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A r t i k k e l i

	 Väestötasoisen terveyden edistämisen intervention 	
	 suunnittelu ja käynnistäminen vaatii aikaa, 		
	 seurantaa ja arviointia

Sosiaali- ja terveysministeriö rahoitti vuosina 2017–2018 terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen 
ja terveyserojen kaventamisen kärkihankkeen osana VESOTE-hanketta, jonka tavoitteena oli 
levittää joukko näyttöön perustuvia elintapaohjauksen hyviä käytäntöjä tai toimintamalleja. 
Tutkimuksen tarkoitus on analysoida VESOTE -kärkihankkeen kautta väestötasoisen terveyden 
edistämisen intervention käynnistymistä ja jalkauttamista 11 sairaanhoitopiirin alueelle. 
Analyysin tavoitteena on identifioida tekijöitä, jotka tulee ottaa huomioon, kun tulevaisuudessa 
käynnistetään laajoja terveyden edistämisen hankkeita. Analysoitava aineisto koostui hankkeen 
käynnistämiseen liittyvistä dokumenteista, joita olivat sosiaali- ja terveysministeriön kärkihankkeen 
hankesuunnitelma 2016, sosiaali- ja terveysministeriön hakuilmoitus valtionavustushankkeille 
2016 ja UKK-instituutin hankesuunnitelma 2016. Aineistoa täydennettiin ulkopuolisen arvioitsijan 
loppuraportilla. Tutkimusmenetelmänä käytettiin deduktiivista sisällönanalyysiä, jossa aineistoa 
analysoitiin valmiin viitekehyksen avulla. Tarkoituksena on ymmärtää ilmiötä ja saada esiin 
tekijät, joihin kehittämishankkeita käynnistettäessä tulisi kiinnittää huomiota. Tulosten mukaan 
kehittämishankkeet käynnistetään nopealla aikataululla eikä suunnitteluun jää tarpeeksi aikaa. 
Hankkeiden toteuttamisajat ovat kestoiltaan lyhyitä. Tämä ei mahdollista seurantaa ja arviointia. 
Kirjallisuudessa korostetaan onnistuneessa terveyden edistämisen ohjelman implementoinnissa 
huolellista suunnittelua, viitekehyksen käyttöä, seurantaa ja arviointia. Monitasoisen intervention 
odotetaan käynnistyvän jo hankkeen alusta lähtien, mutta todellisuudessa mukana olevien tahojen 
sitouttamiseen tarvitaan aikaa. Tutkimustietoon perustuvan viitekehyksen käyttö suunnittelu
vaiheessa ministeriötasolla auttaa hankkeen toimenpiteiden jalkauttamisessa sairaanhoitopiirien 
alueille. Kärkihanke ajoittui kaatuneen maakunta- ja sote-uudistuksen ajankohtaan, jolloin 
toimenpiteiden juurruttaminen jäi sairaanhoitopiirien vastuulle ilman ministeriön tukea. 

ASIASANAT: laajat interventiot, evaluaatio, arviointi, terveyden edistäminen, 
elintavat

linda dalbom, meri larivaara, tommi vasankari, miia tuominen,  
päivi rautava
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JOHDANTO 
Kansanterveystyö tarkoittaa yksilöön, väestöön 
ja elinympäristöön kohdistuvaa terveyden edistä-
mistä, sairauksien ja tapaturmien ehkäisyä sekä 
yksilön sairaanhoitoa (1) ja se sisältää niin tiede-
perustan kuin toimintavan, jolla ehkäistään tau-
teja, pidennetään elinikää ja edistetään terveyttä 
yhteiskunnan organisoiduilla toimilla (2). Tervey-
den edistäminen on osa kansanterveystyötä (3). 
WHO on vuonna 1986 Ottawan julistuksessa 
määritellyt terveyden edistämisen prosessiksi, jo-
ka antaa yksilöille ja yhteisöille entistä paremmat 
mahdollisuudet hallita terveyttä ja siihen vaikut-
tavia taustatekijöitä. Ottawan julistuksen suosit-
telemat ylätason välineet terveyden edistämiseksi 
ovat terveyttä edistävä yhteiskuntapolitiikka, hy- 
vinvointia edistävät elinympäristöt, yhteisöjen vah- 
vistaminen ja voimauttaminen, terveyttä edistä-
vien yksilöllisten tietojen ja taitojen vahvistami-
nen ja terveyspalvelujärjestelmän suuntaaminen 
ennaltaehkäisyyn ja terveyden edistämiseen. (4.) 
WHO:n vuonna 1979 julkaistu raportti Terveyt-
tä kaikille vuoteen 2000 mennessä ja vuonna 
1985 julkaistu Euroopan alueen terveystavoitteet 
(WHO 1985), painottavat hallinnonalojen välis
tä yhteistyötä. Suomi oli Terveyttä kaikille – oh-
jelman edelläkävijämaa kehittäen politiikkaa yh- 
teistyössä WHO:n kanssa. Terveys kaikissa poli-
tiikoissa (Health in all policies) tarkoittaa strate-
giaa, jossa eri sektoreilla otetaan huomioon sekä 
koko väestöön, että eri väestöryhmiin kohdistu-
vat terveysvaikutukset päätöksiä tehtäessä ja toi-
meenpantaessa. (5.)

Euroopan unioniin liittyminen on tuonut tä- 
hän haasteita, koska useiden hallinnonalojen pää-
töksenteko on siirtynyt pois kansallisesta toimi-

vallasta. Kuitenkin työ on kehittynyt yksittäisten 
ongelmien käsittelystä laajojen ohjelmien kautta 
järjestelmälliseksi, lainsäädännön ja pysyvien ra-
kenteiden tuella tapahtuvaksi toiminnaksi. Lain-
säädäntöä täsmennettiin 2000-luvulla painotta- 
maan kuntatyötä ja työlle suunnattiin asiantun
tijatukea. Nyt korostuvat hallituksen laajat ta-
voitteet ja poikkihallinnolliset politiikkaohjel-
mat sekä hallinnon ulkopuolisten toimijoiden 
rooli. Väestön terveydentila on kuluneiden vuo-
sikymmenten aikana parantunut huomattavasti, 
mutta sosiaaliryhmien väliset terveyserot eivät 
ole kuitenkaan vähentyneet. Suuria talouspoliit-
tisia päätöksiä on tehty ilman terveysvaikutusten 
arviointia tai arvioinnista välittämättä. Terveys 
kaikissa politiikoissa nähdään vastauksena näi-
hin haasteisiin. (5.)

Terveyden edistämiseen tähtäävät toimet voi- 
daan jakaa ympäristöön ja yksilöihin vaikutta-
miseen (6). Terveyspolitiikan käsite pitää sisäl-
lään kansanterveyden määritelmän tapaan tiede
perustan ja toimintatavan. Terveyspolitiikan 
tarkoituksena on vaikuttaa väestön terveyteen. 
Terveyspolitiikan laajassa määrittelyssä tarkas-
tellaan palvelujärjestelmää ja terveyteen vaikut-
tavia tekijöitä. (7.) Kansanterveyslaki astui Suo-
messa voimaan 1972 ja kuntien työn sisällöllinen 
ohjaus tapahtui keskeisesti lainsäädännön avulla. 
1980-luvulta alkaen järjestelmää alettiin keven-
tää koska kansanterveyslain suunnittelujärjes-
telmä koettiin liian tarkaksi ja jäykäksi, eikä se 
pystynyt vastaamaan paikallisiin tarpeisiin. (8) 
Vuonna 1993 siirryttiin normiohjauksesta infor-
maatio-ohjaukseen, kun valtionosuusuudistus 
siirsi vallan kunnille (9). Informaatio-ohjaus 
alkoi 2000-luvulla siirtyä ohjelma- ja hankeoh-
jaukseksi. Kansallisten hankkeiden toimeenpano 
sidottiin valtiolta kunnille menevään rahoituk-
seen. Vuonna 2008 pääministeri Vanhasen hal-
litus vahvisti vuosille 2008–2011 Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman 
(KASTE), joka oli strateginen ohjausväline suo-
malaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan johtami-
seen ja uudistamiseen. (10) KASTE II -ohjelman 
(2012–2015) tavoitteena oli kaventaa hyvinvoin-
ti- ja terveyseroja sekä kehittää sosiaali- ja terve-
ydenhuollon rakenteita ja palveluja asiakasläh-
töisiksi. Kehittämistyö jatkui Sipilän hallituksen 
kärkihankkeissa. (11.) 

Pääministeri Sipilän hallitusohjelmassa 2015 
hyvinvoinnin ja terveyden osalta käynnistettiin 

		
YDINASIAT	

–– Laajat terveyden edistämisen ohjelmat vaativat 
huolellista suunnittelua, viitekehyksen käyttöä 
sekä seurantaa ja arviointia.

–– Tutkimustietoon perustuvan viitekehyksen käyt-
tö heti suunnitteluvaiheessa auttaa hankkeen 
toimenpiteiden jalkauttamisessa.

–– Lopputulosmittareiden valinta on tärkeää, jotta 
hankkeen pidempiaikainen seuranta ja arviointi 
sekä tulosten käyttöönottaminen onnistuu.

–– Ohjelman pitäisi voida osoittaa, että ohjelman 
toteutus vaikutti palvelujärjestelmään.
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viisi kärkihanketta: Palvelut asiakaslähtöisiksi, 
Edistetään terveyttä ja hyvinvointia sekä vähen-
netään eriarvoisuutta, Toteutetaan lapsi- ja perhe- 
palvelujen muutosohjelma, Kehitetään ikäihmis-
ten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikäisten 
omaishoitoa & Osatyökykyisille väyliä työhön 
(12). Sipilän strategisen hallitusohjelman tueksi 
laadittiin toimintasuunnitelma. Kärkihankkeiden 
tavoitteena oli nostaa kehittämisen kohteena 
oleva toiminta pysyvästi aikaisempaa paremmal-
le tai edistyneemmälle tasolle, joskaan tasoja ei 
määritelty tai avattu hakujulistuksessa tai han-
kehakemuksessa. Keskeistä oli, ettei ainoastaan 
kehitetä uutta, vaan levitetään ja juurrutetaan 
jo olemassa olevia käytäntöjä mahdollisimman 
laajasti koko maahan ja sovitetaan ne osaksi 
maakunta- ja sote -muutoksen toteutusta ja oh-
jausinstrumentteja. (13.) 

Edistetään terveyttä ja hyvinvointia sekä vä-
hennetään eriarvoisuutta – kärkihankkeen avulla 

pyrittiin edistämään kansanterveyttä, kansalais-
ten liikkumista, terveellisiä elintapoja ja ravitse-
mustottumuksia sekä vastuunottoa omasta elä-
mästä. Kärkihankkeen toteuttamiseen vuosina 
2016–2019 oli käytettävissä 7,8 miljoonaa eu-
roa. Kärkihanke toteutettiin kolmena projektina, 
jotka oli jäsennetty seuraavasti: Hyvät käytännöt 
pysyvään käyttöön, Terveellisten talojen Suomi 
ja Poikkihallinnolliset rakenteet (PORA). (14.) 

Hyvät käytännöt pysyvään käyttöön -projek-
ti oli näistä projekteista laajin ja siihen ohjattiin 
valtaosa kärkihankkeen resursseista. Tavoitteena 
oli kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja kohen-
tamalla väestöryhmien hyvinvointia ja terveyttä 
varsinkin niissä ryhmissä, joissa hyvinvointi ja 
terveys ovat muita heikompia. (14.) 

Valtionavustusten hakuaika hallituksen kärki- 
hankkeen osaprojektin ”Hyvät käytännöt pysy-
vään käyttöön” hankkeisiin oli 17.6.–30.9.2016 
(15). 

Taulukko 1.  Kokonaisuudet, joihin valtionavustukset kohdentuivat Hyvät käytännöt pysyvään käyttöön – projek-
tissa (15).

Elintapaohjauksen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa  
(VESOTE) ja sen palveluketjuissa

2,7 miljoonaa euroa

Perheiden ravitsemus- ja liikuntatottumusten muutoksen tukeminen  
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

0,6 miljoonaa euroa

Mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivien fyysisen terveyden  
edistäminen

 0,6 miljoonaa euroa

Väestön mielenterveystaidot ja eri alojen ammattihenkilöiden  
mielenterveysosaaminen

1,15 miljoonaa euroa

Yhteinen keittiö 1,4 miljoonaa euroa

Ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden edistäminen 0,5 miljoonaa euroa

VESOTE oli yksi sosiaali- ja terveysministeriön 
(STM) rahoittamista hallituksen kärkihankkeista 
Edistetään terveyttä ja hyvinvointia sekä vähen-
netään eriarvoisuutta -kärkihankkeen Hyvät käy-
tännöt pysyvään käyttöön -projektissa vuosina 
2017–2018. Hankkeella tavoiteltiin terveytensä 
kannalta riittävästi liikkuvien, liiallista istumis-
ta vähentävien ja ravitsemussuositusten mukaan 
syövien osuuden lisääntymistä sekä lääkkeettö-
mien hoitokeinojen käytön yleistymistä univai-
keuksien hoidossa hankkeessa mukana olevilla 
alueilla. (16.)

VESOTE – hankkeen tavoitteina oli elintapa-
ohjauksen vaikuttavien ja laadukkaiden toimin-

tamallien käyttöönotto tai vahvistaminen, elinta-
paohjauksen osaamisen kehittäminen, olemassa 
olevien hyvien käytäntöjen hyödyntäminen ja 
levittäminen, elintapaohjauksen moniammatilli
suuden ja poikkihallinnollisuuden vahvistaminen 
sekä kolmannen sektorin osaamisen ja kokemuk-
sen hyödyntäminen elintapaneuvonnassa (16). 

UKK-instituutin koordinoimassa hankkeessa 
oli mukana kolme valtakunnallista järjestötoimi-
jaa: Diabetesliitto, Kunnossa kaiken ikää (KKI)  
 -ohjelma (Likes) ja Mielenterveyden keskusliitto. 
Kaksi sisältöasiantuntijatahoa: Helsingin unikli
nikka-VitalMed (uni) ja Pirkanmaan sairaanhoi
topiiri (ravitsemus) sekä 11 hankealuetta: Etelä-
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Karjalan sosiaali-ja terveyspiiri (EKSOTE), 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (EPSHP), 
Etelä-Savon sosiaali-ja terveyspalvelujen kunta
yhtymä (ESSOTE), Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri (HUS), Kainuun sosiaali-ja tervey
denhuollon kuntayhtymä (KAINUUN SOTE), 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 
(PSHP), Pohjois-Karjalan sosiaali-ja terveyspal-
veluiden kuntayhtymä (Siunsote), Pohjois-Poh-

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

Kuvio 1.  VESOTE-hankkeen laajuus ja kohderyhmät. Lähde UKK-instituutti 2019.

 

 

 

Kuvio 1.  VESOTE-hankkeen laajuus ja kohderyhmät. Lähde UKK-instituutti 2019. 
 

 

VESOTE-hankkeessa on tunnistettavissa komp
leksisen intervention elementtejä. Hankkeessa oli 
samanaikaisesti useita osa-alueita ja toimenpitei- 
tä, jotka kohdistettiin usealle ryhmälle ja organi- 
saatiotasolle: hankkeen menestyksellisen toteut- 
tamisen nähtiin vaativan panostusta elintapaoh-
jauksen puheeksi ottamiseen, toteuttamiseen ja 
seuraamiseen samanaikaisesti alueen perustervey- 
denhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalipal- 
veluissa, järjestöissä ja yksityisissä toimijoissa 
(16).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoitus on ar-
vioida VESOTE-valtionavustushankkeen valta
kunnallista käynnistämistä ja jalkauttamista sai- 
raanhoitopiirien alueille peilaten sitä dokumentti
analyysin avulla kansainvälisesti tunnustettuun 

Medical Research Councilin vuonna 2000 julkai-
semaan ja vuonna 2008 päivitettyyn kompleksis
ten interventioiden tutkimus- ja kehittämishank-
keiden kehykseen. Kehys on tarkoitettu avuksi 
palvelujärjestelmä- ja monimutkaisiin asiakkai-
siin/ väestöihin kohdistuvia interventiotutkimuk
sia varten. Vaikuttavuuden mittaamisessa luotet- 
tavimpina pidetään satunnaistettuja, kontrolloit- 
uja kokeita (RCT), mutta kaikissa tutkimusase- 
telmissa tämä ei ole mahdollista, kuten moni- 
muotoisissa ja laajoissa palvelujärjestelmätutki-
muksissa. (17.)

Tarkoituksena on ymmärtää väestötasoisen 
terveyden edistämisen intervention käynnistämis
tä syvällisemmin. Tavoitteena on tunnistaa teki-
jöitä, jotka tulee huomioida käynnistettäessä laa-
joja terveyden edistämisen hankkeita.  
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Tutkimuksessa vastattiin seuraavaan kysymykseen: 
1)	 Miten VESOTE-hankkeen käynnistämis-

vaiheessa hyödynnettiin tutkimustietoa 
teoriapohjana?

–– Otettiinko VESOTE-hankkeessa huo-
mioon kansainvälisen kompleksisten in- 
terventioiden tutkimus- ja kehittämis-
hankkeiden kehyksen osa-alueet?

AINEISTO JA MENETELMÄT 
Tutkimusaineisto koostui VESOTE-hankkeen 
suunnittelun aikaisista dokumenteista, joita oli-
vat: sosiaali- ja terveysministeriön kärkihankkeen 
hankesuunnitelma 2016 (14) ja hakuilmoitus val-
tionavustushankkeille 2016 (15) sekä UKK-insti- 
tuutin hankesuunnitelma 2016 (16). Aineistoa 
täydennettiin ulkopuolisen arvioitsijan Rambollin 
loppuraportilla 2019: Edistetään terveyttä ja hy- 
vinvointia sekä vähennetään eriarvoisuutta -kär-
kihankkeen kehittävä prosessiarviointi (18). Tut-
kimusmenetelmänä käytettiin deduktiivista sisäl-
lönanalyysiä. Sisällönanalyysin avulla voidaan 
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti ja se sopii hyvin strukturoimattomaan 
aineistoon, kuten raporttien analyysiin. (19,20.) 
Deduktiivisen sisällön analyysissä voidaan käyt-
tää valmista viitekehystä, jonka avulla aineistoa 
analysoidaan. Analyysia ohjaa malli, joka perus-
tuu aikaisempaan tietoon ja tämän tiedon varassa 
tehdään analyysirunko, johon etsitään sisällölli-
sesti sopivia asioita aineistosta. (19, 21.)  

Koko VESOTE-hankkeen käynnistymistä ver- 
rattiin sosiaali- ja terveysministeriön hankesuun-
nitelman (14) ja hakujulistuksen (15) kautta val-
tionavustusta saaneen VESOTE-hankkeen han- 
kesuunnitelmaan (16) ja Medical Research 

Councilin vuonna 2000 julkaistun ja 2008 päivi-
tetyn kehittämistyön, tutkimustulosten juurrut-
tamisen ja arvioinnin kehykseen Developing and 
Evaluating Complex Interventions: new guidan-
ce (17), joka perustuu pitkälliseen kehittämiseen. 
Kehystä oli tarkoitus päivittää vuonna 2019 uu-
sien metodologisten ja teoreettisten lähestymista-
pojen osalta ja siihen oli tarkoitus lisätä osioita, 
jolloin sillä olisi enemmän merkitystä poliittisten 
muutosten arvioinnissa, mutta tätä kirjoitettaes-
sa uutta päivitystä ei ole vielä saatavilla. (22.) 

Kehyksen ohjeiston linjaamaa jaottelua (Tau- 
lukko 2) hyödynnettiin rakentamalla perusele
menteistä aineiston analyysia varten matriisi (Tau- 
lukko 3). Analyysi aloitettiin lukemalla VESOTE- 
hankkeen aikaiset dokumentit huolellisesti läpi. 
Tämän jälkeen dokumenteista etsittiin värikoode
ja käyttämällä taulukossa 2. esitettyihin perusele- 
mentteihin vastaavia kokonaisuuksia, kohtia ja 
lauseita. Dokumenteista poimitut sisällöt sijoi
tettiin matriisiin ja matriisin avulla verrattiin si- 
tä, löytyikö kaikista dokumenteista vastaavai-
suuksia toistensa ja kehyksen kanssa. Matriisin 
poimittuja kohtia tiivistettiin useampaan kertaan 
siten, että viimeisenä vaiheena pystyttiin teke-
mään tulkintaa siitä, löytyikö peruselementtiä 
dokumenttiaineistosta. Peruselementin löytyessä 
todettiin taustan olevan näyttöön perustuva, 
vaikka näyttö ei olisi näkyvissä. Jos taas perus
elementtiä ei löytynyt, tulkintana oli, ettei tieteel
lisen perustan vahvuutta voida arvioida.  Devel-
oping and Evaluating Complex Interventions 
-kehys nimeää prosessin neljä peruselementtiä ja 
näille alakohtia, joiden toteutumista aineistona 
käytetyistä dokumenteista etsittiin (Taulukko 2).

Taulukko 2. Developing and Evaluating Complex Interventions -kehyksen neljä peruselementtiä (17).

1.Kehittäminen 

Intervention kehittämisessä 
edetään systemaattisesti käyttäen 
parasta mahdollista tieteellis-
tä tutkimusta taustatiedoksi 
ja teoriapohjaksi. Testataan 
huolellisesti suunnitelman eri 
vaiheet, jonka jälkeen siirrytään 
alustavaan arviointiin.

2. Intervention toteu-
tettavuus/pilotointi

Intervention hyväk-
syttävyyden esitestaus, 
rekrytointinopeus, 
tutkittavien pysyvyy-
den arvio ja sopivan 
otoskoon laskeminen.

3. Arviointi 

Kompleksisen interven-
tion tulosten analyysiä 
ja vaikuttavuuden ar
viointia voidaan lähestyä 
eri tavoilla ja selitysmal-
leilla. Tärkein vaihe on 
lopputulosmittareiden 
valinta. 

4. Intervention tulosten 
käyttöönottaminen 

Intervention tulosten  
käyttöönottaminen:  
onnistunut käyttöönotto.

1.1 Ongelman havaitseminen ja 
tieteellisen pohjan varmistaminen 

2.1 Intervention eri 
osien testaaminen  

3.1 Vaikuttavuuden 
arviointi  

4.1 Tiedon levittäminen 

 

1.2 Teoreettisen pohjan  
luominen 

2.2 Rekrytoinnin / 
kertymän arvioiminen 

 

3.2 Muutosprosessin 
ymmärtäminen 

 

4.2 Valvonta käyttöön-
oton aikana ja seuranta 
heti käyttöönoton jälkeen  

1.3 Interventioprosessin ja  
lopputulosten mallintaminen

2.3 Otoskoon  
päättäminen  

3.3 Kustannusvaikutta-
vuuden arviointi  

4.3 Pitkän aikavälin 
seuranta
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TULOKSET 
Dokumenttianalyysissä taulukko 3 on kuvattu, mi- 
ten hankesuunnitelmissa on kuvattu taulukko 2 
esitetyt kohdat. Dokumenttianalyysi paljasti, että 
kehittäminen-osuus on huomioitu sosiaali- ja 
terveysministeriön kärkihankkeen hankesuunni
telmassa (14) ja hakuilmoituksessa valtionavus- 
tushankkeille (15) ja että UKK-instituutin hanke
hakemuksessa (16) vastataan lopuksi peruselemen- 
tin alakohtiin hyvin konkreettisilla kuvauksilla. 
Lähtökohtana on ollut levittää näyttöön perustu-
via toimintamalleja, jotka ovat valmiiksi mallin- 
nettuja ja perustuvat tutkittuun tietoon, soveltu-
vat palvelujärjestelmän tarpeisiin ja niiden vai-
kuttavuutta on arvioitu. 

Kehyksen toisen peruselementin eli interven-
tion toteutettavuus ja pilotointi tai testaaminen 
toteutui analyysin perusteella siten, että hakuil-
moituksessa (15) esitetään 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 eikä voimalaskentaa. Tällöin ei ollut 
mahdollista arvioida varsinaista lopputulosta eli 
kuinka suuri ero lopputuloksesta verrattaessa 
lähtötilanteeseen syntyi. Etukäteislaskelmia ei 
esitetty tarvittavista rekrytointimääristä, jolloin 
ei voida tarkkaan sanoa mukaan tarvittavien ta-
hojen lukumäärää. Otoskokoa ei arvioitu. Ana-
lyysin mukaan keskityttiin enemmän siihen, että 
hankkeen toimenpiteet levitetään mahdollisim-
man laajalla alueelle.

Kolmas peruselementti on arviointi, jossa 
tärkein vaihe on lopputulosmittareiden valinta. 
Analyysin pohjalta voidaan todeta, että loppu-
tulosmittarit olivat ympäripyöreitä eikä selkeää 
lopputulosmittaria esitetty. Tällöin hankkeen 
pidempiaikainen seuranta ja arviointikaan eivät 
onnistu. Analyysissä ei löytynyt viitteitä kustan-
nusvaikuttavuuden arviointia varten, vaan vai-
kutukset ja muutokset koskivat toimintatapoja 
ja ammattilaisten toimintaa, kuten osaamista 
ja tietoperustan täydentämistä. Hankeaikainen 
seuranta ja arviointi kuvattiin suunnitelmallises-
ti. Suunnittelussa ei hyödynnetty aiempien laajo-
jen hankkeiden osaamista ja teoriapohjaisuutta 
vaan koottiin poliittisella ohjauksella interven-
tioita sateenvarjoksi ja niitä toteutettiin irrallisi-

na. Näin syntynyt tieto eri toimien yhteyksistä ja 
prosessin arvioinnista jäi ohueksi.

Neljäs elementti, intervention tulosten käyt-
töönottaminen ei näin ollen onnistu tai ainakaan 
onnistuneita pienempiä interventioita ei saada 
esille, koska kokonaisuus jää 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 käy-
täntöihin / toimintamalleihin. Levitettävien hy-
vien käytäntöjen tieteellinen näyttö oli eritasoista. 
UKK-instituutin hankehakemuksessa (16) tode-
taankin, että valittujen juurrutettavaksi suunni-
teltujen toimintatapojen ja välineiden on havaittu 
olevan empiirisesti vaikuttavia, mutta vain osasta 
on julkaistua tai kirjoitteilla olevaa vaikuttavuus-
tietoa.  

Kärkihankkeen tavoitteena oli paikantaa le-
vitettäväksi ja juurrutettavaksi toimintamalleja, 
jotka olivat jo käyneet arviointikehyksen kolme 
ensimmäistä vaihetta eli kehittämisen, interven-
tion toteutettavuuden testaamisen ja arvioinnin. 
Toisin sanoen nämä vaiheet olisi pitänyt toteut-
taa jo ennen VESOTE-hankkeen käynnistämistä. 
Käytännössä tehtävä oli vaikea, sillä on olemas-
sa vain vähän sellaisia toimintamalleja ja hyviä 
käytäntöjä, joissa nämä vaiheet olisi toteutettu 
huolellisesti ja arvioitu Suomen oloissa. Tämä 
haaste todettiin myös Terveydenhuollon palvelu
valikoimaneuvoston (PALKO) epäterveellisen ra-
vitsemuksen ja vähäisen liikunnan aiheuttaman 
sairastumisriskin pienentämistä koskevan suosi-
tusluonnoksen valmistelussa (23). 

Suomessa onnistuneita esimerkkejä väestöta-
soisten kokeiluohjelmien käytöstä ovat Pohjois-
Karjala-projekti ja Kansallinen diabeteksen eh-
käisyohjelma DEHKO, joiden kautta on tutkittu 
interventioiden vaikuttavuutta ja luotu pohjaa 
kansalliselle terveyspolitiikalle sekä testattu ja 
vakiinnutettu kansallista terveyspolitiikkaa to-
teuttavia toimia (24).

Pohjois-Karjala-projekti käynnistyi vuonna 
1972 laajana teoriapohjaisena yhteisöinterventio
na (mukana mm. terveydenhuolto, työyhteisöt, 
koulut, media, järjestötoiminta, kyläyhteisöt, elin- 
keinoelämä jne.) tavoitteena muuttaa pohjoiskar
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jalaisten elintapoja terveellisemmiksi. Samalla 
vahvistettiin väestön terveystietoisuutta sekä ky- 
kyjä elintapamuutoksiin sekä luotiin näitä muu- 
toksia tukevia ympäristöjä. (25, 26) Pohjois-Kar- 
jala-projekti osoitti elintapamuutosten olevan 
väestötasolla mahdollisia, mutta huomioitavaa 
on muutosten edellyttävän vuosia kestävää in-
tensiivistä ja laaja-alaista toimintaa, jossa koh-
teena oli koko väestö elinympäristöineen, ei vain 
korkean sairastuvuusriskin omaavat. Muutosten 
aikaansaamiseksi tarvittiin yhteistyötä yhteiskun- 
nan eri sektoreiden ja toimijoiden välillä sekä 
yhtenäistä terveysviestintää. Väestön hyväksyntä 
terveyttä edistäville suosituksille, rajoituksille ja 
lainsäädännölle auttoi taas terveyttä tukevien 
poliittisten päätösten tekemistä ja niiden täytän-
töönpanoa kansallisella tasolla. Säännöllisillä 
seurantatutkimuksilla sairastuvuudesta, riskite-
kijöistä 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 lähtivät 
toimintaan mukaan terveellisten tuotteiden ja 
palvelujen kysynnän kasvaessa, mikä taas tuki 
väestöä käyttäytymisen muutoksessa. Terveestä 
elämäntavasta muodostui vähitellen normi. (24) 
Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjel
massa (DEHKO) huomattiin, että terveyden edis- 
tämiskampanjat lisäävät väestön tietoisuutta 
kroonisten sairauksien ehkäisemisestä ja hoidos
ta ja näin ollen se tukee elintapamuutosten teke- 
mistä (27). Hallituskauteen sidotussa väestötasoi- 
sessa interventiossa ei kuitenkaan ole mahdollista 
päästä samanlaiseen pitkäjänteisyyteen ja syste
maattisuuteen kuin Pohjois-Karjala-projektissa, 
joka oli pidempi kestoinen ja nykypäivän näkö-
kulmasta poikkeuksellisen hyvin resursoitu. Ta-
voitteet olivat tarkasti rajatut ja yhteisöt saatiin 
laajasti mukaan. Samaan aikaan rakennettava 
terveyskeskusjärjestelmä saattoi tukea muutosta.

Käytännössä kakkostyypin diabeetikoiden 
hoitotasapainon hallinta oli useamman VESO-
TEn aluehankkeiden tavoitteena, ja tätä varten 
olisi ollut hyviä näyttöön perustuvia tutkimuksia, 
joita olisi ollut mahdollista soveltaa tai edellyttää 
sovellettavaksi.

Diabeteksen ehkäisytutkimus DPS oli yksilö- 
tasolla satunnaistettu tutkimus, jossa osoitettiin 
pienten, pysyvien elämäntapamuutosten vähen

tävän tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta alle 
puoleen henkilöillä, joilla oli heikentynyt glukoo- 
sinsieto (28, 29.) Kansainvälisissä tutkimuksissa 
saatiin samanlaisia tuloksia. (30–32). Elämäntapa- 
muutosten vaikutus myös säilyi aktiivisen inter-
ventiojakson loputtua toteutetulla seuranta-ajal-
la (33–37). 

DPS-interventiotutkimusten tulosten ja kasva- 
van diabetesongelman myötä Suomessa kehitet-
tiin ja toteutettiin vuosina 2000–2010 kansalli
nen diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämis- 
ohjelma (DEHKO). Ohjelmassa toteutettiin sa-
manaikaisesti väestöstrategia, korkean riskin stra- 
tegia ja varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia. 
Tavoitteena oli saada tehostetulla elintapaoh-
jauksella koko väestö, mutta erityisesti riskiryh-
mät omaksumaan terveyttä edistäviä ruoka- ja 
liikuntatottumuksia. (38)  DEHKOn 2D-hanke 
(D2D) puolestaan oli viiden sairaanhoitopiirin 
alueella toteutettu ehkäisyohjelman toimeenpa-
nohanke, jonka avulla pyrittiin jalkauttamaan 
perusterveydenhuoltoon ja työterveyshuoltoon 
diabeteksen ennaltaehkäisy osaksi normaalia 
toimintaa. Hanke kattoi 1, 5 milj. asukasta. (39) 
Hankkeen vaikutusten arvioinnin päätavoitteet 
määritettiin vastaamaan varsinaisia tavoitteita. 
Korkean riskin strategian mukaisten perus- ja 
työterveydenhuollossa toteutettujen interventioi
den vaikuttavuuden arvioinnin päämittarina käy- 
tettiin tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta kor- 
kean riskin henkilöillä seurannan aikana. Sa-
moin näiden henkilöiden tärkeimpien riskiteki-
jöiden, kuten painon, vyötärönympäryksen ja 
elintapojen muutoksia seurattiin interventioiden 
vaikuttavuuden arvioimiseksi. (38.) 

Suhteessa nyt tutkittuun VESOTE-hankkee-
seen, DEHKO:ssa käytettiin laajaa prosessiar-
viointia, jossa seurattiin muun muassa, miten 
hankealueilla tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn 
suuntautuvat toimenpiteet toteutuvat eri toimi-
paikoissa ja selvitettiin hankkeen aiheuttamat 
mahdolliset muutokset toimipaikkojen organi-
soinnissa ja resurssien jaossa. Kustannusvaikut-
tavuusanalyysilla haluttiin selvittää hankkeessa 
toteutettujen interventioiden kustannukset suh
teuttaen nämä mahdollisesti saavutettuihin inter- 
ventioiden vaikutuksiin ilmaantuvuus- ja elämän
laatukriteereillä mitattuna. Yhtenä tavoitteena 
oli seurata interventioihin osallistuneiden hen-
kilöiden tulevaa terveyspalveluiden käyttöä ja 
näihin liittyviä kustannuksia pitkällä aikavälillä 
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kansallisia rekistereitä hyödyntäen. (38.) VESO-
TE-hankkeessa olisi mahdollisesti voitu hyödyn-
tää osaa DEHKOssa käytössä olleista mittareista. 
Kärkihankkeen kanssa osin samaan aikaan eli 
vuosina 2016–2020 toteutetun StopDia-interven
tiotutkimushankkeen tarkoitus oli kehittää yksi
lö- ja ympäristötason toimintamalli terveyttä 
edistävien elintapojen tukemiseksi ja testata sitä 
tutkimusasetelmassa (40). VESOTE ja StopDia 
 – hankkeiden toimintaa olisi voitu esimerkiksi 
nivoa yhteen. Käytännön haasteena tässäkin oli, 
että hankkeet rahoitettiin eri kanavista, niissä 
molemmissa oli tiukka aikataulu ja ne rakennet-
tiin omilla ehdoillaan. Sisällöiltään ne olisivat 
olleet toisiaan tukevia. 

VESOTE:ssa ei keskitytty hyvinvointia edis-
täviin elinympäristöihin tai yhteisöjen vahvista-
miseen ja voimauttamiseen, jotka ovat Ottawa 
Charterin julistuksessa nostettu ylätason tervey-
den edistämisen välineiksi (4) ja jotka on huomi-
oitu edellä kuvatuissa ohjelmissa.

VESOTE-hanke ei ollut tutkimushanke, eikä 
siitä ollut tarkoitus julkaista tieteellisiä tutkimus-
raportteja. Rahoittava viranomainen on nähnyt 
kehittämishankkeille riittäväksi kevyemmän han- 
kearvioinnin, eikä valtionavustusta ole ollut mah- 
dollista käyttää vaikuttavuustutkimukseen. Otos- 
koon päättäminen on hyvä tunnistaa asiaksi sil-
loin, kun tarkoitus on kerätä aineisto, jossa tut-
kitaan intervention vaikuttavuutta (41). Tuolloin 
otoskoko pitää laskea riittäväksi tilastollisen 
todistusvoiman näkökulmasta. VESOTE-hank-
keelta ei edellytetty vaikuttavuuden osoittamista 
eikä otoskokovaatimusta esitetty dokumenteissa. 
Laajaan politiikkatason hankkeeseen sitä ei vält-
tämättä ole edes mahdollista laskea.

VESOTE-hankkeessa koulutettiin laajasti so-
te-henkilökuntaa. Koulutettujen määrä ei kuiten-
kaan kerro muutoksesta toiminnassa. Tarvittai-
siin seurantaa siitä, miten vaikuttaviksi tiedetyt 
työvälineet otetaan käyttöön ja miten niillä saa-
daan aikaan muutosta. Pohdinnanarvoinen ky-
symys on, mikä olisi ollut asianmukainen otos ja 
mikä olisi ollut vaikuttavuusarvioinnin relevantti 
kohde. Olisiko pitänyt laskea sopiva otoskoko 
ammattilaisia ja arvioida vaikuttavuutena sitä, 
miten heidän elintapaohjauksen käytäntönsä 
arkityössä muuttuivat? Vai olisiko tullut laskea 
otoskoko väestöstä ja arvioida sitä, miten valitut 
vastemuuttujat muuttuivat intervention kohtee-
na olevassa väestössä? Toisaalta on olemassa laa- 

ja kirjallisuus niistä ominaisuuksista, jotka teke
vät interventiosta toimivan, kuten voimaannutta
va, osallistava ja pystyvyyttä lisäävä. Yksi vaih- 
toehto olisi ollut miettiä interventioiden sisään-
ottokriteerit tältä pohjalta eli luoda laatukriteerit 
ja sitten seurata laadun toteutumista.

Ministeriöltä ei tullut hankeaikana viestinnäl
lisesti suurta ulostuloa. Ramboll (18) ottaa ar
vioinnissaan esiin tutkimuskirjallisuudestakin 
esiin nousevan viestinnän merkityksen (41,42) 
implementoinnin onnistumisessa. UKK-instituut-
ti ja aluehanke panostivat valtakunnalliseen ja 
alueelliseen viestintään, mutta viestinnän resurs- 
sit ovat olleet ministeriön puolelta kärkihank-
keessa hyvin ohuet ja tämän tuen puute on näky-
nyt muille hanketoteuttajille (18). 

VESOTE-hankkeen onnistumisen mittari jäi 
nyt epäselväksi. VESOTE-hankkeen voidaan to- 
deta saavuttaneen toiminnalliset tavoitteensa, 
mutta tietopohja elintapaohjauksen vaikuttavuu
desta ei vahvistunut. Hankkeen lopputulosmuut
tujia ei ollut määritelty. Esimerkiksi liikunta- 
interventioilla määrällisinä mittareina on toimi-
nut mm. paino, vyötärönympärys, paastoveren-
sokeri ja verenpaine. Kärkihankkeessa rahoit-
taja ei ohjannut hankkeen arviointia sellaiseen 
suuntaan, joka olisi tuottanut tieteellistä pohjaa 
elintapainterventioiden toteuttamiselle jatkossa. 
Kokeiluohjelmien vaikuttavuuden ja toteutetta-
vuuden arviointi olisi kuitenkin erittäin tärkeää, 
jotta toimivimmat mallit tunnistetaan ja voidaan 
ottaa laajempaan käyttöön (24). Mittareita olisi 
voitu määritellä eri toiminnantasoille ja toimi-
joille, kuten palveluille, järjestöille, kunnille, am-
mattilaisille ja väestölle.

Terveyden edistämisen interventioiden vaiku
tukset terveydentilassa voivat näkyä pitkän ajan 
kuluttua, vaikka esimerkiksi elintavoissa on mah- 
dollista havaita nopeitakin muutoksia. Yhden 
intervention perusteella ovat välittömät ja pysy
vät muutokset epärealistisia. Tästä syystä pitäi
si arjessa tapahtuvan terveyden edistämisen in
terventioiden tutkimukselle luoda standardit, 
jotka pystyisivät realistisesti osoittamaan, mitkä 
tutkimusasetelmat edustavat vahvinta näyttöä. 
Vaikuttavuus tulisi mitata intervention välittö
mien tavoitteiden suhteen, mutta kaikkien inter- 
ventioiden vaikuttavuutta terveydentilaan tai ter- 
veyskäyttäytymiseen ei voida mitata. Toimenpide 
voi kutenkin olla vaikuttava. Liikuntaneuvonnan 
tavoitteena on esimerkiksi lisätä tietoa liikunnan 



424

terveyshyödyistä ja paikallisista liikuntamahdol- 
lisuuksista sekä motivoida liikunnalliseen elämän- 
tapaan. Tällöin vaikutuksia arvioidaan liikunta
motivaation ja terveystietämyksen lisääntymi- 
sen perusteella. Muutoksia havaittavissa voi- 
daan niiden arvioida johtuneen liikuntaneuvon- 
nasta, vaikka kaikkia liikunta-aktiivisuuteen vai-
kuttavia tekijöitä ei ole voitu kontrolloida. (6.) 

Hallitusohjelman tasoisissa terveyspoliittisis-
sa hankkeissa halutaan käyttää isoja käsitteitä 
ja vastata siihen, mitä rahoittaja toivoo. Rahoit
tajan toiveet voivat usein olla suhteettomia käy
tettävissä olevaan aikaan ja resursseihin (ks. 
Larivaara 2019). Konkreettisia tavoitteita tavoi-
teltaessa pitää kuitenkin olla mitattavissa oleva 
muuttuja. Tieteellinen pohja perustuu selkeästi 
määriteltäviin lopputulosmittareihin ja mitä niis-
tä on aiemmin tutkittu. 

Tämän hankkeen päätavoitteena oli, että 
kansalaiset lisäävät liikkumista, vähentävät istu- 
mista, syövät monipuolisesti ja terveellisesti sekä 
nukkuvat paremmin. Näin yleisellä tasolla kuva- 
tun tavoitteen onnistumisen mittaaminen on vai- 
keaa. Tarvitaan alkutason mittaus, jotta mahdol-
linen ero tulee esiin. Jotta aidosti tutkimusnäyt-
töön pohjautuvat hyvät käytännöt tai toimin-
tamallit saataisiin käyttöön, tarvittaisiin siinä 
tiivistä yhteistyötä päättäjien, virkamiesten, tut-
kijoiden ja kehittäjien kesken. Strategisen tutki-
muksen rahaston avulla on yritetty tiivistää tätä 
yhteistyötä. (44.) 

Kärkihankkeen valmistelu ja toteuttaminen 
havainnollistavat tutkimustiedon hyödyntämisen 
vaikeutta päätöksenteossa (ks. Larivaara 2019). 
Ihanteellista tutkimustiedon käyttöä olisi ana-
lysoida huolellisesti sekä tärkeimmät terveyden 
edistämisen haasteet kansanterveyden näkökul-
masta, että parhaat käytännöt niihin vastaami-
seksi. Käytännössä resurssit ja asiantuntemus ei
vät riitä huolellisen analyysin tekemiseen. Tällöin 
päätökset perustetaan tutkimustiedon pohjalta 
johdetuille oletuksille vaikutusketjuista. (44.) 

 
LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Hankesuunnitelmien laatijoiden edustajat kutsut-
tiin tämän artikkelin kirjoittajiksi. Se varmistaa, 
että hankkeen etenemisen kuvaus ja siihen vai-
kuttavat tekijät on varmasti kaikki analysoitu ja 
ilmiö on tullut tarkastelluksi jokaisen toteuttajan 
näkökulmasta, mutta se voi osaltaan heikentää 
luotettavuutta kirjoittajien ollessa tiedonantajia. 

Artikkelin ensimmäinen kirjoittaja on toiminut 
aluehankkeen projektipäällikkönä ja osallistunut 
alueellisen hankesuunnitelman kirjoittamiseen. 
Artikkelin ensimmäinen kirjoittaja on tehnyt it-
senäisesti aineiston analysoinnin. Luotettavuuden 
lisäämiseksi dokumenttianalyysi (taulukko 3) luo- 
kitteluineen on lopuksi käyty läpi tutkimusryh-
män johtajan kanssa ja se on ollut muiden kir-
joittajien nähtävillä. Laadullisessa tutkimuksessa 
kuitenkin aina tutkija on jollakin tasolla puo-
lueellinen, koska hän on sekä luonut tutkimus-
asetelman, että toimii tulkitsijana (45). Erilaiset 
tulkinnat eivät välttämättä vähennä tutkimuksen 
luotettavuutta, koska ne lisäävät ymmärrystä tut-
kittavasta ilmiöstä (46). Tutkija kuitenkin analyy-
sin avulla pystyy nostamaan esiin aiheita, jotka 
ovat merkityksellisiä ilmiölle (47). Luokittelemi-
sessa on jouduttu tekemään päätöksiä siitä, mitä 
sisältöä osa luokitteluista vastaa, koska osa ai-
neistojen viittauksista sopii useamman luokituk-
sen alle. Aineiston valintaprosessin johdonmukai-
suus ja läpinäkyvyys ovat dokumenttianalyysin 
sekä sisällön analyysin luotettavuuden kannalta 
tärkeitä ominaisuuksia. (47,20) Tutkimuksen 
tuloksia verrattiin lopuksi STM:n ulkopuoliselta 
konsultilta tilaamaan raporttiin. Asiakirja-ana-
lyysi ei vaatinut eettisen toimikunnan lausuntoa. 

 
JOHTOPÄÄTÖKSET
Hallituskauden nelivuotinen kesto on lyhyt aika 
ja sisältäessään vielä hankesuunnittelun, käyn-
nistämisen ja yhteistyön on konkreettinen toteut-
tamisaika tätäkin lyhempi. Valtionavustushank-
keiden hakuprosesseissa on tiukka aikataulu ja 
ohjeet tulevat lyhyellä valmisteluajalla, jolloin 
ei voida rauhassa suunnitella käynnistämistä ja 
toteuttaa ohjeistoon perustuvaa toteutusta. Ko-
konaiskuvasta tulee käsitys, ettei kenelläkään ole 
kansanterveyden edistämisen kokonaisuudesta 
vastuuta tai omistajuutta. Alkuperäinen ajatus, 
että julkisesti rahoitetut ja laajasti koskettavat 
hankkeet pitäisivät olla sisällöltään ja prosessis-
saan vahvasti tutkimusnäyttöön perustuvia, ei ole 
mahdollista.  Kansallisten isojen kehittämishank-
keiden hyvien tulosten juurruttaminen ja hyvien 
käytäntöjen implementointi jää helposti kesken. 
Isot muutokset toimintaympäristössä, kuten 
kannustavien muutosta tukevien insentiivien 
luominen tai vaikuttavuuden seuraaminen jäävät 
tekemättä. Hankkeen juurruttaminen jää uudelle 
hallitukselle, jolloin pitäisi turvata se, että uusi 
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hallitus jatkaisi siitä, mihin edellinen hallitus jäi. 
Kuntatalous on hyvin tiukoilla, eikä aina voida 
aloittaa alusta vaan pitäisi olla suunnitelma siitä, 
miten seurantaa ja toimeenpanoa jatketaan hal-
lituskausista huolimatta. Jos halutaan näyttöön 
perustuen kehittää esimerkiksi diabeteksen hoi-
toa, pitää turvata toimeenpano hallituksen vaih-
tuessa. Kansalaisten ja ammattilaisten toiminta 
muuttuu hitaasti. Uuden hallitusohjelman tulisi 
implementoida aiempia aikaansaannoksia. Hoi-
toa ja hoitoprosesseja ei voida kehittää politiikan 
varassa. Kehittämistyön prosessin arviointi tulisi 
olla mukana hankkeissa, ja arvioinnin tuloksille 
olisi hyvä olla yhteinen kansallinen alusta, jotta 
palvelujärjestelmä voisi hyödyntää nykyistä hel-
pommin aikaisempien hankkeiden hyviä asioita 
ja välttää raportoituja virheitä. 

Kehittämisideana voidaan esittää, että minis
teriö voisi tilata asiantuntijoilta aina valmiina 
olevan näyttöön perustuvan kehikon hankkeita 
varten, joka suunnataan teemojen mukaan. Ke-
hikossa tulisi huomioida myös osallisuus, tekno-
logian lisääminen ja skaalautuvuus. Perusteltuna 
tässä on julkisen rahan käyttö, jolloin tuloksia 
pitäisi voida mitata. Toisena vaihtoehtona voi 
olla valinta, jossa kehittämistyötä tehdään huo-
lellisesti pienemmälle väkimäärälle ja implemen-
toidaan myöhemmin laajemmalle alueelle. Täl-
laiseen raportointiin on jo olemassa esimerkiksi 
Innokylä, jota voisi hyödyntää huomattavasti 
nykyistä enemmän. Pitäisi voida vastata kysy-
mykseen: Miten hankkeen toteutus vaikutti pal-
velujärjestelmässä? 

Asia on varsin ajankohtainen, koska päämi-
nisteri Sanna Marinin hallitus käynnisti vuonna 
2019 sote-uudistuksen valmistelun, jossa otetaan 
huomioon edellisten vaalikausien valmistelu ja 
perustuslailliset reunaehdot. Hallitusohjelman 
yhtenä tavoitteena on siirtää sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnan painopistettä perustason 
palveluihin ja ehkäisevään toimintaan. (48) Ta-
voitteen saavuttamiseksi sosiaali- ja terveysminis
teriö käynnisti Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys
keskus -ohjelman, joka toteutetaan vuosina 
2020–2022 kehittämishankkeissa eri puolilla 
Suomea. STM:n käynnistämän rahoitushaun ai-
ka oli 20.1.2020–30.4.2020. (49.) 

VESOTE-hankkeen aikana toimenpiteitä le-
vitettiin 11 /21 sairaanhoitopiirin alueelle, jolloin 
elintapaohjauksen poikkihallinnollisen toteutus-
tavan edistämiseksi tehtäviä tavoitteita saatiin 

viedyksi eteenpäin. VESOTE-hanke käynnisti 
elintapaohjauksen kehittämiseen liittyviä toi-
menpiteitä, muttei varmistanut niiden systemaat-
tista leviämistä ja käyttöönottoa väestötasoisesti.

Terveyspolitiikan näkökulmasta kysymykse
nä on, kuinka kokeiluohjelmia hyödynnetään. 
Hyödyntäminen edellyttää riittävää ja monipuo
lista arviointia ja arvioinnin dokumentointia. Ar- 
viointi ei voi jäädä terveysvaikutuksiin, vaan 
tarvitaan laajempaa kokemusten, prosessin ja 
kustannusten arviointia. Tulosten levittämisessä 
tarvitaan monipuolista viestintää kuten tiedotus-
välineitä, seminaareja ja koulutuksia. Hyödyntä-
miseen tarvitaan systemaattista terveyspoliittista 
päätöksentekoa valtakunnallisella ja paikallisella 
tasolla. Päätöksentekoa tukee, kun kokeiluohjel-
malla voidaan osoittaa idean tai toimintatavan 
tuottavan toivottuja tuloksia teoreettisen va-
kuuttelun sijaan. Hyödyntämistä taas tukee ko-
keiluohjelman toteutus päätöksentekoa lähellä 
olevien tahojen kanssa, kuten valtakunnallisesti 
ministeriöiden ja asiantuntijalaitosten ja paikal-
lisesti sairaanhoitopiirin, maakuntahallinnon tai 
terveyskeskusten kanssa. (24)  Pitkän aikavälin 
seuranta ja arviointi taas mahdollistuisi, jos si-
touduttaisiin levittämään valtakunnallisesti kor-
keatasoisten tutkimushankkeiden tuloksia ja nii-
hin sisällytettyä seurantaa. 

Lisäksi onnistuneeseen väestötason terveyden 
edistämisen interventioon tarvitaan tueksi laajo-
ja paikallisia, kansallisia ja poikkihallinnollisia 
toimia: Onnistuneessa terveyden edistämisen oh- 
jelman implementoinnissa on nostettu esiin huo- 
lellinen suunnittelu, sopivan viitekehyksen löytä
minen, poliittisen tason sitoutuminen ja hallin-
nollisen ketjun vieminen ylhäältä alaspäin, pitkä 
seuranta-aika sekä huolellinen arviointi. Ei kui-
tenkaan vielä riitä, että kuvataan ohjelma huo-
lella ja tutkitaan parasta implementointimallia, 
vaan vaaditaan johtopäätösten tekoa kansallisel
le tasolle asti. (50.) Terveyskäyttäytymiseen täh-
täävissä muutosohjelmissa yhteistä on poikkihal- 
linnollinen yhteistyö ja esteiden vähentämiseen 
tai poistamiseen tähtäävä toiminta, joita ovat esi-
merkiksi sosiaaliset, taloudelliset ja ympäristöön 
liittyvät. Tarvitaan myös kansallisia ja paikallisia 
mainos- ja joukkoviestintäkampanjoita sekä pal-
veluympäristöjen kehittämistä. Poliittiset, vero- 
tukselliset ja lainsäädännölliset toimet on havait
tu vaikuttaviksi. Väestötasolla toteutetuilla in-
terventioilla on suurimmat mahdollisuudet on-
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nistua silloin kun hallitus tukee niitä ja panee ne 
tehokkaasti täytäntöön. (51.) 

VESOTE-aikana ei hallituksessa tehty saman- 
aikaisesti poliittista ohjausta, verotuksellisia tai 
lainsäädännöllisiä tukevia toimia. Päinvastoin sa- 
maan aikaan hallitus päätti alkoholikaupan va- 
pauttamisesta koskemaan 5,5-prosenttisten alko- 
holijuomien myynnin aloittamista ruokakaupois
sa ja kioskeissa. Sokerivero poistui EU-säädös-
ten vuoksi eikä sitä korvaamaan säädetty uutta 
elintarvikkeiden sokeripitoisuuteen pohjautuvaa 
veroa. Väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
minen edellyttää kokonaisvaltaista hallinnon ra-
jat ylittävää yhteiskuntapolitiikkaa. Keskeisessä 
asemassa ovat sosiaali- ja terveyssektorin lisäksi 
mm. koulutus-, ympäristö-, elinkeino-, liikenne-, 
nuoriso-, liikunta-, kulttuuri- ja liikennepolitiik-

ka. (52) Politiikkakoherenssi on tässä keskeises-
sä roolissa. 
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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 

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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