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1 Johdanto 

Hyvinvointia ja terveyttä edistetään, kun vaikutetaan niitä määritteleviin tekijöihin, joista 

tärkeimpiä ovat elinolot ja sosioekonomiset tekijät. Terveyttä edistävien elintapojen si-

säistäminen vaatii muun muassa riittävää toimeentuloa, osallisuuden ja mielekkyyden 

kokemusta, psyykkistä hyvinvointia sekä vapaa-ajan ja työn välistä tasapainoa. Elinta-

poihin vaikuttamista vaikeuttaa yksilön voimavarojen ja pystyvyyden tunteen puute 

muutoksen toteuttamiseen. Hyvinvointia ja terveyttä tukevien elintapojen tulisi olla kai-

kille mahdollisia ja houkuttelevia valintoja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016: 6–7.)  

OECD:n julkaiseman maakohtaisen terveysraportin (2019: 3–4, 22) mukaan Suomessa 

kansanterveyden toimilla ehkäistävissä oleva kuolleisuus on hieman yleisempää kuin 

Euroopan Unionissa keskimäärin. Myös elinajanodotteessa on sekä sukupuoleen että 

sosioekonomiseen asemaan liittyvää eriarvoisuutta. Sosioekonomisen aseman mukai-

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

Terveyserojen kaventaminen edellyttää sekä rakenteisiin että yksilöihin ja yhteisöihin 

kohdentuvia toimenpiteitä, joita toteutetaan kansallisella, alueellisella ja paikallisella ta-

solla. Rakenteisiin, palvelujärjestelmään ja elintapoihin vaikuttaminen ovat keinoja so-

sioekonomisista syistä johtuviin terveyseroihin vaikuttamisessa. Ihmisten terveyttä 

edistäviä valintoja esimerkiksi ravintoon, liikuntaan tai päihteisiin liittyen voidaan tukea 

interventioiden ja viestinnän keinoin yhteisö- ja yksilötasolla. Toimet tulisi kohdentaa 

erityisesti heikoimmassa asemassa oleviin väestöryhmiin. (Karvonen & Martelin & Kes-

tilä & Junna 2018: 112–113.) Paikallisesti ja kansallisesti toteutetut terveyden edistämi-

sen interventiot säästävät terveydenhuollon kustannuksia (Masters & Anwar & Collins 

& Cookson & Capewell 2017: 833).  

Suomessa on monia eri tapoja vähentää huono-osaisuutta ja vahvistaa ihmisten hyvin-

vointia. Taloudelliset resurssit määrittelevät kuntien mahdollisuuksia painottaa toimia 

ehkäiseviin palveluihin yhteistyössä alueen järjestöjen ja hanketoimijoiden kanssa. On-

nistuneesti kohdistuneista toimenpiteistä seuraa toimivia, ehkäiseviä toimintamalleja, 

haittojen minimointia sekä nopeutuneita interventioita. (Zitting & Wiens & Kainulainen 

2020: 316.) Toimialojen rajat ylittävä yhteistyö kunnan eri toimialojen välillä lisää ym-

märrystä muun muassa terveyseroihin liittyvistä ongelmista ja voi mahdollistaa uusien 

terveyserojen kaventamiskeinojen kehittämisen. Tätä kaventamistoimintaa täytyy joh-



2 

 

 

taa, koordinoida ja resursoida. Toimeenpanossa mahdollisimman laaja-alainen sovelta-

minen on tarpeen, jotta eri toimialojen käytössä olevia keinoja voidaan hyödyntää. Näin 

eri toimialojen seuranta- ja vaikuttavuustieto saadaan koottua yhteen ja hahmotettua 

kokonaisuudeksi. (Rotko & Hannikainen-Ingman & Murto & Kauppinen & Mustonen 

2014: 96–97.)  

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseltä odotetaan vaikutuksia ja vaikuttavuutta. Päät-

täjät, asiantuntijat ja ammattilaiset tarvitsevat tietoa vaikuttavista hyvinvoinnin ja tervey-

den edistämisen toimintamalleista, joista myös rahoittajat ovat kiinnostuneita. Lisäksi 

kansalaisilla on tarve saada tietoa toimivista ja vaikuttavista käytänteistä hyvinvointinsa 

ja terveytensä edistämiseksi. Tällä hetkellä eniten tietoa on saatavilla lähinnä yksittäi-

sistä menetelmistä ja laajempien rakenteellisten toimien vaikuttavuutta on edelleen vai-

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) myöntää terveyden edistämisen määrärahaa 

kokeilu- ja kehittämishankkeisiin sekä terveyden edistämistä tukeviin tutkimushankkei-

siin ja ohjelmiin, joiden tavoitteena on tukea terveyden edistämistä. (Terveyden edistä-

misen määräraha.) Tässä opinnäytetyössä käsitellään hyvinvointierojen kaventamiseen 

pyrkivää ja syrjäytymistä ehkäisevää terveyden edistämisen hanketta, jolle myönnettiin 

määräraha kolmeksi vuodeksi. Tietosuojasyistä hanketta käsitellään anonyymina ja jat-

kossa siihen viitataan hanke-A nimellä. Työssä tarkastellaan hankkeen suunnittelua, 

toteutusta sekä vaikutusten arviointia. Tavoitteena on selvittää, mitä seikkoja kannattaa 

huomioida jo hankkeen suunnitteluvaiheessa vaikutusten arvioinnin osalta. Kehittämis-

työ tehdään yhteistyössä THL:n ja hankkeen toteuttaneen kunnan kanssa.  

2 Arviointi terveyden edistämisessä 

Tämä opinnäytetyö keskittyy terveyden edistämisen hankearviointiin ja sen suunnitte-

luun. Arviointi vaatii huolellista suunnittelua ja terveyden edistämisen vaikutusten arvi-

oinnin erityispiirteiden huomiointia. Teoriaosuuteen on haettu tietoa terveyden edistä-

misen hankkeiden suunnittelusta ja arvioinnista sekä suunnittelumalleista, joita voisi 

hyödyntää suunnittelutyössä.  
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2.1 Terveyden edistäminen 

Terveyden edistämisellä tarkoitetaan yksilön tai yhteisöjen vaikutusmahdollisuuksien 

lisäämistä oman terveytensä määrittäjiin ja terveytensä kohentamiseen. Toiminta on ta-

voitteellista ja välineellistä ja se tähtää hyvinvoinnin aikaansaamiseen ja sairauksien 

ehkäisyyn. (Hyvinvointi- ja terveyserot.) Käytännössä kyse on terveyttä edistävästä ja 

sairauksia ehkäisevästä työstä, jolla vaikutetaan sairauksien riskitekijöihin ja edistetään 

liikuntaa tai terveellisiä valintoja lainsäädännön keinoilla. Toimet voidaan jakaa ympä-

ristöön ja yksilöihin vaikuttamiseen. Toiminnan vaikuttavuuden ja syysuhteen osoittami-

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

 

Terveyden edistämistoiminnan tarkoituksena on lisätä terveyttä ja toimintakykyä sekä 

vähentää väestöryhmien välisiä terveyseroja. Toiminnalla vaikutetaan terveyden ja hy-

vinvoinnin taustatekijöihin, kuten elintapoihin ja elämänhallintaan, elinympäristöön sekä 

palvelujen toimivuuteen ja saatavuuteen. Kuntalain mukaan yksi kunnan tehtävistä on 

edistää asukkaiden terveyttä ja hyvinvointia, mikä tapahtuu yhteistyössä kunnan eri toi-

mialojen kesken. (Kuntaliitto 2017.)   

2.2 Terveyden edistämisen vaikutusten arvioinnin erityispiirteet 

Terveyden edistäminen pohjautuu osittain terveystieteisiin ja lääketieteen tutkimustradi-

tioon. Tällöin tutkimuksen näytön arviointi on usein perustunut lääketieteellisen para-

digmaan, jonka lähtökohta on satunnaistettu, kontrolloitu tutkimus. Terveyden edistämi-

sen tutkimusnäytön määrittämiseen se ei kuitenkaan joustamattomasti sovellettuna so-

vellu. (Ståhl 2017: 972.) Terveyden edistämiseen liittyviä tieteenaloja ovat lääketieteen 

lisäksi muun muassa yhteiskuntatieteet ja käyttäytymistieteet. Terveyden yhteiskunta-

tieteellinen näkökulma liittyy hyvinvoinnin, elämänlaadun ja terveyden tasa-arvon toteu-

tumisen osoittamiseen. (Aalto-Kallio & Saikkonen & Koskinen-Ollonqvist 2009: 14.) 

Terveyden edistämisen hankkeiden arviointi onkin räätälöitävä projektien mukaan, eikä 

yksittäinen arviointimenetelmä sovellu kaikille toimintamalleille tai hankkeille (Nutbeam 

1998: 27).  

Terveyskäyttäytymisen muuttaminen on monisäikeistä ja haastavaa. Terveyskäyttäyty-

mistä muutetaan paremmin interventioilla, joilla on näyttöön perustuva, käyttäytymistie-

teellinen teoriapohja kuin interventioilla, joilta tämä pohja puuttuu. Teorian avulla pysty-

tään huomioimaan toimiviksi havaittuja ja muutosta edistäviä tekijöitä ja vaikuttamisen 

keinoja, mikä edistää intervention onnistumista. (Linnasaari & Hankonen 2019: 89; Mit-

chie & Johnston & Francis & Hardeman & Eccels 2008: 662.)  
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Tieto vaikuttavista keinoista hyvinvointi- ja terveyseroja madaltamiseksi, auttaa toimien 

valinnassa. Toimien ja tavoitteiden toteutumista tulisi seurata sekä hankkeen kuluessa 

prosessimittareilla että raportointivaiheessa lopputulosindikaattoreilla. Tavoitteisiin poh-

jautuvassa arvioinnissa saattaa jäädä huomioimatta kehittämistyön näkökulmasta tär-

keitä tuloksia ja vaikutuksia, joita ei ole osattu odottaa, kun tavoitteita on asetettu. Li-

säksi piiloon saattaa jäädä valintoja, joita projektiin osallistuneet ovat hanketta toteutta-

essaan tehneet. (Rotko ym. 2014: 97; Seppälä-Järvelä 2004: 31.)  

Tavoitteiden mitattavuus ja täsmällisyys voivat vaihdella hankkeen aikana. Tavoitteiden 

käyttäminen arvioinnin mittapuuna on ongelmallista, jos toteutusympäristö on kovin 

muuttuva ja epävakaa. Myös tehtyjen ennakkoarviointien vaikutusten (EVA) seuranta 

olisi oleellista. Seurantatietoa tarvitaan väestön hyvinvoinnin ja terveyden kehityksestä 

sekä toimien kohdentamisesta merkityksellisellä tavalla. Laadullisen tiedon, kuten asi-

antuntijoiden hiljaisen tiedon ja osallistujien kokemustiedon kerääminen on tärkeää. 

(Rotko ym. 2014: 97.)  

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin haasteisiin ei voida vaikuttaa menestyksekkäästi, 

jos työskennellään erillään muista toimijoista. Yhteistyö eri toimijoiden välillä on elintär-

keää. (Corbin & Mittelmark 2008: 365.) Hyvän suunnitelman lisäksi eri toimijoiden väli-

nen yhteistyö vaikuttaa projektin onnistumiseen, tavoitteiden saavuttamiseen sekä vai-

kutusten ja vaikuttavuuden aikaansaamiseen. Moniin terveyden ja hyvinvoinnin kulttuu-

rillisiin, taloudellisiin, poliittisiin ja sosiaalisiin determinantteihin vaikuttavat sosiaali- ja 

terveyssektorin ulkopuoliset tekijät ja politiikat. Sen vuoksi tehokas terveyden edistämi-

nen vaatii monialaista yhteistyötä eri sektoreiden välillä. (WHO 2018: 1.) 

2.2.1 Arviointi vaatii huolellista suunnittelua ja käsitteiden määrittelyä 

Vaikuttavuusarviointia ja sen kehittämistä haittaavat usein käsitteelliset epäselvyydet. 

Samasta aiheesta puhutaan joko eri termeillä tai käsitteiden sisällöstä on erilaisia näke-

myksiä. (Koskinen-Ollonqvist & Pelto-Hulkko & Ruovinen-Vilenius 2005: 6.) Sanaa vai-

kuttavuus käytetään varsin laajasti suomalaisessa terveydenhuoltotutkimuksessa, 

mutta sitä ei ole useinkaan määritelty. Lisäksi vaikuttavuuden arvioinnin mittarit ovat 

yleensä epäselviä tai ne puuttuvat kokonaan. (Konu & Rissanen & Ihantola & Sund 

2009: 292). 

Arviointi on monivaiheinen ja monia eri tekijöitä sisältävä prosessi. Terveyden edistämi-

sen hankkeiden kehittämisprosesseissa yksittäistenkin vaiheiden heikko huomiointi nä-
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kyy vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin vaikeuksina. Muun muassa epäselvät ta-

voitteet ja teoreettinen tausta tai heikko kohderyhmän tuntemus vaikeuttavat arvioinnin 

kohdentamista olennaisiin tekijöihin. Onnistunut arviointi edellyttää jokaisen vaiheen 

huolellista suunnittelua ja toteutusta, joka perustuu monitieteisessä yhteisössä tuotet-

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

Suunnittelu ja arviointi vaativat huolellista analyysia. Monipuolista ymmärrystä asiaan 

saa erilaisista tiedon lähteistä, kuten käyttäytymistä ja toimeenpanoa käsittelevät teori-

oista ja viitekehyksistä, terveysongelmiin liittyvistä tutkimuksista ja kirjallisuuskatsauk-

sista sekä politiikka-asiakirjoista. Lisäksi on tärkeää huomioida asiantuntijoiden, kohde-

ryhmän ja päättäjien tietoa ja näkemyksiä. (Linnasaari ym. 2019: 91.) Onnistuneeseen 

ohjelmaan tai hankkeeseen vaikuttavat yhtenäinen teoreettinen lähestymistapa ja sel-

keästi rajattu terveyskäyttäytymisen alue. Menestymistä lisäävät kohderyhmän suhteel-

linen pienuus ja valmius muutoksiin, interventioiden standardisoiminen sekä ohjelman 

perustuminen vertaistukeen. Terveyden edistämisessä tarvitaan hankkeena toteutuvan 

kehittämistyön ja siihen sisältyvien interventioiden eri vaiheiden systemaattista hallin-

taa. (Häggman-Laitila ym. 2013: 154.)  

Onnistuneimmat hankkeet voivat pohjautua useaan eri teoriaan, mutta jokaisen teorian 

anti hankemalliin on mietittävä tarkkaan. Hankkeen onnistumisen mahdollisuuksia lisää 

kohderyhmän 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 riittä-

västi resursseja. Muutoin arviointi saattaa vaikuttaa päälle liimatulta, eikä siitä saada 

tukea hankkeen toteutukseen. Hyvässä arvioinnissa kysytään oikeita kysymyksiä ja nii-

hin annetaan kattavia vastauksia. (Pelto-Hulkko & Karjalainen & Koskinen-Ollonqvist 

2006: 55; Aalto-Kallio ym. 2009: 3.)  

Mitä tahansa toimintaa arvioidessa, suunnittelu sekä toiminnalle ja sen arvioinnille luotu 

ohjelmateoria ovat oleellisessa asemassa. Sen avulla luodaan tietoa hankkeesta tai in-

terventiosta, sen toimintaympäristöstä ja sisällöstä, hankkeeseen liittyvästä teoriasta ja 

keskeisistä käsitteistä. Lisäksi on pohdittava ei-toivottuja vaikutuksia ja tekijöitä, jotka 

saattavat estää toivotun tuloksen saavuttamisen. Ohjelmateorian merkitys osana toi-

minnan ja arvioinnin suunnittelua on olennainen. Se sisältää perusteltuja käsityksiä 
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siitä, miksi ja miten interventio toimii, kenelle ja missä olosuhteissa. (Dahler-Larsen 

2005: 23; Aalto-Kallio ym. 2009: 17; Linnasaari ym. 2019: 93).  

Ohjelmateoria voi myös sisältää intervention muutosteorian ja logiikkamallin. Muutos-

teoria kertoo, millaisilla mekanismeilla käyttäytymisenmuutos oletettavasti saavutet-

taan. Logiikkamallilla havainnollistetaan visuaalisesti intervention eri osa-alueiden, pro-

sessien ja lopputulosten väliset syy-seuraussuhteet ja yhteydet. (Linnasaari ym. 2019: 

93.)  

Teorian määrittäminen ja sen täsmentäminen voi olla aluksi hankalaa. On kuitenkin 

olemassa paljon erilaisia interventioiden suunnitteluviitekehyksiä, joista saa apua sii-

hen, miten esimerkiksi käyttäytymistieteellistä tietoa ja teoriaa voidaan soveltaa vaikut-

taviksi interventioiksi. (Linnasaari ym. 2019: 93.) Paljon käytettyjä 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, että useimmat suunnitteluviitekehykset sisältävät 

yleensä taulukossa 1 kuvatut vaiheet. (Araùjo-Soares & Hankonen & Presseau & Snie-

hotta 2018: 7).  

Taulukko 1. Yleisimmät intervention suunnittelun vaiheet Araùjo-Soares 2018 ym. mukaan.  

Vaihe 1.  Ongelman huolellinen analysointi ja intervention tavoitteen määrittämi-
nen. 

Vaihe 2.  Intervention käyttäytymistieteellisen perustan määrittäminen, mm. käyt-
täytymiseen vaikuttavien tekijöiden ymmärtäminen ja muutostekniikoi-
den valinta, ja sen pohjalta ohjelmateorian rakentaminen. 

 

Vaihe 3.  Materiaalien suunnittelu ja tuottaminen. 

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

Vaihe 5.  Intervention vaikutusten ja prosessin arviointi. 

Vaihe 6.  Laajamittainen toimeenpano ja levittäminen. 
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Mallien seuraaminen kirjaimellisesti ei ole välttämättä tarpeen, vaan tärkeämpää on ra-

portoida koko hankkeen ajan avoimesti hankeprosessissa tehdyistä ratkaisuista. Täl-

löin jokaisessa suunnitteluvaiheessa punnitaan, parantaako lisätiedon hankkiminen in-

terventiota ja onko lisäkartoitus tarpeellista. Näin saadaan joustavuutta hanketyöhön ja 

mukautetaan työ saatavilla oleviin resursseihin. Raportointivaiheessa on tärkeää tuoda 

selkeästi esille, mikä ratkaisut perustuvat tutkittuun tietoon ja mitkä eivät. Yksi harvem-

min käytetyistä, mutta hyödyllisistä keinoista on hyödyntää jo kehitettyä toimintamallia, 

jolla on näyttöön perustuva teoriapohja. (Araùjo-Soares ym. 2018: 17.), Jotta teoreetti-

set mallit saadaan paremmin käyttöön hanketyössä, tarvitaan käytännön työkaluja nii-

den hyödyntämiseksi. Joidenkin mallien heikkouksia ja vahvuuksia on analysoitu ja tes-

tattu, mutta ei kuitenkaan läheskään kaikkien. Onkin tarvetta jatkaa mallien hyödynnet-

tävyyden testaamista ja niiden käytön vaikutusta erilaisten hankkeiden suunnittelussa 

ja arvioinnissa. (Allen & Barbero & Shantharam & Moeti 2019: 58.)  

2.2.3 Arvioinnin mittarit ja työkalut  

Vaikutuksia tulisi arvioida mahdollisimman tarkasti. Käytännössä tarkin arviointi on nu-

meerista, kun pystytään laskemaan esimerkiksi käyttäjämääriä. Määrällinen arviointi 

onkin yleensä helpompaa välittömien vaikutusten arvioinnissa. Pidemmän aikavälin 

vaikutusarviointi on usein laadullista ja se kuvataan usein vain yleisellä tasolla osoitta-

malla, mitkä eri tekijät vaikuttavat toisiinsa ja millä tavoin. Vaikutusten laadullinen ku-

vaus on oleellista silloin, kun luotettavaa numeerista tietoa ei ole mahdollista saada. 

(Sundqvist & Oulasvirta 2011: 15.) 

Arviointia suunniteltaessa tarvitaan tietoa käytettävissä olevista mittareista ja arviointi-

työkaluista, mitkä soveltuvat parhaiten kuhunkin hankkeeseen tai interventioon. Tehok-

kaiden ja standardisoitujen työkalujen käytöstä on hyötyä vaikutuksia arvioitaessa. 

Usein kannattaa hyödyntää jo olemassa olevia ja hyvin tunnettuja arviointityökaluja, joi-

den luotettavuus, validiteetti ja helppokäyttöisyys on todennettu ja tiedossa, ja joiden 

tuloksille on yleensä saatavilla populaation viitearvot. (Dronavalli & Thompson 2015: 

805, 815.) Suorien vaikutusten mittaamisen ohella on tärkeää, että hanke on tavoitta-

nut kohderyhmänsä, toteutus on onnistunut ja toimintaa ylläpidetään hankeajan jäl-

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

Mitä ja miten mitataan, osoittaa sen, mitä on kiinnostuksen kohteena. Arviointityökalut 

tuottavat tietoa mahdollista säästöistä, mutta toimivat lisäksi toiminnan suunnittelun, re-

surssien ja terveyden edistämisen näkyväksi tekemisen välineinä. Terveyden ja hyvin-
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voinnin hankkeiden ja interventioiden tavoitteita tulisi mitata luotettavilla, käyttökelpoi-

silla ja ajantasaisilla arviointityökaluilla. Niitä on kuitenkin vain rajoitetusti saatavilla, 

mikä johtuu siitä, että hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen on vaikeasti vakioitavissa. 

Lisäksi terveyden edistämiseen kohdistuvat toiminnot ja yhteiskunnalliset palvelujärjes-

telmät ovat moniulotteisia, jolloin vaikutusten arviointi on haastavaa. Kotimaisia arvioin-

nin mittareita ei ole juurikaan saatavilla terveyden edistämisen kannalta tärkeille ai-

heille, kuten mielenterveyteen ja osallisuuteen liittyviin aiheisiin tai kohderyhmistä pal-

jon palveluja käyttäville. (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 kehittämä malli sisältää kahdeksan-

vaiheisen viitekehyksen terveyden edistämisen hankkeiden määrittelyyn, suunnitteluun, 

toteutukseen ja arviointiin sekä systemaattiseen teorioiden ja käytäntöjen soveltami-

seen suunnittelu- ja arviointivaiheissa. Kehittäjien mukaan mallin etuina ovat jousta-

vuus ja skaalautuvuus, näyttöön perustuva hankeprosessi ja -arviointi, kohderyhmän 

osallistuminen suunnitteluun ja näyttöön perustuvien hyvin käytäntöjen soveltaminen 

(Green ym. 2005: 18, 408). 

Tehokkaan intervention tulisi pureutua rakenteellisiin tekijöihin, jotka vaikuttavat tervey-

teen. PP-malli ohjaa yhdistämään terveyden edistämisen tavoitteet laajempiin yhteis-

kunnallisiin terveystavoitteisiin mahdollistamalla ihmisten parantaa ja hallita terveyt-

tään, ja luomalla olosuhteet, joissa ihmiset voivat olla terveitä. Mallin päämäärä on eri-

tyisesti parantuneessa elämänlaadussa, ja muutokset käyttäytymisessä ja terveydessä 

ovat vain keinoja sen saavuttamisessa. Malli on muovautunut ajan myötä kentältä tul-

leen palautteen pohjalta. (Porter 2016: 755.) 

PP-malli on vaikuttanut terveyden edistämisen eettisyyteen ja toteutukseen monin ta-

voin. Malli vaatii terveyden edistämiseltä tasa-arvoista ja osallistavaa lähestymistapaa 

ja intervention kohderyhmien tulisi olla tiiviisti mukana määrittelemässä, arvioimassa ja 

ratkaisemassa yhteisönsä terveyskysymyksiä. (Porter 2016: 753.) PP-malli on mene-

telmä, joka auttaa määrittelemään monimutkaisia, käyttäytymisen muutoksiin tähtääviä 

toimia. Suunnitteluviitekehyksen ja käyttäytymisen muutosteorioiden käyttö vahvistaa 

kohderyhmän osallistumista ja auttaa suunnittelemaan hanketta heidän tarpeidensa 
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mukaisesti. (Crosby & Noar 2011: 15; Aston & Morgan & Huchesson & Rollo & Collins 

2017: 12–13.)  

Terveyden edistämisen interventiossa tai hankkeessa tulisi selvittää, mihin sillä pyri-

tään ja arvioida, mitä toiminnan täytyy edeltää ja miten tavoitteet saavutetaan. Halut-

tuun lopputulokseen johtavat tekijät on tunnistettava ennen intervention tai hankkeen 

suunnittelua. Suunnitteluviitekehyksenä PP-malli perustuu sosiaaliseen, käyttäytymis-

tieteelliseen, kasvatustieteelliseen ja terveyden hallinnon osa-alueisiin. Monitahoinen 

terveyden edistämisen hankesuunnittelu sekä mallin proceed-vaihe vaativat lisäksi po-

liittista, kasvatuksellista ja hallinnollista näkemystä, osaamista ja kokemusta. (Räsänen 

2010: 103–104.)  

PP-malli on logiikkamalli, joka yhdistää syy-seuraussuhdearvioinnin sekä intervention 

suunnittelun ja arvioinnin yhdeksi viitekehykseksi. (Gielen & MacDonald & Gary & Bone 

2008: 409.) Mallin hyödyntäminen mahdollistaa myös vaikuttavuuden arvioinnin, mutta 

malli vaatii jatkuvaa tarkastelua ja sisäistämistä. (Räsänen 2010: 116). 

Mallissa on useita vaiheita, jotka jakaantuvat kahteen osioon (kuva 1). Precede on en-

simmäisen osa, jossa hankitaan tietoa intervention kohteena olevasta terveysongel-

masta, näitä ovat vaiheet 1–4. Proceed on toinen osa ja sisältää käytännön toteutuk-

sen sekä kolme erilaista tulosarviointia, joita ovat vaiheet 6–8. Mallissa huomioidaan 

ensimmäiseksi terveyden edistämisen lopputulos eli mihin hankkeella pyritään. Sen jäl-

keen arvioidaan, mitä toiminnan täytyy edeltää ja kuinka tavoitteet saavutetaan. 

(Crosby & Noar 2011: 7; Räsänen 2010: 100, 103.)  Kuhunkin arviointivaiheeseen kuu-

luu joukko kysymyksiä, jotka on listattu taulukossa 2 (Liite 2). 
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Kuva 1. Precede–Proceed-malli (Green & Kreuter 2005) 

PP-malli toimii hyvänä rakenteena terveyden edistämisen näyttöön perustuvan toimin-

nan varmistamisessa (Liimatainen & Ryttyläinen & Mäkitalo 2010:127). Mallia kannat-

taa hyödyntää erityisesti silloin, kun hankkeen päämääränä on elämänlaatuun liittyvien 

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

2.4 Terveyden edistämisen hanke-A:n esittely 

Väestön terveyserot ja elintapojen erilainen jakautuminen väestöryhmittäin ovat olleet 

tiedossa jo pitkään. Terveyden edistämisen ydintä onkin terveellisten elintapojen tuke-

minen erilaisin keinoin. (Sihto 2016: 7.) Tämä oli lähtökohtana myös tässä työssä tar-

kasteltavalle terveyden edistämisen hankkeelle hanke-A:lle. Sen taustalla olivat pitkäai-

kaistyöttömyys ja toimeentulotuen lisääntynyt tarve sekä terveys- ja sosiaalisten ongel-

mien kasautuminen pitkään työelämän ulkopuolella olleille aikuisille. Hankkeen pää-

määränä oli kaventaa hyvinvointieroja ja ehkäistä syrjäytymistä sekä juurruttaa hank-

keessa kehitetyt palvelut osaksi kunnan toimintaa.   

Kohderyhmänä olivat työelämän ulkopuolella olevat aikuiset ja perheet. Ryhmän suu-

ruudeksi alueella arvioitiin 1000 henkilöä, joista oli tavoitteena tavoittaa puolet. Kohde-

ryhmän liikkuminen oli vähäistä, ruokavalio usein epäterveellinen ja he jäivät helposti 

kulttuuri- ja vapaa-ajan toimintojen ulkopuolelle. Yksinasuvilta puuttui yleensä mielekäs 

tekeminen päiväsaikaan, mikä vaikutti arkirytmiin ja elämänhallintaan. Lasten kohdalla 
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hyvinvointi- ja terveyserot, jotka määräytyivät vanhempien sosiaalisen aseman mu-

kaan, olivat merkittäviä. Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntia lisäämään erityistä tukea 

tarvitsevien hyvinvointia ja tarjoamaan sosiaalista kuntoutusta. Hanke-A:ssa madallet-

tiin työelämän ulkopuolella olevien kynnystä osallistua kulttuuri- ja vapaa-ajantoimin-

taan sekä hyvinvointia edistäviin palveluihin. Kunnan kulttuuri- ja liikuntapalveluissa ei 

ollut ennen hanketta käytössä mitään alennuksia työttömille.  

Sosiaali- ja terveyspalvelujen terveystarkastusten ja asiakastapaamisten yhteydessä 

tarjottiin hankkeessa kehitettyä passia, jota pystyi käyttämään liikkumiseen ja kulttuuriin 

maksutta. Tukihenkilöiksi harrastuksiin koulutettiin vuosittain kokemusasiantuntijoita, 

joiden tarkoituksena oli madaltaa yksinäisten osallistumiskynnystä. Lisäksi käyttöön 

otettiin palvelukartta, jonka avulla työntekijät ohjasivat asiakkaita hyvinvointia edistä-

vään toimintaan. Toiminta kirjattiin osaksi osallistujien asiakassuunnitelmaa.  

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ryhmiin kehitettiin liikunta- ja kulttuuritoimintaa. Lisäksi 

terveellisiä ruokailutottumuksia edistettiin käytännön ravitsemusohjauksella ja työttö-

mille toteutettiin ruoanvalmistusryhmä. Liikunnan ja kulttuurin harrastemahdollisuuksia 

kehitettiin yhteistyössä asiakkaiden, henkilöstön, yhdistysten ja yritysten kanssa. Hyvin-

vointia edistävillä palveluilla pyrittiin ennaltaehkäisemään terveysongelmia. Toimintaa 

hyödynnettiin myös raskaammissa palveluissa, kuten mielenterveys- ja päihdekuntou-

tujien kanssa.  

Hanke-A toteutettiin pääsääntöisesti kunnan oman henkilökunnan työpanoksella. Yh-

teistyökumppanuuksia solmittiin paikallisten järjestöjen ja yritysten kanssa, jotta passin 

palvelut olisivat mahdollisimman monipuolisia. Hankkeen yhteistyökumppaneita olivat 

kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut, kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut sekä kolmas sektori, 

eri yritykset ja ammattioppilaitos. Hankkeessa pyrittiin arvioimaan, kuinka hyvin pitkä-

jänteistä yhteistyötä on saatu kehitettyä julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin vä-

lillä. 

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

Tässä kappaleessa arvioidaan hanke-A:n suunnittelua, toteutusta ja arviointia Pre-

cede–Proceed-mallin avulla.  Precede sisältää vaiheet 1–4, joita ovat ovat sosiaalinen 

ja epidemiologinen arviointi, kasvatuksellinen ja ekologinen arviointi sekä hallinnon ja 

politiikan arviointi. Kyseessä on osallistava suunnittelumalli, jossa kohderyhmä määrit-

telee itse tärkeimmät ongelmat ja tavoitteet, mikä auttaa kohderyhmän syvemmässä 
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ymmärtämisessä sosiaalisten ja epidemiologisten seikkojen sekä käyttäytymisen ja ym-

päristön arvioinnin kautta. (Green ym. 2005; Gielen ym. 2008: 410; Aston ym. 2017: 3). 

Proceed-vaihe sisältää hankkeen käytännön 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 kohderyhmälähtöisesti ja toi-

minnan suunnittelu tulisi aloittaa määrittelemällä hankkeen kohderyhmän keskeisimmät 

elämänlaatuun vaikuttavat ongelmat. Kohderyhmän kokemat sosiaaliset ongelmat ovat 

hyviä elämänlaadun mittareita, ja niistä tulisi muodostaa hankkeen keskeisiä tavoitteita. 

(Green ym. 2005: 51; Räsänen 2010: 104–105.)  

Hanke-A:n hankesuunnitelmassa oli määritelty kohderyhmän elämänlaatuun liittyviä 

tarpeita ja ongelmia. Pitkäaikaistyöttömyys ja toimeentulotuen tarve oli alueella lisään-

tynyt jo pitkään, ja terveys- ja sosiaaliset ongelmat olivat kasautuneet työelämän ulko-

puolella oleville aikuisille. Kohderyhmän liikkuminen oli vähäistä, ruokavalio usein epä-

terveellinen ja he jäivät helposti kulttuuri- ja vapaa-ajan toimintojen ulkopuolelle. Kult-

tuurin, liikunnan ja järjestötoiminnan katsottiin vaikuttavan myönteisesti hyvinvointiin ja 

onnellisuuden kokemukseen. Toiminnalla pyrittiin parantamaan hyvinvointia ja kuntou-

tumista, ehkäisemään terveysongelmia ja lisäämään mahdollisuuksia palata koulutuk-

seen tai työelämään. Lisäksi haluttiin lisätä kohderyhmän tasavertaista osallistumista 

kulttuuri- ja liikuntapalveluihin.  

Sosiaalisen arvioinnin vaihe on kaikkein tärkein suunnittelun osa, jossa kohderyhmän 

tulisi olla aktiivisesti mukana. Ilman kohderyhmän osallistumista, projekti voi jäädä ulko-

puoliseksi, jolloin menetetään intervention hyödyt. (Green ym. 2005: 56; Räsänen 

2010: 105.) Hankkeen päämäärä voi kuitenkin perustua myös pelkästään tutkimustu-

loksiin ja kirjallisuuteen. Lisäksi tietoa voidaan hankkia epävirallisesti hankkeen avain-

henkilöitä tai muilta asiantuntijoilta sekä tehdä alustavia selvityksiä esimerkiksi kysely-

tutkimusten avulla. (Bammann & Recke & Albrecht & Stalling & Doerwald 2021: 410–

411.) Sosiaalinen arviointi sisältää yhteisön tutkiskelu ongelmista, tarpeista, toiveista, 

resursseista ja esteistä. Lisäksi on päätettävä ongelmien, tarpeiden tai tavoitteiden tär-

keysjärjestyksestä. (Green ym. 2005; Räsänen 2010: 105.) 

Hanke-A:n hankesuunnitelmassa on määritelty kohderyhmän tarpeita, niiden taustalla 

olevia syitä ja ongelmia sekä määritelty hankkeen resursseja ja mahdollisia riskejä. 
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Kohderyhmän toiveita on kerätty sosiaali- ja perhepalveluiden asiakaskäynneillä ja ryh-

missä sekä keskusteltu toiminnasta kokemusasiantuntijoiden kanssa. Kohderyhmältä 

tiedusteltiin, miten he haluaisivat osallistua kulttuuri- ja liikuntatoimintaan. Heidän toi-

veenaan oli omaehtoinen osallistuminen itselle mielekkääseen harrastukseen, eivätkä 

he kaivanneet kohderyhmälle erikseen suunniteltuja ryhmätoimintoja. He osallistuivat 

siis ongelmien ja tarpeiden määrittelyyn, jonka myötä hankkeessa kehitettiin passi kult-

tuuri- ja liikuntaharrastuksiin. Lisäksi hankkeen aikana palveluja kehitettiin asiakaspa-

lautteen perusteella ja hankkeessa jalkauduttiin markkinoimaan palveluja paikkoihin, 

joissa kohderyhmä vietti aikaansa.  

2.5.2 Epidemiologinen, käyttäytymisen ja ympäristön arviointi 

Toisessa vaiheessa, epidemiologisessa arvioinnissa tunnistetaan ja määritellään koh-

deryhmän keskeisimmät terveysongelmat ja niiden riskitekijät. (Green ym. 2005; Bam-

mann ym. 2021: 410). Epidemiologinen tieto kertoo terveysongelmien esiintyvyyden, 

vallitsevuuden ja jakaantumisen väestössä ja antaa viitteitä niiden vaikutuksesta elä-

mänlaatuun. Tietoa tarvitaan hankkeen tavoitteiden määrittelyssä. (Räsänen 2010: 

106, 108.)  

Ihmisten välillä on eroja elintavoissa ja käyttäytymisessä. Geenit selittävät noin puolet 

ihmisten välisistä eroista terveyskäyttäytymisessä, mutta käyttäytymiseen voidaan silti 

vaikuttaa merkittävästi muuttamalla ympäristöä. (Latvala 2019: 22.) Käyttäytymisen ja 

terveyden välisiä syy-yhteyksiä tulisi tarkastella suunnitteluvaiheessa. Käyttäytymi-

sessä voi olla piirteitä, joiden oletetaan aiheuttavan terveysongelmia, kuten liian vähäi-

nen liikunta. Interventio teho riippuu usein siitä, minkä verran se pystyy vaikuttamaan 

terveyteen liittyvään käyttäytymiseen. (Räsänen 2010: 110.)  

Aluksi tulisi tunnistaa terveyskäyttäytymisen mahdolliset riskitekijät ja asettaa ne tär-

keysjärjestykseen. Hankkeen tai intervention onnistumisen kannalta terveyskäyttäyty-

misen tavoitteiden laatiminen on oleellista. Terveysongelmaan liittyvät muutokset voi-

daan esittää käyttäytymistavoitteina, jotka tulisi määritellä tarkasti. Ympäristön arvioin-

tiin kuuluu kolme osa-aluetta: fyysinen, sosiaalinen ja psykologinen. Fyysinen alue tar-

koittaa ulkoisia terveyshaittoja, kuten melu tai saasteet. Sosiaalinen ja psykologinen 

alue sisältävät tekijöitä, kuten syrjäytyminen, yksinäisyys ja ylikuormittuminen. (Räsä-

nen 2010: 111.)  
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Hanke-A:n hankesuunnitelmassa ei eritelty erikseen keskeisiä terveysongelmia, mutta 

todettiin, että sosiaaliset ja terveysongelmat kasaantuvat työelämän ulkopuolella ole-

valle väestölle. Riskitekijöinä olivat muun muassa liian vähäinen liikunta ja epäterveelli-

nen ruokavalio sekä mielekkään tekemisen puute päivisin, mikä vaikuttaa elämänhallin-

taan. Liikunta, kulttuuri ja muun muassa ravitsemusohjaus nähtiin kuitenkin keinoina 

vaikuttaa kohderyhmän terveyskäyttäytymiseen. Käyttäytymistavoitteena voidaan pitää 

kohderyhmän osallistumisen lisääntymistä hyvinvointipalveluissa ja sitä kautta hyvin-

voinnin, toimintakyvyn ja pystyvyyden tunteen parantumista. Syrjäytymisen ehkäisy 

sekä osallisuuden, yhteisöllisyyden ja pystyvyyden lisääntyminen olivat hankkeen pää-

määriä ja sosiaalisia ympäristöjä.  

2.5.3 Kasvatuksellinen ja ekologinen arviointi 

Mallin tässä vaiheessa tarkoituksena on kartoittaa altistavat, vahvistavat ja mahdollista-

vat tekijät, jotka ovat yhteydessä käyttäytymiseen ja joiden avulla pyritään pääsemään 

tavoitteeseen. Näistä jokainen vaikuttaa yksilön terveysvalintoihin eri tavoin. Altistaviin 

tekijöihin kuuluvat ihmisen asenne, tieto, arvot ja uskomukset, joilla on merkitystä muu-

tosvaiheen käynnistämisessä ja jotka luovat perustan ja motivaation käyttäytymiselle. 

(Green ym. 2005, 147.) 

Vahvistaviin ja mahdollistaviin asioihin vaikuttavat tiedot, taidot, voimavarat ja ongel-

mat, joiden avulla ihmisen terveyskäyttäytyminen muuttuu. Joillakin voimavaroja voi 

olla runsaasti, kun taas toisilla ei juuri lainkaan, mikä taas hidastaa muutoksen tapahtu-

mista. Vahvistavat tekijät ylläpitävät toivottua terveyskäyttäytymistä. Tuki terveelliseen 

elämäntapaan voi tulla vertaistukena muilta vastaavassa tilanteessa olevilta, työpai-

kalla työtovereilta tai esihenkilöltä tai puolisolta. Mahdollistavia tekijöitä ovat taidot, joita 

ihminen omaa saavuttaakseen tavoitteena olevan käyttäytymisen. Ne nimensä mukai-

sesti mahdollistavat käyttäytymisen tai ympäristön muutokset.  (Green ym. 2005: 147.) 

Hanke-A:ssa altistavina tekijöinä oli mm. työelämän ulkopuolella olevien jääminen si-

vuun liikunta-, kulttuuri- ja vapaa-ajantoiminnasta, mikä lisää syrjäytymisen mahdolli-

suutta ja vähentää osallisuutta. Kunnassa ei myöskään ennen hanketta ollut käytössä 

minkäänlaisia alennuksia liikunta- tai kulttuuripalveluihin työelämän ulkopuolella ole-

ville. Vahvistavina ja mahdollistavina tekijöinä toimivat ryhmätoiminta, jossa annettiin 

ravitsemusneuvontaa, kokemusasiantuntijat ja ryhmätoiminnan vertaistuki. Hank-

keessa passin avulla tarjottu kulttuuri-, liikunta- ja järjestötoiminta vaikuttavat hyvinvoin-

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

voitteena oli madaltaa näin osallistumiskynnystä.  

2.5.4 Hallinnon ja politiikan arviointi  

Vaiheeseen kuuluvat toimenpiteet, jotka käynnistetään terveyttä edistävän asian tueksi. 

Tällöin laaditaan toimintatavat, joilla tavoitteisiin voidaan päästä. Vaiheessa määritel-

lään tarvittavat ja käytettävissä olevat resurssit hankkeen toteuttamisen ja ylläpitämisen 

mahdollistamiseksi sekä hankeen toteuttamiseen vaikuttavat tekijät. Hankkeen onnistu-

neeseen toteuttamiseen tämä vaihe vaikuttaa suuresti. (Green ym. 2005: 189, 191.) 

Hallinnon arvioinnilla tarkoitetaan terveyspolitiikan, resurssien ja vallitsevien olojen tar-

kastelua organisaation näkökulmasta. Politiikan arviointiin kuuluu se, miten hyvin 

hanke sopii olemassa oleviin säädöksiin, sääntelyyn ja käytettävään organisaatioon. 

Esimerkiksi henkilöstön koulutus on tärkeää, kun varmistetaan, että hanke toteutuu 

suunnitelmien mukaisesti. Syvälle juurtuneita elämäntapoja muutettaessa vaaditaan 

pitkäjänteistä työskentelyä merkittävien tulosten saavuttamiseksi. Menestystä saavute-

taan hyvällä suunnittelulla, riittävällä budjetilla, organisaation ja yhteisön tuella sekä 

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

Hanke-A:lla oli kunnianhimoinen tavoite toteuttaa projekti kokonaan kunnan omalla 

henkilökunnalla. Ulkopuolisia työntekijöitä ei palkattu hanketta varten, vaan henkilökun-

taa koulutettiin tarjoamaan hyvinvointia edistäviä palveluja asiakkaille. Yhteistyöver-

kosto oli laaja. Oleelliseksi nähtiin myös eri sektorien välinen yhteistyö, jossa kulttuuri- 

ja vapaa-ajan palvelut tekivät yhteistyötä sosiaali- ja terveyspuolen kanssa. Lisäksi yh-

teistyötä tehtiin yksityisten yritysten, yhdistysten ja oppilaitosten kanssa, mikä mahdol-

listi laajemman palveluvalikoiman passin asiakkaille.  

Hankkeen aikana havaittiin, että henkilöstön kuormitus ja kiire vaikeuttivat arviointiseu-

rannan tekemistä. Tilannetta helpotti muun muassa palautteiden kerääminen opiskelija-

työnä. Hankkeen avainhenkilön mukaan onkin oleellista miettiä jo suunnitteluvai-

heessa, missä osioissa voisi hyödyntää opiskelijoita ja saada kerättyä esimerkiksi asia-

kaspalautetta väli- ja loppuarviointia varten.  

2.5.5 Prosessiarviointi 

Prosessiarvioinnissa arvioidaan toimintojen laatua ja kohderyhmän saavuttamista. Mie-

lenkiinnon kohteena ovat kaikki suoritukset, käytännön toteutus ja osallistujien arviot, 
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mitkä voivat sisältää hankkeen päämääriä ja tavoitteita sekä resursseja. Käytännön to-

teutuksessa huomioidaan henkilöstön suoritukset, tiedonkeruu menetelmät, organisaa-

tion toiminta, median käyttö ja yhteistyökumppaneiden tuki. Prosessin laatua voidaan 

mitata sekä määrällisesti että laadullisesti. (Green ym. 2005: 233; Räsänen 2010: 115.)  

Hanke-A:n etenemistä seurattiin vuosittain väliraportoinnin avulla.  Alla oleva proses-

siarviointi on tehty hankkeen dokumenttiaineiston perusteella. Tietoa on haettu hanke-

suunnitelmasta, väli- ja loppuraporteista, avainhenkilön haastattelusta sekä hank-

keessa toteutetuista opinnäytetöistä.  

Kohderyhmän saavuttamista arvioidaan seuraavilla kysymyksillä: Kuinka hanke saa-

vutti kohderyhmän? Ulottuiko se kaikkiin osallistujiin? Kuinka tyytyväisiä osallistujat oli-

vat hankkeeseen? Hanke-A:n kohderyhmänä olivat työelämän ulkopuolella olevat ai-

kuiset ja lapsiperheet. Ryhmän suuruudeksi alueella arvioitiin 1000 henkilöä, joista oli 

tavoitteena tavoittaa puolet. Passien määrää ja niiden käyttöä seurattiin systemaatti-

sesti ensimmäisessä ja toisessa väliraportissa. Haasteena oli saada asiakkaat käyttä-

mään palveluja monipuolisemmin. Vähän liikunta-, kulttuuri- ja vapa-ajan palveluja 

käyttäviä tavoitettiin toiminnan kautta merkittäviä määriä. Kohderyhmää tavoiteltiin 

myös jalkautumalla heidän normaaleihin asiointipaikkoihinsa. Hankkeessa kerättiin 

asiakaspalautetta ryhmätoiminnoista ja toteutettiin opinnäytetöitä, joissa kerättiin pa-

lautetta passista ja ryhmätoiminnasta. Sekä passi ja ryhmätoiminnot saivat hyvin posi-

tiivista palautetta asiakkailta. Lisäksi toimintoja kehitettiin yhteistyössä asiakkaiden 

kanssa.  

Käytännön toteutuksessa arvioidaan seuraavia asioita: Toteutuivatko kaikki hankkeen 

osa-alueet käytännössä? Olivatko hankkeen materiaalit ja osa-alueet laadukkaita? 

Hankkeen tuloksena syntyivät passi ja palvelukartta. Ensimmäisenä hankevuonna 

passi ja palvelukartta oli otettu käyttöön sekä sosiaalisen kuntoutuksen ryhmätoiminta 

käynnistetty, kaksi ryhmää toteutunut ja kolmannen valmistelu oli käynnissä. Hank-

keessa tehtiin matkan varrella korjaavia liikkeitä, kun huomattiin, ettei jokin asia toimi. 

Esimerkiksi yhdeksi keskeiseksi työvälineeksi ajateltu palvelukartta havaittiin liian moni-

mutkaiseksi käytännön työssä ja se korvautui esitteellä ja verkkosivuja kehittämällä. 

Alussa suunniteltua systemaattista vaikutusten arviointia ei hankkeessa toteutettu, 

koska työntekijöillä ei ollut aikaa tehdä jatkuvaa suunnitelmien seurantaa. Tätä paikat-

tiin opiskelijoiden toteuttamalla arvioinnilla, joissa kerättiin asiakaspalautetta.  
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Henkilöstön suorituksissa arvioidaan, kuinka tyytyväinen henkilöstö oli hankkeeseen. 

Työntekijöiden työaikaa siirrettiin hankkeelle, koska se haluttiin juurruttaa osaksi kun-

nan toimintaa. Ongelmia aiheutti henkilöstön vaihtuvuus ja henkilöstön jo valmiiksi iso 

kuormitus perustyössä. Jo pilotointivaiheessa huomattiin, että työntekijöiden motivointi 

vaatii jatkuvaa yhteistyötä ja kouluttamista sekä hankeen jalkauttaminen kärsivällisyyttä 

ja pitkäjänteistä työtä. Hanketoimijoiden aktiivisempi tiedotus ja tiiviimmät käynnit yh-

teistyökumppaneiden työpaikoilla olisivat olleet tarpeen. Lisäksi työntekijöitä olisi voinut 

motivoida tukemaan asiakkaita enemmän passin käytössä, esimerkiksi osa työnteki-

jöistä koki liikuntapalvelujen tarjoamisen aluksi vieraana. Kokemusasiantuntijoita hyö-

dynnettiin lopulta varsin vähän, vaikka he edistävätkin joidenkin asiakkaiden osallistu-

mista. Osa henkilökunnalle suunnitellusta seurannasta toteutettiin opiskelijatöinä, mikä 

helpotti työtaakkaa.  

Hankkeen aikana tulee arvioida myös organisaation toimintaa. Sosiaali- ja terveyspal-

velut loivat toiminnalla uutta sisältöä asiakastyöhön ja sosiaaliseen kuntoutukseen. 

Kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut kohdensivat palvelujaan pitkään työelämän ulkopuolella 

oleville. Kriittisintä toiminnan kannalta ollut näiden kahden sektorin yhteistyö, mikä on 

uutta poikkihallinnollista yhteistyötä asiakkaiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Sektorien 

välinen yhteistyö toimi ja osa henkilöstöstä oli innostunut hankkeesta. Lisäksi hankkeen 

aikana tapahtui myös selvä asennemuutos, hanke todettiin hyvin toimivaksi, vaikka 

alussa asiaa epäiltiin. Toiminnassa tehty yhteistyö mahdollisti sen, että kulttuuri- ja va-

paa-ajantoiminta tavoitti vaikeasti tavoitettavan kohderyhmän sosiaali- ja terveyspalve-

lujen kautta. Toimintamalli nähtiin erittäin tehokkaana ja toimivana.  

Prosessiarvioinnissa huomioidaan myös yhteistyökumppaneiden tuki. Hanke-A:ssa yh-

teistyö yhdistysten, yritysten, oppilaitosten kanssa toi täydennystä ja laajennusta palve-

luihin sekä vastinetta kohderyhmän kiinnostuksen kohteisiin. Uusien kumppaneiden 

hankkiminen toteutettiin asiakkaiden tarpeiden mukaan. Yhteistyö yritysten kanssa su-

jui hyvin.  

2.5.6 Tehokkuusarviointi 

Tehokkuusarvioinnin kohteena ovat käyttäytymiseen vaikuttavat altistavat, vahvistavat 

ja mahdollistavat tekijät sekä oleellisimmat ympäristötekijät. Hankkeen tai intervention 

tehokkuusarvioinnin perustan luovat terveyttä edistävän toiminnan ja terveyskäyttäyty-

misen tavoitteet, jotka laaditaan precede-vaiheissa epidemiologinen arviointi, joka si-

sältää käyttäytymisen ja ympäristön arvioinnin, sekä kasvatuksellinen ja ekologinen ar-

viointi. (Green ym. 2005: 234; Räsänen 2010: 115.) 
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Hanke-A:ssa tavoitteiden saavuttamisen määrällisinä mittareina käytettiin myönnettyjen 

passien määrää ja asiakassuunnitelman perusteella seurattiin passin käyttöönottoa ja 

osallistumisastetta. Laadullisena mittarina oli asiakkaiden subjektiiviset kokemukset, 

joita kerättiin asiakaspalautteina. Hankesuunnitelmassa osaksi passia oli tarkoitus ke-

hittää keino seurata asiakasvirtoja. 

Seuraavassa vaiheessa esitellään hanke-A:n tavoitteet ja niiden toteutuminen. Ensim-

mäisenä tavoitteena oli, että sosiaali- ja perhepalveluiden asiakkaat osallistuvat ny-

kyistä enemmän kulttuuri- ja liikuntatoimintaan. Loppuraportista selviää, että hanke on-

nistui tavoittamaan hyvin kohderyhmänsä. Tavoitteena oli saavuttaa noin 1000 hengen 

kohderyhmästä puolet. Passeja myönnettiin kolmen vuoden hankeaikana yhteensä 940 

henkilölle, 1185 passia, joista loppuvaiheen arvioinnissa noin puolet passin saaneista 

oli käyttänyt sitä. Alussa asetettu tavoite ylitettiin selvästi ja kohderyhmän tavoittami-

sessa onnistuttiin hyvin. Hankkeen kohderyhmä pääsee aiempaa yhdenvertaisemmin 

osallistumaan kulttuuri- ja vapaa-ajan palveluihin ja lisäksi tarjolla on sosiaalisen kun-

toutuksen ryhmätoimintaa. Varsinaista terveyskäyttäytymisen muutosta hankkeessa ei 

arvioitu, mutta ryhmän hyvinvoinnin lisääminen on tärkeää hyvinvointierojen kaventa-

miseksi.  

Toisena tavoitteena oli, että kunnan henkilöstöllä on osaamista kannustaa vaikeassa 

elämäntilanteissa olevia hyvinvointia edistäviin elämäntapoihin. Passi on hankkeen 

myötä vakiintunut palvelu ja työntekijät on koulutettu sen käyttöön. Työntekijät ja asiak-

kaat osaavat kysyä asiasta ja ovat yhteydessä vastuuhenkilöihin. Passin käyttöön-

otossa olisi tarvittu enemmän tukea, sillä vain puolet passeista tuli käyttöön. Hankkeen 

alussa käytössä ollut palvelukartta todettiin käytössä liian monimutkaiseksi, mutta se 

korvaantui muilla keinoilla, kuten verkkosivuja kehittämällä. Ryhmätoiminta vakiinnutet-

tiin hankkeen aikana ja sitä kehitettiin palautteen perusteella. Ryhmätoimintaa olisi voi-

nut tarjota tiiviimmin jo hankkeen alkuaikana. Aktiivisempi tiedottaminen työntekijöille ja 

tiiviimmät käynnit työpaikoilla sekä työtekijöiden motivoiminen olisi ollut tarpeen, sillä 

osa työntekijöistä koki liikuntapalvelujen tarjoamisen aluksi vieraana.  

Kolmantena tavoitteena oli, että liikuntaa- ja kulttuuritoimintaa tarjotaan matalalla kyn-

nyksellä ja hyvinvoinnin edistäminen on osa sosiaali- ja perhepalveluiden ryhmätoimin-

taa. Hankkeessa luotiin laaja yhteistyöverkosto julkisen, yksityisen ja kolmannen sekto-

rin kanssa, minkä avulla pystyttiin laajentamaan palvelutarjontaa. Passin palvelut olivat 

monipuolisia ja ne saatiin vakiinnutettua. Ryhmätoimintaa oli säännöllisesti ja sen 

osana tarjottiin ravitsemusohjausta. Ongelmia aiheuttivat henkilöstövaihdokset ja puut-

teet kokemusasiantuntijatoiminnan koordinaatiossa.  
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Neljäntenä tavoitteena oli, että toiminta ehkäisee ja vähentää raskaampien palveluiden 

tarvetta ja syrjäytymistä. Hankkeessa kehitettiin toimintaa ja palveluja, jolla oli mahdol-

lista parantaa työelämän ulkopuolella olevien elämänlaatua ja ehkäistä syrjäytymistä. 

Liikunnalla ja kulttuurilla voidaan ennaltaehkäistä terveysongelmia, kuntouttaa ja hoitaa 

asiakkaita ja niitä on tärkeää olla tarjolla kuntoutumisen eri vaiheissa. Asiakaspalaut-

teen perusteella sisältö päiviin ylläpiti ja paransi toimintakykyä ja ryhmätoiminta ehkäisi 

syrjäytymistä. Toimintaa hyödynnettiin raskaammissa palveluissa mielenterveys- ja 

päihdekuntoutujilla. Pitkäaikaisvaikutusten seurantaa tavoitteen osalta tarkastellaan 

tarkemmin tulosarvioinnissa.  

Hanke-A sai aikaan muutoksia ja tavoitteiden kautta pystyttiin vaikuttamaan käyttäyty-

misen vahvistaviin ja mahdollistaviin tekijöihin. Passi lisäsi mahdollisuuksia osallistua 

liikunta- ja kulttuuripalveluihin, mikä oli oleellista, koska kunnassa ei ollut aiemmin ollut 

käytössä minkäänlaisia alennuksia työelämän ulkopuolella oleville henkilöille. Samalla 

hankkeessa luotiin fyysisiä ja sosiaalisia ympäristöjä muutoksen toteuttamiselle yhteis-

työkumppaneiden ja ryhmätoiminnan sekä vertaistuen kautta. Kolmen vuotta on lyhyt 

ajanjakso arvioida hankkeen vaikutuksia raskaampien palvelujen käyttöön ja syrjäytyi-

seen. Laajemmat muutokset näkyvät usein vasta useamman vuoden viipeellä. Myös 

korona-aika on väistämättä vaikuttanut tilanteeseen hankeajan jälkeen, mutta palvelu 

on toiminnassa edelleen.  

2.5.7 Tulosarviointi 

Tulosarvioinnissa eli pitkäaikaisvaikutusten arvioinnissa arvioidaan hankeen vaikutta-

vuutta terveyteen ja elämänlaatuun vaikuttaviin tekijöihin. Siinä arvioidaan hankkeen 

kohderyhmän terveyden ja elämänlaadun muutoksia. Nämä ovat niitä seikkoja, jotka 

huomioidaan hankesuunnittelun alkuvaiheessa ja joita kohderyhmä on ollut itse määrit-

telemässä. Tarkastelun kohteena ovat usein kuolleisuus-, sairastavuus- ja työkyvyttö-

myystilastot, mutta myös sosiaaliset mittarit, kuten työttömyys ja asunnottomuus saat-

tavat olla mukana. (Green ym. 2005: 234; Räsänen 2010: 115.) 

Hanke-A:n asiakaspalautteiden perusteella asiakkaan kokivat, että sisällön lisääminen 

päiviin ylläpiti ja paransi toimintakykyä, ja ryhmätoiminta ehkäisi syrjäytymistä ja auttoi 

löytämään ystävän sekä saman henkistä seuraa. Liikkuminen ja taide lisäsivät päih-

teettömyyttä. Lisäksi myös työllistymistä tapahtui.  
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Avainhenkilön haastattelussa tuli esille muutosten arvioinnin vaikeus. Minkä verran 

muutokset johtuivat juuri tästä hankkeesta? Ihmisen elämässä on meneillään niin mo-

nia elämänlaatuun vaikuttavia asioita, ettei voida suoraan osoittaa muutosten johtuvan 

hankkeen vaikutuksesta.  

Tietoa siitä, miten hanke vaikutti raskaampien palveluiden käyttöön, ei ole kirjattu lop-

puraporttiin. Onkin huomioitava, että kolmen vuoden seurantajakso on hyvin lyhyt aika 

tarkastella hankkeen vaikuttavuutta ja usein muutokset näkyvät vasta myöhemmin. 

Hankkeen toiminnot on kuitenkin juurrutettu osaksi kunnan toimintoja, mikä mahdollis-

taa arvioinnin tekemisen pidemmällä aikajänteellä.  

Hanke-A:n alussa suunniteltua ennakkovaikutusten arviointia (EVA) ei toteutettu. En-

simmäisessä väliraportissa arvioinninsuunnittelua kaavailtiin seuraavalle keväälle. Toi-

sesta väliraportista ei löydy mainintaa EVA:sta ja se jäi toteutumatta.  

Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavien päätösten ennakkoarvioinnissa onkin havaittu 

kehitettävää kuntatasolla. Esimerkiksi vuonna 2019 vain 28 prosenttia kunnista oli teh-

nyt päätöksen ennakkoarvioinnin käyttöönotosta ja 14 prosenttia kirjallisen toimintaoh-

jeen ennakkoarvioinnin toteuttamisesta. (Hakamäki ym. 2019.) 

3 Työn tarkoitus, tavoite ja kehittämiskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia teoriatiedon ja asiantuntijahaastattelun 

pohjalta arvioinnin suunnitteluun suosituksia, joita voi hyödyntää terveyden edistämisen 

hankkeiden systemaattisessa suunnittelussa ja vaikutusten arvioinnissa.  

Tavoitteena on tuottaa tietoa THL:lle terveyden edistämisen hankkeiden vaikutusten ar-

vioinnin kehittämisen pohjaksi. Tietoa voivat hyödyntää myös terveyden edistämisen 

hankkeiden suunnittelijat ja toteuttajat. 

Tutkimustehtävät 

1. Mitä asioita terveyden edistämishankkeen suunnitelmavaiheessa tulisi huomi-

oida, jotta hankkeen vaikutusten arviointi olisi mahdollisimman selkeää?   

2. Millaisia hyviä käytäntöjä hanke-A:n avainhenkilö nostaa haastattelussa esille? 

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

Tässä kappaleessa kuvataan kehittämistyön eteneminen ja kehittämisympäristö. Li-

säksi käydään läpi työssä käytettävät menetelmät ja aineisto sekä aineiston analyysi-

menetelmät.  

Työssä perehdytään aiemmin toteutettuun, syrjäytymistä ehkäisevään ja hyvinvoin-

tierojen kaventamiseen tähtäävään hankkeeseen ja haastatellaan yhtä hankkeessa 

mukana ollutta asiantuntijaa hankkeen suunnittelusta, toteutumisesta ja arvioinnista. 

Työssä arvioidaan hankkeen kulkua, arvioinnin suunnittelua ja toteutusta sekä vaiku-

tuksia Precede–Proceed-mallin avulla. Työssä laaditaan tutkimustiedon ja asiantuntija-

haastattelun kautta saadun asiantuntijatiedon pohjalta toimenpidesuosituksia, joita voi-

daan hyödyntää terveyden edistämisen hankesuunnittelussa sekä kehitettäessä ter-

veyden edistämisen hankkeiden arviointisuunnitelmia.  

4.1 Kehittämisympäristö ja tilaajan kuvaus 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 

kanssa. THL tutkii ja seuraa väestön hyvinvointia ja terveyttä ja kehittää toimenpiteitä 

niiden edistämiseksi. Se kerää ja tuottaa tutkimukseen ja tietoaineistoihin perustuvaa 

tietoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) THL myöntää terveyden edistämisen määrä-

rahaa, joka on harkinnanvarainen, vuosittain haettava rahallinen tuki. Määrärahasta 

myönnetään valtionavustuksia 1–3 vuotta kestäviin terveyden edistämisen kokeilu- ja 

kehittämishankkeisiin. (Terveyden edistämisen määräraha.) Lisäksi yhteistyötahona on 

hanke-A:n toteuttanut kunta, jolle myönnettiin terveyden edistämisen määräraha kolmi-

vuotiseen kehittämishankkeeseen. Molempien osapuolten kanssa solmittiin yhteistyö-

sopimus kehittämishankkeen toteuttamisesta.   

4.2 Tutkimuksellinen kehittäminen 

Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa käytännön ongelmat ja kysymykset ohjaavat 

tiedontuotantoa. Toiminnassa korostetaan tiedonkeruun systemaattisuutta, dokumen-

taation ja analyysin huolellisuutta sekä perusteltujen johtopäätösten läpinäkyvyyttä. 

Toiminnassa pyritään tarkkaan tavoitteen määrittelyyn, etenevään prosessiin ja tulos-

ten arviointiin. (Toikko & Rantanen 2009: 22, 157.) Seuraavissa kappaleissa esitellään 

kehittämistyön eteneminen, käytettävät menetelmät sekä aineiston analyysi.  
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4.2.1 Tutkimuksellisen kehittämistyön eteneminen 

Tässä opinnäytetyössä kehittämistoiminta sisältää seuraavat vaiheet: kehittämistarpei-

den tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe sekä tulos ja tuotos 

(Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2014: 52). Tämä kehittämistyö koostui kuu-

desta eri vaiheesta, jotka on kuvattu kuviossa 1.  

Vaiheessa 1 määriteltiin kehittämistyön alustavat tavoitteet ja tunnistettiin kehittämistar-

peet neuvottelussa työn tilaajan kanssa. Vaiheessa 2 perehdyttiin työssä tarkastelta-

vaan terveyden edistämisen hankkeeseen hankehakemuksen sekä väli- ja loppuraport-

tien avulla ja määriteltiin tutkimustehtävät. Vaiheessa 3 laadittiin työn tietoperusta ja 

sen pohjalta suunniteltiin lähestymistapa, valittiin työssä käytettävä terveyden edistämi-

sen suunnittelu- ja arviointimalli sekä muut työssä käytettävät menetelmät, kuten tee-

mahaastattelu. Vaiheessa 4 toteutettiin hanke-A:n arviointi Precede–Proceed-mallin 

avulla. Vaiheessa 5 toteutettiin hankkeen avainhenkilön asiantuntijahaastattelu, jossa 

kartoitettiin hankkeen suunnittelua, arviointia ja toteutusta sekä hyviä käytäntöjä hanke-

suunnittelun tueksi. Vaiheessa 6 laadittiin suositukset arvioinnin suunnitteluun kehittä-

mistyön tietoperustan ja asiantuntijahaastattelun pohjalta sekä arvioitiin, miten valittu 

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

Tutkimuksellisen kehittämistyön eteneminen on kuvattu kuviossa 1.  

 

Vaihe 1

• Neuvottelu opinnäytetyön tilaajan kanssa. Tutkimustehtävien 
tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden määrittäminen

Vaihe 2

• Terveyden edistämisen hankkeeseen ja teoriaan perehtyminen ja 
kehittämistehtävän määrittäminen

Vaihe 3

• Tietoperustan laatiminen sekä lähestymistavan ja menetelmien 
suunnittelu

Vaihe 4
• Kehittämishankkeen arviointi valitun mallin avulla

Vaihe 5
• Kehittämishankkeen avainhenkilön haastattelu

Vaihe 6

• Suositusten laatiminen kohtien 4-5 perusteella ja valitun mallin 
soveltuvuuden arvioiminen hanke-A:n arvioinnissa. 
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Kuvio 1. Kehittämistyön vaiheet  

4.2.2 Kehittämistyön aineisto ja menetelmät 

Kehittämistyön aineistona ovat tutkimustiedon lisäksi hankkeeseen liittyvät dokumentit, 

kuten projektisuunnitelma, väli- ja loppuarviot sekä hankkeen aikana toteutetut opin-

näytetyöt. Hanke-A:ta tarkasteltiin terveyden edistämisen hankkeiden suunnitteluun ja 

arviointiin kehitetyn Precede–Proceed-mallin avulla. Vastuksia mallin eri vaiheisiin ha-

ettiin hankeaineistosta ja asiantuntijahaastattelusta. 

Kehittämistoiminnassa ollaan usein tekemisissä hiljaisen tiedon kanssa. Hiljaista tietoa 

on ammattilaisen näkemys, että toiminta on hyvää ja siitä saadaan tuloksia, mutta hän 

välttämättä ei pysty määrittelemään, mihin tieto perustuu. (Toikko, Rantanen 2009: 40.) 

Hiljaista tietoa pyrittiin selvittämään hankkeen avainhenkilön haastattelun avulla. Sa-

malla kartoitettiin hankkeessa havaittuja hyviä käytäntöjä sekä kehittämiskohteita.  

Opinnäytetyön asiantuntijahaastattelussa haastattelumuotona oli teemahaastattelu, 

jossa haastattelu kohdennettiin tiettyihin teemoihin. Yksityiskohtaisten kysymysten si-

jaan haastattelu eteni keskeisten teemojen varassa, mikä toi tutkittavan näkökulmat 

esille. Kyseessä on puolistrukturoitu menetelmä, jossa teema-alueet ovat kaikille sa-

mat. (Hirsjärvi & Hurme 2015: 48.) Haastattelun aihepiirit on määritelty etukäteen (Es-

kola, Suoranta 2008: 86). Teemahaastattelussa huomioidaan ihmisten tulkinnat ja hei-

dän merkityksenantonsa. Vapaalle puheelle annetaan tilaa, mutta kaikki ennalta määri-

tetyt teemat pyritään keskustelemaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)  

Haastattelu toteutettiin Zoom-yhteydellä 19.1.2022 ja se nauhoitettiin ja litteroitiin. 

Haastattelurunko löytyy liitteistä (Liite 1). Haastattelussa käytiin läpi hankkeen suunnit-

telua, arviointia ja toteutusta sekä kartoitettiin hankkeessa havaittuja hyviä käytäntöjä 

hanketyön arvioinnin näkökulmasta. Haastattelun teemat nousivat hankkeen doku-

menttiaineistosta. 

4.3 Aineiston analysointi 

Kehittämistyön hankedokumenttiaineiston teorialähtöistä analyysitapaa, deduktiivista 

analyysia ohjasi valmis malli (Tuomi & Sarajärvi 2018), joka on terveyden edistämisen 

suunnitteluun ja arviointiin kehitetty Precede–Proceed-malli (Green ym. 2005).  
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Asiantuntijahaastattelusta saatu aineisto analysoitiin laadullista sisällönanalyysia hyö-

dyntämällä. Lähtökohtana oli aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu 

(Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2009: 164). Raporttiin pyrittiin kuvaamaan selkeä ja 

ymmärrettävä kokonaisuus prosessin eri vaiheista. Tavoitteena oli päästä onnistunei-

siin tulkintoihin, eikä jäädä pelkästään aineiston kuvauksen tasolle. (Puusa 2020.)  

Sisällönanalyysi perustuu induktiiviseen päättelyyn ja siinä haettiin vastausta opinnäy-

tetyön tarkoitukseen ja kehittämistehtäviin. Haastatteluaineisto purettiin osiin ja sisällöl-

lisesti samankaltaiset osat yhdistettiin. Tämän jälkeen aineisto yhdistettiin kokonaisuu-

deksi, josta saadaan vastauksia tutkimustehtäviin. Aineiston analyysin päävaiheet ovat 

yleiskuvan hahmottaminen, pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kylmä & Juvakka 

2012: 113, 116.)  

 

Kuva 2. Aineistolähtöisen analyysin vaiheet (Kylmä ym. 2007) 

Esimerkki haastatteluaineiston analyysin vaiheista löytyy liitteistä (Liite 3).  

5 Kehittämistyön tulokset 

Seuraavissa kappaleissa esitetään tulokset opinnäytetyön kolmeen kehittämistehtä-

vään: Mitä asioita hankkeen suunnitelmavaiheessa tulisi huomioida, jotta hankkeen 

vaikutusten arviointi olisi mahdollisimman selkeää? Millaisia vaikutusten arvioinnin hy-

viä käytäntöjä hanke-A:n avainhenkilö nostaa haastattelussa esille? Miten Preced–Pro-

ceed-malli soveltuu hanke-A:n arvioimiseen? 

5.1 Selkeä hankkeiden vaikutusten arviointi  

Opinnäytetyön tietoperustan tutkimustiedon pohjalta voidaan tehdä seuraavat johto-

päätökset siitä, mitkä seikat edistävät ja mitkä vaikeuttavat terveyden edistämisen han-

ketyön vaikutusten arviointia.  

Selkeä vaikutusten arviointi vaatii arvioinnin ja sen resurssoinnin huomioimista hank-

keen suunnitteluvaiheessa ja jokaisen vaiheen järjestelmällistä hallintaa. Arvioinnin 

Yleiskuvan 
luominen 

aineistosta
Pelkistäminen Ryhmittely Abstrahointi
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pohjana on huolellinen analyysi, joka perustuu tutkittuun tietoon ja auttaa huomioimaan 

toimiviksi havaittuja käytäntöjä sekä vaikuttamisen keinoja.  

Arviointia helpottaa, kun arvioinnin mittarit on määritelty jo suunnitteluvaiheessa jokai-

selle tavoitteelle ja käytössä ovat toimiviksi todetut, validoidut mittarit. Suorien vaikutus-

ten mittaamisen ohella on tärkeää huomioida, että hanke on tavoittanut kohderyh-

mänsä, toteutus on onnistunut ja hankkeessa kehitettyä toimintaa ylläpidetään vielä 

hankeajan jälkeenkin.  

Hankkeessa kannattaa hyödyntää valmista suunnittelu- ja arviointiviitekehystä tai -mal-

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

Terveyden edistämisen vaikutusten arviointia vaikeuttavat epäselvät tavoitteet, puut-

teellinen teoriatausta ja heikko kohderyhmän tuntemus sekä mittareiden ja arviointityö-

kalujen puute. Terveyden edistämisen mittarit ja tavoitteet ovat usein vaikeasti vakioita-

vissa, minkä vuoksi vaikutuksista voi olla vaikea saada näyttöä.  

Hyvän suunnitelman lisäksi eri toimijoiden välinen yhteistyö on tärkeää projektin onnis-

tumisen, tavoitteiden saavuttamisen sekä vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin kan-

nalta. Eri toimialojen välinen yhteistyö laajentaa hankkeen keinovalikoimaa ja voi mah-

dollistaa kohderyhmän paremman saavutettavuuden. Lisäksi kohderyhmä tulisi ottaa 

mukaan suunnittelutyöhön, jotta he voivat olla mukana määrittelemässä ja arvioimassa 

yhteisönsä terveyskysymyksiä, mikä auttaa suunnittelemaan hanketta heidän tar-

peidensa mukaisesti.  

5.2 Asiantuntijan näkemykset arvioinnin hyvistä käytännöistä 

Asiantuntijahaastattelun analyysin perusteella syntyi viisi teemaa, jotka vaikuttavat 

sekä hankkeen arvioinnin suunnitteluun että hankkeen onnistuneeseen toteutukseen ja 

loppuarviointiin. Teemoja olivat arviointia helpottavat tekijät, arviointia vaikeuttavat teki-

jät, resurssien määrittäminen ja kohdentaminen, sektorien välinen yhteistyö ja kohde-

ryhmän osallistaminen.  

Arviointia helpottavia tekijöitä ovat hankkeen tarkoituksen ja tavoitteiden selkeä määrit-

tely sekä arvioinnin ja mittaamisen suunnittelu hankkeen alkuvaiheessa. Hankkeen tar-

koitus ja idea on hyvä määritellä mahdollisimman selkeästi niin, että sen pystyy kerto-

maan muutamalla lauseella ymmärrettävästi kenelle tahansa. Tavoitteita laatiessa on 

huomioitava se, millaisilla mittareilla niitä pystytään seuraamaan ja arvioimaan.  
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Mittarien määrittely hankesuunnitelmavaiheessa ja niiden systemaattinen seuranta on 

tärkeää. Haastattelussa korostuivat erityisesti määrällisten mittareiden tärkeys, jotta tu-

loksia voidaan raportoida numeerisessa muodossa. Mittareiden on oltava riittävän sel-

keitä, jotta seuraaminen onnistuu, vaikka henkilöstö hankkeessa vaihtuisikin. Arviointia 

helpottaa esimerkiksi valmis arviointilomake, jota käytetään systemaattisesti koko 

hankkeen ajan. Jos mittareita ei ole määritelty, se vaikeuttaa selvästi loppuarvioinnin 

tekemistä. Kattavan arvioinnin tukena tarvitaan sekä määrällisiä että laadullisia mitta-

reita.  

Esimerkiksi mittareiden osalta hanke-A:ssa olisi voinut hyödyntää fyysistä toimintaky-

kyä mittaavia tai koettuun elämänlaatuun liittyviä testejä, mutta niiden hyödyntäminen 

olisi vaatinut lisää resurssointia henkilökunnan osalta, mihin ei ollut mahdollisuutta. So-

siaali- ja terveyspuolella henkilökunnan työmäärä oli jo valmiiksi suuri ja jo suunnittelu-

vaiheessa todettiin, ettei toimintakyvyn testaamiseen riitä henkilöstöresursseja. Päädyt-

tiin mittaamaan myönnettyjen passien ja käyttöönottajien määrää, jota oli helpompi 

seurata. Lisäksi arviointilomakkeella mitattiin käyttäjien subjektiivista kokemusta palve-

lusta.  

Arviointia vaikeuttavat resurssien ja sopivien arviointityökalujen puute. Lisäksi hyvin-

vointivaikutusten arviointi on vaikeaa, koska ihmisen koettuun hyvinvointiin vaikuttavat 

niin monet tekijät. On vaikea arvioida, onko muutos hankkeen aiheuttamaa vai johtuuko 

se muista elämään vaikuttavista seikoista. Lisäksi lyhyellä hankeajalla on vaikea arvi-

oida hankkeen pitkäaikaisvaikutuksia.  

Hankkeen arviointiin vaikuttaa myös resurssien määrittely suunnitteluvaiheessa ja nii-

den kohdentaminen olennaisiin asioihin. Resursseilla tarkoitetaan tässä yhteydessä 

sekä taloudellisia että henkilöstöresursseja. Jo hankkeen alkuvaiheessa tulee määri-

tellä, ketkä hanketta ovat tekemässä ja keneltä voi tarvittaessa kysyä lisätietoa. Esi-

merkiksi hanke-A:ssa työntekijöiden kiire vaikeutti osaltaan arvioinnin tekemistä, mutta 

tätä pystyttiin paikkaamaan ottamalla hankkeeseen opiskelijoita, jotka toteuttivat arvi-

ointia. Asiantuntijahaastattelussa nousi esiin, että kannattaa jo alussa miettiä, onko 

hankkeeseen kokonaisuuksia, joihin voisi ottaa opiskelijan mukaan. Myös kustannus-

ten arviointi on huomioitava suunnitteluvaiheessa, sillä arvio kustannuksista tuo hanke-

suunnitteluun konkretiaa.  

Hankkeen onnistumiseen vaikuttavaa myös eri sektorien ja toimialojen välisen yhteis-

työ. Yhteistyötä eri toimialojen välillä tulee vahvistaa muun muassa työntekijöitä koulut-

tamalla, jotta eri toimialat voivat hyödyntää toistensa osaamista. Esimerkiksi hanke-
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A:ssa sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta saavutettiin ihmisiä, jotka hyötyvät kulttuuri- 

ja vapaa-aikapalveluista. Lisäksi yhteistyö ulottui yritysyhteistyöhön ja kolmannelle sek-

torille, mikä lisäsi hankkeen palveluvalikoimaa.  

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

Precede–Proceed-malli soveltui hyvin hanke-A:n tarkasteluun. Vaikka hankkeessa ei 

hyödynnetty mitään tiettyä suunnittelumallia, oli siinä otettu hyvin huomioon hankkeen 

suunnitteluun ja arviointiin liittyviä vaiheita PP-mallin mukaisesti.  

Hankkeella vaikutettiin terveyteen vaikuttaviin rakenteellisiin tekijöihin ja palvelujärjes-

telmiin luomalla uuden palvelun kautta olosuhteet, jonka avulla työelämän ulkopuolella 

olevat henkilöt pystyivät osallistumaan liikunta- ja kulttuuripalveluihin yhdenvertaisesti 

muiden kuntalaisten kanssa. 

Hankkeen taustalla oli tutkimustietoa sosioekonomisista terveyseroista, merkitykselli-

syyden kokemuksesta ja hyvinvoinnin edistämisestä sekä terveystutkimusta liikunnan 

ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksista. Laajempana viitekehyksenä toimi yhdenvertai-

suusajattelu. Työelämän ulkopuolella olevat henkilöt jäivät syrjään kulttuuri- ja liikunta-

palveluista ja sitä kautta niiden tuomista hyvinvointivaikutuksista. Tähän hankkeella ha-

luttiin ja saatiin muutosta. 

Kohderyhmä oli alusta asti otettu mukaan hanke-A:n suunnittelutyöhön, mikä vahvistaa 

kohderyhmän osallistumista ja auttaa suunnittelemaan hanketta heidän tarpeidensa 

mukaisesti. Kun kohderyhmä on osallistettu hankkeen suunnittelutyöhön, se todennä-

köisemmin sitoutuu siihen. Lisäksi hankkeessa huomioitiin vertaistuen merkitys koke-

musasiantuntijoiden ja ryhmätoiminnan kautta. 

Arviointi tehtiin tavoitteiden toteutumisen kautta, mutta hankkeen aikana tehtiin myös 

prosessiarviointia ja muokattiin toimintaa sen mukaan. Esimerkiksi toimimattomaksi ha-

vaittuja menetelmiä karsittiin ja tilalle kehitettiin uusia. Arvioinnin seurannan puutteita 

pystyttiin korjaamaan opiskelijatyönä ja saatiin näin kerättyä palautetta asiakkailta.  

Tehokkuusarvioinnissa pystyttiin tekemään tarkkaakin määrällistä arviota käyttäjämää-

riä mittaamalla ja henkilökunnan kouluttamista seuraamalla. Laadullisina mittareina toi-

mivat asiakkaiden käyttäjäkokemukset, joita saatiin kerättyä passin käyttäjiltä sekä ryh-

mätoiminnasta. Tulosarviointi vaatii usein hankeaikaa pidemmän tarkasteluvälin ja 

nämä tulokset tulevat usein näkyviin vasta myöhemmin.  
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PP-malli soveltui hanke-A:n tarkasteluun, koska mallissa arvioinnin kohteena ovat ter-

veysmuutosten lisäksi erityisesti elämänlaatuun liittyvät kysymykset, kuten syrjäytymi-

sen ehkäisy ja elämänhallinnan parantuminen. Mallia kannattaakin hyödyntää hank-

keissa, jotka ovat monitahoisia ja keskittyvät nimenomaan elämänlaatuun liittyviin kysy-

myksiin. Malli auttaa ottamaan huomioon elämänlaatuun, käyttäytymiseen ja ympäris-

töihin liittyviä tekijöitä sekä lisäksi huomioimaan hankeen vaatimat organisatoriset ja 

hallinnolliset aspektit. Lisäksi se ohjaa huomiota prosessiarviointiin koko hankkeen ajan 

pelkän loppuarvioinnin sijaan.  

5.4 Suositukset terveyden edistämisen hankearvioinnin suunnitteluun 

Tämän opinnäytetyön tuloksena on laadittu suosituksia (taulukko 2), joita voi hyödyntää 

terveyden edistämisen hankkeiden systemaattisessa arvioinnin suunnittelussa. Suosi-

tukset on laadittu tutkimustiedon, asiantuntijahaastattelun sekä suunnittelu- ja arviointi-

mallin analyysin pohjalta.  

Taulukko 2. Suosituksia hankearvioinnin suunnitteluun 

1. Kannattaa hyödyntää valmista suunnitteluviitekehystä tai -mallia, joiden valmis 
rakenne helpottaa hankkeiden määrittelyä, suunnittelua, toteutusta ja arvioin-
tia. Esimerkiksi Precede–Proceed-malli soveltuu monivaiheisiin hankkeisiin, 
joissa tavoitteena on kohderyhmän elämänlaadun parantaminen.  

2. Hankkeelle laaditaan suunnitteluvaiheessa laadittu selkeät, mitattavat tavoit-
teet ja arvioinnin mittarit on määritelty jokaiselle tavoitteelle. Tärkeää on myös 
huomioida, millaisia tavoitteita hankeajan puitteissa pystytään seuraamaan. 
Vaikuttavuusarviointi vaatii usein pidemmän aikavälin tarkastelua kuin mitä 1–3 
vuoden hankeajalla on mahdollista toteuttaa.   

3. Lähtökohtaisesti kannattaa hyödyntää jo olemassa olevia ja hyvin tunnettuja 
mittareita, joiden luotettavuus ja helppokäyttöisyys on tiedossa ja tuloksille on 
saatavissa populaation viitearvot. 

4. Arvioinnin pohjana tulee olla tutkimustietoon perustuva analyysi, joka auttaa 
huomioimaan toimiviksi havaittuja käytäntöjä sekä vaikuttamisen keinoja. Tie-
toa voi hakea tutkimuksista, kirjallisuuskatsauksista, tilastoista ja huomioida 
myös asiantuntijoiden ja kohderyhmän näkemyksiä.  

5. Arviointi tulee huomioida suunnitteluvaiheessa ja luoda toiminnalle ja arvioin-
nille ohjelmateoria, joka kertoo miksi, miten ja missä olosuhteissa hanke toimii 
ja kenelle se on suunnattu. Lisäksi on mietittävä tekijöitä, jotka voivat estää toi-
votun tuloksen saavuttamisen.  

6. Arviointia tulee tehdä systemaattisesti ja siihen on varattava riittävästi resurs-
seja. Lisäksi tulee huomioida, että tavoitteet ja mittarit ovat riittävän selkeitä, 
jotta arviointi onnistuu, vaikka henkilöstö vaihtuisikin kesken hankkeen.  



29 

 

 

7. Hankkeen kohderyhmän osallistaminen mukaan hankesuunnitteluun on tär-
keää. Kohderyhmän kuuleminen suunnittelu- ja pilotointivaiheessa auttaa ke-
hittämään hanketta juuri heidän tarpeidensa mukaisesti.   

8. Eri toimialasektorien välisellä yhteistyöllä on mahdollista lisätä hankkeen vaiku-
tusmahdollisuuksia ja laajentaa keinovalikoimaa sekä mahdollistaa kohderyh-
män paremman saavutettavuuden.  

 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

Tässä opinnäytetyössä saatujen tulosten perusteella selkeä vaikutusten arviointi ter-

veyden edistämisen hankkeissa edellyttää huolellista suunnittelutyötä. Tutkittuun tie-

toon ja asiantuntijatietoon perustuva suunnitteluviitekehyksen tulisi ohjata hankkeita ja 

arviointia alusta alkaen. (Häggman-Laitila ym. 2013: 153; Porter 2016: 755; Linnasaari 

2019: 93.)  

Suunnittelutyössä kannattaa käyttää apuna erilaisia terveyden edistämiseen tai käyt-

täytymisen muutoksen tähtääviä malleja tai suunnitteluviitekehyksiä, joiden pohjana 

voivat olla esimerkiksi elämänlaadun parantamiseen tähtäävät teoriat. Valmiista suun-

nittelu- ja arviointimallista saa hyvän rakenteen hankkeen suunnitteluun, mikä ohjaa 

hyödyntämään hankkeessa tutkimustietoa ja huomioimaan hanketyön jokaisen vaiheen 

järjestelmällisesti (Liimatainen ym. 2010:127; Linnasaari ym. 2019: 93: Porter 2016: 

755). Mallien tausta on usein monitieteinen, mikä soveltuu hyvin terveyden edistämisen 

hankkeille. Esimerkiksi Precede–Proceed-mallin (PP-malli) (Green ym. 2005) taustalla 

on monia eri tieteenaloja yhteiskunta- ja käyttäytymistieteistä, terveys- ja hallintotietei-

siin.  

Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin yhtä hanketta PP-mallin avulla. Mallia kannattaa 

hyödyntää erityisesti elämänlaadun muutoksiin tähtäävissä terveyden edistämisen 

hankkeissa, joissa suoran käyttäytymismuutoksen sijaan pyritään luomaan muutoksen 

mahdollistavia olosuhteita (Porter 2016: 755). Työssä tarkastellussa terveyden edistä-

mishankkeessa hanke-A:ssa onnistuttiin luomaan toimintamalli, joka kohdistui kohde-

ryhmän elintapojen lisäksi rakenteisiin ja palvelujärjestelmiin, joihin vaikuttamalla pysty-

tään kaventamaan sosioekonomisista syistä johtuvia terveyseroja (Karvonen ym. 2018: 

112). 
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Mallien kirjaimellista seuraamista tärkeämpää on raportoida koko hankkeen ajan avoi-

mesti hankeprosessissa tehdyistä ratkaisuista ja mukauttaa hanketyö saatavilla oleviin 

resursseihin. (Araùjo–Soares 2018:17.) Vaikutusten arviointi vaatii myös riittävää resur-

sointia ja järjestelmällistä seurantaa. Opinnäytetyön tulokset osoittavat, että tavoittei-

den ja mittareiden lisäksi on tärkeää miettiä arvioinnin resurssointia jo suunnitteluvai-

heessa (Pelto-Hulkko 2206: 55; Aalto-Kallio ym. 2009: 3), muutoin esimerkiksi proses-

siarviointi tai arvioinnin järjestelmällinen seuranta saattaa jäädä puutteelliseksi.   

Terveyden edistämishankkeiden vaikutusten mittaamista vaikeuttaa se, että terveyden 

edistämistä vaikea vakioida (Kanganiemi ym. 2021). Ihmisen elämään vaikuttavat yhtä 

aikaa monet erilaiset tekijät ja muuttujat, jolloin on vaikea arvioida, onko muutokset tai 

tulokset saatu aikaan juuri hankkeen toimilla vai vaikuttavatko siihen muut tekijät. 

Hankkeissa onkin tärkeää kerätä määrällisen tiedon lisäksi myös laadullista tietoa, ku-

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

Tutkimustiedon ja haastatteluaineistosta saatujen tulosten valossa kohderyhmä olisi 

oleellista ottaa mukaan terveyden edistämisen hankkeiden suunnitteluvaiheeseen, sillä 

se lisää hankkeen onnistumisen mahdollisuuksia (Glanz & Bishop 2010: 413). Kun 

kohderyhmä on mukana määrittelemässä omaan terveyteensä ja hyvinvointiinsa vai-

kuttavia tekijöitä, se auttaa suunnittelemaan hanketta juuri heidän tarpeidensa mukai-

sesti (Green ym. 2005). Onnistuneesti kohdistuneista toimenpiteistä seuraa toimivia toi-

mintamalleja (Zitting ym. 2020: 316).  

Eri toimialojen välinen yhteistyö parantaa terveyden edistämisen vaikutusmahdollisuuk-

sia ja tämä tulisi huomioida myös hanketyössä. Hanke-A:ssa kohderyhmän saavuttami-

nen ja palvelun luominen vaati kunnan eri toimialojen rajoja ylittävää yhteistyötä, mikä 

mahdollistaa terveyserojen kaventamiskeinojen kehittämisen, kun eri alojen keinovali-

koima saadaan hyödynnettyä (Corbin ym. 2008: 365; Rotko ym. 2014: 96).  

Tässä opinnäytetyössä on tarkasteltu vain yhtä hanketta ja haastateltu yhtä asiantunti-

jaa hankkeen suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista, mikä rajoittaa tulosten 

yleistettävyyttä muihin hankkeisiin. Vaikka PP-malli soveltui hyvin hanke-A:n tarkaste-

luun, se ei välttämättä sovellu kaikkien terveyden edistämisen hankkeiden suunnitte-

luun ja arviointiin. Jatkossa olisi hyvä testata muiden suunnittelumallien hyödynnettä-

vyyttä terveyden edistämisen hankkeissa (Allen ym. 2019: 58).  

Terveyden edistämisen hankkeille on vaikeaa laatia yleispätevää vaikutusten arvioinnin 

ohjetta, koska toimien vaikutukset hyvinkin erilaisissa hankkeissa vaihtelevat (Ståhl 
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2017: 971), minkä vuoksi arviointi tulisi määritellä aina hankekohtaisesti (Nutbeam 

1998: 27). Hankerahoittajien käytössä olevat hankehakemuslomakkeet voivat myös oh-

jata hankkeen suunnittelua ja arviointia. Esimerkiksi THL:n valmiissa lomakkeissa on 

huomioitu hankesuunnittelun ja -arvioinnin kannalta oleellisia asioita. Tästä opinnäyte-

työstä saa lisäksi yleisiä suuntaviivoja, millä tavalla hankkeen suunnittelu ja arviointi 

kannattaa toteuttaa.  

6.2 Luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus tässä opinnäytetyössä tarkoittaa, että olen kyen-

nyt valitsemaan ja käyttämään perusteltuja menetelmiä ja lähestymistapoja ratkaistak-

seni tutkimustehtävät ja toteuttaakseni tutkimuksen. (Puusa 2020.) 

Luotettavuuden kriteereitä laadullisessa tutkimuksessa ovat tutkimustulosten uskotta-

vuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys. Tutkimuksen uskottavuus tarkoit-

taa, että tutkimus ja tutkimustulos ovat uskottavia. Vahvistettavuus tarkoittaa, että toi-

sen tutkijan on mahdollista seurata tutkimusprosessin kulkua tutkimusta lukemalla. Ref-

lektiivisyys on omaa arviotani lähtökohdistani ja vaikutuksestani tutkimukseen, tutki-

musaineistoon ja tutkimusprosessiin. Siirrettävyys tarkoittaa mahdollisuutta siirtää tutki-

mustulokset muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä & Juvakka 2012: 127–129.) 

Tämän opinnäytetyön luotettavuutta ja pätevyyttä pyrin parantamaan kriittisellä ja ar-

vioivalla tutkimusotteella. Tarkastelin tutkimusprosessia valintoineen, ongelmineen ja 

haasteineen huolellisesti ja samalla dokumentoin kriittisesti niitä tekijöitä, jotka ovat vai-

kuttaneet tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 

27–28.)  

Vastasin tämän opinnäytetyön tutkimustehtäviin tutkimus- ja asiantuntijatiedon pohjalta. 

Näin sain tutkimustiedon lisäksi tarkasteluun myös hiljaista tietoa eli käytännön hanke-

työssä havaittuja hyviä käytäntöjä. Tutkimustiedon pohjalta hyödynsin terveyden edis-

tämisen hankesuunnitteluun ja -arviointiin kehitettyä mallia, jonka avulla analysoin han-

kedokumenttiaineistoa ja testasin mallin toimivuutta suunnittelu- ja arviointityössä. Vali-

tun mallin tausta on monitieteinen ja sitä on hyödynnetty pitkään terveyden edistämisen 

hankkeissa sekä muokattu palautteen pohjalta, mikä lisää sen luotettavuutta. Opinnäy-

tetyön tietoperustaa varten tehdyssä tiedonhaussa käytin luotettaviksi arvioituja tieto-

kantoja ja viittasin lähteisiin hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Työn lähdeai-

neisto oli suomen-, ruotsin- ja englanninkielistä. Ruotsin- ja englanninkielisen aineiston 
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kohdalla on huomioitava käännösvirheiden ja virhetulkintojen mahdollisuus, mikä saat-

taa heikentää opinnäytetyöni luotettavuutta. 

Luotettavuuden arvioinnissa on otettava huomioon myös tutkijan perehtyneisyys tutkit-

tavaan ilmiöön (Puusa & Juuti 2020: 173). Perehdyin opinnäytetyössäni mahdollisim-

man huolellisesti terveyden edistämisen hankkeiden arvioinnista tehtyyn tutkimukseen 

sekä alan kirjallisuuteen. Lisäksi hain monipuolisesti tietoa työssä hyödynnettävästä 

suunnittelu- ja arviointimallista ja sen soveltamisesta terveyden edistämisen hank-

keissa.  

Tutkimuksen etenemisen vaiheiden kuvauksen lisäksi myös käytettyjen analyysimene-

telmien huolellinen kuvaus sekä niiden soveltuvuus tutkittavaan ilmiöön lisää tutkimuk-

sen luotettavuutta (Puusa & Juuti 2020: 174).  Kuvaan opinnäytetyöni etenemisen ja 

kehittämisprosessin sekä aineiston analysoinnin mahdollisimman tarkasti. Opinnäyte-

työn tavoitteista keskustelin yhteispalaverissa työn tilaajan kanssa ja opinnäytetyöpro-

sessin vaiheista myös opinnäytetyön ohjaajan kanssa. Tein tutkimuslupaprosessin asi-

anmukaisesti. Opinnäytetyöprosessi on edennyt tutkimussuunnitelman aikataulun mu-

kaisesti. Taulukoin haastatteluaineiston analyysin ja liitin otteen analyysitaulukosta 

opinnäytetyön liitteeksi luotettavuuden lisäämiseksi (Liite 3). Opinnäytetyössä käytettiin 

luotettavia tutkimusmenetelmiä ja perehdyttiin menetelmäkirjallisuuteen, jotta aineiston 

analysointi etenisi huolellisesti. Haastatteluanalyysin tulokset raportoin mahdollisimman 

avoimesti. Opinnäytetyöni on tarkistettu Turnitin-plagiaatintunnistusjärjestelmällä.  

Opinnäytetyössäni laaditut suositukset perustuvat tutkimus- ja asiantuntijatietoon, mikä 

lisää niiden uskottavuutta. Olen esittänyt tutkimusprosessin mahdollisimman selkeästi 

työn vahvistettavuuden lisäämiseksi. Olen pyrkinyt prosessin jokaisessa vaiheessa 

huolellisuuteen ja työn etenemisen tarkkaan kuvaukseen. Tutkimustulosten siirrettä-

vyyttä rajaa suppea otos, sillä tarkastelin vain yhtä hanketta ja haastattelin yhtä asian-

tuntijaa, joten työssä saadut tulokset eivät välttämättä sovellu kaikille terveyden edistä-

misen hankkeille.  

6.3 Eettisyys  

Noudatin opinnäytetyössäni hyvää tieteellistä käytäntöä eli rehellisyyttä, yleistä huolelli-

suutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tut-

kimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Käytin työssäni tieteellisen tutkimuksen kritee-

rien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) 



33 

 

 

Henkilötietoja sisältävän tutkimusaineiston käsittelyn suunnittelussa otin asianmukai-

sesti huomioon aineiston käsittelyyn liittyvät riskit tutkittavien ja muiden henkilöiden 

kannalta. Vastuu koskee aineiston ja opinnäytetyön koko elinkaarta. Noudatin voi-

massa olevan lainsäädännön lisäksi Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkimusta kos-

kevia tietosuojaohjeita. Perustelin ja dokumentoin henkilötietojen käsittelyä koskevat 

päätökset selkeästi. Tehdyt päätökset ovat viranomaisten tai organisaation tietosuoja-

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

Opinnäytetyön henkilötiedot minimoin poistamalla aineistosta suorat ja epäsuorat tun-

nisteet.  Anonymisointi tarkoittaa henkilötietojen käsittelyä niin, ettei henkilöä enää 

voida tunnistaa niistä. Anonymisoinnissa otin huomioon kaikki kohtuudella toteutetta-

vissa olevat keinot, joiden avulla tiedot voitaisiin muuttaa takaisin tunnisteellisiksi. (Tie-

tosuojavaltuutetun toimisto a, b.)  Käsittelin opinnäytetyössä mukana olevaa hanketta 

anonyymina, koska hankkeen työntekijän tunnistaminen olisi ollut mahdollista esimer-

kiksi ammatin perusteella. Tämän vuoksi anonymisoin myös lähdeaineistona käytettä-

vät materiaalit, kuten hankesuunnitelman, väliraportit ja loppuraportin, enkä lisännyt 

niitä lähdeluetteloon. Toimin samoin haastattelumateriaalin kanssa. Työssä haastate-

tulle asiantuntijalle toimitin Metropolia ammattikorkeakoulun tutkittavan informointilo-

makkeen (Liite 4), joka sisälsi tietosuojaselosteen sekä tutkittavan suostumuslomak-

keen.  

Informointilomakkeessa kerroin haastateltavalle, että osallistuessaan tutkimukseen 

haastateltavalla henkilöllä oli oikeus osallistua vapaaehtoisesti, mutta myös kieltäytyä 

osallistumasta. Dokumentoin osallistumissuostumuksen kirjallisesti. Haastateltavalla oli 

mahdollisuus keskeyttää tai perua osallistumisensa milloin tahansa ilman kielteisiä seu-

rauksia. Annoin haastateltavalle tietoa tutkimuksen sisällöstä, henkilötietojen käsitte-

lystä ja tutkimuksen käytännön toteutuksesta kuten siitä, mitä tutkimukseen osallistumi-

nen konkreettisesti tarkoittaa ja millaiseksi kerättävän tutkimusaineiston käsittelyn ja 

säilyttämisen elinkaari on suunniteltu. Annoin haastateltavalle riittävästi harkinta-aikaa 

osallistumispäätöksen tekemiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019: 8.) Haas-

tateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen ennen haastattelun toteuttamista ja toimitti 

sen minulle. 

Opinnäytetyössäni käytetyt 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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Säilytän dokumentteja ja raportteja sekä sähköisesti tallennettua ja litteroitua haastatte-

luaineistoa tietokoneeni kotihakemistossa ja Metropolia Ammattikorkeakoulun verkko-

asemalla. Dokumentteihin pääsy on rajattu käyttöoikeuksien perusteella. Kun opinnäy-

tetyö on hyväksytty ja muutoksenhakuaika päättynyt, tuhoan dokumentit ja henkilötie-

toja sisältävä aineiston.  

THL:n ja hankkeen toteuttaneen kunnan kanssa solmittiin yhteistyösopimus ja sopi-

muksia säilytetään Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa. Hain opinnäytetyön haas-

tattelua varten tutkimusluvan haastateltavan työnantajaorganisaatiolta heidän oh-

jeidensa mukaisesti.  

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan tehdä seuraavat johtopäätökset: 

1. Terveyden edistämisen hankkeiden arviointi tulee huomioida ja resursoida jo 

suunnitteluvaiheessa. Valittujen arviointimenetelmien tulee olla riittävän sel-

keitä, jotta niiden käyttöä voidaan jatkaa, vaikka henkilöstö vaihtuisi hankkeen 

aikana.  

2. Procede–Proceed-malli soveltuu hyvin monivaiheisten terveyden edistämisen 

hankkeiden arviointiin ja siitä saa käsityksen, miten monta vaihetta hankkeen 

suunnittelu ja arviointi vaativat.  

3. Kohderyhmän ottaminen mukaan terveyden edistämisen hankesuunnitteluun 

auttaa suunnittelemaan hanketta juuri heidän tarpeidensa mukaisesti, mikä voi 

edistää kohderyhmän sitoutumista hankkeeseen. 

4. Yhteistyö eri toimialojen välillä voi laajentaa terveyden edistämisen hankkeiden 

keinovalikoimaa ja mahdollistaa kohderyhmän paremman saavutettavuuden. 

5. Huolellinen suunnittelutyö helpottaa vaikutusten arviointia raportointivaiheessa. 

Yksittäisenkin vaiheen heikko huomiointi voi näkyä arvioinnin vaikeuksina, eikä 

hankkeen tuloksia välttämättä saada näkyviksi. 

Jatkotutkimusaiheena tulisi tarkastella Procede–Proceed-mallin systemaattista hyödyn-

tämistä alusta alkaen terveyden edistämishankkeessa ja tutkia, miten se vaikuttaa 
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suunnitteluun ja toteuttamiseen sekä vaikutusten arviointiin, ja sitä kautta koko hank-

keen onnistumiseen.   
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Haastatteluteemat   

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

- Hyödynnettiinkö suunnitteluvaiheessa esim. jotakin suunnitteluviitekehystä tai -

mallia, teoria- ja tutkimustietoa, asiantuntijatietoa? 

- Miten arviointi huomioitiin hankesuunnitteluvaiheessa? 

 

2. Hankkeen toteutus: toteutuiko hanke suunnitelmien mukaisesti? 

- Toteutusta edistäviä tai estäviä tekijöitä, sektorien välisen yhteistyön sujuvuus? 

- Mitä hankkeessa kehitetylle toiminnalle kuuluu nyt, kun se on juurrutettu osaksi 

kunnan toimintaa? 

 

3. Arvioinnin toteutus 

- Mitkä asiat helpottivat / vaikeuttivat väli- ja loppuarviointia?  

- Muuttuiko arviointisuunnitelma hankkeen edetessä? 

- Miten arviointia tulisi kehittää, jotta se tukisi vaikutusten ja tavoitteiden saavutta-

misen arviointia? 

 

4. Hyvät käytännöt 

 

- Syntyikö hanketyössä hyviä käytäntöjä, jotka jäivät käyttöön ja joita voisi hyö-

dyntää tulevissa hankkeissa? Mitä ne ovat? 
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PP-mallin avainkysymyksiä 

Taulukko 3. Arvioinnin avainkysymykset Green & Kreuter (2005), Räsänen (2010), Guevarra 
& Peden & Franklin (2021) mukaan.  

Procede–Proceed -mallin vaiheet 1–8: Avainkysymykset  

Vaihe Avainkysymykset 

Sosiaalinen arviointi • Mitä ovat kohderyhmän subjektiiviseen elämänlaatuun ja elinoloihin 
liittyvät tekijät ja ongelmat? 

• Mitä ovat kohderyhmän näkökulmasta elämänlaatuun vaikuttavat 
keskisimmät ongelmat, tarpeet, toiveet, resurssit ja esteet? 

 

Epidemiologinen ar-

viointi (sis. käyttäy-

tymisen ja ympäris-

tön arvioinnin) 

• Millä terveysongelmilla on suurin vaikutus vaikuttavat kuolleisuu-
teen, sairastavuuteen, menetettyyn työaikaan, kuntoutuskustannuk-
siin yms.? 

• Voidaanko ongelmiin vaikuttaa interventiolla? 

• Mihin ongelmaan puuttumalla voidaan parhaiten parantaa tervey-
dentilaan ja saavuttaa taloudellisia säästöjä ja muita hyötyjä? 

• Mikä on terveysongelmien suhde sosiaalisiin ongelmiin? 

• Kohdistuuko joihinkin väestö ryhmiin erityinen riski (lapset, naiset, 
vähemmistöt)? 

• Mitä ongelmaa muut toimijat ole huomioineet? Lyödäänkö jotakin 
tarvetta laimin? 

• Onko joku terveysongelmista katsottu tärkeäksi alueellisesti tai kan-
sallisesti? 

• Mitä ovat käyttäytymiseen liittyvät riskitekijät? 

• Kuinka tärkeitä ja muutettavia nämä riskitekijät ovat?  

• Mitä ovat terveysongelman ympäristötekijät? 

• Kuinka tärkeitä ja muutettavia nämä riskitekijät ovat? 
 

Kasvatuksellinen ja 

ekologinen arviointi 

• Mitä ovat käyttäytymiseen vaikuttavat altistavat tekijät? 

• Mitä ovat käyttäytymiseen vaikuttavat vahvistavat tekijät? 

• Mitä ovat käyttäytymiseen vaikuttavat mahdollistavat tekijät? 

• Kuinka tärkeä ja muutettava kukin näistä tekijöistä on? 

Politiikan ja hallin-

non arviointi 

• Miten hyvin hanke sopii olemassa oleviin säädöksiin, sääntelyyn ja 
organisaatioon? 

• Mitkä tekijät vaikuttavat toteutukseen? 

• Mitkä tekijät vaikeuttavat toteutusta? 

• Mitä ovat käytettävissä olevat resurssit? 

Toteutus • Mitä terveyden edistämisen keinoja käytetään käyttäytymiseen vai-
kuttavien tavoitteiden saavuttamisessa? 

• Ovatko keinot yhteensopivia tavoitteiden kanssa? 

• Mitä ovat tarvittavat resurssit? 

Prosessiarviointi • Kuinka hyvin projekti saavutti kohderyhmän?  

• Ulottuiko se kaikkiin osallistujiin?  

• Kuinka tyytyväisiä osallistujat ja henkilöstö olivat projektiin? 

• Toteutuivatko kaikki hankkeen osa-alueet käytännössä? 

• Olivatko hankkeen osa-alueet ja materiaalit laadukkaita? 

Tehokkuusarviointi  • Arvioidaan altistavien, vahvistavien mahdollistavien tekijöitä 

• Terveyttä edistävän toiminnan, terveyskäyttäytymisen ja ympäristö-
tekijöiden arviointi 

• Saavutettiinko arviointivaiheessa asetetut tavoitteet? 

• Mitä ovat tehokkuusarvioinnin mittarit?  

Tulosarviointi  • Pitkäaikaisvaikutusten arviointi 

• Mitä ovat tulosarvioinnin mittarit? 
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Esimerkki haastatteluanalyysistä 

Alussa tehtiin suunnitelma, missä kysyttiin 
ihan konkreettisesti, että monta kertaa vii-
kossa liikkuu nyt. Sitten eri aikojen päästä 
1-2 kysymyksellä kysyttiin, että monta ker-
taa olet liikkunut sinä aikana. Ja onko ko-
kenut, että se on vaikuttanut hyvinvointiin.  

Arvioinnin ja mittarien 
konkreettinen suunnittelu. 
Numeeristen mittarien 
käyttö tärkeää ja helpottaa 
arviointia 

Mittarien mää-
rittely ja seu-
ranta 

Arviointia helpot-
tavat tekijät 

Sitten myös helppo kysely, webropol-ky-
sely, nimetön, niin se on varmaan toinen 
vaihtoehto. 

Millaisia mittareita voisi 
käyttää.   

Tämmöiset epäsuorat prosessimittarit oli. 
Ne oli määritelty ja niistä saatiin tulokset. 

Prosessimittarit määritelty 
ja niistä saatiin tulokset.  

Kun on noi määrämittarit ja niiden järke-
vyys, niin sitten kun henkilöstö vaihtuu, niin 
sitten on helpompaa (seuranta) siitä huoli-
matta. 

Mittarien oltava helposti 
seurattavia, jos henkilöstö 
vaihtuu. 

Tavoitteena oli saada säästöjä (raskaam-
mista palveluista), mutta ehkä sille pitäisi 
olla melkein jo, että se säästö toteutuis, 
niin pitäisikö sille kysymykselle olla sitten 
oma hanke.  

Säästötavoitteiden koh-
dentaminen rajatumpaan 
Kohderyhmään. 

Kohderyhmän 
ja arviointikoh-
teiden rajaami-
nen 

 

Ja sitten, että niitä ei ole liikaa. Ei kukaan 
pysty arvioimaan sataa eri kriteeriä, että 
kyllä niinku pitäisi olla kohtuullinen määrä.   

Kriteerien rajaaminen, niin 
ettei liikaa arviointikohteita  

Ja jos siellä on kysymyksiä, että se tieto 
olisi saatavissa, että sille on joku paikka. 
Että se on jostain järjestelmästä saatavissa 
tai sitten vähintään, että sille on valmis 
luonnoslomake, mitä käytetään sitten joh-
donmukaisesti koko hankkeen ajan. 

Mittarien ja niiden tulosten 
selkeä kirjaaminen tär-
keää 

Mittarien ja tu-
losten tarkka 
kirjaaminen 

Varmistaisin tarkemmin, että on numeeri-
nen, selkeä, järkevä tavoite olemassa. 
Näissä on niinku tämmöinen prosessimit-
tari, että kertoo vaan määristä, niin pitää 
olla yleistajuisesti, mutta tutkimuksiin pe-
rustuen argumentoitu se, miksi on hyvä, 
että passin käyttäjien määrä on iso. Sen pi-
tää olla siellä. 

Hankkeella on selkeä, nu-
meerinen ja perusteltu ta-
voite 

 

Selkeiden ta-
voitteiden mää-
rittely 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mun mielestä meillä oli selkeät tavoitteet ja 
sitten se tuote ja palvelu jo etukäteen hah-
moteltu. 

Selkeät tavoitteet sekä 
tuote ja palvelu valmiiksi 
mietittynä. 

Se on ongelma yleensä, että niihin vaan 
niinku kirjoitetaan rivitolkulla eri kriteerejä ja 
ne on sellaisia niinku siis laadullisia. Ne 
ylätason tavoitteet on hyvin ylimalkaisia ja 
laadullisia. Pitää niinku just laadullisia pe-
rusteita olla siellä mukana, mutta niistäkin 
pitäisi keskittyä tärkeämpiin. Ehkä keskitty-
minen, rajaus ja sitten se, että siellä on sitä 
numeerista joko rahaa tai määriä tai muu-
toksia.  

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

Siihen myös kannattaisi kiinnittää huomiota 
niissä hakemuksissa ja hankkeissa ylipää-
tänsä, että pystyy lyhyesti sanomaan mel-
kein kenelle tahansa ja hän ymmärtää sen.  

Hankeidea pystyttävä se-
littämään selkeästi kenelle 
tahansa.  

Hankeidean 
selkeys 
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Ihmiselämän moninaisuus, että voihan olla, 
että löytää täydellisen puolison ja innostuu 
koulutuksesta ja silti on aloittanut passilla 
uintiharrastuksen. Niinku sitäkään ei pysty 
yhdistämään. Tai läheinen kuolee.  

Arvioinnin ja mittaamisen 
vaikeus hyvinvoinnin muu-
toksissa  

Pitkäaikaisvai-
kutusten arvi-
ointi vaikeaa 

Arviointia vaikeut-
tavat tekijät 

Pitkäaikaisvaikutuksia terveyden edistämi-
sen hankkeissa vaikea todentaa. 

Vaikuttavuuden arviointi 
hankeajalla vaikeaa 

Ja mikä vaikeutti, niin oli se just, että sitä 
suunnitelmaa, joka oli mun mielestä hyvä 
arviointilomake, niin ei saa numeerisesti. 
Ja sit työntekijöiden kiire eli työntekijät ei 
ehtiny niitä täyttää.  

Arviointia vaikeuttivat säh-
köisen arviointilomakkeen 
puute ja työntekijöiden 
kiire 

Resurssien ja 
työkalujen 
puute  

Meillä oli ajatuksia, että miten arvioidaan ja 
rajoitukset sille. Todettiin, ettei saada sitä 
niinku fyysista hyvinvointia mitattua.  

Suunnitelma arvioinnista 
ja havaitut rajoitukset 

Mietittiin, miten voitaisiin arvioida ja todet-
tiin, että niinku tällä määrällä ja hankeajalla 
ei mitään tieteellistä satunnaistettua tutki-
musnäyttöä pystytä saamaan. 

 

Resurssien riittävyyden 
huomioiminen mittaami-
sessa, seurannassa ja ar-
vioinnissa 

Opiskelijakysymys ratkaisi sen eli se myös 
helpottaa, että jos on suunnitelmavai-
heessa selkeästi miettinyt, että tuohon ko-
konaisuuteen voi ottaa opiskelijan. 

 

Suunnitteluvaiheessa mie-
tittävä, voiko ottaa opiske-
lijan jonkin kokonaisuu-
teen  

Opiskelijare-
surssien hyö-
dyntäminen 
hankkeessa 

 

Resurssien mää-
rittely ja kohdenta-
minen 

Opiskelijat kiinnostuneita näistä ja sitten 
saa sitä kautta tietoa. Saatiin haastatteluja 
myös opiskelijatöiden kautta. Työntekijät 
arvostavat teoreettista tietoa.  

 

Opiskelijatöiden kautta 
teoreettista tietoa työnteki-
jöille 

Hankkeissa pitäisi paremmin olla kyllä ihan 
niinku kustannukset. Kysymys jonkinlai-
sesta rahasummasta, jolla saadaan palve-
lut tarjottua ja vakinaistettua. Pääosaa 
maailmassa ei saa ilmaiseksi. Budjetin pi-
täminen arvioinnissa mukana. 

Kustannusten arvioiminen 
tärkeää.  

Rahallisten 
kustannusten 
arvioiminen 

 

Ja ehkä sitten se, että ne kustannukset on, 
jos kustannuksia pystytään arvioimaan, niin 
on yleensä jo konkretiaa siellä taustalla.  

Arvio kustannuksista tuo 
hankesuunnitteluun konk-
retiaa 

Niinhän sen pitäisi olla, että oikeasti tehtäi-
siin säästöjä.  

Hankkeella saavutetaan 
säästöjä 

Ja sitten ihan, että ketkä sitä on teke-
mässä, on selkeästi määritelty. 

Ketkä hankkeen tekemi-
seen osallistuvat 

Henkilöstöre-
surssien arvioi-
minen 

Ja sitten toki nää niinku ihmiset saavutetta-
vissa, työntekijät ja myös asiakkaat. Niiltä 
tietoa kysytään.  

Tekijät määritelty ja saa-
vutettavissa 
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Tutkittavan informointilomake 

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 

Hyvä suunnittelu helpottaa vaikutusten arviointia - Hyviä käytäntöjä terveyden edistä-
misen hankesuunnitteluun ja arviointiin 
 

 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 

Teitä pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan, mitä seikkoja terveyden 
edistämisen hankkeissa kannattaa huomioida arviointisuunnitteluvaiheessa vai-
kutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin osalta. Lisäksi tavoitteena on tarkastella 
aiemmin toteutetun hankkeen kulkua suunnitteluvaiheesta vaikutusten arvioin-
tiin ja jatkotoimenpiteisiin sekä kartoittaa hankkeessa havaittuja hyviä käytän-
töjä. Olemme arvioineet, että sovellutte tutkimukseen, koska olette olleet mu-
kana hankkeessa sen alusta alkaen ja tunnette hankeprosessin. Tämä tiedote 
kuvaa tutkimusta ja teidän osuuttanne siinä. Perehdyttyänne tähän tiedottee-
seen teille järjestetään mahdollisuus esittää kysymyksiä tutkimuksesta, jonka 
jälkeen teiltä pyydetään suostumus tutkimukseen osallistumisesta.   

 
Vapaaehtoisuus 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Voitte myös keskeyttää 
tutkimuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Mikäli keskeytätte tutkimuksen 
tai peruutatte suostumuksen, teistä keskeyttämiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana tutki-
musaineistoa. 

 
Tutkimuksen tarkoitus 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kehittää lomake, jota voi hyödyntää ter-
veyden edistämisen hankkeiden systemaattisemmassa arvioinnin suunnittelussa 
ja vaikutusten arvioinnissa. Tarkoitus on kartoittaa, miten hankkeissa voisi pa-

remmin suunnitella vaikutusten arviointia.  
 
Tutkimuksen toteuttajat 

Tutkimuksen toteuttaa Metropolia Ammattikorkeakoulussa ylempää ammatti-
korkeakoulututkintoa suorittava opiskelija, fysioterapeutti Hanna Tattari opin-
näytetyönään terveyden edistämisen tutkinto-ohjelmassa. Yhteistyökumppa-
neina ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL ja Metropolia Ammattikorkea-
koulu.  

  
Tutkimusmenetelmät ja toimenpiteet 

Tutkimus toteutetaan tutkimuksellisena kehittämistyönä, jonka aineistona ovat 
hankkeeseen liittyvät dokumentit, kuten projektisuunnitelma, väli- ja loppuar-
viot sekä hankkeen aikana toteutetut opinnäytetyöt. Lisäksi toteutetaan projek-
tin avainhenkilön haastattelu, jonka teemat nousevat teoria- ja dokumenttiai-
neistosta. Haastattelumuotona on teemahaastattelu, jossa haastattelu kohden-
netaan tiettyihin teemoihin. Haastatteluteemat ja kysymykset toimitetaan haas-
tateltavalle etukäteen.  

 



 Liite 2 

 2 (5) 

 

Tutkimuksen osallistuminen kestää yhden päivän, noin 1–2 tuntia. Tutkimus to-
teutetaan siten, että haastattelu suoritetaan etäyhteydellä Zoom-verkkopalve-
lussa. Haastattelu nauhoitetaan ja myöhemmin litteroidaan soveltuvin osin.  

 
Kustannukset ja niiden korvaaminen 
 Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitään. Osallistumisesta ei myös-

kään makseta erillistä korvausta. 
  
Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Tutkimus tehdään ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyönä, 
joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.  

 
Tutkimuksen päättyminen 

Myös tutkimuksen suorittaja voi keskeyttää tutkimuksen. Opinnäytetyön päätyt-
tyä, työ julkaistaan julkisessa Theseus-tietokannassa ja raportti toimitetaan 
myös yhteistyökumppaneille.  

 
Lisätiedot 

Pyydämme teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilölle. 

 
Tutkijoiden yhteystiedot 

 
Tutkija / opinnäytetyötekijä 
Nimi: Hanna Tattari 
Puh. XXX XXX XXXX 
 
Tutkimuksesta vastaa / opinnäytetyön ohjaaja 
Titteli: Lehtori / FT 
Nimi: Kristiina Heinonen 

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Terveyden edistäminen / Terveyden osaa-
misalue 
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilötietojen käsittely tutkimuksessa 
 

Tässä tutkimuksessa käsitellään teitä koskevia henkilötietoja voimassa olevan 
tietosuojalainsäädännön (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa 
oleva kansallinen lainsäädäntö) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilötieto-
jen käsittelyyn liittyvät asiat. 
 
Tutkimuksen rekisterinpitäjä 

Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessä toisten kanssa mää-
rittelee henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitäjä voi olla 
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyötaho, opinnäy-
tetyöntekijä tai jotkut edellä mainituista yhdessä (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinnäytetyöntekijä yhdessä). 
 
Tässä tutkimuksessa henkilötietojen rekisterinpitäjä on: 
 

Metropolia 
Ammattikor-
keakoulu 
 

X  

Toimeksian-
taja 
 

 
 

Toimeksiantajan nimi: 
      

Muu yhteis-
työtaho 
 

    Yhteistyötahon nimi: 
      

Opinnäyte-
työntekijä 
 

X  

 
Yhteisrekisterinpitäjien vastuut  
 
Opiskelija ja Metropolia Ammattikorkeakoulu vastaavat henkilötietojen käsitte-
lystä koko niiden elinkaaren ajan. Tietoja säilytetään opiskelijan sähköpostissa ja 
Metropolia Ammattikorkeakoulun verkkoasemalla. Tietoihin pääsy on rajattu 
käyttöoikeuksien perusteella. Kun opinnäytetyö on hyväksytty ja muutoksenha-
kuaika päättynyt opiskelija tuhoaa henkilötietoja sisältävän aineiston. 
 
Henkilötietojen käsittelyssä käytettävät työvälineet valitsee opiskelija. Henkilö-
tietojen käsittelyssä käytettävien työvälineiden ja tallennusalustojen tietotur-
vasta vastaavat opiskelija ja Metropolia Ammattikorkeakoulu.  
 
Rekisteröityjen oikeuksien toteuttamisesta vastaa opiskelija ja Metropolia Am-
mattikorkeakoulu. Rekisteröityjen informoinnista vastaa opiskelija.  
 
GDPR:n artiklan 14 mukaisesti rekisteröidyn informoinnista vastaa opiskelija. 
 
Voitte kysyä lisätietoja henkilötietojenne käsittelystä rekisteripitäjän yhteys-
henkilöltä 
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Rekisterinpitäjän yhteyshenkilön nimi: Hanna Tattari 
Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu 
Puh. XXX XXX XXXX 
 
Tutkimuksessa teistä kerätään seuraavia henkilötietoja 

Henkilötietojen käsittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle välttämätöntä. Kerättävät henkilötiedot on minimoitava, niitä ei saa kerätä 
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.  
 
Teistä kerätään nimi ja sähköpostiosoite, jonka avulla toimitetaan linkki Zoom-
haastatteluun.  
 
Teillä ei ole sopimukseen tai lakisääteiseen tehtävään perustuvaa velvollisuutta 
toimittaa henkilötietoja vaan osallistuminen on täysin vapaaehtoista. 
 
Tutkimuksessa kerätään henkilötietojanne myös seuraavista lähteistä 

Tutkimuksessa ei kerätä henkilötietojanne muista lähteistä. 
 
Henkilötietojenne suojausperiaatteet 
Henkilötietoja kerätessä käytetään seuraavia työvälineitä: Metropolia Ammatti-
korkeakoulun sähköpostijärjestelmä sekä verkkolevyasema. Henkilötiedot on 
suojattu käyttäjätunnuksen ja salasanan avulla. 

 
Henkilötietojenne käsittelyn tarkoitus 
Henkilötietojenne käsittelyn tarkoitus on haastatella aiemmin toteutetun hank-
keen työntekijöitä hankkeen suunnittelusta, toteutumisesta ja arvioinnista ja ke-
rätä näin hiljaista tietoa ja hyviä käytäntöjä hankkeiden arvioinnin suunnitte-
luun. Tarkoituksena on kehittää lomake hankearvioinnin suunnitteluun teoria- ja 
asiantuntijatiedon pohjalta.  
 
Henkilötietojenne käsittelyperuste 
Opinnäytetyössä henkilötietojen käsittelyperuste on haastateltavan suostumus. 

 
Tutkimuksen kestoaika (henkilötietojenne käsittelyaika) 
Tutkimus jatkuu 30.9.2022 saakka.  
 
Mitä henkilötiedoillenne tapahtuu tutkimuksen päätyttyä? 
Kun opinnäytetyön raportti on valmistunut ja muutoksenhakuaika päättynyt, 
henkilötietoja sisältävä aineisto tuhotaan.  

 
Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiseristä 
Henkilötietoja ei luovuteta ulkopuolisille.  
 
Rekisteröitynä teillä on oikeus 
Koska henkilötietojanne käsitellään tässä opinnäytetyössä, niin olette rekiste-
röity tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilörekisterissä. Rekisteröitynä 
teillä on oikeus: 

• saada informaatiota henkilötietojen käsittelystä 

• tarkastaa itseänne koskevat tiedot 
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• oikaista tietojanne 

• poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen) 

• peruuttaa antamanne henkilötietojen käsittelyä koskeva suostumus 

• rajoittaa tietojenne käsittelyä 

• rekisterinpitäjän ilmoitusvelvollisuus henkilötietojen oikaisusta, pois-

tosta tai käsittelyn rajoittamisesta 

• siirtää tietonne järjestelmästä toiseen 

• sallia automaattinen päätöksenteko nimenomaisella suostumuksellanne 

• tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, että henki-
lötietojanne on käsitelty tietosuojalainsäädännön vastaisesti 

Jos henkilötietojen käsittely tutkimuksessa ei edellytä rekisteröidyn tunnista-

mista ilman lisätietoja eikä rekisterinpitäjä pysty tunnistamaan rekisteröityä, 

niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, käsittelyn rajoittami-

seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtämiseen ei sovelleta. 

Voitte käyttää oikeuksianne ottamalla yhteyttä rekisterinpitäjään. 

Tutkimuksessa kerättyjä henkilötietoja ei käytetä profilointiin tai automaatti-
seen päätöksentekoon 

 
Henkilötietojen käsittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa 
 
Teistä kerättyä tietoa ja tutkimusaineistoa käsitellään luottamuksellisesti lain-
säädännön edellyttämällä tavalla. Henkilötiedot minimoidaan poistamalla ai-
neistosta suorat ja epäsuorat tunnisteet. Opinnäytetyössä mukana olevaa han-
ketta käsitellään anonyymina, koska hankkeen työntekijöiden tunnistaminen 
olisi mahdollista esimerkiksi ammatin perusteella. Tämän vuoksi myös lähdeai-
neistona käytettävä materiaali, kuten hankesuunnitelma, väliraportit ja loppura-
portti anonymisoidaan, eikä niitä lisätä lähdeluetteloon. 
 
Tutkimusaineistoa säilytetään Metropolian sähköpostijärjestelmässä ja verkko-
levyllä, kunnes opinnäytetyö on hyväksytty ja muutoksenhakuaika päättynyt. Tä-
män jälkeen tiedot hävitetään.  


