan alue-
jarjestot kattoivat yhteensi 184 kuntaa ja yli
4 miljoonaa asukasta (kuvio 1) (16.)

® Kainuun sote
Kutsuntaikaiset nuoret miehet,
keski-ikdiset kainuulaiset
miehet

©® Siun sote
Tyypin 2-diabeetikot,
raskausdiabeetikot,
prediabeetikot

® ESSOTE

Tyottomat, mielenterveys- ja
paihdepuolen asiakkaat,
O-tason liikkujat

® EKSOTE

Tyosikaiset vuorovuoro-
tyota tekevat, korkea-
kouluopiskelijat, perheet,
koululaiset

Mielenterveyskuntoutujat, 2-tyypin diabeetikot, muistisairaat, kipupoti-
laat, lapsiperneiden vanhemmat, lapsettomuustutkimuksiin ja hoitoihin

hakeutuvat pariskunnat

Kuvio 1. VESOTE-hankkeen laajuus ja kohderyhmait. Lihde UKK-instituutti 2019.

VESOTE-hankkeessa on tunnistettavissa komp-
leksisen intervention elementteja. Hankkeessa oli
samanaikaisesti useita osa-alueita ja toimenpitei-
td, jotka kohdistettiin usealle ryhmille ja organi-
saatiotasolle: hankkeen menestyksellisen toteut-
tamisen ndhtiin vaativan panostusta elintapaoh-
jauksen puheeksi ottamiseen, toteuttamiseen ja
seuraamiseen samanaikaisesti alueen perustervey-
denhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalipal-
veluissa, jrjestdissd ja yksityisissd toimijoissa

(16).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tamin laadullisen tutkimuksen tarkoitus on ar-
vioida VESOTE-valtionavustushankkeen valta-
kunnallista kdynnistimistad ja jalkauttamista sai-
raanhoitopiirien alueille peilaten sitd dokumentti-
analyysin avulla kansainvilisesti tunnustettuun

Medical Research Councilin vuonna 2000 julkai-
semaan ja vuonna 2008 piivitettyyn kompleksis-
ten interventioiden tutkimus- ja kehittimishank-
keiden kehykseen. Kehys on tarkoitettu avuksi
palvelujirjestelmi- ja monimutkaisiin asiakkai-
siin/ vdestoihin kohdistuvia interventiotutkimuk-
sia varten. Vaikuttavuuden mittaamisessa luotet-
tavimpina pidetddn satunnaistettuja, kontrolloit-
uja kokeita (RCT), mutta kaikissa tutkimusase-
telmissa timi ei ole mahdollista, kuten moni-
muotoisissa ja laajoissa palvelujarjestelmatutki-
muksissa. (17.)

Tarkoituksena on ymmirtid viestotasoisen
terveyden edistdmisen intervention kdynnistamis-
td syvillisemmin. Tavoitteena on tunnistaa teki-
joitd, jotka tulee huomioida kdynnistettdessd laa-
joja terveyden edistimisen hankkeita.

b



Tutkimuksessa vastattiin seuraavaan kysymykseen:

1) Miten VESOTE-hankkeen kiynnistimis-

vaiheessa hyodynnettiin tutkimustietoa
teoriapohjana?

- Otettiinko VESOTE-hankkeessa huo-
mioon kansainvilisen kompleksisten in-
terventioiden tutkimus- ja kehittimis-
hankkeiden kehyksen osa-alueet?

AINEISTO JA MENETELMAT
Tutkimusaineisto koostui VESOTE-hankkeen
suunnittelun aikaisista dokumenteista, joita oli-
vat: sosiaali- ja terveysministerion kiarkihankkeen
hankesuunnitelma 2016 (14) ja hakuilmoitus val-
tionavustushankkeille 2016 (15) sekd UKK-insti-
tuutin hankesuunnitelma 2016 (16). Aineistoa
tdydennettiin ulkopuolisen arvioitsijan Rambollin
loppuraportilla 2019: Edistetddn terveyttd ja hy-
vinvointia sekd viahennetdan eriarvoisuutta -kar-
kihankkeen kehittivd prosessiarviointi (18). Tut-
kimusmenetelmini kaytettiin deduktiivista sisil-
lonanalyysid. Sisdllonanalyysin avulla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti ja se sopii hyvin strukturoimattomaan
aineistoon, kuten raporttien analyysiin. (19,20.)
Deduktiivisen sisillon analyysissd voidaan kayt-
tdd valmista viitekehystd, jonka avulla aineistoa
analysoidaan. Analyysia ohjaa malli, joka perus-
tuu aikaisempaan tietoon ja timan tiedon varassa
tehddin analyysirunko, johon etsitiin sisallolli-
sesti sopivia asioita aineistosta. (19, 21.)

Koko VESOTE-hankkeen kdynnistymisti ver-
rattiin sosiaali- ja terveysministeriéon hankesuun-
nitelman (14) ja hakujulistuksen (15) kautta val-
tionavustusta saaneen VESOTE-hankkeen han-

kesuunnitelmaan (16) ja Medical Research

Councilin vuonna 2000 julkaistun ja 2008 piivi-
tetyn kehittimistyon, tutkimustulosten juurrut-
tamisen ja arvioinnin kehykseen Developing and
Evaluating Complex Interventions: new guidan-
ce (17), joka perustuu pitkilliseen kehittimiseen.
Kehystd oli tarkoitus pdivittdd vuonna 2019 uu-
sien metodologisten ja teoreettisten lihestymista-
pojen osalta ja siihen oli tarkoitus lisita osioita,
jolloin silld olisi enemman merkitystd poliittisten
muutosten arvioinnissa, mutta tatd kirjoitettaes-
sa uutta pdivitysti ei ole vield saatavilla. (22.)
Kehyksen ohjeiston linjaamaa jaottelua (Tau-
lukko 2) hyodynnettiin rakentamalla perusele-
menteistd aineiston analyysia varten matriisi (Tau-
lukko 3). Analyysi aloitettiin lukemalla VESOTE-
hankkeen aikaiset dokumentit huolellisesti lapi.
Tadmin jalkeen dokumenteista etsittiin virikoode-
ja kdyttamalld taulukossa 2. esitettyihin perusele-
mentteihin vastaavia kokonaisuuksia, kohtia ja
lauseita. Dokumenteista poimitut sisallot sijoi-
tettiin matriisiin ja matriisin avulla verrattiin si-
td, loytyiko kaikista dokumenteista vastaavai-
suuksia toistensa ja kehyksen kanssa. Matriisin
poimittuja kohtia tiivistettiin useampaan kertaan
siten, ettd viimeisend vaiheena pystyttiin teke-
mdain tulkintaa siitd, 1oytyikd peruselementtid
dokumenttiaineistosta. Peruselementin 16ytyessd
todettiin taustan olevan ndyttoon perustuva,
vaikka ndytto ei olisi nikyvissi. Jos taas perus-
elementtia ei 16ytynyt, tulkintana oli, ettei tieteel-
lisen perustan vahvuutta voida arvioida. Devel-
oping and Evaluating Complex Interventions
-kehys nimead prosessin neljd peruselementtia ja
niille alakohtia, joiden toteutumista aineistona
kiytetyisti dokumenteista etsittiin (Taulukko 2).

Taulukko 2. Developing and Evaluating Complex Interventions -kehyksen neljd peruselementtii (17).

2. Intervention toteu-
tettavuus/pilotointi

1.Kehittiminen

Intervention kehittdmisessd
edetiin systemaattisesti kayttien
parasta mahdollista tieteellis-

td tutkimusta taustatiedoksi

ja teoriapohjaksi. Testataan
huolellisesti suunnitelman eri
vaiheet, jonka jdlkeen siirrytdan
alustavaan arviointiin.

Intervention hyvik-

rekrytointinopeus,
tutkittavien pysyvyy-
den arvio ja sopivan

syttivyyden esitestaus,

otoskoon laskeminen.

4. Intervention tulosten
kayttoonottaminen

3. Arviointi

Kompleksisen interven-
tion tulosten analyysid
ja vaikuttavuuden ar-
viointia voidaan lahestya
eri tavoilla ja selitysmal-
leilla. Térkein vaihe on
lopputulosmittareiden
valinta.

Intervention tulosten
kayttoonottaminen:
onnistunut kdyttoonotto.

2.1 Intervention eri
osien testaaminen

1.1 Ongelman havaitseminen ja
tieteellisen pohjan varmistaminen

3.1 Vaikuttavuuden 4.1 Tiedon levittiminen

arviointi

1.2 Teoreettisen pohjan 2.2 Rekrytoinnin /

luominen

kertymén arvioiminen

4.2 Valvonta kdyttoon-
oton aikana ja seuranta
heti kdyttoonoton jilkeen

3.2 Muutosprosessin
ymmartaminen

2.3 Otoskoon
padttiminen

1.3 Interventioprosessin ja
lopputulosten mallintaminen
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4.3 Pitkan aikavilin
seuranta

3.3 Kustannusvaikutta-
vuuden arviointi
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TULOKSET

Dokumenttianalyysissa taulukko 3 on kuvattu, mi-
ten hankesuunnitelmissa on kuvattu taulukko 2
esitetyt kohdat. Dokumenttianalyysi paljasti, ettd
kehittiminen-osuus on huomioitu sosiaali- ja
terveysministerion karkihankkeen hankesuunni-
telmassa (14) ja hakuilmoituksessa valtionavus-
tushankkeille (15) ja ettd UKK-instituutin hanke-
hakemuksessa (16) vastataan lopuksi peruselemen-
tin alakohtiin hyvin konkreettisilla kuvauksilla.
Lihtokohtana on ollut levittdd ndyttoon perustu-
via toimintamalleja, jotka ovat valmiiksi mallin-
nettuja ja perustuvat tutkittuun tietoon, soveltu-
vat palvelujirjestelmin tarpeisiin ja niiden vai-
kuttavuutta on arvioitu.

Kehyksen toisen peruselementin eli interven-
tion toteutettavuus ja pilotointi tai testaaminen
toteutui analyysin perusteella siten, ettd hakuil-
moituksessa (15) esitetdin hankkeen toteuttami-
sen edellytykset ja niihin on vastattu kuvaamalla
toteuttamista konkreettisella tasolla UKK-insti-
tuutin hankehakemuksessa (16).

Varsinaista testausta ei kuitenkaan suoritettu.
Ennen hankkeen toteutusta ei tehty varsinaista
pilotointia eikd voimalaskentaa. Till6in ei ollut
mahdollista arvioida varsinaista lopputulosta eli
kuinka suuri ero lopputuloksesta verrattaessa
lihtotilanteeseen syntyi. Etukateislaskelmia ei
esitetty tarvittavista rekrytointimdiristd, jolloin
ei voida tarkkaan sanoa mukaan tarvittavien ta-
hojen lukumaiirii. Otoskokoa ei arvioitu. Ana-
lyysin mukaan keskityttiin enemman siihen, ettd
hankkeen toimenpiteet levitetidan mahdollisim-
man laajalla alueelle.

Kolmas peruselementti on arviointi, jossa
tirkein vaihe on lopputulosmittareiden valinta.
Analyysin pohjalta voidaan todeta, ettd loppu-
tulosmittarit olivat ymparipyoreitd eika selkeda
lopputulosmittaria esitetty. Talloin hankkeen
pidempiaikainen seuranta ja arviointikaan eivat
onnistu. Analyysissd ei |oytynyt viitteitd kustan-
nusvaikuttavuuden arviointia varten, vaan vai-
kutukset ja muutokset koskivat toimintatapoja
ja ammattilaisten toimintaa, kuten osaamista
ja tietoperustan tdydentimistd. Hankeaikainen
seuranta ja arviointi kuvattiin suunnitelmallises-
ti. Suunnittelussa ei hyédynnetty aiempien laajo-
jen hankkeiden osaamista ja teoriapohjaisuutta
vaan koottiin poliittisella ohjauksella interven-
tioita sateenvarjoksi ja niitd toteutettiin irrallisi-

na. Niin syntynyt tieto eri toimien yhteyksista ja
prosessin arvioinnista jdi ohueksi.

Neljds elementti, intervention tulosten kiyt-
toonottaminen ei ndin ollen onnistu tai ainakaan
onnistuneita pienempid interventioita ei saada
esille, koska kokonaisuus jid raportoimatta.

POHDINTA

Valtionavustushankkeen pohjalla oli hakuilmoitus,
jolloin avustuksen hakijoiden tavoitteet ja toi-
menpiteet oli muotoiltu suhteessa hakuilmoituk-
seen ja tiedossa oleviin (julkaistut tai muutoin tie-
dossa olevat) vaikuttaviin elintapaohjauksen kaiy-
tintoihin / toimintamalleihin. Levitettivien hy-
vien kiytantojen tieteellinen ndytto oli eritasoista.
UKK-instituutin hankehakemuksessa (16) tode-
taankin, ettd valittujen juurrutettavaksi suunni-
teltujen toimintatapojen ja vilineiden on havaittu
olevan empiirisesti vaikuttavia, mutta vain osasta
on julkaistua tai kirjoitteilla olevaa vaikuttavuus-
tietoa.

Kirkihankkeen tavoitteena oli paikantaa le-
vitettdviksi ja juurrutettavaksi toimintamalleja,
jotka olivat jo kidyneet arviointikehyksen kolme
ensimmaisti vaihetta eli kehittimisen, interven-
tion toteutettavuuden testaamisen ja arvioinnin.
Toisin sanoen nimi vaiheet olisi pitinyt toteut-
taa jo ennen VESOTE-hankkeen kdynnistimista.
Kiytinnossa tehtdva oli vaikea, silli on olemas-
sa vain vihin sellaisia toimintamalleja ja hyvia
kdytdntoja, joissa ndma vaiheet olisi toteutettu
huolellisesti ja arvioitu Suomen oloissa. Tami
haaste todettiin myos Terveydenhuollon palvelu-
valikoimaneuvoston (PALKO) epiterveellisen ra-
vitsemuksen ja vihdisen liikunnan aiheuttaman
sairastumisriskin pienentimistd koskevan suosi-
tusluonnoksen valmistelussa (23).

Suomessa onnistuneita esimerkkeji viestota-
soisten kokeiluohjelmien kiytostd ovat Pohjois-
Karjala-projekti ja Kansallinen diabeteksen eh-
kiisyohjelma DEHKO, joiden kautta on tutkittu
interventioiden vaikuttavuutta ja luotu pohjaa
kansalliselle terveyspolitiikalle sekd testattu ja
vakiinnutettu kansallista terveyspolitiikkaa to-
teuttavia toimia (24).

Pohjois-Karjala-projekti kdynnistyi vuonna
1972 laajana teoriapohjaisena yhteiséinterventio-
na (mukana mm. terveydenhuolto, tyoyhteisot,
koulut, media, jarjestotoiminta, kyldyhteisot, elin-
keinoelima jne.) tavoitteena muuttaa pohjoiskar-
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jalaisten elintapoja terveellisemmiksi. Samalla
vahvistettiin vieston terveystietoisuutta sekd ky-
kyja elintapamuutoksiin seki luotiin nditd muu-
toksia tukevia ympdirist6ja. (25, 26) Pohjois-Kar-
jala-projekti osoitti elintapamuutosten olevan
viestotasolla mahdollisia, mutta huomioitavaa
on muutosten edellyttivin vuosia kestivdd in-
tensiivistd ja laaja-alaista toimintaa, jossa koh-
teena oli koko viesto elinympiristdineen, ei vain
korkean sairastuvuusriskin omaavat. Muutosten
aikaansaamiseksi tarvittiin yhteisty6ta yhteiskun-
nan eri sektoreiden ja toimijoiden vililld sekd
yhtendistd terveysviestintda. Vieston hyviksynta
terveytta edistdville suosituksille, rajoituksille ja
lainsddddnnolle auttoi taas terveyttd tukevien
poliittisten pddtosten tekemistd ja niiden tdytin-
toonpanoa kansallisella tasolla. Sdannollisilla
seurantatutkimuksilla sairastuvuudesta, riskite-
kijoistd ja elintavoista seurattiin projektin toimen-
piteiden vaikuttavuutta ja muokattiin interven-
tioita tarpeiden ja haasteiden mukaisiksi. Useat
projektin aikana kehitetyt toimintamallit ja ta-
voitteet muuttuivat kansallisiksi suosituksiksi ja
normeiksi. Teollisuus ja yksityissektori lahtivit
toimintaan mukaan terveellisten tuotteiden ja
palvelujen kysynnin kasvaessa, miki taas tuki
viestod kdyttiytymisen muutoksessa. Terveestd
elimintavasta muodostui vihitellen normi. (24)
Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjel-
massa (DEHKO) huomattiin, etti terveyden edis-
tdmiskampanjat lisddavit vdeston tietoisuutta
kroonisten sairauksien ehkiisemisesti ja hoidos-
ta ja ndin ollen se tukee elintapamuutosten teke-
mistid (27). Hallituskauteen sidotussa viestotasoi-
sessa interventiossa ei kuitenkaan ole mahdollista
paistid samanlaiseen pitkijinteisyyteen ja syste-
maattisuuteen kuin Pohjois-Karjala-projektissa,
joka oli pidempi kestoinen ja nykypdivin niko-
kulmasta poikkeuksellisen hyvin resursoitu. Ta-
voitteet olivat tarkasti rajatut ja yhteisot saatiin
laajasti mukaan. Samaan aikaan rakennettava
terveyskeskusjarjestelma saattoi tukea muutosta.

Kiytinnossid  kakkostyypin diabeetikoiden
hoitotasapainon hallinta oli useamman VESO-
TEn aluehankkeiden tavoitteena, ja tdtd varten
olisi ollut hyvid ndytt6on perustuvia tutkimuksia,
joita olisi ollut mahdollista soveltaa tai edellyttad
sovellettavaksi.

Diabeteksen ehkiisytutkimus DPS oli yksilo-
tasolla satunnaistettu tutkimus, jossa osoitettiin
pienten, pysyvien elimintapamuutosten vihen-
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tivan tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta alle
puoleen henkiloilla, joilla oli heikentynyt glukoo-
sinsieto (28, 29.) Kansainvilisissi tutkimuksissa
saatiinsamanlaisia tuloksia. (30-32). Elimintapa-
muutosten vaikutus myos sdilyi aktiivisen inter-
ventiojakson loputtua toteutetulla seuranta-ajal-
la (33-37).

DPS-interventiotutkimusten tulosten ja kasva-
van diabetesongelman my6td Suomessa kehitet-
tiin ja toteutettiin vuosina 2000-2010 kansalli-
nen diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimis-
ohjelma (DEHKO). Ohjelmassa toteutettiin sa-
manaikaisesti viestOstrategia, korkean riskin stra-
tegia ja varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia.
Tavoitteena oli saada tehostetulla elintapaoh-
jauksella koko viestd, mutta erityisesti riskiryh-
mit omaksumaan terveyttd edistavid ruoka- ja
liikkuntatottumuksia. (38) DEHKOn 2D-hanke
(D2D) puolestaan oli viiden sairaanhoitopiirin
alueella toteutettu ehkiisyohjelman toimeenpa-
nohanke, jonka avulla pyrittiin jalkauttamaan
perusterveydenhuoltoon ja tydterveyshuoltoon
diabeteksen ennaltaehkiisy osaksi normaalia
toimintaa. Hanke kattoi 1, 5 milj. asukasta. (39)
Hankkeen vaikutusten arvioinnin pditavoitteet
mddritettiin vastaamaan varsinaisia tavoitteita.
Korkean riskin strategian mukaisten perus- ja
tyoterveydenhuollossa toteutettujen interventioi-
den vaikuttavuuden arvioinnin paamittarina kdy-
tettiin tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta kor-
kean riskin henkiloilld seurannan aikana. Sa-
moin ndiden henkildiden tdrkeimpien riskiteki-
joiden, kuten painon, vyotironympiryksen ja
elintapojen muutoksia seurattiin interventioiden
vaikuttavuuden arvioimiseksi. (38.)

Suhteessa nyt tutkittuun VESOTE-hankkee-
seen, DEHKO:ssa kiytettiin laajaa prosessiar-
viointia, jossa seurattiin muun muassa, miten
hankealueilla tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn
suuntautuvat toimenpiteet toteutuvat eri toimi-
paikoissa ja selvitettiin hankkeen aiheuttamat
mahdolliset muutokset toimipaikkojen organi-
soinnissa ja resurssien jaossa. Kustannusvaikut-
tavuusanalyysilla haluttiin selvittid hankkeessa
toteutettujen interventioiden kustannukset suh-
teuttaen nimd mahdollisesti saavutettuihin inter-
ventioiden vaikutuksiin ilmaantuvuus- ja elimin-
laatukriteereilld mitattuna. Yhtend tavoitteena
oli seurata interventioihin osallistuneiden hen-
kiloiden tulevaa terveyspalveluiden kiyttod ja
ndihin liittyvid kustannuksia pitkalld aikavalilla



kansallisia rekistereitd hyodyntien. (38.) VESO-
TE-hankkeessa olisi mahdollisesti voitu hyodyn-
tad osaa DEHKOssa kaytossa olleista mittareista.
Kirkihankkeen kanssa osin samaan aikaan eli
vuosina 2016-2020 toteutetun StopDia-interven-
tiotutkimushankkeen tarkoitus oli kehittdd yksi-
16- ja ympdristotason toimintamalli terveyttd
edistdvien elintapojen tukemiseksi ja testata sitd
tutkimusasetelmassa (40). VESOTE ja StopDia
— hankkeiden toimintaa olisi voitu esimerkiksi
nivoa yhteen. Kiytinnon haasteena tissikin oli,
etti hankkeet rahoitettiin eri kanavista, niissa
molemmissa oli tiukka aikataulu ja ne rakennet-
tiin omilla ehdoillaan. Sisilléiltdan ne olisivat
olleet toisiaan tukevia.

VESOTE:ssa ei keskitytty hyvinvointia edis-
taviin elinympdristoihin tai yhteisdjen vahvista-
miseen ja voimauttamiseen, jotka ovat Ottawa
Charterin julistuksessa nostettu ylidtason tervey-
den edistimisen vilineiksi (4) ja jotka on huomi-
oitu edelld kuvatuissa ohjelmissa.

VESOTE-hanke ei ollut tutkimushanke, eiki
siitd ollut tarkoitus julkaista tieteellisid tutkimus-
raportteja. Rahoittava viranomainen on nihnyt
kehittdmishankkeille riittdviksi kevyemman han-
kearvioinnin, eiki valtionavustusta ole ollut mah-
dollista kayttdd vaikuttavuustutkimukseen. Otos-
koon pdittiminen on hyvi tunnistaa asiaksi sil-
loin, kun tarkoitus on keriti aineisto, jossa tut-
kitaan intervention vaikuttavuutta (41). Tuolloin
otoskoko pitdd laskea riittaviksi tilastollisen
todistusvoiman nikokulmasta. VESOTE-hank-
keelta ei edellytetty vaikuttavuuden osoittamista
eikd otoskokovaatimusta esitetty dokumenteissa.
Laajaan politiikkatason hankkeeseen sitd ei valt-
tamattd ole edes mahdollista laskea.

VESOTE-hankkeessa koulutettiin laajasti so-
te-henkilokuntaa. Koulutettujen mairi ei kuiten-
kaan kerro muutoksesta toiminnassa. Tarvittai-
siin seurantaa siitd, miten vaikuttaviksi tiedetyt
tyovilineet otetaan kdyttoon ja miten niilld saa-
daan aikaan muutosta. Pohdinnanarvoinen ky-
symys on, mika olisi ollut asianmukainen otos ja
mika olisi ollut vaikuttavuusarvioinnin relevantti
kohde. Olisiko pitinyt laskea sopiva otoskoko
ammattilaisia ja arvioida vaikuttavuutena siti,
miten heidin elintapaohjauksen kaytintonsa
arkityOssd muuttuivat? Vai olisiko tullut laskea
otoskoko viestosti ja arvioida sitd, miten valitut
vastemuuttujat muuttuivat intervention kohtee-
na olevassa viestossd? Toisaalta on olemassa laa-

ja kirjallisuus niistdi ominaisuuksista, jotka teke-
vit interventiosta toimivan, kuten voimaannutta-
va, osallistava ja pystyvyyttd lisdava. Yksi vaih-
toehto olisi ollut miettid interventioiden sisdin-
ottokriteerit tdltd pohjalta eli luoda laatukriteerit
ja sitten seurata laadun toteutumista.
Ministeriolti ei tullut hankeaikana viestinnil-
lisesti suurta ulostuloa. Ramboll (18) ottaa ar-
tutkimuskirjallisuudestakin
esiin nousevan viestinnin merkityksen (41,42)

vioinnissaan esiin

implementoinnin onnistumisessa. UKK-instituut-
ti ja aluehanke panostivat valtakunnalliseen ja
alueelliseen viestintidn, mutta viestinnin resurs-
sit ovat olleet ministerion puolelta karkihank-
keessa hyvin ohuet ja timin tuen puute on niky-
nyt muille hanketoteuttajille (18).

VESOTE-hankkeen onnistumisen mittari ji
nyt epaselviksi. VESOTE-hankkeen voidaan to-
deta saavuttaneen toiminnalliset tavoitteensa,
mutta tietopohja elintapaohjauksen vaikuttavuu-
desta ei vahvistunut. Hankkeen lopputulosmuut-
tujia ei ollut midritelty. Esimerkiksi liikunta-
interventioilla maarillisind mittareina on toimi-
nut mm. paino, vyOtarénympdirys, paastoveren-
sokeri ja verenpaine. Kirkihankkeessa rahoit-
taja ei ohjannut hankkeen arviointia sellaiseen
suuntaan, joka olisi tuottanut tieteellistd pohjaa
elintapainterventioiden toteuttamiselle jatkossa.
Kokeiluohjelmien vaikuttavuuden ja toteutetta-
vuuden arviointi olisi kuitenkin erittiin tirkeii,
jotta toimivimmat mallit tunnistetaan ja voidaan
ottaa laajempaan kiyttoon (24). Mittareita olisi
voitu maddritelld eri toiminnantasoille ja toimi-
joille, kuten palveluille, jarjestoille, kunnille, am-
mattilaisille ja viestolle.

Terveyden edistimisen interventioiden vaiku-
tukset terveydentilassa voivat nikya pitkian ajan
kuluttua, vaikka esimerkiksi elintavoissa on mah-
dollista havaita nopeitakin muutoksia. Yhden
intervention perusteella ovat vilittomit ja pysy-
vat muutokset eparealistisia. Tadstd syystd pitdi-
si arjessa tapahtuvan terveyden edistimisen in-
terventioiden tutkimukselle luoda standardit,
jotka pystyisivit realistisesti osoittamaan, mitka
tutkimusasetelmat edustavat vahvinta niyttoa.
Vaikuttavuus tulisi mitata intervention vilitto-
mien tavoitteiden suhteen, mutta kaikkien inter-
ventioiden vaikuttavuutta terveydentilaan tai ter-
veyskayttdytymiseen ei voida mitata. Toimenpide
voi kutenkin olla vaikuttava. Liikuntaneuvonnan
tavoitteena on esimerkiksi lisita tietoa liikkunnan
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terveyshyodyista ja paikallisista liikkuntamahdol-
lisuuksista sekd motivoida liikkunnalliseen elimin-
tapaan. Talloin vaikutuksia arvioidaan liikunta-
motivaation ja terveystietimyksen lisddntymi-
sen perusteella. Muutoksia havaittavissa voi-
daan niiden arvioida johtuneen liikuntaneuvon-
nasta, vaikka kaikkia liikunta-aktiivisuuteen vai-
kuttavia tekijoita ei ole voitu kontrolloida. (6.)

Hallitusohjelman tasoisissa terveyspoliittisis-
sa hankkeissa halutaan kayttidd isoja kisitteita
ja vastata sithen, miti rahoittaja toivoo. Rahoit-
tajan toiveet voivat usein olla suhteettomia kay-
tettdvissd olevaan aikaan ja resursseihin (ks.
Larivaara 2019). Konkreettisia tavoitteita tavoi-
teltaessa pitdd kuitenkin olla mitattavissa oleva
muuttuja. Tieteellinen pohja perustuu selkeisti
madriteltdviin lopputulosmittareihin ja mitd niis-
td on aiemmin tutkittu.

Tdmin hankkeen paitavoitteena oli, ettd
kansalaiset lisiavit liilkkumista, vihentivit istu-
mista, syovat monipuolisesti ja terveellisesti sekd
nukkuvat paremmin. Niin yleiselld tasolla kuva-
tun tavoitteen onnistumisen mittaaminen on vai-
keaa. Tarvitaan alkutason mittaus, jotta mahdol-
linen ero tulee esiin. Jotta aidosti tutkimusndyt-
toon pohjautuvat hyvit kdytinnot tai toimin-
tamallit saataisiin kadyttoon, tarvittaisiin siind
tiivistd yhteistyotd paattdjien, virkamiesten, tut-
kijoiden ja kehittdjien kesken. Strategisen tutki-
muksen rahaston avulla on yritetty tiivistda tatd
yhteistyoti. (44.)

Kirkihankkeen valmistelu ja toteuttaminen
havainnollistavat tutkimustiedon hyédyntimisen
vaikeutta pddtoksenteossa (ks. Larivaara 2019).
Thanteellista tutkimustiedon kayttéd olisi ana-
lysoida huolellisesti sekd tirkeimmit terveyden
edistimisen haasteet kansanterveyden nikokul-
masta, ettd parhaat kdytinnot nithin vastaami-
seksi. Kdytinnossd resurssit ja asiantuntemus ei-
vat riitd huolellisen analyysin tekemiseen. Talloin
paatokset perustetaan tutkimustiedon pohjalta
johdetuille oletuksille vaikutusketjuista. (44.)

LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Hankesuunnitelmien laatijoiden edustajat kutsut-
tiin timan artikkelin kirjoittajiksi. Se varmistaa,
ettd hankkeen etenemisen kuvaus ja siihen vai-
kuttavat tekijat on varmasti kaikki analysoitu ja
ilmi6 on tullut tarkastelluksi jokaisen toteuttajan
nikokulmasta, mutta se voi osaltaan heikentii
luotettavuutta kirjoittajien ollessa tiedonantajia.
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Artikkelin ensimmdinen kirjoittaja on toiminut
aluehankkeen projektipaillikkona ja osallistunut
alueellisen hankesuunnitelman kirjoittamiseen.
Artikkelin ensimmaiinen kirjoittaja on tehnyt it-
sendisesti aineiston analysoinnin. Luotettavuuden
lisdamiseksi dokumenttianalyysi (taulukko 3) luo-
kitteluineen on lopuksi kdyty lapi tutkimusryh-
min johtajan kanssa ja se on ollut muiden kir-
joittajien nahtavilli. Laadullisessa tutkimuksessa
kuitenkin aina tutkija on jollakin tasolla puo-
lueellinen, koska hin on seki luonut tutkimus-
asetelman, ettd toimii tulkitsijana (45). Erilaiset
tulkinnat eivit valttamittd vihenna tutkimuksen
luotettavuutta, koska ne lisidvit ymmarrysta tut-
kittavasta ilmiostd (46). Tutkija kuitenkin analyy-
sin avulla pystyy nostamaan esiin aiheita, jotka
ovat merkityksellisid ilmiolle (47). Luokittelemi-
sessa on jouduttu tekemiidn padtoksid siitd, mita
sisiltod osa luokitteluista vastaa, koska osa ai-
neistojen viittauksista sopii useamman luokituk-
sen alle. Aineiston valintaprosessin johdonmukai-
suus ja ldpindkyvyys ovat dokumenttianalyysin
sekd sisdllon analyysin luotettavuuden kannalta
tirkeiti ominaisuuksia. (47,20) Tutkimuksen
tuloksia verrattiin lopuksi STM:n ulkopuoliselta
konsultilta tilaamaan raporttiin. Asiakirja-ana-
lyysi ei vaatinut eettisen toimikunnan lausuntoa.

JOHTOPAATOKSET

Hallituskauden nelivuotinen kesto on lyhyt aika
ja sisdltdessddn vield hankesuunnittelun, kdyn-
nistimisen ja yhteistyon on konkreettinen toteut-
tamisaika tatdkin lyhempi. Valtionavustushank-
keiden hakuprosesseissa on tiukka aikataulu ja
ohjeet tulevat lyhyelld valmisteluajalla, jolloin
ei voida rauhassa suunnitella kdynnistimisti ja
toteuttaa ohjeistoon perustuvaa toteutusta. Ko-
konaiskuvasta tulee kasitys, ettei kenellikain ole
kansanterveyden edistimisen kokonaisuudesta
vastuuta tai omistajuutta. Alkuperdinen ajatus,
ettd julkisesti rahoitetut ja laajasti koskettavat
hankkeet pitdisivit olla sisdlloltdan ja prosessis-
saan vahvasti tutkimusndyttoon perustuvia, ei ole
mahdollista. Kansallisten isojen kehittimishank-
keiden hyvien tulosten juurruttaminen ja hyvien
kaytantojen implementointi jad helposti kesken.
muutokset kuten

Isot toimintaymparistossd,

kannustavien muutosta tukevien insentiivien
luominen tai vaikuttavuuden seuraaminen jaavit
tekemittd. Hankkeen juurruttaminen jda uudelle

hallitukselle, jolloin pitdisi turvata se, ettd uusi



hallitus jatkaisi siitd, mihin edellinen hallitus jai.
Kuntatalous on hyvin tiukoilla, eikd aina voida
aloittaa alusta vaan pitdisi olla suunnitelma siit4,
miten seurantaa ja toimeenpanoa jatketaan hal-
lituskausista huolimatta. Jos halutaan naytt6on
perustuen kehittdd esimerkiksi diabeteksen hoi-
toa, pitdd turvata toimeenpano hallituksen vaih-
tuessa. Kansalaisten ja ammattilaisten toiminta
muuttuu hitaasti. Uuden hallitusohjelman tulisi
implementoida aiempia aikaansaannoksia. Hoi-
toa ja hoitoprosesseja ei voida kehittdd politiikan
varassa. Kehittdmistyon prosessin arviointi tulisi
olla mukana hankkeissa, ja arvioinnin tuloksille
olisi hyvi olla yhteinen kansallinen alusta, jotta
palvelujdrjestelma voisi hyodyntda nykyistd hel-
pommin aikaisempien hankkeiden hyvid asioita
ja vilttda raportoituja virheita.

Kehittimisideana voidaan esittdi, ettd minis-
terid voisi tilata asiantuntijoilta aina valmiina
olevan ndyttoon perustuvan kehikon hankkeita
varten, joka suunnataan teemojen mukaan. Ke-
hikossa tulisi huomioida my6s osallisuus, tekno-
logian lisidminen ja skaalautuvuus. Perusteltuna
tiassd on julkisen rahan kaytto, jolloin tuloksia
pitdisi voida mitata. Toisena vaihtoehtona voi
olla valinta, jossa kehittimistyotid tehdidin huo-
lellisesti pienemmalle vikimairille ja implemen-
toidaan myohemmin laajemmalle alueelle. Tal-
laiseen raportointiin on jo olemassa esimerkiksi
Innokyld, jota voisi hyodyntid huomattavasti
nykyistd enemmin. Pitdisi voida vastata kysy-
mykseen: Miten hankkeen toteutus vaikutti pal-
velujirjestelmassa?

Asia on varsin ajankohtainen, koska pdami-
nisteri Sanna Marinin hallitus kdynnisti vuonna
2019 sote-uudistuksen valmistelun, jossa otetaan
huomioon edellisten vaalikausien valmistelu ja
perustuslailliset reunaehdot. Hallitusohjelman
yhteni tavoitteena on siirtii sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnan painopistettd perustason
palveluihin ja ehkdisevddn toimintaan. (48) Ta-
voitteen saavuttamiseksi sosiaali- ja terveysminis-
terio kdynnisti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus -ohjelman, joka toteutetaan vuosina
2020-2022 kehittdimishankkeissa eri puolilla
Suomea. STM:n kidynnistimin rahoitushaun ai-
ka oli 20.1.2020-30.4.2020. (49.)

VESOTE-hankkeen aikana toimenpiteitd le-
vitettiin 11 /21 sairaanhoitopiirin alueelle, jolloin
elintapaohjauksen poikkihallinnollisen toteutus-
tavan edistdmiseksi tehtdvid tavoitteita saatiin

viedyksi eteenpdin. VESOTE-hanke kaynnisti
elintapaohjauksen kehittamiseen liittyvid toi-
menpiteitd, muttei varmistanut niiden systemaat-
tista levidmisti ja kdyttoonottoa viestotasoisesti.

Terveyspolitiikan nidkokulmasta kysymykse-
nd on, kuinka kokeiluohjelmia hyodynnetiin.
Hyo6dyntiminen edellyttdd riittivda ja monipuo-
lista arviointia ja arvioinnin dokumentointia. Ar-
viointi ei voi jdiddd terveysvaikutuksiin, vaan
tarvitaan laajempaa kokemusten, prosessin ja
kustannusten arviointia. Tulosten levittdmisessa
tarvitaan monipuolista viestintdd kuten tiedotus-
vilineitd, seminaareja ja koulutuksia. Hyodynti-
miseen tarvitaan systemaattista terveyspoliittista
paatoksentekoa valtakunnallisella ja paikallisella
tasolla. Paatoksentekoa tukee, kun kokeiluohjel-
malla voidaan osoittaa idean tai toimintatavan
tuottavan toivottuja tuloksia teoreettisen va-
kuuttelun sijaan. Hyodyntdmista taas tukee ko-
keiluohjelman toteutus paitoksentekoa lahelld
olevien tahojen kanssa, kuten valtakunnallisesti
ministerididen ja asiantuntijalaitosten ja paikal-
lisesti sairaanhoitopiirin, maakuntahallinnon tai
terveyskeskusten kanssa. (24) Pitkidn aikavilin
seuranta ja arviointi taas mahdollistuisi, jos si-
touduttaisiin levittimain valtakunnallisesti kor-
keatasoisten tutkimushankkeiden tuloksia ja nii-
hin sisillytettyad seurantaa.

Lisdksi onnistuneeseen viestotason terveyden
edistimisen interventioon tarvitaan tueksi laajo-
ja paikallisia, kansallisia ja poikkihallinnollisia
toimia: Onnistuneessa terveyden edistamisen oh-
jelman implementoinnissa on nostettu esiin huo-
lellinen suunnittelu, sopivan viitekehyksen 16yta-
minen, poliittisen tason sitoutuminen ja hallin-
nollisen ketjun vieminen ylhaaltd alaspéin, pitka
seuranta-aika sekd huolellinen arviointi. Ei kui-
tenkaan vield riitd, ettd kuvataan ohjelma huo-
lella ja tutkitaan parasta implementointimallia,
vaan vaaditaan johtopaitosten tekoa kansallisel-
le tasolle asti. (50.) Terveyskidyttiytymiseen tih-
tddvissd muutosohjelmissa yhteistd on poikkihal-
linnollinen yhteisty6 ja esteiden vihentimiseen
tai poistamiseen tihtddva toiminta, joita ovat esi-
merkiksi sosiaaliset, taloudelliset ja ymparistoon
liittyvit. Tarvitaan myos kansallisia ja paikallisia
mainos- ja joukkoviestintikampanjoita seki pal-
veluympiristojen kehittimistd. Poliittiset, vero-
tukselliset ja lainsdddannolliset toimet on havait-
tu vaikuttaviksi. Viestotasolla toteutetuilla in-
terventioilla on suurimmat mahdollisuudet on-
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nistua silloin kun hallitus tukee niitd ja panee ne
tehokkaasti taytintoon. (51.)

VESOTE-aikana ei hallituksessa tehty saman-
aikaisesti poliittista ohjausta, verotuksellisia tai
lainsdddannollisid tukevia toimia. Pdinvastoin sa-
maan aikaan hallitus pdatti alkoholikaupan va-
pauttamisesta koskemaan 5,5-prosenttisten alko-
holijuomien myynnin aloittamista ruokakaupois-
sa ja kioskeissa. Sokerivero poistui EU-saados-
ten vuoksi eikd sitd korvaamaan siidetty uutta
elintarvikkeiden sokeripitoisuuteen pohjautuvaa
veroa. Vieston hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
minen edellyttdd kokonaisvaltaista hallinnon ra-
jat ylittdvaa yhteiskuntapolitiikkaa. Keskeisessd
asemassa ovat sosiaali- ja terveyssektorin lisiksi
mm. koulutus-, ympiristo-, elinkeino-, liikkenne-,
nuoriso-, litkkunta-, kulttuuri- ja liikennepolitiik-

ka. (52) Politiikkakoherenssi on tissi keskeises-
sd roolissa.
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level health promotion. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2021: 58: 412-429.

Ministry of Social Affairs and Health has fund-
ed 2017-2018 a program for the promotion of
health and well-being and the reduction of health
inequalities. VESOTE (Effective lifestyle counsel-
ling for social and health care cross-functionally)
program was part of this whole program. The
aim of VESOTE was to disseminate a set of ev-
idence-based lifestyle counselling practices in the
permanent use. The aim of the study is to ana-
lyze and measure the implementation of the pop-
ulation-level health promotion programs in 11
hospital districts through the VESOTE program.
The aim of the analysis is to identify factors that
should be taken into account when launching
population-level health promotion program in
the future. The material that was analyzed con-
sisted of project launching documents: the Min-
istry of Social Affairs and Health’s project plan
2016, the Ministry of Social Affairs and Health’s
call for applications for VESOTE project 2016
and the state aid project plan 2016. The data
analysis was deductive analysis using to Theoreti-
cal Framework Medical Research Council: Devel-
oping and evaluating complex interventions: new
guidance. Instead of generalizability, the purpose
of the study is to understand the phenomenon and
to highlight the factors that should be taken into
account when launching development projects
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in the future. According to the findings, develop-
ment projects are launched on a fast schedule and
there is not enough time left for planning. Project
implementation times are also short in duration.
The rapid start and short duration of the project
do not allow monitoring and evaluation. In the
literature it has been highlighted carefully plan-
ning, using scientific theories and frameworks,
long time follow-up and proper evaluation to
achieve successful implementation.

Multilevel intervention is expected to start
from the beginning of the project, but in reality
it will take time to engage those involved. The
use of a research-based framework at the plan-
ning stage at the ministerial level will help to im-
plement the project measures in the areas of the
hospital districts. The project coincided with the
failed Health and social services reform ,when
the implementation of the measures was left to
the hospital districts without the support of the
ministry.

Keywords: implementation, evaluation, health
promotion program
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