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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) myodntaa terveyden edistamisen maararahaa kokeilu-
ja kehittamishankkeisiin seka terveyden edistamista tukeviin tutkimushankkeisiin. Tama
opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa THL:n kanssa. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli
laatia THL:lle teoriatiedon, dokumenttiaineiston ja asiantuntijahaastattelun pohjalta tervey-
den edistdmisen hankkeiden arvioinnin suunnitteluun suosituksia, joita voi hyddyntaa ter-
veyden edistdmisen hankkeiden systemaattisessa suunnittelussa ja vaikutusten arvioin-
nissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle terveyden edista-
misen hankkeiden vaikutusten arvioinnin kehittamisen pohjaksi.

Opinnaytetyota ohjaa kolme tutkimustehtavaa:
1. Mita asioita hankkeen suunnitelmavaiheessa tulisi huomioida, jotta hankkeen vaiku-
tusten arviointi olisi mahdollisimman selkeaa?
2. Millaisia hyvia kaytantéja hanke-A:n avainhenkild nostaa haastattelussa esille?
3. Miten Preced—-Proceed-malli soveltuu hanke-A:n arvioimiseen?

Opinnaytetyon aineistona kaytettiin terveyden edistdmisen hankkeen hanke-A:n suunni-
telma- seka raportointidokumentteja seka hankkeessa tydskennelleen asiantuntijan haas-
tatteluaineistoa. Tydssa hyddynnettiin terveyden edistdmisen suunnitteluun ja arviointiin ke-
hitettya Precede—Proceed-mallia. Mallin avulla analysoitiin hanke-A:n suunnittelua ja arvi-
ointia. Hankkeen asiantuntijahaastattelun avulla saatu aineisto analysoitiin laadullisen sisal-
I6nanalyysin keinoin.

Opinnaytetyon keskeiset tulokset tutkimustehtavittain:

Tutkimustehtdva 1. Selked vaikutusten arviointi vaatii arvioinnin huomioimista hankkeen
suunnitteluvaiheessa ja hankkeen tarkoituksen ja tavoitteiden huolellista maarittelya. Tavoit-
teita laadittaessa on kuvattava, millaisilla mittareilla niitd voidaan seurata ja arvioida. Koh-
deryhma tulee ottaa mukaan suunnittelemaan hanketta, mika lisdd hankkeeseen sitoutu-
mista. Eri toimialojen valinen yhteisty® on tarkeaa, jotta eri toimialojen osaaminen saadaan
hyédynnettyd hankkeessa parhaalla mahdollisella tavalla.

Tutkimustehtava 2. Tavoitteiden ja mittareiden on oltava riittdvan selkeita, etta niité voidaan
seurata, vaikka henkilosto vaihtuisi kesken hankkeen. Lisdksi on tarkeda huomioida arvioin-
nin riittdva resurssointi ja maaritella kuka arviointia tekee ja seuraa.

Tutkimustehtava 3. Precede—Proceed-malli soveltui hyvin hanke-A:n tarkasteluun. Malli hel-
pottaa hankkeiden méaarittelyd, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Se soveltuu terveyden
edistdmisen monivaiheisten hankkeiden suunnitteluun, joissa tavoitteena on kohderyhmén
elaméanlaadun parantaminen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda terveyden edistamisen suunnittelun ja toteutuk-
sen tukena.
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The Finnish institute of health and welfare (THL) provides funding for health promotion pro-
jects. These could be pilots or development projects, or research projects and programs.
This study was carried out in collaboration with THL. The purpose of this study was to create
recommendations to THL regarding how to plan the evaluation of health promotion projects
based on academic research, project documentation and an expert interview. In the future,
recommendations can be utilised in the systematic planning and impact assessment of
health promotion projects. Moreover, this study aims to provide THL a basis for developing
impact assessments for health promotion projects.

This study has three research topics:
1. What should be considered during the project’s planning phase to make the impact
assessment as straight forward as possible?
2. What are the good practices the project A key person highlights in the interview?
3. Is Precede—Proceed model suitable for project A assessment?

The data of this study included the health promotion project A’s planning and reporting doc-
uments and interview of an expert who worked in the project. Precede—Proceed model for
health promotion planning, was used to analyse the project A’'s planning and assessment.
The interview was analysed by using qualitative content analysis.

The main findings of this study by research topics are:

1. Clear definitions of a project’s purpose, objectives and indicators in the planning phase
will make impact assessment easier during the reporting phase. It is also important that
project’s target group will participate in the planning process, as this will enhance their com-
mitment to the project. Cross-sectoral cooperation is important to make the best possible
use of different sectors’ know-how in the project.

2. Project’s objectives and indicators must be clear enough to be monitored even if there are
changes in the staff during the project. In addition, it is important to consider adequate re-
sourcing of the assessment and to determine who will conduct and monitor the project as-
sessment.

3. Precede—Proceed model was well suited to evaluate project A. The model provides good
facilitation for defining, planning, implementation, and evaluation of a project. It is suitable
for planning multi-stage health promotion projects aimed at improving the quality of life of
the target group.

The results of this study can be utilised in planning and implementation of health promotion
projects.

health promotion, impact assessment, Precede—Proceed
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1 Johdanto

Hyvinvointia ja terveytta edistetdaan, kun vaikutetaan niita maaritteleviin tekijéihin, joista
tarkeimpia ovat elinolot ja sosioekonomiset tekijat. Terveytta edistavien elintapojen si-
sdistaminen vaatii muun muassa riittdvaa toimeentuloa, osallisuuden ja mielekkyyden
kokemusta, psyykkista hyvinvointia seka vapaa-ajan ja tyon valista tasapainoa. Elinta-
poihin vaikuttamista vaikeuttaa yksilon voimavarojen ja pystyvyyden tunteen puute
muutoksen toteuttamiseen. Hyvinvointia ja terveytta tukevien elintapojen tulisi olla kai-
kille mahdollisia ja houkuttelevia valintoja. (Sosiaali- ja terveysministerit 2016: 6-7.)

OECD:n julkaiseman maakohtaisen terveysraportin (2019: 3—4, 22) mukaan Suomessa
kansanterveyden toimilla ehkaistavissa oleva kuolleisuus on hieman yleisempaa kuin
Euroopan Unionissa keskimaarin. Myds elinajanodotteessa on seka sukupuoleen etta
sosioekonomiseen asemaan liittyvaa eriarvoisuutta. Sosioekonomisen aseman mukai-

set erot elinajanodotteessa ovat merkittavia, vaikkakin ne ovat alle EU:n keskiarvon.

Terveyserojen kaventaminen edellyttaa seka rakenteisiin etté yksildihin ja yhteistihin
kohdentuvia toimenpiteitd, joita toteutetaan kansallisella, alueellisella ja paikallisella ta-
solla. Rakenteisiin, palvelujarjestelmaan ja elintapoihin vaikuttaminen ovat keinoja so-
sioekonomisista syista johtuviin terveyseroihin vaikuttamisessa. lhmisten terveytta
edistavia valintoja esimerkiksi ravintoon, likuntaan tai paihteisiin liittyen voidaan tukea
interventioiden ja viestinnan keinoin yhteiso- ja yksilétasolla. Toimet tulisi kohdentaa
erityisesti heikoimmassa asemassa oleviin vaestoryhmiin. (Karvonen & Martelin & Kes-
tild & Junna 2018: 112-113.) Paikallisesti ja kansallisesti toteutetut terveyden edistami-
sen interventiot sdastavat terveydenhuollon kustannuksia (Masters & Anwar & Collins
& Cookson & Capewell 2017: 833).

Suomessa on monia eri tapoja vahentdd huono-osaisuutta ja vahvistaa ihmisten hyvin-
vointia. Taloudelliset resurssit maarittelevat kuntien mahdollisuuksia painottaa toimia
ehkaiseviin palveluihin yhteistydssa alueen jarjestdjen ja hanketoimijoiden kanssa. On-
nistuneesti kohdistuneista toimenpiteista seuraa toimivia, ehkaisevia toimintamalleja,
haittojen minimointia seka nopeutuneita interventioita. (Zitting & Wiens & Kainulainen
2020: 316.) Toimialojen rajat ylittava yhteistyd kunnan eri toimialojen valilla lisaa ym-
marrysta muun muassa terveyseroihin liittyvistd ongelmista ja voi mahdollistaa uusien

terveyserojen kaventamiskeinojen kehittamisen. Tata kaventamistoimintaa taytyy joh-



taa, koordinoida ja resursoida. Toimeenpanossa mahdollisimman laaja-alainen sovelta-
minen on tarpeen, jotta eri toimialojen kaytdssa olevia keinoja voidaan hyddyntad. Nain
eri toimialojen seuranta- ja vaikuttavuustieto saadaan koottua yhteen ja hahmotettua
kokonaisuudeksi. (Rotko & Hannikainen-Ingman & Murto & Kauppinen & Mustonen
2014: 96-97.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselta odotetaan vaikutuksia ja vaikuttavuutta. P&éat-
tajat, asiantuntijat ja ammattilaiset tarvitsevat tietoa vaikuttavista hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen toimintamalleista, joista myos rahoittajat ovat kiinnostuneita. Lisaksi
kansalaisilla on tarve saada tietoa toimivista ja vaikuttavista kaytanteista hyvinvointinsa
ja terveytensa edistamiseksi. Talla hetkelld eniten tietoa on saatavilla 1ahinna yksittai-
sistd menetelmistéa ja laajempien rakenteellisten toimien vaikuttavuutta on edelleen vai-

kea arvioida. (Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtaminen a, b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) myontaa terveyden edistimisen maararahaa
kokeilu- ja kehittamishankkeisiin seka terveyden edistamista tukeviin tutkimushankkei-
siin ja ohjelmiin, joiden tavoitteena on tukea terveyden edistamista. (Terveyden edista-
misen maararaha.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan hyvinvointierojen kaventamiseen
pyrkivaa ja syrjaytymista ehkaisevaa terveyden edistamisen hanketta, jolle myodnnettiin
maararaha kolmeksi vuodeksi. Tietosuojasyista hanketta kasitelladn anonyymina ja jat-
kossa siihen viitataan hanke-A nimella. Tydssa tarkastellaan hankkeen suunnittelua,
toteutusta seka vaikutusten arviointia. Tavoitteena on selvittdd, mitéa seikkoja kannattaa
huomioida jo hankkeen suunnitteluvaiheessa vaikutusten arvioinnin osalta. Kehittamis-

tyo tehdaan yhteistyéssa THL:n ja hankkeen toteuttaneen kunnan kanssa.

2 Arviointi terveyden edistamisessa

Tama opinnaytetyd keskittyy terveyden edistamisen hankearviointiin ja sen suunnitte-
luun. Arviointi vaatii huolellista suunnittelua ja terveyden edistamisen vaikutusten arvi-
oinnin erityispiirteiden huomiointia. Teoriaosuuteen on haettu tietoa terveyden edista-
misen hankkeiden suunnittelusta ja arvioinnista sek& suunnittelumalleista, joita voisi

hyddyntaa suunnittelutyossa.



2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisella tarkoitetaan yksilon tai yhteiséjen vaikutusmahdollisuuksien
lisdamista oman terveytensa maarittajiin ja terveytensa kohentamiseen. Toiminta on ta-
voitteellista ja valineellista ja se tahtaé hyvinvoinnin aikaansaamiseen ja sairauksien
ehkaisyyn. (Hyvinvointi- ja terveyserot.) Kaytanndssa kyse on terveytta edistavasta ja
sairauksia ehkaisevasta tyosta, jolla vaikutetaan sairauksien riskitekijoihin ja edistetaan
likuntaa tai terveellisia valintoja lainsdadannén keinoilla. Toimet voidaan jakaa ympa-
ristoon ja yksiloihin vaikuttamiseen. Toiminnan vaikuttavuuden ja syysuhteen osoittami-

nen hyvinkin erilaisissa toimissa vaihtelevat paljon. (Stahl 2017: 971.)

Terveyden edistdmistoiminnan tarkoituksena on lisata terveytta ja toimintakykya seka
vahentaa vaestdryhmien vélisia terveyseroja. Toiminnalla vaikutetaan terveyden ja hy-
vinvoinnin taustatekijoihin, kuten elintapoihin ja elaméanhallintaan, elinymparistéon seka
palvelujen toimivuuteen ja saatavuuteen. Kuntalain mukaan yksi kunnan tehtévista on
edistaa asukkaiden terveytta ja hyvinvointia, mikéa tapahtuu yhteistydssa kunnan eri toi-

mialojen kesken. (Kuntaliitto 2017.)

2.2 Terveyden edistamisen vaikutusten arvioinnin erityispiirteet

Terveyden edistiminen pohjautuu osittain terveystieteisiin ja l|&aéketieteen tutkimustradi-
tioon. Tall6in tutkimuksen naytdn arviointi on usein perustunut ladketieteellisen para-
digmaan, jonka lahtokohta on satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus. Terveyden edistami-
sen tutkimusnayton maarittamiseen se ei kuitenkaan joustamattomasti sovellettuna so-
vellu. (Stahl 2017: 972.) Terveyden edistamiseen liittyvia tieteenaloja ovat laaketieteen
lisdksi muun muassa yhteiskuntatieteet ja kayttaytymistieteet. Terveyden yhteiskunta-
tieteellinen nakokulma liittyy hyvinvoinnin, elaménlaadun ja terveyden tasa-arvon toteu-
tumisen osoittamiseen. (Aalto-Kallio & Saikkonen & Koskinen-Ollongvist 2009: 14.)
Terveyden edistdmisen hankkeiden arviointi onkin raatalditava projektien mukaan, eika
yksittdinen arviointimenetelma sovellu kaikille toimintamalleille tai hankkeille (Nutbeam
1998: 27).

Terveyskayttaytymisen muuttaminen on monisaikeista ja haastavaa. Terveyskayttayty-
mista muutetaan paremmin interventioilla, joilla on naytt66n perustuva, kayttaytymistie-
teellinen teoriapohja kuin interventioilla, joilta tima pohja puuttuu. Teorian avulla pysty-
tdan huomioimaan toimiviksi havaittuja ja muutosta edistavia tekijoita ja vaikuttamisen
keinoja, mika edistda intervention onnistumista. (Linnasaari & Hankonen 2019: 89; Mit-
chie & Johnston & Francis & Hardeman & Eccels 2008: 662.)



Tieto vaikuttavista keinoista hyvinvointi- ja terveyseroja madaltamiseksi, auttaa toimien
valinnassa. Toimien ja tavoitteiden toteutumista tulisi seurata seka hankkeen kuluessa
prosessimittareilla etta raportointivaiheessa lopputulosindikaattoreilla. Tavoitteisiin poh-
jautuvassa arvioinnissa saattaa jaada huomioimatta kehittamistyon nakoékulmasta tar-
keita tuloksia ja vaikutuksia, joita ei ole osattu odottaa, kun tavoitteita on asetettu. Li-
saksi piilloon saattaa jaada valintoja, joita projektiin osallistuneet ovat hanketta toteutta-
essaan tehneet. (Rotko ym. 2014: 97; Seppala-Jarvela 2004: 31.)

Tavoitteiden mitattavuus ja tasmallisyys voivat vaihdella hankkeen aikana. Tavoitteiden
kayttaminen arvioinnin mittapuuna on ongelmallista, jos toteutusympéristd on kovin
muuttuva ja epavakaa. My0s tehtyjen ennakkoarviointien vaikutusten (EVA) seuranta
olisi oleellista. Seurantatietoa tarvitaan vaeston hyvinvoinnin ja terveyden kehityksesta
seka toimien kohdentamisesta merkitykselliselld tavalla. Laadullisen tiedon, kuten asi-
antuntijoiden hiljaisen tiedon ja osallistujien kokemustiedon ker&ddminen on tarkeaa.
(Rotko ym. 2014: 97.)

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin haasteisiin ei voida vaikuttaa menestyksekkaasti,
jos tydskennellaan erilladn muista toimijoista. Yhteisty® eri toimijoiden valilla on elintar-
keda. (Corbin & Mittelmark 2008: 365.) Hyvan suunnitelman lisaksi eri toimijoiden vali-
nen yhteisty6 vaikuttaa projektin onnistumiseen, tavoitteiden saavuttamiseen seka vai-
kutusten ja vaikuttavuuden aikaansaamiseen. Moniin terveyden ja hyvinvoinnin kulttuu-
rillisiin, taloudellisiin, poliittisiin ja sosiaalisiin determinantteihin vaikuttavat sosiaali- ja
terveyssektorin ulkopuoliset tekijat ja politikat. Sen vuoksi tehokas terveyden edistami-

nen vaatii monialaista yhteisty6ta eri sektoreiden valilla. (WHO 2018: 1.)

2.2.1 Arviointi vaatii huolellista suunnittelua ja kasitteiden méaarittelya

Vaikuttavuusarviointia ja sen kehittdmista haittaavat usein kasitteelliset epaselvyydet.
Samasta aiheesta puhutaan joko eri termeilla tai kasitteiden sisallosté on erilaisia nake-
myksiéa. (Koskinen-Ollongvist & Pelto-Hulkko & Ruovinen-Vilenius 2005: 6.) Sanaa vai-
kuttavuus kaytetaan varsin laajasti suomalaisessa terveydenhuoltotutkimuksessa,
mutta sité ei ole useinkaan maaéritelty. Lisaksi vaikuttavuuden arvioinnin mittarit ovat
yleensa epaselvia tai ne puuttuvat kokonaan. (Konu & Rissanen & lhantola & Sund
2009: 292).

Arviointi on monivaiheinen ja monia eri tekijoita sisaltava prosessi. Terveyden edistami-

sen hankkeiden kehittamisprosesseissa yksittaistenkin vaiheiden heikko huomiointi na-



kyy vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin vaikeuksina. Muun muassa epaselvat ta-
voitteet ja teoreettinen tausta tai heikko kohderyhman tuntemus vaikeuttavat arvioinnin
kohdentamista olennaisiin tekijoihin. Onnistunut arviointi edellyttdé jokaisen vaiheen
huolellista suunnittelua ja toteutusta, joka perustuu monitieteisessa yhteistssa tuotet-

tuun teoria- ja tutkimustietoon. (Haggman-Laitila & Liinamo & Rekola 2013: 153-154.)

Suunnittelu ja arviointi vaativat huolellista analyysia. Monipuolista ymmarrysta asiaan
saa erilaisista tiedon lahteistd, kuten kayttaytymista ja toimeenpanoa kasittelevat teori-
oista ja viitekehyksista, terveysongelmiin liittyvista tutkimuksista ja kirjallisuuskatsauk-
sista seké politiikka-asiakirjoista. Lisaksi on tarkeaa huomioida asiantuntijoiden, kohde-
ryhman ja paattgjien tietoa ja nakemyksia. (Linnasaari ym. 2019: 91.) Onnistuneeseen
ohjelmaan tai hankkeeseen vaikuttavat yhtendinen teoreettinen l[&hestymistapa ja sel-
kedasti rajattu terveyskayttaytymisen alue. Menestymista lisdavat kohderyhman suhteel-
linen pienuus ja valmius muutoksiin, interventioiden standardisoiminen sek& ohjelman
perustuminen vertaistukeen. Terveyden edistamisessa tarvitaan hankkeena toteutuvan
kehittdmistyon ja siihen sisaltyvien interventioiden eri vaiheiden systemaattista hallin-
taa. (Haggman-Laitila ym. 2013: 154.)

Onnistuneimmat hankkeet voivat pohjautua useaan eri teoriaan, mutta jokaisen teorian
anti hankemalliin on mietittava tarkkaan. Hankkeen onnistumisen mahdollisuuksia lisaa
kohderyhméan ottaminen mukaan jo hankkeen suunnitteluvaiheeseen. (Glanz & Bishop
2010: 413.)

2.2.2 Arvioinnin huomioiminen suunnitteluvaiheessa

Arviointi tulee huomioida jo hankkeen suunnitteluvaiheessa ja siihen on varattava riitta-
vasti resursseja. Muutoin arviointi saattaa vaikuttaa paalle limatulta, eika siita saada
tukea hankkeen toteutukseen. Hyvassa arvioinnissa kysytaan oikeita kysymyksia ja nii-
hin annetaan kattavia vastauksia. (Pelto-Hulkko & Karjalainen & Koskinen-Ollongvist
2006: 55; Aalto-Kallio ym. 2009: 3.)

Mit& tahansa toimintaa arvioidessa, suunnittelu seka toiminnalle ja sen arvioinnille luotu
ohjelmateoria ovat oleellisessa asemassa. Sen avulla luodaan tietoa hankkeesta tai in-
terventiosta, sen toimintaymparistosta ja sisallostd, hankkeeseen liittyvasta teoriasta ja
keskeisista kasitteista. Lisdksi on pohdittava ei-toivottuja vaikutuksia ja tekij6ita, jotka
saattavat estéaa toivotun tuloksen saavuttamisen. Ohjelmateorian merkitys osana toi-

minnan ja arvioinnin suunnittelua on olennainen. Se sisaltéda perusteltuja kasityksia



siitd, miksi ja miten interventio toimii, kenelle ja missé olosuhteissa. (Dahler-Larsen
2005: 23; Aalto-Kallio ym. 2009: 17; Linnasaari ym. 2019: 93).

Ohjelmateoria voi my@s sisaltdé intervention muutosteorian ja logiikkamallin. Muutos-
teoria kertoo, millaisilla mekanismeilla kayttaytymisenmuutos oletettavasti saavutet-
taan. Logiikkamallilla havainnollistetaan visuaalisesti intervention eri osa-alueiden, pro-
sessien ja lopputulosten valiset syy-seuraussuhteet ja yhteydet. (Linnasaari ym. 2019:
93))

Teorian maarittaminen ja sen tdsmentaminen voi olla aluksi hankalaa. On kuitenkin
olemassa paljon erilaisia interventioiden suunnitteluviitekehyksia, joista saa apua sii-
hen, miten esimerkiksi kayttaytymistieteellista tietoa ja teoriaa voidaan soveltaa vaikut-
taviksi interventioiksi. (Linnasaari ym. 2019: 93.) Paljon kaytettyja suunnittelu- ja arvi-
ointimalleja ovat esimerkiksi Intervention Mapping eli intervention kartanteko (Bartholo-
mew ym. 2016) ja Procede—Proceed-malli (Green & Kreuter & Deeds & Patridge 1980;
Green & Kreuter 2005). On havaittu, ettd useimmat suunnitteluviitekehykset sisaltavat
yleensa taulukossa 1 kuvatut vaiheet. (Araujo-Soares & Hankonen & Presseau & Snie-
hotta 2018: 7).

Taulukko 1.  Yleisimmat intervention suunnittelun vaiheet Araujo-Soares 2018 ym. mukaan.

Vaihe 1. | ongelman huolellinen analysointi ja intervention tavoitteen maarittami-
nen.

Vaihe 2. . e s . . e iipae e
Intervention kayttaytymistieteellisen perustan maarittdminen, mm. kayt-
taytymiseen vaikuttavien tekijdiden ymmartaminen ja muutostekniikoi-
den valinta, ja sen pohjalta ohjelmateorian rakentaminen.

Vaihe 3. Materiaalien suunnittelu ja tuottaminen.

Vaihe 4. Kaytannon toteutettavuuden varmistaminen (esim. pilotointi).

Vaihe 5. Intervention vaikutusten ja prosessin arviointi.

Vaihe 6. || jajamittainen toimeenpano ja levittaminen.




Mallien seuraaminen kirjaimellisesti ei ole valttamatta tarpeen, vaan tarkedmpaa on ra-
portoida koko hankkeen ajan avoimesti hankeprosessissa tehdyista ratkaisuista. Tal-
I6in jokaisessa suunnitteluvaiheessa punnitaan, parantaako lisdtiedon hankkiminen in-
terventiota ja onko lisakartoitus tarpeellista. Nain saadaan joustavuutta hanketydhon ja
mukautetaan ty0 saatavilla oleviin resursseihin. Raportointivaiheessa on tarkeaa tuoda
selkeasti esille, mika ratkaisut perustuvat tutkittuun tietoon ja mitka eivat. Yksi harvem-
min kaytetyista, mutta hyodyllisista keinoista on hytdynt&a jo kehitettya toimintamallia,
jolla on naytt6on perustuva teoriapohja. (Araujo-Soares ym. 2018: 17.), Jotta teoreetti-
set mallit saadaan paremmin kayttoon hanketytssa, tarvitaan kaytannon tyokaluja nii-
den hyoddyntamiseksi. Joidenkin mallien heikkouksia ja vahvuuksia on analysoitu ja tes-
tattu, mutta ei kuitenkaan l&heskaan kaikkien. Onkin tarvetta jatkaa mallien hy6dynnet-
tavyyden testaamista ja niiden kayton vaikutusta erilaisten hankkeiden suunnittelussa
ja arvioinnissa. (Allen & Barbero & Shantharam & Moeti 2019: 58.)

2.2.3 Arvioinnin mittarit ja tytkalut

Vaikutuksia tulisi arvioida mahdollisimman tarkasti. Kaytdnndssa tarkin arviointi on nu-
meerista, kun pystytaan laskemaan esimerkiksi kayttajamaaria. Maarallinen arviointi
onkin yleensa helpompaa valittdmien vaikutusten arvioinnissa. Pidemman aikavalin
vaikutusarviointi on usein laadullista ja se kuvataan usein vain yleiselld tasolla osoitta-
malla, mitk& eri tekijat vaikuttavat toisiinsa ja milla tavoin. Vaikutusten laadullinen ku-
vaus on oleellista silloin, kun luotettavaa numeerista tietoa ei ole mahdollista saada.
(Sundqvist & Oulasvirta 2011: 15.)

Arviointia suunniteltaessa tarvitaan tietoa kaytettavissa olevista mittareista ja arviointi-
tyokaluista, mitk& soveltuvat parhaiten kuhunkin hankkeeseen tai interventioon. Tehok-
kaiden ja standardisoitujen tydkalujen kaytosta on hyotya vaikutuksia arvioitaessa.
Usein kannattaa hyodyntaa jo olemassa olevia ja hyvin tunnettuja arviointitydkaluja, joi-
den luotettavuus, validiteetti ja helppokayttdisyys on todennettu ja tiedossa, ja joiden
tuloksille on yleensa saatavilla populaation viitearvot. (Dronavalli & Thompson 2015:
805, 815.) Suorien vaikutusten mittaamisen ohella on tarkead, ettd hanke on tavoitta-
nut kohderyhmansa, toteutus on onnistunut ja toimintaa yllapidetd&n hankeajan jal-

keenkin. (Araujo-Soares ym. 2018: 17).

Mit& ja miten mitataan, osoittaa sen, mitd on kiinnostuksen kohteena. Arviointitytkalut
tuottavat tietoa mahdollista sdastoista, mutta toimivat lisaksi toiminnan suunnittelun, re-

surssien ja terveyden edistamisen nékyvaksi tekemisen vélineind. Terveyden ja hyvin-



voinnin hankkeiden ja interventioiden tavoitteita tulisi mitata luotettavilla, kayttokelpoi-
silla ja ajantasaisilla arviointitytkaluilla. Niita on kuitenkin vain rajoitetusti saatavilla,
mika johtuu siitd, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on vaikeasti vakioitavissa.
Liséksi terveyden edistamiseen kohdistuvat toiminnot ja yhteiskunnalliset palvelujarjes-
telmat ovat moniulotteisia, jolloin vaikutusten arviointi on haastavaa. Kotimaisia arvioin-
nin mittareita ei ole juurikaan saatavilla terveyden edistamisen kannalta tarkeille ai-
heille, kuten mielenterveyteen ja osallisuuteen liittyviin aiheisiin tai kohderyhmista pal-
jon palveluja kayttaville. (Kangasniemi ym. 2021: 53, 61.)

2.3 Precede—Proceed-malli

Yksi laajasti sovellettu malli interventioiden tai hankkeiden suunnitteluun ja arviointiin
on Precede—Proceed-malli (PP-malli). Precede on lyhenne sanoista predisposing, rein-
forcing and enabling constructs in educational diagnosis and evaluation. Proceed on
lyhennys sanoista policy, regulatory and organizational constructs in educational and
environmental development. Greenin ja Kreuterin kehittdma malli sisaltaa kahdeksan-
vaiheisen viitekehyksen terveyden edistamisen hankkeiden maarittelyyn, suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin sekd systemaattiseen teorioiden ja kaytantdjen soveltami-
seen suunnittelu- ja arviointivaiheissa. Kehittdjien mukaan mallin etuina ovat jousta-
vuus ja skaalautuvuus, nayttéon perustuva hankeprosessi ja -arviointi, kohderyhman
osallistuminen suunnitteluun ja nayttéon perustuvien hyvin kaytantdjen soveltaminen
(Green ym. 2005: 18, 408).

Tehokkaan intervention tulisi pureutua rakenteellisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat tervey-
teen. PP-malli ohjaa yhdistamé&éan terveyden edistdmisen tavoitteet laajempiin yhteis-
kunnallisiin terveystavoitteisiin mahdollistamalla ihnmisten parantaa ja hallita terveyt-
tédan, ja luomalla olosuhteet, joissa ihmiset voivat olla terveitd. Mallin pAdmaara on eri-
tyisesti parantuneessa eldménlaadussa, ja muutokset kayttaytymisessa ja terveydessa
ovat vain keinoja sen saavuttamisessa. Malli on muovautunut ajan my6ta kentalta tul-

leen palautteen pohjalta. (Porter 2016: 755.)

PP-malli on vaikuttanut terveyden edistdmisen eettisyyteen ja toteutukseen monin ta-
voin. Malli vaatii terveyden edistamiselta tasa-arvoista ja osallistavaa lahestymistapaa
ja intervention kohderyhmien tulisi olla tiiviisti mukana méaaritteleméssé, arvioimassa ja
ratkaisemassa yhteisonsa terveyskysymyksia. (Porter 2016: 753.) PP-malli on mene-
telmé&, joka auttaa maarittelemaan monimutkaisia, kayttaytymisen muutoksiin tahtaavia
toimia. Suunnitteluviitekehyksen ja kayttaytymisen muutosteorioiden kaytt6 vahvistaa

kohderyhman osallistumista ja auttaa suunnittelemaan hanketta heidan tarpeidensa



mukaisesti. (Crosby & Noar 2011: 15; Aston & Morgan & Huchesson & Rollo & Collins
2017: 12-13.)

Terveyden edistdmisen interventiossa tai hankkeessa tulisi selvittdd, mihin silla pyri-
téaan ja arvioida, mita toiminnan taytyy edeltaé ja miten tavoitteet saavutetaan. Halut-
tuun lopputulokseen johtavat tekijat on tunnistettava ennen intervention tai hankkeen
suunnittelua. Suunnitteluviitekehyksend PP-malli perustuu sosiaaliseen, kayttaytymis-
tieteelliseen, kasvatustieteelliseen ja terveyden hallinnon osa-alueisiin. Monitahoinen
terveyden edistamisen hankesuunnittelu seka mallin proceed-vaihe vaativat lisaksi po-
liittista, kasvatuksellista ja hallinnollista ndkemystéd, osaamista ja kokemusta. (Rasanen
2010: 103-104.)

PP-malli on logiikkamalli, joka yhdistaa syy-seuraussuhdearvioinnin seka intervention
suunnittelun ja arvioinnin yhdeksi viitekehykseksi. (Gielen & MacDonald & Gary & Bone
2008: 409.) Mallin hyodyntaminen mahdollistaa myds vaikuttavuuden arvioinnin, mutta
malli vaatii jatkuvaa tarkastelua ja sisaistamista. (Rasanen 2010: 116).

Mallissa on useita vaiheita, jotka jakaantuvat kahteen osioon (kuva 1). Precede on en-
simmaisen 0sa, jossa hankitaan tietoa intervention kohteena olevasta terveysongel-
masta, naita ovat vaiheet 1-4. Proceed on toinen osa ja sisaltaa kaytannon toteutuk-
sen seka kolme erilaista tulosarviointia, joita ovat vaiheet 6—8. Mallissa huomioidaan
ensimmaiseksi terveyden edistamisen lopputulos eli mihin hankkeella pyritdan. Sen jal-
keen arvioidaan, mita toiminnan taytyy edeltaa ja kuinka tavoitteet saavutetaan.
(Crosby & Noar 2011: 7; Rasanen 2010: 100, 103.) Kuhunkin arviointivaiheeseen kuu-

luu joukko kysymyksid, jotka on listattu taulukossa 2 (Liite 2).
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PRECEDE
V.a!.he 4. Va|he3. Vaihe 2 Vaihe 1
Politiikan ja Kasvatuksellinen . X . S
. - . Epidemiologinen Sosiaalinen
hallinnon ja ekologinen o L
S L arviointi arviointi
arviointi arviointi
Te.rvneyc'ien Altistavat Geenit
edistaminen tekijat | : M«
Terveys- I \ o )
kasvatus . Kayttaytyminen
Vahvistavat | jaelamantapa |— Terveys I Eldménlaatu
|t tekijat
Politiikka ! / I /
Saantely Mahdollistavat Ympéristd
Organisaatio ’ tekijat >
. Vaihe 6 Vaihe 7 Vaihe 8
Vaihe 5 . S
Toteutus Prosessi- Tehokkuus- Tulosarviointi
arviointi arviointi (vaikuttavuus)
PROCEED

Kuva 1. Precede—Proceed-malli (Green & Kreuter 2005)

PP-malli toimii hyvana rakenteena terveyden edistdmisen nayttéon perustuvan toimin-
nan varmistamisessa (Liimatainen & Ryttyldinen & Makitalo 2010:127). Mallia kannat-
taa hyddyntéaa erityisesti silloin, kun hankkeen paaméaarana on elaménlaatuun liittyvien

asioiden muuttaminen tai parantaminen. (Rasanen 2010: 116).

2.4 Terveyden edistamisen hanke-A:n esittely

Vaeston terveyserot ja elintapojen erilainen jakautuminen vaestdryhmittdin ovat olleet
tiedossa jo pitkaan. Terveyden edistamisen ydinta onkin terveellisten elintapojen tuke-
minen erilaisin keinoin. (Sihto 2016: 7.) Tama oli lahtékohtana myds tassa tyossa tar-
kasteltavalle terveyden edistamisen hankkeelle hanke-A:lle. Sen taustalla olivat pitk&ai-
kaisty6ttobmyys ja toimeentulotuen lisdantynyt tarve seka terveys- ja sosiaalisten ongel-
mien kasautuminen pitkaan tyoelaman ulkopuolella olleille aikuisille. Hankkeen paa-
maarana oli kaventaa hyvinvointieroja ja ehkaista syrjaytymistéa seka juurruttaa hank-

keessa kehitetyt palvelut osaksi kunnan toimintaa.

Kohderyhmana olivat tydelaman ulkopuolella olevat aikuiset ja perheet. Ryhman suu-
ruudeksi alueella arvioitiin 1000 henkil64, joista oli tavoitteena tavoittaa puolet. Kohde-
ryhman liikkkuminen oli vahaista, ruokavalio usein epaterveellinen ja he jaivat helposti
kulttuuri- ja vapaa-ajan toimintojen ulkopuolelle. Yksinasuvilta puuttui yleensa mielekéas

tekeminen paivasaikaan, mika vaikutti arkirytmiin ja elaméanhallintaan. Lasten kohdalla
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hyvinvointi- ja terveyserot, jotka maaraytyivat vanhempien sosiaalisen aseman mu-
kaan, olivat merkittavia. Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntia lisddmaan erityista tukea
tarvitsevien hyvinvointia ja tarjoamaan sosiaalista kuntoutusta. Hanke-A:ssa madallet-
tiin tydelaman ulkopuolella olevien kynnysta osallistua kulttuuri- ja vapaa-ajantoimin-
taan seka hyvinvointia edistaviin palveluihin. Kunnan kulttuuri- ja liikuntapalveluissa ei

ollut ennen hanketta kaytossa mitdén alennuksia tyottomille.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen terveystarkastusten ja asiakastapaamisten yhteydessa
tarjottiin hankkeessa kehitetty& passia, jota pystyi kayttamaan liikkumiseen ja kulttuuriin
maksutta. Tukihenkildiksi harrastuksiin koulutettiin vuosittain kokemusasiantuntijoita,
joiden tarkoituksena oli madaltaa yksinaisten osallistumiskynnysta. Lisaksi kayttoon
otettiin palvelukartta, jonka avulla tyontekijat ohjasivat asiakkaita hyvinvointia edista-

vaan toimintaan. Toiminta kirjattiin osaksi osallistujien asiakassuunnitelmaa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ryhmiin kehitettiin liilkunta- ja kulttuuritoimintaa. Liséksi
terveellisia ruokailutottumuksia edistettiin kdytannon ravitsemusohjauksella ja ty6tto-
mille toteutettiin ruoanvalmistusryhma. Liikunnan ja kulttuurin harrastemahdollisuuksia
kehitettiin yhteistydssa asiakkaiden, henkildston, yhdistysten ja yritysten kanssa. Hyvin-
vointia edistavilla palveluilla pyrittiin ennaltaehkaisemaan terveysongelmia. Toimintaa
hyoédynnettiin myds raskaammissa palveluissa, kuten mielenterveys- ja paihdekuntou-

tujien kanssa.

Hanke-A toteutettiin paasaantdisesti kunnan oman henkildkunnan tydpanoksella. Yh-
teistydkumppanuuksia solmittiin paikallisten jarjestdjen ja yritysten kanssa, jotta passin
palvelut olisivat mahdollisimman monipuolisia. Hankkeen yhteistydkumppaneita olivat
kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut, kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut seka kolmas sektori,
eri yritykset ja ammattioppilaitos. Hankkeessa pyrittiin arvioimaan, kuinka hyvin pitka-
janteista yhteistyota on saatu kehitettya julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin va-

lill&.

2.5 Hanke-A:n arviointi Precede—Proceed-mallin avulla

Tassa kappaleessa arvioidaan hanke-A:n suunnittelua, toteutusta ja arviointia Pre-
cede—Proceed-mallin avulla. Precede sisaltda vaiheet 1-4, joita ovat ovat sosiaalinen
ja epidemiologinen arviointi, kasvatuksellinen ja ekologinen arviointi seka hallinnon ja
politiikan arviointi. Kyseessa on osallistava suunnittelumalli, jossa kohderyhma maarit-

telee itse tarkeimmat ongelmat ja tavoitteet, mika auttaa kohderyhmén syvemmassa
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ymmartamisessa sosiaalisten ja epidemiologisten seikkojen seka kayttaytymisen ja ym-
pariston arvioinnin kautta. (Green ym. 2005; Gielen ym. 2008: 410; Aston ym. 2017: 3).
Proceed-vaihe siséltdaa hankkeen kaytannon toteutuksen ja arvioinnin kolme vaihetta,

joita ovat prosessi-, tehokkuus- ja tulosarviointi. (Green ym. 2005: 189, 233-234.)

2.5.1 Sosiaalinen arviointi

Hankkeissa ratkaistavat terveysongelmat tulisi tunnistaa kohderyhmaléhtoisesti ja toi-
minnan suunnittelu tulisi aloittaa maarittelemall& hankkeen kohderyhmén keskeisimmaét
elamanlaatuun vaikuttavat ongelmat. Kohderyhmén kokemat sosiaaliset ongelmat ovat
hyvia elaméanlaadun mittareita, ja niista tulisi muodostaa hankkeen keskeisia tavoitteita.
(Green ym. 2005: 51; Rasanen 2010: 104-105.)

Hanke-A:n hankesuunnitelmassa oli maaritelty kohderyhman elaménlaatuun liittyvia
tarpeita ja ongelmia. Pitkaaikaisty6ttémyys ja toimeentulotuen tarve oli alueella lisdan-
tynyt jo pitkaan, ja terveys- ja sosiaaliset ongelmat olivat kasautuneet tydeldman ulko-
puolella oleville aikuisille. Kohderyhman liikkkuminen oli vahaista, ruokavalio usein epa-
terveellinen ja he jaivat helposti kulttuuri- ja vapaa-ajan toimintojen ulkopuolelle. Kult-
tuurin, liikunnan ja jarjestétoiminnan katsottiin vaikuttavan myoénteisesti hyvinvointiin ja
onnellisuuden kokemukseen. Toiminnalla pyrittiin parantamaan hyvinvointia ja kuntou-
tumista, ehkaisemaéan terveysongelmia ja lisddmé&éan mahdollisuuksia palata koulutuk-
seen tai tydelamaan. Lisaksi haluttiin lisdtd kohderyhman tasavertaista osallistumista

kulttuuri- ja liikuntapalveluihin.

Sosiaalisen arvioinnin vaihe on kaikkein tarkein suunnittelun osa, jossa kohderyhman
tulisi olla aktiivisesti mukana. liman kohderyhman osallistumista, projekti voi jaada ulko-
puoliseksi, jolloin menetetdan intervention hyoddyt. (Green ym. 2005: 56; Rasanen
2010: 105.) Hankkeen paamaara voi kuitenkin perustua myoés pelkastaan tutkimustu-
loksiin ja kirjallisuuteen. Lisdksi tietoa voidaan hankkia epavirallisesti hankkeen avain-
henkildita tai muilta asiantuntijoilta seka tehda alustavia selvityksia esimerkiksi kysely-
tutkimusten avulla. (Bammann & Recke & Albrecht & Stalling & Doerwald 2021: 410—-
411.) Sosiaalinen arviointi sisdltda yhteison tutkiskelu ongelmista, tarpeista, toiveista,
resursseista ja esteista. Lisdksi on paatettava ongelmien, tarpeiden tai tavoitteiden tar-

keysjarjestyksestd. (Green ym. 2005; Rasénen 2010: 105.)

Hanke-A:n hankesuunnitelmassa on méaaritelty kohderyhman tarpeita, niiden taustalla

olevia syita ja ongelmia sekd maaritelty hankkeen resursseja ja mahdollisia riskeja.
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Kohderyhman toiveita on keratty sosiaali- ja perhepalveluiden asiakaskaynneilla ja ryh-
missa seka keskusteltu toiminnasta kokemusasiantuntijoiden kanssa. Kohderyhmalta
tiedusteltiin, miten he haluaisivat osallistua kulttuuri- ja liikuntatoimintaan. Heidan toi-
veenaan oli omaehtoinen osallistuminen itselle mielekkadseen harrastukseen, eivatka
he kaivanneet kohderyhmalle erikseen suunniteltuja ryhméatoimintoja. He osallistuivat
siis ongelmien ja tarpeiden maarittelyyn, jonka myo6ta hankkeessa kehitettiin passi kult-
tuuri- ja liikuntaharrastuksiin. Lisaksi hankkeen aikana palveluja kehitettiin asiakaspa-
lautteen perusteella ja hankkeessa jalkauduttiin markkinoimaan palveluja paikkoihin,
joissa kohderyhma vietti aikaansa.

2.5.2 Epidemiologinen, kayttaytymisen ja ympariston arviointi

Toisessa vaiheessa, epidemiologisessa arvioinnissa tunnistetaan ja maaritellaan koh-
deryhméan keskeisimmat terveysongelmat ja niiden riskitekijat. (Green ym. 2005; Bam-
mann ym. 2021: 410). Epidemiologinen tieto kertoo terveysongelmien esiintyvyyden,
vallitsevuuden ja jakaantumisen vaestdssa ja antaa viitteita niiden vaikutuksesta ela-
manlaatuun. Tietoa tarvitaan hankkeen tavoitteiden maarittelyssa. (Rasanen 2010:
106, 108.)

Ihmisten valilla on eroja elintavoissa ja kayttaytymisessa. Geenit selittavéat noin puolet
ihmisten valisista eroista terveyskayttaytymisessa, mutta kayttdytymiseen voidaan silti
vaikuttaa merkittavasti muuttamalla ymparistda. (Latvala 2019: 22.) Kayttaytymisen ja
terveyden vélisia syy-yhteyksia tulisi tarkastella suunnitteluvaiheessa. Kayttaytymi-
sessa voi olla piirteita, joiden oletetaan aiheuttavan terveysongelmia, kuten liilan vahai-
nen liilkunta. Interventio teho riippuu usein siitd, minka verran se pystyy vaikuttamaan

terveyteen liittyvaan kayttaytymiseen. (Rasanen 2010: 110.)

Aluksi tulisi tunnistaa terveyskayttaytymisen mahdolliset riskitekijat ja asettaa ne tar-
keysjarjestykseen. Hankkeen tai intervention onnistumisen kannalta terveyskayttayty-
misen tavoitteiden laatiminen on oleellista. Terveysongelmaan liittyvat muutokset voi-
daan esittda kayttaytymistavoitteina, jotka tulisi maaritella tarkasti. Ympaéristdn arvioin-
tiin kuuluu kolme osa-aluetta: fyysinen, sosiaalinen ja psykologinen. Fyysinen alue tar-
koittaa ulkoisia terveyshaittoja, kuten melu tai saasteet. Sosiaalinen ja psykologinen
alue sisaltavat tekijoitd, kuten syrjaytyminen, yksinaisyys ja ylikuormittuminen. (Rasa-
nen 2010: 111))
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Hanke-A:n hankesuunnitelmassa ei eritelty erikseen keskeisia terveysongelmia, mutta
todettiin, ettd sosiaaliset ja terveysongelmat kasaantuvat tyéelaman ulkopuolella ole-
valle vaestolle. Riskitekijoind olivat muun muassa liian vahainen liikunta ja epaterveelli-
nen ruokavalio seka mielekkéaén tekemisen puute paivisin, mika vaikuttaa elamanhallin-
taan. Liikunta, kulttuuri ja muun muassa ravitsemusohjaus nahtiin kuitenkin keinoina
vaikuttaa kohderyhman terveyskayttaytymiseen. Kayttaytymistavoitteena voidaan pitaa
kohderyhman osallistumisen lisdantymisté hyvinvointipalveluissa ja sita kautta hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja pystyvyyden tunteen parantumista. Syrjaytymisen ehkéaisy
seka osallisuuden, yhteisollisyyden ja pystyvyyden lisd&ntyminen olivat hankkeen p&a-

maaria ja sosiaalisia ymparistoja.

2.5.3 Kasvatuksellinen ja ekologinen arviointi

Mallin tassa vaiheessa tarkoituksena on kartoittaa altistavat, vahvistavat ja mahdollista-
vat tekijat, jotka ovat yhteydessa kayttaytymiseen ja joiden avulla pyritadn paasemaan
tavoitteeseen. Naistéd jokainen vaikuttaa yksilon terveysvalintoihin eri tavoin. Altistaviin
tekijéihin kuuluvat ihmisen asenne, tieto, arvot ja uskomukset, joilla on merkitystd muu-
tosvaiheen kaynnistamisessa ja jotka luovat perustan ja motivaation kayttaytymiselle.
(Green ym. 2005, 147.)

Vahvistaviin ja mahdollistaviin asioihin vaikuttavat tiedot, taidot, voimavarat ja ongel-
mat, joiden avulla ihmisen terveyskayttaytyminen muuttuu. Joillakin voimavaroja voi
olla runsaasti, kun taas toisilla ei juuri lainkaan, mika taas hidastaa muutoksen tapahtu-
mista. Vahvistavat tekijat yllapitavat toivottua terveyskayttaytymista. Tuki terveelliseen
elaméantapaan voi tulla vertaistukena muilta vastaavassa tilanteessa olevilta, tyépai-
kalla ty6tovereilta tai esihenkil6lta tai puolisolta. Mahdollistavia tekijoita ovat taidot, joita
ihminen omaa saavuttaakseen tavoitteena olevan kayttaytymisen. Ne nimensa mukai-

sesti mahdollistavat kayttaytymisen tai ympariston muutokset. (Green ym. 2005: 147.)

Hanke-A:ssa altistavina tekijoinad oli mm. tyéelaman ulkopuolella olevien jadminen si-
vuun liikkunta-, kulttuuri- ja vapaa-ajantoiminnasta, mika lisda syrjaytymisen mahdolli-
suutta ja vahent&é osallisuutta. Kunnassa ei mydskaan ennen hanketta ollut kaytossa
mink&éanlaisia alennuksia liikunta- tai kulttuuripalveluihin ty6elaman ulkopuolella ole-
ville. Vahvistavina ja mahdollistavina tekijoina toimivat ryhmatoiminta, jossa annettiin
ravitsemusneuvontaa, kokemusasiantuntijat ja ryhméatoiminnan vertaistuki. Hank-
keessa passin avulla tarjottu kulttuuri-, likunta- ja jarjestotoiminta vaikuttavat hyvinvoin-

tiin ja onnellisuuden kokemukseen. Kokemusasiantuntijoita oli mahdollista hy6dyntaa,
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jos uuteen liikuntaharrastukseen tai kulttuuritapahtumaan ei halunnut menna yksin. Ta-

voitteena oli madaltaa nain osallistumiskynnysta.

2.5.4 Hallinnon ja politiikan arviointi

Vaiheeseen kuuluvat toimenpiteet, jotka kdynnistetaan terveytta edistavan asian tueksi.
Talloin laaditaan toimintatavat, joilla tavoitteisiin voidaan paasta. Vaiheessa maaritel-
l&an tarvittavat ja kaytettavissa olevat resurssit hankkeen toteuttamisen ja yllapitamisen
mahdollistamiseksi seka hankeen toteuttamiseen vaikuttavat tekijat. Hankkeen onnistu-
neeseen toteuttamiseen tama vaihe vaikuttaa suuresti. (Green ym. 2005: 189, 191.)

Hallinnon arvioinnilla tarkoitetaan terveyspolitiikan, resurssien ja vallitsevien olojen tar-
kastelua organisaation nakékulmasta. Politiikan arviointiin kuuluu se, miten hyvin
hanke sopii olemassa oleviin saadoksiin, saantelyyn ja kaytettavaan organisaatioon.
Esimerkiksi henkildston koulutus on tarke&a, kun varmistetaan, etta hanke toteutuu
suunnitelmien mukaisesti. Syvalle juurtuneita elaméntapoja muutettaessa vaaditaan
pitkajanteista tyoskentelya merkittavien tulosten saavuttamiseksi. Menestysta saavute-
taan hyvalla suunnittelulla, riittavalla budjetilla, organisaation ja yhteison tuella seka

seuraamalla prosessiarvion palautetta. (Green ym. 2005: 191; Rasanen 2010: 114.)

Hanke-A:lla oli kunnianhimoinen tavoite toteuttaa projekti kokonaan kunnan omalla
henkilokunnalla. Ulkopuolisia tyontekijoita ei palkattu hanketta varten, vaan henkilokun-
taa koulutettiin tarjoamaan hyvinvointia edistavié palveluja asiakkaille. Yhteistyover-
kosto oli laaja. Oleelliseksi nahtiin myos eri sektorien valinen yhteisty0, jossa kulttuuri-
ja vapaa-ajan palvelut tekivat yhteistyota sosiaali- ja terveyspuolen kanssa. Lisaksi yh-
teistyota tehtiin yksityisten yritysten, yhdistysten ja oppilaitosten kanssa, mika mahdol-

listi laajemman palveluvalikoiman passin asiakkaille.

Hankkeen aikana havaittiin, etta henkildstén kuormitus ja kiire vaikeuttivat arviointiseu-
rannan tekemista. Tilannetta helpotti muun muassa palautteiden kerddminen opiskelija-
tyona. Hankkeen avainhenkilén mukaan onkin oleellista miettia jo suunnitteluvai-
heessa, missa osioissa voisi hyodyntaa opiskelijoita ja saada kerattyd esimerkiksi asia-

kaspalautetta vali- ja loppuarviointia varten.

2.5.5 Prosessiarviointi

Prosessiarvioinnissa arvioidaan toimintojen laatua ja kohderyhméan saavuttamista. Mie-

lenkiinnon kohteena ovat kaikki suoritukset, kaytannon toteutus ja osallistujien arviot,
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mitk& voivat sisaltdd hankkeen padamaaria ja tavoitteita sekd resursseja. Kaytannon to-
teutuksessa huomioidaan henkildstén suoritukset, tiedonkeruu menetelmaét, organisaa-
tion toiminta, median kaytto ja yhteistydkumppaneiden tuki. Prosessin laatua voidaan

mitata seka maarallisesti etta laadullisesti. (Green ym. 2005: 233; Rasanen 2010: 115.)

Hanke-A:n etenemista seurattiin vuosittain valiraportoinnin avulla. Alla oleva proses-
siarviointi on tehty hankkeen dokumenttiaineiston perusteella. Tietoa on haettu hanke-
suunnitelmasta, vali- ja loppuraporteista, avainhenkilon haastattelusta sekd hank-
keessa toteutetuista opinnaytetoista.

Kohderyhman saavuttamista arvioidaan seuraavilla kysymyksilla: Kuinka hanke saa-
vutti kohderyhméan? Ulottuiko se kaikkiin osallistujiin? Kuinka tyytyvaisia osallistujat oli-
vat hankkeeseen? Hanke-A:n kohderyhména olivat tydelaman ulkopuolella olevat ai-
kuiset ja lapsiperheet. Ryhman suuruudeksi alueella arvioitiin 1000 henkil64, joista ol
tavoitteena tavoittaa puolet. Passien maaraa ja niiden kayttda seurattiin systemaatti-
sesti ensimmaisessa ja toisessa valiraportissa. Haasteena oli saada asiakkaat kaytta-
maan palveluja monipuolisemmin. Vahan liikunta-, kulttuuri- ja vapa-ajan palveluja
kayttavia tavoitettiin toiminnan kautta merkittéavia maaria. Kohderyhmaa tavoiteltiin
my0s jalkautumalla heidan normaaleihin asiointipaikkoihinsa. Hankkeessa kerattiin
asiakaspalautetta ryhmatoiminnoista ja toteutettiin opinnaytetoita, joissa keréttiin pa-
lautetta passista ja ryhmatoiminnasta. Seka passi ja ryhméatoiminnot saivat hyvin posi-
tiivista palautetta asiakkailta. Lisaksi toimintoja kehitettiin yhteistytssa asiakkaiden

kanssa.

Kaytannon toteutuksessa arvioidaan seuraavia asioita: Toteutuivatko kaikki hankkeen
osa-alueet kdytannodssa? Olivatko hankkeen materiaalit ja osa-alueet laadukkaita?
Hankkeen tuloksena syntyivat passi ja palvelukartta. Ensimmaisena hankevuonna
passi ja palvelukartta oli otettu kayttdon seka sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatoiminta
kaynnistetty, kaksi ryhmaa toteutunut ja kolmannen valmistelu oli kdynnissa. Hank-
keessa tehtiin matkan varrella korjaavia liikkeitd, kun huomattiin, ettei jokin asia toimi.
Esimerkiksi yhdeksi keskeiseksi tyovalineeksi ajateltu palvelukartta havaittiin lian moni-
mutkaiseksi kaytannon tyossa ja se korvautui esitteelld ja verkkosivuja kehittamalla.
Alussa suunniteltua systemaattista vaikutusten arviointia ei hankkeessa toteutettu,
koska tyontekijoilla ei ollut aikaa tehd& jatkuvaa suunnitelmien seurantaa. Tata paikat-

tiin opiskelijoiden toteuttamalla arvioinnilla, joissa kerattiin asiakaspalautetta.
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Henkiloston suorituksissa arvioidaan, kuinka tyytyvainen henkildsto oli hankkeeseen.
Tyontekijdiden tybaikaa siirrettiin hankkeelle, koska se haluttiin juurruttaa osaksi kun-
nan toimintaa. Ongelmia aiheutti henkiléston vaihtuvuus ja henkiléstdn jo valmiiksi iso
kuormitus perustydssa. Jo pilotointivaineessa huomattiin, etta tyéntekijoiden motivointi
vaatii jatkuvaa yhteisty6ta ja kouluttamista sekd hankeen jalkauttaminen karsivallisyytta
ja pitkdjanteista tyota. Hanketoimijoiden aktiivisempi tiedotus ja tiivimmat kaynnit yh-
teistyokumppaneiden tyopaikoilla olisivat olleet tarpeen. Lisaksi tyontekijoita olisi voinut
motivoida tukemaan asiakkaita enemman passin kaytossa, esimerkiksi osa tyonteki-
joista koki liikuntapalvelujen tarjoamisen aluksi vieraana. Kokemusasiantuntijoita hyo-
dynnettiin lopulta varsin vahan, vaikka he edistavatkin joidenkin asiakkaiden osallistu-
mista. Osa henkilékunnalle suunnitellusta seurannasta toteutettiin opiskelijatding, mik&

helpotti tyotaakkaa.

Hankkeen aikana tulee arvioida myds organisaation toimintaa. Sosiaali- ja terveyspal-
velut loivat toiminnalla uutta sisdlt6éa asiakasty6hon ja sosiaaliseen kuntoutukseen.
Kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut kohdensivat palvelujaan pitkaéan tyéelaman ulkopuolella
oleville. Kriittisinta toiminnan kannalta ollut ndiden kahden sektorin yhteistyd, mika on
uutta poikkihallinnollista yhteisty6ta asiakkaiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Sektorien
valinen yhteisty6 toimi ja osa henkildstosta oli innostunut hankkeesta. Lisdksi hankkeen
aikana tapahtui myos selvd asennemuutos, hanke todettiin hyvin toimivaksi, vaikka
alussa asiaa epailtiin. Toiminnassa tehty yhteistyd mahdollisti sen, etta kulttuuri- ja va-
paa-ajantoiminta tavoitti vaikeasti tavoitettavan kohderyhmén sosiaali- ja terveyspalve-

lujen kautta. Toimintamalli ndhtiin erittdin tehokkaana ja toimivana.

Prosessiarvioinnissa huomioidaan myos yhteistybkumppaneiden tuki. Hanke-A:ssa yh-
teistyd yhdistysten, yritysten, oppilaitosten kanssa toi taydennysta ja laajennusta palve-
luihin seka vastinetta kohderyhmén kiinnostuksen kohteisiin. Uusien kumppaneiden

hankkiminen toteutettiin asiakkaiden tarpeiden mukaan. Yhteistyd yritysten kanssa su-
jui hyvin.

2.5.6 Tehokkuusarviointi

Tehokkuusarvioinnin kohteena ovat kayttaytymiseen vaikuttavat altistavat, vahvistavat
ja mahdollistavat tekijat seka oleellisimmat ymparistétekijat. Hankkeen tai intervention
tehokkuusarvioinnin perustan luovat terveytta edistavan toiminnan ja terveyskayttayty-
misen tavoitteet, jotka laaditaan precede-vaiheissa epidemiologinen arviointi, joka si-
saltda kayttaytymisen ja ympariston arvioinnin, seké kasvatuksellinen ja ekologinen ar-
viointi. (Green ym. 2005: 234; Rasanen 2010: 115.)
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Hanke-A:ssa tavoitteiden saavuttamisen maarallisina mittareina kaytettiin mydnnettyjen
passien maaraa ja asiakassuunnitelman perusteella seurattiin passin kayttéonottoa ja
osallistumisastetta. Laadullisena mittarina oli asiakkaiden subjektiiviset kokemukset,
joita kerattiin asiakaspalautteina. Hankesuunnitelmassa osaksi passia oli tarkoitus ke-

hittd& keino seurata asiakasvirtoja.

Seuraavassa vaiheessa esitelladn hanke-A:n tavoitteet ja niiden toteutuminen. Ensim-
maisena tavoitteena oli, etta sosiaali- ja perhepalveluiden asiakkaat osallistuvat ny-
kyista enemman kulttuuri- ja liikuntatoimintaan. Loppuraportista selviaa, ettd hanke on-
nistui tavoittamaan hyvin kohderyhmansa. Tavoitteena oli saavuttaa noin 1000 hengen
kohderyhmasta puolet. Passeja myonnettiin kolmen vuoden hankeaikana yhteensa 940
henkilolle, 1185 passia, joista loppuvaiheen arvioinnissa noin puolet passin saaneista
oli kayttanyt sitd. Alussa asetettu tavoite ylitettiin selvasti ja kohderyhman tavoittami-
sessa onnistuttiin hyvin. Hankkeen kohderyhma paéasee aiempaa yhdenvertaisemmin
osallistumaan kulttuuri- ja vapaa-ajan palveluihin ja liséksi tarjolla on sosiaalisen kun-
toutuksen ryhmatoimintaa. Varsinaista terveyskayttaytymisen muutosta hankkeessa ei
arvioitu, mutta ryhman hyvinvoinnin lisddminen on tarke&a hyvinvointierojen kaventa-

miseksi.

Toisena tavoitteena oli, ettd kunnan henkildstollda on osaamista kannustaa vaikeassa
elaméantilanteissa olevia hyvinvointia edistaviin elaméantapoihin. Passi on hankkeen
my6ta vakiintunut palvelu ja tydntekijat on koulutettu sen kayttdon. Tydntekijat ja asiak-
kaat osaavat kysya asiasta ja ovat yhteydessa vastuuhenkildihin. Passin kayttoon-
otossa olisi tarvittu enemman tukea, silla vain puolet passeista tuli kayttéon. Hankkeen
alussa kaytossa ollut palvelukartta todettiin kayttssa liian monimutkaiseksi, mutta se
korvaantui muilla keinoilla, kuten verkkosivuja kehittdmalla. Ryhméatoiminta vakiinnutet-
tiin hankkeen aikana ja sitéa kehitettiin palautteen perusteella. Ryhmatoimintaa olisi voi-
nut tarjota tiiviimmin jo hankkeen alkuaikana. Aktiivisempi tiedottaminen tydntekijoille ja
tiiviimmat kaynnit tyopaikoilla seké tyotekijoiden motivoiminen olisi ollut tarpeen, silla

osa tyontekijoista koki liikuntapalvelujen tarjoamisen aluksi vieraana.

Kolmantena tavoitteena oli, etta likuntaa- ja kulttuuritoimintaa tarjotaan matalalla kyn-
nykselld ja hyvinvoinnin edistdminen on osa sosiaali- ja perhepalveluiden ryhmatoimin-
taa. Hankkeessa luatiin laaja yhteistyéverkosto julkisen, yksityisen ja kolmannen sekto-
rin kanssa, minka avulla pystyttiin laajentamaan palvelutarjontaa. Passin palvelut olivat
monipuolisia ja ne saatiin vakiinnutettua. Ryhméatoimintaa oli sdanndllisesti ja sen
osana tarjottiin ravitsemusohjausta. Ongelmia aiheuttivat henkilostovaihdokset ja puut-

teet kokemusasiantuntijatoiminnan koordinaatiossa.
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Neljantena tavoitteena oli, etta toiminta ehkaisee ja vahentaa raskaampien palveluiden
tarvetta ja syrjaytymista. Hankkeessa kehitettiin toimintaa ja palveluja, jolla oli mahdol-
lista parantaa tyoelaman ulkopuolella olevien elamanlaatua ja ehkaista syrjaytymista.
Liikunnalla ja kulttuurilla voidaan ennaltaehkéista terveysongelmia, kuntouttaa ja hoitaa
asiakkaita ja niitd on tarkeaa olla tarjolla kuntoutumisen eri vaiheissa. Asiakaspalaut-
teen perusteella siséaltd paiviin yllapiti ja paransi toimintakykya ja ryhmatoiminta ehkaisi
syrjaytymista. Toimintaa hyddynnettiin raskaammissa palveluissa mielenterveys- ja
paihdekuntoutujilla. Pitk&aikaisvaikutusten seurantaa tavoitteen osalta tarkastellaan

tarkemmin tulosarvioinnissa.

Hanke-A sai aikaan muutoksia ja tavoitteiden kautta pystyttiin vaikuttamaan kayttayty-
misen vahvistaviin ja mahdollistaviin tekijoihin. Passi liséasi mahdollisuuksia osallistua
liikunta- ja kulttuuripalveluihin, mik& oli oleellista, koska kunnassa ei ollut aiemmin ollut
kaytdossa minkaanlaisia alennuksia tydelaman ulkopuolella oleville henkildille. Samalla
hankkeessa luotiin fyysisia ja sosiaalisia ymparist6jd muutoksen toteuttamiselle yhteis-
tydkumppaneiden ja ryhmatoiminnan seka vertaistuen kautta. Kolmen vuotta on lyhyt
ajanjakso arvioida hankkeen vaikutuksia raskaampien palvelujen kayttéon ja syrjaytyi-
seen. Laajemmat muutokset nakyvat usein vasta useamman vuoden viipeella. My6s
korona-aika on vaistamatta vaikuttanut tilanteeseen hankeajan jalkeen, mutta palvelu

on toiminnassa edelleen.

2.5.7 Tulosarviointi

Tulosarvioinnissa eli pitkaaikaisvaikutusten arvioinnissa arvioidaan hankeen vaikutta-
vuutta terveyteen ja eldamanlaatuun vaikuttaviin tekijoihin. Siina arvioidaan hankkeen
kohderyhman terveyden ja elaménlaadun muutoksia. N&ama ovat niita seikkoja, jotka
huomioidaan hankesuunnittelun alkuvaiheessa ja joita kohderyhma on ollut itse méaaérit-
telemassa. Tarkastelun kohteena ovat usein kuolleisuus-, sairastavuus- ja ty6kyvytto-
myystilastot, mutta my0®s sosiaaliset mittarit, kuten ty6ttdbmyys ja asunnottomuus saat-
tavat olla mukana. (Green ym. 2005: 234; Rasanen 2010: 115.)

Hanke-A:n asiakaspalautteiden perusteella asiakkaan kokivat, ettd sisallon lisddminen
paiviin yllapiti ja paransi toimintakykya, ja ryhmatoiminta ehkaisi syrjaytymisté ja auttoi
l[0ytamaan ystavan sekéd saman henkistd seuraa. Liikkuminen ja taide lisasivat paih-

teettomyyttd. Lisdksi myos tyollistymista tapahtui.
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Avainhenkilén haastattelussa tuli esille muutosten arvioinnin vaikeus. Minka verran
muutokset johtuivat juuri tdsta hankkeesta? Ihmisen elamassa on meneillaan niin mo-
nia elamanlaatuun vaikuttavia asioita, ettei voida suoraan osoittaa muutosten johtuvan

hankkeen vaikutuksesta.

Tietoa siitd, miten hanke vaikutti raskaampien palveluiden kayttddn, ei ole kirjattu lop-
puraporttiin. Onkin huomioitava, ettd kolmen vuoden seurantajakso on hyvin lyhyt aika
tarkastella hankkeen vaikuttavuutta ja usein muutokset nakyvét vasta myhemmin.

Hankkeen toiminnot on kuitenkin juurrutettu osaksi kunnan toimintoja, mik& mahdollis-

taa arvioinnin tekemisen pidemmalla aikajanteella.

Hanke-A:n alussa suunniteltua ennakkovaikutusten arviointia (EVA) ei toteutettu. En-
simmaisessa valiraportissa arvioinninsuunnittelua kaavailtiin seuraavalle kevaalle. Toi-

sesta valiraportista ei [0ydy mainintaa EVA:sta ja se jai toteutumatta.

Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien paatosten ennakkoarvioinnissa onkin havaittu
kehitettavaa kuntatasolla. Esimerkiksi vuonna 2019 vain 28 prosenttia kunnista oli teh-
nyt paatoksen ennakkoarvioinnin kayttdonotosta ja 14 prosenttia kirjallisen toimintaoh-

jeen ennakkoarvioinnin toteuttamisesta. (Hakaméaki ym. 2019.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja kehittamiskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia teoriatiedon ja asiantuntijahaastattelun
pohjalta arvioinnin suunnitteluun suosituksia, joita voi hyddyntaa terveyden edistamisen

hankkeiden systemaattisessa suunnittelussa ja vaikutusten arvioinnissa.

Tavoitteena on tuottaa tietoa THL:lle terveyden edistamisen hankkeiden vaikutusten ar-
vioinnin kehittdmisen pohjaksi. Tietoa voivat hyddyntdd myods terveyden edistamisen

hankkeiden suunnittelijat ja toteuttajat.

Tutkimustehtavéat

1. Mita asioita terveyden edistamishankkeen suunnitelmavaiheessa tulisi huomi-

oida, jotta hankkeen vaikutusten arviointi olisi mahdollisimman selkeda?

2. Millaisia hyvia kaytantdja hanke-A:n avainhenkild nostaa haastattelussa esille?

3. Miten Preced—Proceed-malli soveltuu hanke-A:n arvioimiseen?
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4 Kehittamistyon toteutus

Tassa kappaleessa kuvataan kehittamistydn eteneminen ja kehittdmisympaéristd. Li-
saksi kaydaan lapi tydssa kaytettavat menetelmat ja aineisto seka aineiston analyysi-

menetelmat.

Tybssa perehdytddn aiemmin toteutettuun, syrjaytymista ehkaisevaan ja hyvinvoin-
tierojen kaventamiseen tahtadavaan hankkeeseen ja haastatellaan yhta hankkeessa
mukana ollutta asiantuntijaa hankkeen suunnittelusta, toteutumisesta ja arvioinnista.
Tydssé arvioidaan hankkeen kulkua, arvioinnin suunnittelua ja toteutusta seka vaiku-
tuksia Precede—Proceed-mallin avulla. Tydssa laaditaan tutkimustiedon ja asiantuntija-
haastattelun kautta saadun asiantuntijatiedon pohjalta toimenpidesuosituksia, joita voi-
daan hyddyntaa terveyden edistdmisen hankesuunnittelussa seké kehitettdessa ter-

veyden edistdmisen hankkeiden arviointisuunnitelmia.

4.1 Kehittamisymparisto ja tilaajan kuvaus

Tama opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
kanssa. THL tutkii ja seuraa vaestdn hyvinvointia ja terveytta ja kehittaa toimenpiteita
niiden edistamiseksi. Se keraa ja tuottaa tutkimukseen ja tietoaineistoihin perustuvaa
tietoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) THL myodntaa terveyden edistdmisen maara-
rahaa, joka on harkinnanvarainen, vuosittain haettava rahallinen tuki. Maararahasta
myonnetaan valtionavustuksia 1-3 vuotta kestaviin terveyden edistamisen kokeilu- ja
kehittamishankkeisiin. (Terveyden edistdmisen maaréaraha.) Liséksi yhteistydtahona on
hanke-A:n toteuttanut kunta, jolle mydnnettiin terveyden edistamisen maéararaha kolmi-
vuotiseen kehittamishankkeeseen. Molempien osapuolten kanssa solmittiin yhteistyo-

sopimus kehittdmishankkeen toteuttamisesta.

4.2 Tutkimuksellinen kehittaminen

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa kaytdnnon ongelmat ja kysymykset ohjaavat
tiedontuotantoa. Toiminnassa korostetaan tiedonkeruun systemaattisuutta, dokumen-
taation ja analyysin huolellisuutta seka perusteltujen johtop&atosten lapindkyvyytta.
Toiminnassa pyritaan tarkkaan tavoitteen maarittelyyn, etenevaan prosessiin ja tulos-
ten arviointiin. (Toikko & Rantanen 2009: 22, 157.) Seuraavissa kappaleissa esitellaan

kehittdmistyon eteneminen, kaytettdvat menetelmét seka aineiston analyysi.
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4.2.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon eteneminen

Tassa opinnaytetydssa kehittamistoiminta siséltaa seuraavat vaiheet: kehittamistarpei-
den tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe seka tulos ja tuotos
(Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2014: 52). Tama kehittdmisty6 koostui kuu-
desta eri vaiheesta, jotka on kuvattu kuviossa 1.

Vaiheessa 1 maariteltiin kehittdmistyon alustavat tavoitteet ja tunnistettiin kehittamistar-
peet neuvottelussa tyon tilaajan kanssa. Vaiheessa 2 perehdyttiin tydssa tarkastelta-
vaan terveyden edistdmisen hankkeeseen hankehakemuksen seké vali- ja loppuraport-
tien avulla ja maariteltiin tutkimustehtéavat. Vaiheessa 3 laadittiin tyon tietoperusta ja
sen pohjalta suunniteltiin lahestymistapa, valittiin tydssa kaytettava terveyden edistami-
sen suunnittelu- ja arviointimalli seka muut tydssa kaytettavat menetelmat, kuten tee-
mahaastattelu. Vaiheessa 4 toteutettiin hanke-A:n arviointi Precede—Proceed-mallin
avulla. Vaiheessa 5 toteutettiin hankkeen avainhenkilén asiantuntijahaastattelu, jossa
kartoitettiin hankkeen suunnittelua, arviointia ja toteutusta seka hyvia kaytantéja hanke-
suunnittelun tueksi. Vaiheessa 6 laadittiin suositukset arvioinnin suunnitteluun kehitta-
mistyon tietoperustan ja asiantuntijahaastattelun pohjalta seka arvioitiin, miten valittu

suunnittelu- ja arviointimalli soveltui hanke-A:n arviointiin.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen on kuvattu kuviossa 1.

* Neuvottelu opinnaytetyon tilaajan kanssa. Tutkimustehtavien
tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittdminen

» Terveyden edistamisen hankkeeseen ja teoriaan perehtyminen ja
kehittdmistehtadvan maarittaminen

« Tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien
suunnittelu

» Kehittamishankkeen arviointi valitun mallin avulla

» Kehittamishankkeen avainhenkilén haastattelu

 Suositusten laatiminen kohtien 4-5 perusteella ja valitun mallin
soveltuvuuden arvioiminen hanke-A:n arvioinnissa.

Y
Y
:
-
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Kuvio 1. Kehittdmistydn vaiheet

4.2.2 Kehittamistyon aineisto ja menetelmat

Kehittamistytn aineistona ovat tutkimustiedon lisdksi hankkeeseen liittyvat dokumentit,
kuten projektisuunnitelma, vali- ja loppuarviot sek& hankkeen aikana toteutetut opin-
naytetyot. Hanke-A:ta tarkasteltiin terveyden edistamisen hankkeiden suunnitteluun ja
arviointiin kehitetyn Precede—Proceed-mallin avulla. Vastuksia mallin eri vaiheisiin ha-
ettiin hankeaineistosta ja asiantuntijahaastattelusta.

Kehittamistoiminnassa ollaan usein tekemisissa hiljaisen tiedon kanssa. Hiljaista tietoa
on ammattilaisen nakemys, ettd toiminta on hyvaa ja siitd saadaan tuloksia, mutta han
valttamatta ei pysty maarittelemaan, mihin tieto perustuu. (Toikko, Rantanen 2009: 40.)
Hiljaista tietoa pyrittiin selvittamaan hankkeen avainhenkilon haastattelun avulla. Sa-

malla kartoitettiin hankkeessa havaittuja hyvia kaytantoja seka kehittamiskohteita.

Opinnaytetydn asiantuntijahaastattelussa haastattelumuotona oli teemahaastattelu,
jossa haastattelu kohdennettiin tiettyihin teemoihin. Yksityiskohtaisten kysymysten si-
jaan haastattelu eteni keskeisten teemojen varassa, mika toi tutkittavan nakoékulmat
esille. Kyseessa on puolistrukturoitu menetelma, jossa teema-alueet ovat kaikille sa-
mat. (Hirsjarvi & Hurme 2015: 48.) Haastattelun aihepiirit on méaéaritelty etukéateen (Es-
kola, Suoranta 2008: 86). Teemahaastattelussa huomioidaan ihmisten tulkinnat ja hei-
dan merkityksenantonsa. Vapaalle puheelle annetaan tilaa, mutta kaikki ennalta méaaéri-

tetyt teemat pyritdan keskustelemaan. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Haastattelu toteutettiin Zoom-yhteydell&d 19.1.2022 ja se nauhoitettiin ja litteroitiin.
Haastattelurunko 16ytyy liitteista (Liite 1). Haastattelussa kaytiin lapi hankkeen suunnit-
telua, arviointia ja toteutusta seka kartoitettiin hankkeessa havaittuja hyvia kaytantoja
hankety®n arvioinnin nakékulmasta. Haastattelun teemat nousivat hankkeen doku-

menttiaineistosta.

4.3 Aineiston analysointi

Kehittamistydn hankedokumenttiaineiston teorialahtdista analyysitapaa, deduktiivista
analyysia ohjasi valmis malli (Tuomi & Sarajarvi 2018), joka on terveyden edistamisen

suunnitteluun ja arviointiin kehitetty Precede—Proceed-malli (Green ym. 2005).
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Asiantuntijahaastattelusta saatu aineisto analysoitiin laadullista sisallénanalyysia hyo-
dyntamalla. Lahtokohtana oli aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 164). Raporttiin pyrittiin kuvaamaan selkea ja
ymmarrettava kokonaisuus prosessin eri vaiheista. Tavoitteena oli paasta onnistunei-

siin tulkintoihin, eiké jaada pelkastaan aineiston kuvauksen tasolle. (Puusa 2020.)

Sisélldonanalyysi perustuu induktiiviseen péaattelyyn ja siina haettiin vastausta opinnay-

tetyon tarkoitukseen ja kehittamistehtaviin. Haastatteluaineisto purettiin osiin ja sisallol-
lisesti samankaltaiset osat yhdistettiin. Tamén jéalkeen aineisto yhdistettiin kokonaisuu-
deksi, josta saadaan vastauksia tutkimustehtaviin. Aineiston analyysin paavaiheet ovat
yleiskuvan hahmottaminen, pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kylma & Juvakka
2012: 113, 116.)

Yleiskuvan
luominen Pelkistaminen Ryhmittely Abstrahointi
aineistosta

Kuva 2. Aineistolahtdisen analyysin vaiheet (Kylma ym. 2007)

Esimerkki haastatteluaineiston analyysin vaiheista l6ytyy liitteista (Liite 3).

5 Kehittamistyon tulokset

Seuraavissa kappaleissa esitetddn tulokset opinnaytetydn kolmeen kehittdmistehta-
vaan: Mita asioita hankkeen suunnitelmavaiheessa tulisi huomioida, jotta hankkeen
vaikutusten arviointi olisi mahdollisimman selke&&? Millaisia vaikutusten arvioinnin hy-
vid kaytantoja hanke-A:n avainhenkild nostaa haastattelussa esille? Miten Preced—Pro-

ceed-malli soveltuu hanke-A:n arvioimiseen?

5.1 Selkea hankkeiden vaikutusten arviointi

Opinnaytetyon tietoperustan tutkimustiedon pohjalta voidaan tehda seuraavat johto-
paatokset siita, mitka seikat edistavat ja mitka vaikeuttavat terveyden edistamisen han-

ketyon vaikutusten arviointia.

Selked vaikutusten arviointi vaatii arvioinnin ja sen resurssoinnin huomioimista hank-

keen suunnitteluvaiheessa ja jokaisen vaiheen jarjestelmallista hallintaa. Arvioinnin
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pohjana on huolellinen analyysi, joka perustuu tutkittuun tietoon ja auttaa huomioimaan

toimiviksi havaittuja kaytantoja seka vaikuttamisen keinoja.

Arviointia helpottaa, kun arvioinnin mittarit on maaritelty jo suunnitteluvaiheessa jokai-
selle tavoitteelle ja kaytdssa ovat toimiviksi todetut, validoidut mittarit. Suorien vaikutus-
ten mittaamisen ohella on tarke&é huomioida, ettd hanke on tavoittanut kohderyh-
mansa, toteutus on onnistunut ja hankkeessa kehitettya toimintaa yllapidetaan viela

hankeajan jalkeenkin.

Hankkeessa kannattaa hytdynt&a valmista suunnittelu- ja arviointiviitekehysté tai -mal-

lia. Mallin avulla tieteellisté tietoa ja teoriaa voidaan soveltaa toimiviksi interventioiksi.

Terveyden edistdmisen vaikutusten arviointia vaikeuttavat epaselvat tavoitteet, puut-
teellinen teoriatausta ja heikko kohderyhman tuntemus seka mittareiden ja arviointityo-
kalujen puute. Terveyden edistamisen mittarit ja tavoitteet ovat usein vaikeasti vakioita-

vissa, minka vuoksi vaikutuksista voi olla vaikea saada nayttoa.

Hyvéan suunnitelman lisaksi eri toimijoiden valinen yhteistyo on tarkeda projektin onnis-
tumisen, tavoitteiden saavuttamisen seka vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin kan-
nalta. Eri toimialojen valinen yhteisty6 laajentaa hankkeen keinovalikoimaa ja voi mah-
dollistaa kohderyhmén paremman saavutettavuuden. Lisaksi kohderyhma tulisi ottaa
mukaan suunnittelutydhon, jotta he voivat olla mukana méaarittelemassa ja arvioimassa
yhteisdnsa terveyskysymyksia, mika auttaa suunnittelemaan hanketta heidan tar-

peidensa mukaisesti.

5.2 Asiantuntijan ndkemykset arvioinnin hyvista kaytannoista

Asiantuntijahaastattelun analyysin perusteella syntyi viisi teemaa, jotka vaikuttavat
sekd hankkeen arvioinnin suunnitteluun ettd hankkeen onnistuneeseen toteutukseen ja
loppuarviointiin. Teemoja olivat arviointia helpottavat tekijat, arviointia vaikeuttavat teki-
jat, resurssien maarittdminen ja kohdentaminen, sektorien valinen yhteistyo ja kohde-

ryhmé&n osallistaminen.

Arviointia helpottavia tekijoita ovat hankkeen tarkoituksen ja tavoitteiden selked maarit-
tely seké arvioinnin ja mittaamisen suunnittelu hankkeen alkuvaiheessa. Hankkeen tar-
koitus ja idea on hyva maaritelld mahdollisimman selkeasti niin, etta sen pystyy kerto-
maan muutamalla lauseella ymmarrettavasti kenelle tahansa. Tavoitteita laatiessa on

huomioitava se, millaisilla mittareilla niitd pystytddn seuraamaan ja arvioimaan.
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Mittarien maarittely hankesuunnitelmavaiheessa ja niiden systemaattinen seuranta on
tarkeda. Haastattelussa korostuivat erityisesti maarallisten mittareiden tarkeys, jotta tu-
loksia voidaan raportoida humeerisessa muodossa. Mittareiden on oltava riittdvan sel-
keitd, jotta seuraaminen onnistuu, vaikka henkildstd hankkeessa vaihtuisikin. Arviointia
helpottaa esimerkiksi valmis arviointilomake, jota kaytetddn systemaattisesti koko
hankkeen ajan. Jos mittareita ei ole maaritelty, se vaikeuttaa selvasti loppuarvioinnin
tekemista. Kattavan arvioinnin tukena tarvitaan seka maaréllisia etté laadullisia mitta-

reita.

Esimerkiksi mittareiden osalta hanke-A:ssa olisi voinut hyddyntaa fyysista toimintaky-
ky& mittaavia tai koettuun elamanlaatuun liittyvid testej&, mutta niiden hyddyntaminen
olisi vaatinut lisdé resurssointia henkilokunnan osalta, mihin ei ollut mahdollisuutta. So-
siaali- ja terveyspuolella henkilokunnan tydmaara oli jo valmiiksi suuri ja jo suunnittelu-
vaiheessa todettiin, ettei toimintakyvyn testaamiseen riitd henkilostoresursseja. Paadyt-
tiin mittaamaan myodnnettyjen passien ja kayttdonottajien maaraa, jota oli helpompi
seurata. Lisaksi arviointilomakkeella mitattiin kayttajien subjektiivista kokemusta palve-

lusta.

Arviointia vaikeuttavat resurssien ja sopivien arviointitydkalujen puute. Lisaksi hyvin-
vointivaikutusten arviointi on vaikeaa, koska ihmisen koettuun hyvinvointiin vaikuttavat
niin monet tekijat. On vaikea arvioida, onko muutos hankkeen aiheuttamaa vai johtuuko
se muista elamaan vaikuttavista seikoista. Lisaksi lyhyelld hankeajalla on vaikea arvi-

oida hankkeen pitkdaikaisvaikutuksia.

Hankkeen arviointiin vaikuttaa myos resurssien maarittely suunnitteluvaiheessa ja nii-
den kohdentaminen olennaisiin asioihin. Resursseilla tarkoitetaan tassa yhteydessa
seka taloudellisia etta henkilostoresursseja. Jo hankkeen alkuvaiheessa tulee maari-
tella, ketkd hanketta ovat tekemassa ja kenelta voi tarvittaessa kysya lisatietoa. Esi-
merkiksi hanke-A:ssa tyontekijoiden kiire vaikeutti osaltaan arvioinnin tekemisté, mutta
tata pystyttiin paikkaamaan ottamalla hankkeeseen opiskelijoita, jotka toteuttivat arvi-
ointia. Asiantuntijahaastattelussa nousi esiin, etta kannattaa jo alussa miettia, onko
hankkeeseen kokonaisuuksia, joihin voisi ottaa opiskelijan mukaan. My6s kustannus-
ten arviointi on huomioitava suunnitteluvaiheessa, silla arvio kustannuksista tuo hanke-

suunnitteluun konkretiaa.

Hankkeen onnistumiseen vaikuttavaa myds eri sektorien ja toimialojen véalisen yhteis-
tyd. Yhteisty6ta eri toimialojen valilla tulee vahvistaa muun muassa tyontekijoita koulut-

tamalla, jotta eri toimialat voivat hyddyntaa toistensa osaamista. Esimerkiksi hanke-
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A:ssa sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta saavutettiin ihmisid, jotka hyotyvat kulttuuri-
ja vapaa-aikapalveluista. Lisaksi yhteistyd ulottui yritysyhteistyohon ja kolmannelle sek-

torille, mika lisasi hankkeen palveluvalikoimaa.

5.3 Arviointi- ja suunnittelumallin soveltuvuus hanke-A:n arvioinnissa

Precede—Proceed-malli soveltui hyvin hanke-A:n tarkasteluun. Vaikka hankkeessa ei
hyddynnetty mitdén tiettyd suunnittelumallia, oli siin& otettu hyvin huomioon hankkeen

suunnitteluun ja arviointiin liittyvia vaiheita PP-mallin mukaisesti.

Hankkeella vaikutettiin terveyteen vaikuttaviin rakenteellisiin tekijéihin ja palvelujarjes-
telmiin luomalla uuden palvelun kautta olosuhteet, jonka avulla tyéeldman ulkopuolella
olevat henkilot pystyivat osallistumaan liikunta- ja kulttuuripalveluihin yhdenvertaisesti

muiden kuntalaisten kanssa.

Hankkeen taustalla oli tutkimustietoa sosioekonomisista terveyseroista, merkitykselli-
syyden kokemuksesta ja hyvinvoinnin edistamisesta seka terveystutkimusta likunnan
ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksista. Laajempana viitekehyksena toimi yhdenvertai-
suusajattelu. Tydelaméan ulkopuolella olevat henkil6t jaivat syrjadn kulttuuri- ja liikunta-
palveluista ja sita kautta niiden tuomista hyvinvointivaikutuksista. Tahan hankkeella ha-

luttiin ja saatiin muutosta.

Kohderyhma oli alusta asti otettu mukaan hanke-A:n suunnittelutyéhén, mika vahvistaa
kohderyhman osallistumista ja auttaa suunnittelemaan hanketta heidan tarpeidensa
mukaisesti. Kun kohderyhmé on osallistettu hankkeen suunnittelutyéhon, se todenna-
kdisemmin sitoutuu siihen. Liséksi hankkeessa huomioitiin vertaistuen merkitys koke-

musasiantuntijoiden ja ryhmatoiminnan kautta.

Arviointi tehtiin tavoitteiden toteutumisen kautta, mutta hankkeen aikana tehtiin myds
prosessiarviointia ja muokattiin toimintaa sen mukaan. Esimerkiksi toimimattomaksi ha-
vaittuja menetelmia karsittiin ja tilalle kehitettiin uusia. Arvioinnin seurannan puutteita

pystyttiin korjaamaan opiskelijatydna ja saatiin nain kerattyd palautetta asiakkailta.

Tehokkuusarvioinnissa pystyttiin tekemaéan tarkkaakin maarallista arviota kayttajamaa-
ria mittaamalla ja henkilékunnan kouluttamista seuraamalla. Laadullisina mittareina toi-
mivat asiakkaiden kayttdjakokemukset, joita saatiin kerattya passin kayttgjilta seka ryh-
matoiminnasta. Tulosarviointi vaatii usein hankeaikaa pidemman tarkasteluvalin ja

nama tulokset tulevat usein nékyviin vasta myéhemmin.
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PP-malli soveltui hanke-A:n tarkasteluun, koska mallissa arvioinnin kohteena ovat ter-
veysmuutosten lisdksi erityisesti elamanlaatuun liittyvat kysymykset, kuten syrjaytymi-
sen ehkaisy ja elamanhallinnan parantuminen. Mallia kannattaakin hyddyntéa hank-
keissa, jotka ovat monitahoisia ja keskittyvat nimenomaan elaménlaatuun liittyviin kysy-
myksiin. Malli auttaa ottamaan huomioon elamanlaatuun, kayttaytymiseen ja ympaéris-
toihin liittyvia tekijoita seka lisdksi huomioimaan hankeen vaatimat organisatoriset ja
hallinnolliset aspektit. Lisdksi se ohjaa huomiota prosessiarviointiin koko hankkeen ajan

pelkan loppuarvioinnin sijaan.

5.4 Suositukset terveyden edistamisen hankearvioinnin suunnitteluun

Taman opinnaytetyon tuloksena on laadittu suosituksia (taulukko 2), joita voi hyddyntaa
terveyden edistamisen hankkeiden systemaattisessa arvioinnin suunnittelussa. Suosi-
tukset on laadittu tutkimustiedon, asiantuntijahaastattelun seka suunnittelu- ja arviointi-

mallin analyysin pohjalta.

Taulukko 2.  Suosituksia hankearvioinnin suunnitteluun

1. Kannattaa hyédyntaa valmista suunnitteluviitekehysta tai -mallia, joiden valmis
rakenne helpottaa hankkeiden méaérittelyd, suunnittelua, toteutusta ja arvioin-
tia. Esimerkiksi Precede—Proceed-malli soveltuu monivaiheisiin hankkeisiin,
joissa tavoitteena on kohderyhman elamanlaadun parantaminen.

2. Hankkeelle laaditaan suunnitteluvaineessa laadittu selkeét, mitattavat tavoit-
teet ja arvioinnin mittarit on méaaritelty jokaiselle tavoitteelle. Tarkedé on myos
huomioida, millaisia tavoitteita hankeajan puitteissa pystytaan seuraamaan.
Vaikuttavuusarviointi vaatii usein pidemman aikavalin tarkastelua kuin mita 1-3
vuoden hankeajalla on mahdollista toteuttaa.

3. Lahtdkohtaisesti kannattaa hytdyntaa jo olemassa olevia ja hyvin tunnettuja
mittareita, joiden luotettavuus ja helppokayttdisyys on tiedossa ja tuloksille on
saatavissa populaation viitearvot.

4. | Arvioinnin pohjana tulee olla tutkimustietoon perustuva analyysi, joka auttaa
huomioimaan toimiviksi havaittuja kaytantoja sekéa vaikuttamisen keinoja. Tie-
toa voi hakea tutkimuksista, kirjallisuuskatsauksista, tilastoista ja huomioida
my6s asiantuntijoiden ja kohderyhman nakemyksia.

5. | Arviointi tulee huomioida suunnitteluvaiheessa ja luoda toiminnalle ja arvioin-
nille ohjelmateoria, joka kertoo miksi, miten ja missa olosuhteissa hanke toimii
ja kenelle se on suunnattu. Lisdksi on mietittava tekij6ita, jotka voivat estaa toi-
votun tuloksen saavuttamisen.

6. | Arviointia tulee tehda systemaattisesti ja siihen on varattava riittvasti resurs-
seja. Lisaksi tulee huomioida, etta tavoitteet ja mittarit ovat riittavan selkeita,
jotta arviointi onnistuu, vaikka henkildsto vaihtuisikin kesken hankkeen.
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7. Hankkeen kohderyhman osallistaminen mukaan hankesuunnitteluun on tar-
keda. Kohderyhmén kuuleminen suunnittelu- ja pilotointivaiheessa auttaa ke-
hittdmaéan hanketta juuri heidan tarpeidensa mukaisesti.

8. Eri toimialasektorien véliselld yhteistydlla on mahdollista lisatd hankkeen vaiku-
tusmahdollisuuksia ja laajentaa keinovalikoimaa sek& mahdollistaa kohderyh-
man paremman saavutettavuuden.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetydssa saatujen tulosten perusteella selkea vaikutusten arviointi ter-
veyden edistdmisen hankkeissa edellyttad huolellista suunnitteluty6ta. Tutkittuun tie-
toon ja asiantuntijatietoon perustuva suunnitteluviitekehyksen tulisi ohjata hankkeita ja
arviointia alusta alkaen. (Haggman-Laitila ym. 2013: 153; Porter 2016: 755; Linnasaari
2019: 93))

Suunnitteluty6sséa kannattaa kayttda apuna erilaisia terveyden edistdmiseen tai kayt-
taytymisen muutoksen téahtaavia malleja tai suunnitteluviitekehyksi&, joiden pohjana
voivat olla esimerkiksi elamanlaadun parantamiseen tahtaavéat teoriat. Valmiista suun-
nittelu- ja arviointimallista saa hyvan rakenteen hankkeen suunnitteluun, mika ohjaa
hyodyntamaan hankkeessa tutkimustietoa ja huomioimaan hankety6n jokaisen vaiheen
jarjestelmallisesti (Liimatainen ym. 2010:127; Linnasaari ym. 2019: 93: Porter 2016:
755). Mallien tausta on usein monitieteinen, mika soveltuu hyvin terveyden edistamisen
hankkeille. Esimerkiksi Precede—Proceed-mallin (PP-malli) (Green ym. 2005) taustalla
on monia eri tieteenaloja yhteiskunta- ja kayttaytymistieteista, terveys- ja hallintotietei-

siin.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin yhta hanketta PP-mallin avulla. Mallia kannattaa
hyodyntaa erityisesti elamanlaadun muutoksiin tahtaavissa terveyden edistdmisen
hankkeissa, joissa suoran kayttaytymismuutoksen sijaan pyritdan luomaan muutoksen
mahdollistavia olosuhteita (Porter 2016: 755). Tydssa tarkastellussa terveyden edista-
mishankkeessa hanke-A:ssa onnistuttiin luomaan toimintamalli, joka kohdistui kohde-
ryhman elintapojen lisdksi rakenteisiin ja palvelujarjestelmiin, joihin vaikuttamalla pysty-
td&n kaventamaan sosioekonomisista syista johtuvia terveyseroja (Karvonen ym. 2018:
112).
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Mallien kirjaimellista seuraamista tarkeampéaa on raportoida koko hankkeen ajan avoi-
mesti hankeprosessissa tehdyista ratkaisuista ja mukauttaa hankety6 saatavilla oleviin
resursseihin. (Araujo—Soares 2018:17.) Vaikutusten arviointi vaatii myds riittavaa resur-
sointia ja jarjestelmallistéa seurantaa. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta tavoittei-
den ja mittareiden lisdksi on tarkeda miettia arvioinnin resurssointia jo suunnitteluvai-
heessa (Pelto-Hulkko 2206: 55; Aalto-Kallio ym. 2009: 3), muutoin esimerkiksi proses-

siarviointi tai arvioinnin jarjestelmallinen seuranta saattaa jaada puutteelliseksi.

Terveyden edistamishankkeiden vaikutusten mittaamista vaikeuttaa se, etté terveyden
edistamista vaikea vakioida (Kanganiemi ym. 2021). Inmisen elamaan vaikuttavat yhta
aikaa monet erilaiset tekijat ja muuttujat, jolloin on vaikea arvioida, onko muutokset tai
tulokset saatu aikaan juuri hankkeen toimilla vai vaikuttavatko siihen muut tekijat.

Hankkeissa onkin tarke&é keratd maardallisen tiedon lisdksi myds laadullista tietoa, ku-

ten osallistujien kokemustietoa (Rotko ym. 2014: 97).

Tutkimustiedon ja haastatteluaineistosta saatujen tulosten valossa kohderyhma olisi
oleellista ottaa mukaan terveyden edistamisen hankkeiden suunnitteluvaiheeseen, silla
se lisda hankkeen onnistumisen mahdollisuuksia (Glanz & Bishop 2010: 413). Kun
kohderyhm& on mukana maaritteleméassa omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa vai-
kuttavia tekijoitda, se auttaa suunnittelemaan hanketta juuri heidén tarpeidensa mukai-
sesti (Green ym. 2005). Onnistuneesti kohdistuneista toimenpiteista seuraa toimivia toi-

mintamalleja (Zitting ym. 2020: 316).

Eri toimialojen valinen yhteisty6 parantaa terveyden edistamisen vaikutusmahdollisuuk-
sia ja tama tulisi huomioida my6s hanketytssa. Hanke-A:ssa kohderyhman saavuttami-
nen ja palvelun luominen vaati kunnan eri toimialojen rajoja ylittdvaa yhteisty6ta, mika
mahdollistaa terveyserojen kaventamiskeinojen kehittdmisen, kun eri alojen keinovali-
koima saadaan hytédynnettya (Corbin ym. 2008: 365; Rotko ym. 2014: 96).

Tassa opinnaytetydssa on tarkasteltu vain yhta hanketta ja haastateltu yhté asiantunti-
jaa hankkeen suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista, mika rajoittaa tulosten
yleistettavyytta muihin hankkeisiin. Vaikka PP-malli soveltui hyvin hanke-A:n tarkaste-
luun, se ei valttamatta sovellu kaikkien terveyden edistamisen hankkeiden suunnitte-
luun ja arviointiin. Jatkossa olisi hyva testata muiden suunnittelumallien hy6dynnetta-

vyyttd terveyden edistamisen hankkeissa (Allen ym. 2019: 58).

Terveyden edistamisen hankkeille on vaikeaa laatia yleispatevaa vaikutusten arvioinnin

ohjetta, koska toimien vaikutukset hyvinkin erilaisissa hankkeissa vaihtelevat (Stahl
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2017: 971), minka vuoksi arviointi tulisi maaritella aina hankekohtaisesti (Nutbeam
1998: 27). Hankerahoittajien kaytossa olevat hankehakemuslomakkeet voivat myés oh-
jata hankkeen suunnittelua ja arviointia. Esimerkiksi THL:n valmiissa lomakkeissa on
huomioitu hankesuunnittelun ja -arvioinnin kannalta oleellisia asioita. Tasta opinnayte-
tyosté saa lisaksi yleisia suuntaviivoja, milla tavalla hankkeen suunnittelu ja arviointi

kannattaa toteuttaa.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus téassa opinnaytetydssa tarkoittaa, etta olen kyen-
nyt valitsemaan ja kayttamaan perusteltuja menetelmia ja lahestymistapoja ratkaistak-
seni tutkimustehtavat ja toteuttaakseni tutkimuksen. (Puusa 2020.)

Luotettavuuden kriteereitd laadullisessa tutkimuksessa ovat tutkimustulosten uskotta-
vuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen uskottavuus tarkoit-
taa, etta tutkimus ja tutkimustulos ovat uskottavia. Vahvistettavuus tarkoittaa, etta toi-
sen tutkijan on mahdollista seurata tutkimusprosessin kulkua tutkimusta lukemalla. Ref-
lektiivisyys on omaa arviotani lahtokohdistani ja vaikutuksestani tutkimukseen, tutki-
musaineistoon ja tutkimusprosessiin. Siirrettavyys tarkoittaa mahdollisuutta siirtaa tutki-

mustulokset muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2012: 127-129.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta ja patevyytta pyrin parantamaan kriittisella ja ar-
vioivalla tutkimusotteella. Tarkastelin tutkimusprosessia valintoineen, ongelmineen ja
haasteineen huolellisesti ja samalla dokumentoin kriittisesti niita tekijoita, jotka ovat vai-
kuttaneet tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009:
27-28.)

Vastasin timéan opinnaytetyon tutkimustehtaviin tutkimus- ja asiantuntijatiedon pohjalta.
Na&in sain tutkimustiedon lisaksi tarkasteluun myés hiljaista tietoa eli kédytannon hanke-
tydssa havaittuja hyvia kaytantdja. Tutkimustiedon pohjalta hyddynsin terveyden edis-
tamisen hankesuunnitteluun ja -arviointiin kehitettya mallia, jonka avulla analysoin han-
kedokumenttiaineistoa ja testasin mallin toimivuutta suunnittelu- ja arviointitydssa. Vali-
tun mallin tausta on monitieteinen ja sitéd on hyddynnetty pitkdéan terveyden edistamisen
hankkeissa seka muokattu palautteen pohjalta, mika lisda sen luotettavuutta. Opinnay-
tetyon tietoperustaa varten tehdyssa tiedonhaussa kaytin luotettaviksi arvioituja tieto-
kantoja ja viittasin l&hteisiin hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaisesti. Tyon lahdeai-

neisto oli suomen-, ruotsin- ja englanninkielista. Ruotsin- ja englanninkielisen aineiston
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kohdalla on huomioitava kdanndésvirheiden ja virhetulkintojen mahdollisuus, mika saat-

taa heikentad opinnaytetytni luotettavuutta.

Luotettavuuden arvioinnissa on otettava huomioon myos tutkijan perehtyneisyys tutkit-
tavaan ilmiéon (Puusa & Juuti 2020: 173). Perehdyin opinnaytetydssani mahdollisim-
man huolellisesti terveyden edistamisen hankkeiden arvioinnista tehtyyn tutkimukseen
seka alan kirjallisuuteen. Lisaksi hain monipuolisesti tietoa tydssa hyddynnettavasta
suunnittelu- ja arviointimallista ja sen soveltamisesta terveyden edistamisen hank-

keissa.

Tutkimuksen etenemisen vaiheiden kuvauksen lisdksi myds kaytettyjen analyysimene-
telmien huolellinen kuvaus seka niiden soveltuvuus tutkittavaan ilmioon lisda tutkimuk-
sen luotettavuutta (Puusa & Juuti 2020: 174). Kuvaan opinndytetydni etenemisen ja
kehittdmisprosessin seka aineiston analysoinnin mahdollisimman tarkasti. Opinnayte-
tyon tavoitteista keskustelin yhteispalaverissa tyon tilaajan kanssa ja opinnaytetyépro-
sessin vaiheista myds opinnaytety6n ohjaajan kanssa. Tein tutkimuslupaprosessin asi-
anmukaisesti. Opinnaytetydprosessi on edennyt tutkimussuunnitelman aikataulun mu-
kaisesti. Taulukoin haastatteluaineiston analyysin ja liitin otteen analyysitaulukosta
opinnaytetyon liitteeksi luotettavuuden lisaamiseksi (Liite 3). Opinnaytetydssa kaytettiin
luotettavia tutkimusmenetelmia ja perehdyttiin menetelmakirjallisuuteen, jotta aineiston
analysointi etenisi huolellisesti. Haastatteluanalyysin tulokset raportoin mahdollisimman

avoimesti. Opinnéaytetyoni on tarkistettu Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmalla.

Opinnaytetydssani laaditut suositukset perustuvat tutkimus- ja asiantuntijatietoon, mika
lisda niiden uskottavuutta. Olen esittanyt tutkimusprosessin mahdollisimman selkeasti
tyon vahvistettavuuden lisddmiseksi. Olen pyrkinyt prosessin jokaisessa vaiheessa
huolellisuuteen ja tydn etenemisen tarkkaan kuvaukseen. Tutkimustulosten siirretta-
vyytta rajaa suppea otos, silla tarkastelin vain yhta hanketta ja haastattelin yhtéa asian-
tuntijaa, joten tydssa saadut tulokset eivat valttamatta sovellu kaikille terveyden edista-

misen hankkeille.

6.3 Eettisyys

Noudatin opinnaytetydssani hyvaa tieteellista kaytantda eli rehellisyytta, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tut-

kimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Kaytin tydssani tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)
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Henkilttietoja sisaltavan tutkimusaineiston kasittelyn suunnittelussa otin asianmukai-
sesti huomioon aineiston kasittelyyn liittyvat riskit tutkittavien ja muiden henkildiden
kannalta. Vastuu koskee aineiston ja opinnaytetyon koko elinkaarta. Noudatin voi-
massa olevan lainsaadannon lisaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkimusta kos-
kevia tietosuojaohjeita. Perustelin ja dokumentoin henkildtietojen kasittelya koskevat
paatdkset selkeasti. Tehdyt paatdkset ovat viranomaisten tai organisaation tietosuoja-

vastaavan jalkikateen tarkistettavissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 11.)

Opinnaytetytn henkildtiedot minimoin poistamalla aineistosta suorat ja epasuorat tun-
nisteet. Anonymisointi tarkoittaa henkilttietojen kasittelya niin, ettei henkiloa enaa
voida tunnistaa niistd. Anonymisoinnissa otin huomioon kaikki kohtuudella toteutetta-
vissa olevat keinot, joiden avulla tiedot voitaisiin muuttaa takaisin tunnisteellisiksi. (Tie-
tosuojavaltuutetun toimisto a, b.) Kasittelin opinnaytetydssa mukana olevaa hanketta
anonyymina, koska hankkeen tydntekijan tunnistaminen olisi ollut mahdollista esimer-
kiksi ammatin perusteella. Taméan vuoksi anonymisoin myods lahdeaineistona kaytetta-
vat materiaalit, kuten hankesuunnitelman, valiraportit ja loppuraportin, enka lisdnnyt
niité lahdeluetteloon. Toimin samoin haastattelumateriaalin kanssa. Tydssa haastate-
tulle asiantuntijalle toimitin Metropolia ammattikorkeakoulun tutkittavan informointilo-
makkeen (Liite 4), joka sisélsi tietosuojaselosteen seka tutkittavan suostumuslomak-

keen.

Informointilomakkeessa kerroin haastateltavalle, ettd osallistuessaan tutkimukseen
haastateltavalla henkil6lla oli oikeus osallistua vapaaehtoisesti, mutta myos kieltaytya
osallistumasta. Dokumentoin osallistumissuostumuksen kirjallisesti. Haastateltavalla oli
mahdollisuus keskeyttaa tai perua osallistumisensa milloin tahansa ilman kielteisia seu-
rauksia. Annoin haastateltavalle tietoa tutkimuksen siséllostd, henkilttietojen kasitte-
lysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta kuten siitd, mita tutkimukseen osallistumi-
nen konkreettisesti tarkoittaa ja millaiseksi kerattavan tutkimusaineiston kasittelyn ja
sailyttamisen elinkaari on suunniteltu. Annoin haastateltavalle riittavasti harkinta-aikaa
osallistumispaatdksen tekemiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8.) Haas-
tateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen ennen haastattelun toteuttamista ja toimitti

sen minulle.

Opinnaytetydssani kaytetyt raportit ja dokumentit ovat julkisia asiakirjoja.

Jokaisella on oikeus saada tieto viranomaisen asiakirjasta, joka on julki-
nen (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 1999/621 § 9).
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Sailytdn dokumentteja ja raportteja sekd séhkdisesti tallennettua ja litteroitua haastatte-
luaineistoa tietokoneeni kotihakemistossa ja Metropolia Ammattikorkeakoulun verkko-
asemalla. Dokumentteihin padsy on rajattu kayttdoikeuksien perusteella. Kun opinnay-
tetyd on hyvaksytty ja muutoksenhakuaika paattynyt, tuhoan dokumentit ja henkilttie-

toja sisaltava aineiston.

THL:n ja hankkeen toteuttaneen kunnan kanssa solmittiin yhteistydsopimus ja sopi-
muksia sailytetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa. Hain opinnaytetyon haas-
tattelua varten tutkimusluvan haastateltavan tytnantajaorganisaatiolta heidén oh-

jeidensa mukaisesti.

6.4 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Terveyden edistdmisen hankkeiden arviointi tulee huomioida ja resursoida jo
suunnitteluvaiheessa. Valittujen arviointimenetelmien tulee olla riittavan sel-
keitd, jotta niiden kayttda voidaan jatkaa, vaikka henkilosto vaihtuisi hankkeen
aikana.

2. Procede—Proceed-malli soveltuu hyvin monivaiheisten terveyden edistamisen
hankkeiden arviointiin ja siitd saa kasityksen, miten monta vaihetta hankkeen

suunnittelu ja arviointi vaativat.

3. Kohderyhman ottaminen mukaan terveyden edistamisen hankesuunnitteluun
auttaa suunnittelemaan hanketta juuri heidén tarpeidensa mukaisesti, mika voi

edistaa kohderyhman sitoutumista hankkeeseen.

4. Yhteisty6 eri toimialojen valilla voi laajentaa terveyden edistamisen hankkeiden

keinovalikoimaa ja mahdollistaa kohderyhman paremman saavutettavuuden.

5. Huolellinen suunnitteluty® helpottaa vaikutusten arviointia raportointivaiheessa.
Yksittdisenkin vaiheen heikko huomiointi voi nakya arvioinnin vaikeuksina, eika

hankkeen tuloksia valttaméatta saada nakyviksi.

Jatkotutkimusaiheena tulisi tarkastella Procede—Proceed-mallin systemaattista hyodyn-

tamisté alusta alkaen terveyden edistdmishankkeessa ja tutkia, miten se vaikuttaa



suunnitteluun ja toteuttamiseen seké vaikutusten arviointiin, ja sité kautta koko hank-

keen onnistumiseen.
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Haastatteluteemat

1. Hankkeen suunnitteluvaihe: mista hanke sai alkunsa ja miten suunnittelu eteni?

- Hyddynnettiinkd suunnitteluvaiheessa esim. jotakin suunnitteluviitekehysta tai -
mallia, teoria- ja tutkimustietoa, asiantuntijatietoa?

- Miten arviointi huomioitiin hankesuunnitteluvaiheessa?

2. Hankkeen toteutus: toteutuiko hanke suunnitelmien mukaisesti?

- Toteutusta edistavia tai estavia tekijoita, sektorien valisen yhteistydn sujuvuus?
- Mitd hankkeessa kehitetylle toiminnalle kuuluu nyt, kun se on juurrutettu osaksi

kunnan toimintaa?

3. Arvioinnin toteutus

- Mitké& asiat helpottivat / vaikeuttivat vali- ja loppuarviointia?
- Muuttuiko arviointisuunnitelma hankkeen edetessa?
- Miten arviointia tulisi kehittaa, jotta se tukisi vaikutusten ja tavoitteiden saavutta-

misen arviointia?

4. Hyvat kaytannot

- Syntyikd hanketytssa hyvid kaytantoja, jotka jaivat kayttdon ja joita voisi hyo-

dyntaa tulevissa hankkeissa? Mita ne ovat?
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PP-mallin avainkysymyksia

Taulukko 3.

Arvioinnin avainkysymykset Green & Kreuter (2005), Rasanen (2010), Guevarra
& Peden & Franklin (2021) mukaan.

Procede—Proceed -mallin vaiheet 1-8: Avainkysymykset

Vaihe

Avainkysymykset

Sosiaalinen arviointi

e Mita ovat kohderyhman subjektiiviseen eldamanlaatuun ja elinoloihin
liittyvat tekijat ja ongelmat?

e Mita ovat kohderyhman nakodkulmasta elaméanlaatuun vaikuttavat
keskisimmat ongelmat, tarpeet, toiveet, resurssit ja esteet?

Epidemiologinen ar-
viointi (sis. kayttay-
tymisen ja ymparis-

tén arvioinnin)

e Milla terveysongelmilla on suurin vaikutus vaikuttavat kuolleisuu-
teen, sairastavuuteen, menetettyyn tyéaikaan, kuntoutuskustannuk-
siin yms.?

e Voidaanko ongelmiin vaikuttaa interventiolla?

e Mihin ongelmaan puuttumalla voidaan parhaiten parantaa tervey-
dentilaan ja saavuttaa taloudellisia saéstoja ja muita hyotyja?

¢ Mika on terveysongelmien suhde sosiaalisiin ongelmiin?

e  Kohdistuuko joihinkin vaestd ryhmiin erityinen riski (lapset, naiset,
vahemmistot)?

e  Mitd ongelmaa muut toimijat ole huomioineet? Ly6daankd jotakin
tarvetta laimin?

e Onko joku terveysongelmista katsottu tarkeéksi alueellisesti tai kan-
sallisesti?

e Mitd ovat kayttaytymiseen liittyvat riskitekijat?

e Kuinka térkeita ja muutettavia ndma riskitekijat ovat?

¢  Mitd ovat terveysongelman ymparistotekijat?

Kuinka tarkeité ja muutettavia ndma riskitekijat ovat?

Kasvatuksellinen ja
ekologinen arviointi

Mita ovat kayttaytymiseen vaikuttavat altistavat tekijat?

Mité ovat kayttaytymiseen vaikuttavat vahvistavat tekijat?
Mita ovat kayttédytymiseen vaikuttavat mahdollistavat tekijat?
Kuinka térked ja muutettava kukin naista tekijoistd on?

Politiikan ja hallin-

Miten hyvin hanke sopii olemassa oleviin sdadéksiin, sdantelyyn ja
organisaatioon?

non arvioint o  Mitka tekijat vaikuttavat toteutukseen?
o  Mitka tekijat vaikeuttavat toteutusta?
e Mita ovat kdytettavissa olevat resurssit?
Toteutus e Mita terveyden edistdmisen keinoja kaytetaan kayttaytymiseen vai-

kuttavien tavoitteiden saavuttamisessa?
e  Ovatko keinot yhteensopivia tavoitteiden kanssa?
e  Mitd ovat tarvittavat resurssit?

Prosessiarviointi

e Kuinka hyvin projekti saavutti kohderyhmén?

e Ulottuiko se kaikkiin osallistujiin?

e Kuinka tyytyvaisia osallistujat ja henkilosto olivat projektiin?
e  Toteutuivatko kaikki hankkeen osa-alueet k&ytanndssa?

e Olivatko hankkeen osa-alueet ja materiaalit laadukkaita?

Tehokkuusarviointi

e Arvioidaan altistavien, vahvistavien mahdollistavien tekij6ité

e Terveytta edistavan toiminnan, terveyskayttaytymisen ja ymparisto-
tekijéiden arviointi

Saavutettiinko arviointivaiheessa asetetut tavoitteet?

Mita ovat tehokkuusarvioinnin mittarit?

Tulosarviointi

Pitkaaikaisvaikutusten arviointi
Mit& ovat tulosarvioinnin mittarit?
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Alussa tehtiin suunnitelma, missa kysyttiin
ihan konkreettisesti, ettd monta kertaa vii-
kossa liikkuu nyt. Sitten eri aikojen paasta
1-2 kysymyksella kysyttiin, ettd monta ker-
taa olet liikkkunut sina aikana. Ja onko ko-

kenut, ettd se on vaikuttanut hyvinvointiin.

Arvioinnin ja mittarien
konkreettinen suunnittelu.
Numeeristen mittarien
kaytto tarkeaa ja helpottaa
arviointia

Sitten my06s helppo kysely, webropol-ky-
sely, nimet6n, niin se on varmaan toinen
vaihtoehto.

Millaisia mittareita voisi
kayttaa.

Tammoiset epasuorat prosessimittarit oli.
Ne oli maaritelty ja niista saatiin tulokset.

Prosessimittarit maaritelty
ja niista saatiin tulokset.

Kun on noi maaramittarit ja niiden jarke-
vyys, niin sitten kun henkildsto vaihtuu, niin
sitten on helpompaa (seuranta) siit huoli-
matta.

Mittarien oltava helposti
seurattavia, jos henkildstod
vaihtuu.

Mittarien maa-
rittely ja seu-
ranta

Tavoitteena oli saada saastoja (raskaam-
mista palveluista), mutta ehka sille pitaisi
olla melkein jo, ettd se saasto toteutuis,
niin pitéisiko sille kysymykselle olla sitten
oma hanke.

Sé&astotavoitteiden koh-
dentaminen rajatumpaan
Kohderyhmaan.

Ja sitten, etté niitd ei ole liilkaa. Ei kukaan
pysty arvioimaan sataa eri kriteeria, etta
kylla niinku pitéisi olla kohtuullinen méaara.

Kriteerien rajaaminen, niin
ettei liilkaa arviointikohteita

Kohderyhman

ja arviointikoh-
teiden rajaami-
nen

Ja jos sielld on kysymyksia, etté se tieto
olisi saatavissa, etta sille on joku paikka.

Mittarien ja niiden tulosten
selked kirjaaminen tér-

Mittarien ja tu-
losten tarkka

Etta se on jostain jarjestelmasté saatavissa | keda kirjaaminen
tai sitten vahintaan, etta sille on valmis

luonnoslomake, mité kaytetéan sitten joh-

donmukaisesti koko hankkeen ajan.

Varmistaisin tarkemmin, etta on numeeri- Hankkeella on selkea, nu- | Selkeiden ta-

nen, selked, jarkeva tavoite olemassa.
Na&issa on niinku tdammaoinen prosessimit-
tari, ettd kertoo vaan maarista, niin pitaa
olla yleistajuisesti, mutta tutkimuksiin pe-
rustuen argumentoitu se, miksi on hyva,
etté passin kayttajien maara on iso. Sen pi-
taa olla siella.

meerinen ja perusteltu ta-
voite

Mun mielestéd meilla oli selkeat tavoitteet ja
sitten se tuote ja palvelu jo etukéteen hah-
moteltu.

Selkeat tavoitteet seka
tuote ja palvelu valmiiksi
mietittyna.

Se on ongelma yleensd, etta niihin vaan
niinku kirjoitetaan rivitolkulla eri kriteereja ja
ne on sellaisia niinku siis laadullisia. Ne
ylatason tavoitteet on hyvin ylimalkaisia ja
laadullisia. Pita& niinku just laadullisia pe-
rusteita olla siella mukana, mutta niistakin
pitaisi keskittya tarkeampiin. Ehka keskitty-
minen, rajaus ja sitten se, etta siella on sita
numeerista joko rahaa tai maéria tai muu-
toksia.

Tavoitteet usein ylimalkai-
sia ja laadullisia. Tarvetta
selkeille, mitattaville ta-
voitteille. Laadulliset rajat-
tuna tarkeimpiin.

voitteiden maa-
rittely

Siihen myds kannattaisi kiinnittdd huomiota
niissa hakemuksissa ja hankkeissa ylipaé-
tansa, etté pystyy lyhyesti sanomaan mel-
kein kenelle tahansa ja hdn ymmartaa sen.

Hankeidea pystyttava se-
littaméaan selkeasti kenelle
tahansa.

Hankeidean
selkeys

Arviointia helpot-
tavat tekijat




Liite 3
2(2)

Ihmiselaman moninaisuus, etté voihan olla,
etté 10ytaa taydellisen puolison ja innostuu
koulutuksesta ja silti on aloittanut passilla
uintiharrastuksen. Niinku sitdkaan ei pysty
yhdistam&én. Tai laheinen kuolee.

Arvioinnin ja mittaamisen
vaikeus hyvinvoinnin muu-
toksissa

Pitkaaikaisvaikutuksia terveyden edistami-
sen hankkeissa vaikea todentaa.

Vaikuttavuuden arviointi
hankeajalla vaikeaa

Pitkaaikaisvai-
kutusten arvi-
ointi vaikeaa

Ja mika vaikeultti, niin oli se just, etta sita

Arviointia vaikeuttivat séh-

Resurssien ja

Arviointia vaikeut-
tavat tekijat

suunnitelmaa, joka oli mun mielesté hyva koisen arviointilomakkeen | tydkalujen
arviointilomake, niin ei saa numeerisesti. puute ja tyontekijoiden puute

Ja sit tydntekijoiden kiire eli tyontekijat ei kiire

ehtiny niita tayttaa.

Meilla oli ajatuksia, ettd miten arvioidaan ja | Suunnitelma arvioinnista

rajoitukset sille. Todettiin, ettei saada sita ja havaitut rajoitukset

niinku fyysista hyvinvointia mitattua.

Mietittiin, miten voitaisiin arvioida ja todet- Resurssien riittévyyden

tiin, etté niinku talla maaralléa ja hankeajalla | huomioiminen mittaami-

ei mitdan tieteellista satunnaistettua tutki- sessa, seurannassa ja ar-

musnayttba pystytd saamaan. vioinnissa

Opiskelijakysymys ratkaisi sen eli se my6s | Suunnitteluvaiheessa mie- | Opiskelijare- Resurssien maa-
helpottaa, ettd jos on suunnitelmavai- tittdva, voiko ottaa opiske- | surssien hyo- rittely ja kohdenta-
heessa selkeasti miettinyt, ettd tuohon ko- lijan jonkin kokonaisuu- dyntdminen minen
konaisuuteen voi ottaa opiskelijan. teen hankkeessa

Opiskelijat kiinnostuneita néista ja sitten Opiskelijatéiden kautta

saa sita kautta tietoa. Saatiin haastatteluja | teoreettista tietoa tydnteki-

my®s opiskelijatdiden kautta. Tydntekijat joille

arvostavat teoreettista tietoa.

Hankkeissa pitéisi paremmin olla kylla ihan | Kustannusten arvioiminen | Rahallisten

niinku kustannukset. Kysymys jonkinlai- tarkeaa. kustannusten

sesta rahasummasta, jolla saadaan palve- arvioiminen

lut tarjottua ja vakinaistettua. PAdosaa
maailmassa ei saa ilmaiseksi. Budjetin pi-
tdminen arvioinnissa mukana.

Ja ehka sitten se, etta ne kustannukset on,
jos kustannuksia pystytédén arvioimaan, niin
on yleensa jo konkretiaa sielld taustalla.

Arvio kustannuksista tuo
hankesuunnitteluun konk-
retiaa

Niinh&an sen pitaisi olla, ettd oikeasti tehtai-
siin s&astoja.

Hankkeella saavutetaan
saastoja

Ja sitten ihan, etta ketka sita on teke-
massa, on selkeasti maaritelty.

Ketka hankkeen tekemi-
seen osallistuvat

Ja sitten toki naa niinku ihmiset saavutetta-
vissa, tyontekijat ja myods asiakkaat. Niilté
tietoa kysytaan.

Tekijat maaritelty ja saa-
vutettavissa

Henkilostore-
surssien arvioi-
minen
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Tutkittavan informointilomake

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Hyva suunnittelu helpottaa vaikutusten arviointia - Hyvia kdytantoja terveyden edista-
misen hankesuunnitteluun ja arviointiin

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teita pyydetadan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan, mita seikkoja terveyden
edistamisen hankkeissa kannattaa huomioida arviointisuunnitteluvaiheessa vai-
kutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin osalta. Lisaksi tavoitteena on tarkastella
aiemmin toteutetun hankkeen kulkua suunnitteluvaiheesta vaikutusten arvioin-
tiin ja jatkotoimenpiteisiin seka kartoittaa hankkeessa havaittuja hyvia kaytan-
toja. Olemme arvioineet, ettad sovellutte tutkimukseen, koska olette olleet mu-
kana hankkeessa sen alusta alkaen ja tunnette hankeprosessin. Tama tiedote
kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siind. Perehdyttydanne tahan tiedottee-
seen teille jarjestetadan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka
jalkeen teiltd pyydetdaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myos keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen
tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitad voidaan kayttaa osana tutki-
musaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittdaa lomake, jota voi hydodyntaa ter-
veyden edistamisen hankkeiden systemaattisemmassa arvioinnin suunnittelussa
ja vaikutusten arvioinnissa. Tarkoitus on kartoittaa, miten hankkeissa voisi pa-
remmin suunnitella vaikutusten arviointia.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toteuttaa Metropolia Ammattikorkeakoulussa ylempaa ammatti-
korkeakoulututkintoa suorittava opiskelija, fysioterapeutti Hanna Tattari opin-
naytetyonaan terveyden edistamisen tutkinto-ohjelmassa. Yhteistyokumppa-
neina ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL ja Metropolia Ammattikorkea-
koulu.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan tutkimuksellisena kehittdmistyond, jonka aineistona ovat
hankkeeseen liittyvat dokumentit, kuten projektisuunnitelma, vali- ja loppuar-
viot sekd hankkeen aikana toteutetut opinndytetyot. Lisaksi toteutetaan projek-
tin avainhenkilon haastattelu, jonka teemat nousevat teoria- ja dokumenttiai-
neistosta. Haastattelumuotona on teemahaastattelu, jossa haastattelu kohden-
netaan tiettyihin teemoihin. Haastatteluteemat ja kysymykset toimitetaan haas-
tateltavalle etukateen.
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Tutkimuksen osallistuminen kestda yhden paivan, noin 1-2 tuntia. Tutkimus to-
teutetaan siten, ettd haastattelu suoritetaan etayhteydellda Zoom-verkkopalve-
lussa. Haastattelu nauhoitetaan ja myohemmin litteroidaan soveltuvin osin.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myos-
kdaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus tehddan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyona,
joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen
My®ds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen. Opinndytetyon paatyt-
tya, tyo julkaistaan julkisessa Theseus-tietokannassa ja raportti toimitetaan
myos yhteistyokumppaneille.

Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyotekija
Nimi: Hanna Tattari
Puh. XXX XXX XXXX

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori/ FT

Nimi: Kristiina Heinonen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveyden edistaminen / Terveyden osaa-
misalue
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkiltietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddanto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia X
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- |:| Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- [] Yhteistydtahon nimi:
tyotaho

Opinnayte- X
tyontekija

Yhteisrekisterinpitajien vastuut

Opiskelija ja Metropolia Ammattikorkeakoulu vastaavat henkilotietojen kasitte-
lysta koko niiden elinkaaren ajan. Tietoja sailytetdaan opiskelijan sahkdpostissa ja
Metropolia Ammattikorkeakoulun verkkoasemalla. Tietoihin pdasy on rajattu
kayttooikeuksien perusteella. Kun opinnaytetyd on hyvaksytty ja muutoksenha-
kuaika paattynyt opiskelija tuhoaa henkildtietoja sisdltdvan aineiston.

Henkilotietojen kasittelyssa kaytettavat tydvalineet valitsee opiskelija. Henkilo-
tietojen kasittelyssa kaytettavien tyévalineiden ja tallennusalustojen tietotur-

vasta vastaavat opiskelija ja Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Rekisteroityjen oikeuksien toteuttamisesta vastaa opiskelija ja Metropolia Am-
mattikorkeakoulu. Rekisteroityjen informoinnista vastaa opiskelija.

GDPR:n artiklan 14 mukaisesti rekisterdidyn informoinnista vastaa opiskelija.

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta



Liite 2
4 (5)

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilén nimi: Hanna Tattari
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu
Puh. XXX XXX XXXX

Tutkimuksessa teista keratdan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Teistd keratdan nimi ja sdhkdpostiosoite, jonka avulla toimitetaan linkki Zoom-
haastatteluun.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista ldhteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Henkilotietoja keratessa kaytetadn seuraavia tyovalineita: Metropolia Ammatti-
korkeakoulun sdahkopostijarjestelma seka verkkolevyasema. Henkil6tiedot on
suojattu kayttajatunnuksen ja salasanan avulla.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on haastatella aiemmin toteutetun hank-
keen tyontekijoita hankkeen suunnittelusta, toteutumisesta ja arvioinnista ja ke-
rata nain hiljaista tietoa ja hyvia kdytantoja hankkeiden arvioinnin suunnitte-
luun. Tarkoituksena on kehittad lomake hankearvioinnin suunnitteluun teoria- ja
asiantuntijatiedon pohjalta.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Opinnaytetydssa henkilotietojen kasittelyperuste on haastateltavan suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimus jatkuu 30.9.2022 saakka.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Kun opinndytetydn raportti on valmistunut ja muutoksenhakuaika paattynyt,
henkilotietoja sisaltava aineisto tuhotaan.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
HenkilGtietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterdityna teilld on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldan tassa opinnaytetydssa, niin olette rekiste-
roity tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilérekisterissa. Rekisteroityna
teilld on oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta
e tarkastaa itsedanne koskevat tiedot
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e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelyd koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-

tosta tai kasittelyn rajoittamisesta
e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen
e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
|otietojanne on kasitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
sdadannon edellyttamalla tavalla. Henkil6tiedot minimoidaan poistamalla ai-
neistosta suorat ja epdsuorat tunnisteet. Opinnaytetydssa mukana olevaa han-
ketta kasitellddn anonyymina, koska hankkeen tyéntekijoiden tunnistaminen
olisi mahdollista esimerkiksi ammatin perusteella. Taméan vuoksi myos lahdeai-
neistona kdytettdava materiaali, kuten hankesuunnitelma, véliraportit ja loppura-
portti anonymisoidaan, eika niita lisata lahdeluetteloon.

Tutkimusaineistoa sdilytetdaan Metropolian sahkopostijarjestelmassa ja verkko-
levylld, kunnes opinndytetyd on hyvaksytty ja muutoksenhakuaika paattynyt. Ta-
man jalkeen tiedot havitetaan.



