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Tutkimus kohdistui sellaisiin Terveyden edistdmisen keskuksen kautta rahoitusta
saaneisiin hankkeisiin, joiden hankerahahakemuksissa oli luvattu kehittéa toimintamalli
véeston terveyden edistamiseksi. Terveyden edistamisen hankkeissa kehitettyja
toimintamalleja e ole tutkittu ailemmin, joten niiden kehittdmisestd, kaytosa tai
vaikuttavuudesta el ole alkaisempaa tietoa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, mita hankkeiden tyontekijat ymmaérsivét
toimintamallin kasitteelld, miten toimintamalleja oli suunniteltu ja arvioitu hankkeissa
ja ketkd osdllistuivat toimintamallin  kehittamisprosessiin.  Aineisto koostui 11
teemahaastattelusta, jotka oli tehty puhelimitse hankerahahakemuksissa nimetyille
hankkeiden  yhdyshenkil6ille.  Anayysimenetelmand  kaytettiin  laadullista
siséllénanalyysia.

Toimintamallin kehittdmiseen liittyi viisi erilaista ryhmda. Nama ryhmé olivat
varsinaiset kehittgat, kehittgiin liittyvat tahot, kayttgéa, kohderyhma seka
kohderyhméan liittyvét tahot. Toimintamallia el yleensd kehitetty omaan kayttoon,
jolloin useimmissa hankkeissa kehittgéa ja kayttga olivat eri organisaatioista.
Kehittgjat ja kayttgat olivat keskeisimpiaryhmiatoimintamallin kehittamisessa.

Terveyden edistamisen hankkeissa kehitettiin kahdenlaisia toimintamallgja: toimintaa
ohjaavia ja toimintaa kuvaavia. Toimintaa ohjaava toimintamalli ymmérrettiin
toimintaohjeena tai runkona, jonka mukaisesti toiminta etenee. Siina keskeisimpana
asiana pidettiin sovellettavuutta. Suunnittelu oli johdonmukaista ja jokainen toimintaa
ohjaava toimintamalli perustui johonkin teoriaan. Yleissimmét arviointimuodot
ohjaavissa malleissa olivat prosessiarviointi ja itsearviointi, joskin arviointi oli jdanyt
erilaisten toimintatgpojen tai -muotojen yhdistelmand Tarkeimpana asiana tassakin
mallissa pidettiin sovellettavuutta. Kuvaavat mallit perustuivat ailkaisempiin k&ytannon
kokemuksiin ja niiden suunnittelu oli hgjanaista. Arviointia niissa oli tehty hyvin vahan
tai el ollenkaan.

Tutkimuksen perusteella suositeltavampi tagpa toimintamallin  kehittdmiseen on
toimintaa ohjaavan toimintamallin kaltainen kehittdmisprosessi, silla se tuottaa
vamiimpia malleja.  Silti tamékin kehittdmisprosessi jda puutteelliseksi, koska
toimintamallien vaikuttavuutta ei ole arvioitu, jolloin niiden tuottamista tuloksista ei ole
nayttoa

Avainsanat: terveyden edistaminen, toimintamalli, hanketyo
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This thesis is about the health promotion projects which aimed to develop an activity
model. The projects under study were funded via Finnish Centre for Health Promotion.
There is no previous study about activity models developed in health promotion
projects. Therefore there is no previous knowledge about the development, usage or
effectiveness of these models.

The aim of the study was to describe the development process of activity models. how
project workers define the concept of activity model, how models were planned and
evaluated during projects and who participated in the developing process. The data
included 11 theme interviews of project workers who were interviewed by phone. The
method for data analysis was qualitative content analysis.

There were five groups involved in the developing process of activity model. These
groups were developers, parties attached to developers, users, target groups and parties
attached to target groups. The activity models weren't usually developed for developers’
own use. In the most cases the developers and the users worked in different
organizations. The developers and users had the most significant role in the developing
process.

There were developed two kinds of activity models: the ones which directed the activity
and the others which described the activity. Directing model was defined as a path of
instructions which was followed during the action. Applicability was seen as the most
important feature in this directing model. The planning of the model was logical and it
was based on theory. The most common ways of evauation of these models were
process evaluation and self evaluation, although the evaluation remained quite limited.
Describing model was defined as a combination of different kinds of forms of activity.
Applicability was also seen as the most important feature in this model. The planning
was fragmented and the models were based on experience rather than theories.
Describing models were hardly or not at all evaluated.

Based on this thesis, the more recommendable way of developing activity model is the
way used in developing the directing model. It produced more complete models,
although this developing process was still deficient. There was no effect evaluation and
no evidence about what kind of results was achieved by these activity models.

Key words: health promotion, model of activity, project work
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1. Johdanto

Tama pro gradu -tyd on tutkimus terveyden edistdmisen toimintamalleista, jotka on
kehitetty Sosiaali- ja terveysministerion (STM) terveyden edistdmisen méaérérahalla
rahoitetuissa hankkeissa. Néaissd hankkeissa on suunniteltu ja rakennettu erilaisia
toimintamalleja, joiden tavoitteena on ollut eri vaestéryhmien terveyden edistaminen.
Kuitenkaan tutkittua tietoa sitd, millaisia nama toimintamallit ovat tai miten niita on
kehitetty, kaytetty ja arvioitu, el ole kaytettavissd. Samoin hankkeissa kehitettyjen
toimintamallien vaikuttavuudesta tai levinneisyydesta el toistaiseksi ole naytt6d Taman
pro gradun tarkoituksena on selvittéd, mitd toimintamalli-k&sitteelléa tarkoitetaan
terveyden edist@misen hankkeiden yhteydessd. Lisdksi tavoitteena on tuoda eslle
hyodyllisa kaytantdja ja ratkaisuja, jotka ovat edesauttaneet toimintamallien
kehittamisprosesseissa.

STM on jakanut terveyden edistdmisen mééardrahoja vuodesta 1977 lahtien, jolloin
tupakkalaki (693/1976) tuli voimaan. Maarérahaa myonnetéddn mm. |aééninhallituksille,
kansallisille tutkimuslaitoksille, kunnille ja kuntayhtymille seka jarjestdille erilaisiin
terveyden edistdmisen hankkeisiin. Hankkeilla pyritddn vaikuttamaan vaeston
terveystietoisuuteen, aktivoimaan toimijoita, tukemaan valtakunnallisen politiikan
kehittdmistd sekd tuottamaan tyovélineitd ja mallga terveyden edistédmisen
kehittamiseen. (Pelto-Huikko ym. 2006)

STM valmistelee vuosittain terveyden edistdmisen méarérahojen kayttésuunnitelman.
STM:n lisdksi valmigeluun osallistuu Sosaali- ja terveysalan tutkimus ja
kehittdmiskeskus (Stakes) sekd Terveyden edistdmisen keskus (Tekry). Stakes
valmistelee kuntien ja kuntayhtymien hanke-ehdotukset seka tutkimushankkeet ja Tekry
jarjestdjen hanke-ehdotukset. STM valmistelee muut hanke-ehdotukset, joita ovat esim.
Kansanterveyslaitoksen, Tyoterveyslaitoksen ja l&aninhallitusten hankkeet. Rahoitusta
hakevilta tahoilta saamiensa hanke-ehdotusten pohjalta Stakes ja Tekry tekevét
ministeriolle esityksen oman alansa rahoitettavista hankkeista. Tehtyjen esitysten
pohjata STM valmistelee vuosittaisen terveyden edisamisen madrérahojen
ka&yttosuunnitel makokonaisuuden. (STM 2006)



Taméan tutkimuksen kohteena olevat hankkeet ovat saaneet terveyden edistdmisen
méérarahaa Tekryn tekeman esityksen kautta vuosien 1999 - 2004 vélisen gjanjakson
alkana. Tekry on valmigtellut ja tehnyt esityksia STM:lle terveyden edist@misen
maaréarahojen jakamisesta vuodesta 1997 lahtien. Vuoteen 2005 mennessd méérarahaa
oli my6nnetty yhteensd 24,8 miljoonaa euroa 501 hankkeelle, jolloin keskimaaréinen
hanketuki on ollut noin 49 500 euroa. Vuosittain jaettava summaon vaihdellut 2,2 - 3,3
miljoonan euron valill& ja vuosittain tuettavien hankkeiden méara on vaihdellut 44 - 78
hankkeen valilla. Tuettavat hankkeet ovat liittyneet kansanterveyden edistdmisty6hon,
alkoholitiedotus- ja padihdetyohtn sekda huumausaineiden kayton ehkaisytyohon ja
kayttgien hoidon tehostamiseen. (Pelto-Huikko ym. 2006)

Tutkimukseni lahtokohta kytkeytyy Tekryn hankkeeseen, jossa tyoskentelin syksylla
2005. Hankkeessa selvitettiin terveyden edistdmisen toimintamallien arviointia ja
kehittamistd STM:n pyynnostd.  Hankeragportissa kuvasimme toimintamalleja
selvityksen omaisesti ja yleiselld tasolla Téstd hankkeesta syntyi kiinnostukseni
analysoida toimintamalleja ja niiden kehittamistyota systemaattisemmin. Taméa tutkimus
kohdistuu 11 hankkeeseen, joiden Tekrylle toimitetussa hankerahahakemuksessa yhtena
julkilausuttuna tavoitteena oli toimintamallin kehittaminen. Tutkimuksessa selvitén
laadullisen siséllonanalyysin avulla mita terveyden edistédmisen hankkeiden tyontekijét
ymmartavat késitteella toimintamalli, miten toimintamalli suunniteltiin ja miten

kehitettya toimintamallia arvioitiin hankkeissa.

Tutkimuksessa tukeudun terveyden edistamisen suunnittelun ja arvioinnin avuksi
kehitettyihin malleihin, joita ovat Nutbeamin & Harrisin (2001) suunnittelu- ja
arviointisykli, Greenin & Kreuterin (1999) precede-proceed -malli sek& Bartholomewin
ym. (2001) Intervention Mapping -menetelma. Toimintamallin kasitteen ja kehittamisen
osalta viitekehyksend kaytdn Engestromin (1987) toimintgjérjestelman mallia seké
ekspansiivisen oppimisen syklia

Raportti noudattaa perinteisen tutkimusraportin rakennetta. Aluksi luvuissa kaksi ja
kolme keskityn tyoni kannalta keskeisiin ké&sitteisiin ja teorioihin. Luvussa kaksi
tarkastelen terveyden edistamista. Aloitan terveys-kasitteestd ja sen méarittelystd, josta
girryn terveyden edistamisen késitteeseen; miten sitd on médritelty ja millaisia
ongelmia maéarittelyyn liittyy. Naiden lisaks esittelen terveyden edistdmisen

suunnittelun ja arvioinnin malleja. Luvussa 3 médrittelen toimintamallin kasitetta ja



esitdn Engestromin (1987) toimintajdrjestelmén mallin seka ekspansiivisen oppimisen
syklin.

Neljannessd luvussa esitdn tarkennetut  tutkimuskysymykset, aineiston seka
tutkimuksessa kayttamani analyysimenetelman. Viidennessa luvussa ovat tutkimukseni
tulokset. Tuloksiin liittyvassa kappaleessa esittelen ensin mita hanketyontekijét
ymmartavat  toimintamalli-k&sitteen  tarkoittavan. Taméan jakeen kéasittelen
toimintamallien suunnittelua ja arviointia hankkeiden aikana sek& lopuks esitan
yhteenvedon terveyden edistdmisen hankkeissa kehitetyistéa toimintamalleista

Viimeisessa luvussa pohdin tuloksia suhteessa luvuissa kaks ja kolme esitettyihin
teorioihin ja malleihin. Lis8ksi esitan joitakin kiinnostavia jatkotutkimusaiheita seké
kehittamisehdotuksia.



2. Terveyden edistaminen

2.1 Terveys

Terveyden kasite on keskeinen osa terveyden edistdmisen médrittelyd, joten lahestyn
terveyden edistamisté tarkastelemalla ensin terveys-kasitteen eri ndkokulmia. Maailman
terveygérjeston (World Health Organization, WHO) perusasiakirjassa vuonna 1946
terveys maariteltiin olevan

taydellisen fyyssen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, e pelkastéan
tautien ja sairauden puuttumista. (WHO 1946)

Tama on hyvin yleisesti kaytetty terveyden mééritelmd. Fyysisella terveydella
tarkoitetaan elimistdn moitteetonta toimimista ja psyykkisella terveydella kykya
hyodyntd8 omia henkisia voimavaroja. Sosiaalinen terveys puolestaan tarkoittaa kykyéa
solmiaja yll&pitda ihmissuhteita. Maaritelman mukaan terveys on jotain lagjempaa kuin
se, ettel ole sairas; terveys nahdaan hyvin positiivisena ja ihannetilana. M&aritelmaa on
kritisoitu siita, ettei sen asettamaa tavoitetta ole mahdollista saavuttaa. Esimerkiksi
Seedhousen (1997, 35-38) mukaan maaritelma e ole juuri muuta kuin hyvéa
tarkoittavaa kaunopuheisuutta. Terveys madritelld8n niin kaikenkattavasti, etta se on
oikeastaan vailla merkitystd Lause kuulostaa vaikuttavalta ensimméisella kerralla,
mutta tarkemmin mietittyna se tarjoaa hyvin vahan konkreettista terveyden hyvéksi
tehtdvan tyon avuksi.

WHO on méritellyt terveyttd uudelleen Ofttawan asiakirjassa (1986). Téassa
maéritelmassa terveys on voimavara, el tavoite tai elaman pddmaéara:

Jotta taydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin
saavuttaa, on yksiléiden ja ryhman kyettdva tunnistamaan ja toteuttamaan
toiveensa, tyydyttamaan tarpeensa ja muuttamaan ympéristbdan tai opittava
tulemaan toimeen sen kanssa. Terveys on positiivinen kasite, joka painottaa
yhteiskunnallisia ja henkilokohtaisia voimavaroja samoin kuin fyyssia



toimintamahdollisuuksia. Sen vuoksi terveytta pidetéaan jokapaivaisen eldman

voimavarana, e eamisen tavoitteena.

Terveys nahdaan myonteisena kasitteend sen korostaessa sosiaalisia ja henkilokohtaisia
voimavaroja seké fyysista toimintakykya Terveys on ilmaistu toiminnallisesti ja siksi
tama maaritelma soveltuu WHO:n aikaisempaa terveyden médritelméa paremmin
terveyden edist@miseen (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 11). Seedhouse (1997,
35-38) on kritisoinut myods téa WHO:n terveyden maaritelméd. Han pééttelee, etta
WHO:n tarkoituksena on ollut tuottaa méaritelma, jonka voidaan yhteydesta riippuen
sanoatarkoittavan mita tahansa, jolloin mikéén el siisrajoitaterveyden hyvaksi tehtavaa
tyota On kuitenkin huomioitava, etta lagja ja rgoittamaton mééritelma e anna
teoreettista tukea millek&éan toimintatavalle.

WHO:n lisdksi monet muut tahot ovat pyrkineet méérittelemdan terveyttd. Vertion
(2003, 15-23) mukaan terveys on méadritelty muun muassa ominaisuutena,
toimintakykynd, voimavarana, tasgpainona tai kykyna selviytya. Terveys tasapainona
viittaa terveyteen vaikuttaviin tekijoihin, esimerkiksi ihmisten omiin voimavaroihin
seka yhteisllisiin ja yhteiskunnallisiin - olosuhteisiin  ja niiden suhteeseen ja
vaikutukseen toisiinsa. Tasapainosta on kysymys myos silloin, kun terveytta kuvataan
voimavarana. Taloin terveyden agjatellaan olevan kulutettavissa ja uusittavissa. [hmiset
voivat itse sdadella tdtd voimavaraa, johon monet eldméantavat ja tottumukset
vaikuttavat. Sanalisten méaritelmien lisdksi terveyttda on pyritty kuvaamaan
visuaalisesti esimerkiksi janana tai spiraalina. Janan toiseen pé&dhan on kuvattu
taydellinen terveys ja toiseen pé&dhan kuolema. Spiraali puolestaan kuvaa
elamankokemuksien karttumista, jolloin terveys saa lisdd ulottuvuuksia. Talldin
vanhenemisen mukanaan tuomista muutoksista huolimatta terveys voi sédilya ja sen

sdilymiseen voidaan edelleen vaikuttaa. (Vertio 2003, 15-23)

Sogsiaali- ja terveysministerio (STM 2006) méérittelee terveyden yksildiden ja
yhteisbjen p&domana, joka vahvistaa yhteiskunnan toimivuutta ja tuottavuutta seka
tasgpainoa sosiaalisen ja fyysisen ympéariston kanssa. Terveys sekd syntyy etta
vahvistuu tai heikentyy ihmisten arjen olosuhteiden, vuorovaikutuksen, elintapojen ja
valintojen tuloksena. Terveyteen vaikuttavat arkiympéristbjen (esm. koti, koulut,
tyopaikat) ominaisuudet, ihmisten keskindinen sosiaalinen tuki, yhteenkuuluvuus ja
huolenpito sekaihmisten aineelliset ja henkiset voimavarat.



Terveyden méaritelmien taustalla on useita erilaisia terveyskasityksid, jotka vaihtelevat
yksil6iden, ammattialojen sek& kulttuurien kesken. Biolé&ketieteellinen, funktionaalinen
ja positiivinen ovat esimerkkegja usein  kaytetyistda terveyskasityksisté
Biola&ketieteellisessd kasityksessa terveys ymmarretadn sairauden puuttumisena, jolloin
terveen ja sairaan rajat nahdddn periaatteessa yksiselitteisiksi ja objektiivisesti
médrattaviksi: tauti on ta e ole. Funktionaalisen terveyskasityksen mukaan
toimintakyvyn aleneminen on merkki sairaudesta, pelkka tautidiagnoosi el valttamatta
ole viela sairautta. Terveyden ydin on kyky tehda ty6td, tuottaa ja toimia Positiivisen
terveyskasityksen mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila, jolloin kyse ei ole pelkéstéan sairauden tai toimintakyvyn vajeen
puutteesta. Tassd médrittelytavassa ongelmallista on se, ettd sairauksien totaalinen
puuttuminen tai taydellisen fyysisen ja psyykkiset hyvinvoinnin tilan saavuttaminen
ovat kutakuinkin mahdotonta saavuttaa. (Kauhanen ym. 1998, 78)

2.2 Terveyden edistamisen maarittelya

Terveyden edistamisen kasite on monella tapaa kiistanalainen, eika sille ole olemassa
yhté& oikeaa ja yleisesti hyvaksyttyd maédritelmaa vaan eri ihmiset ymmartavét sen eri
tavoin. Tama e ole yllétavéa jos terveyden kasite itsessédn on epamédrédinen ja
moniulotteinen, myos terveyden edistamisen maérittely on ongelmallista. (Tones &
Tilford 2001, 2) Kuten terveydelld, myos terveyden edistdmisella on useita erilaisia
méaritelmid. Bunton & Macdonald (2002, 10-11) toteavat, etta vaikka terveyden
edistamisen maaritelmilla on yhdistavia tekijoitd, silti moninaisuus ja vaihtelevuus
luonnehtivat niitd. Sosiaaliset ja poliittiset asiat vaikuttavat terveyden edistamisen
maéadrittelyyn, jonka vuoks késitykset vaihtelevat eri organisaatioissa ja sosiaalisissa
konteksteissa tehden yleismaailmallisen terveyden edist@misen méérittelyn lahes
mahdottomaksi.  Seuraavassa  esittelen  muutamia terveyden  edist@misen
méadrittel ytapoja.



2.2.1 WHO:n méaéritelma

Terveyden edistdmisen késitteen sisdltoon on voimakkaasti vaikuttanut WHO:n
vuosikymmenten mittainen kehittamistyd. Nykyisen terveyden edistamisen perusta on
l[ahtoisin - WHO:n jérjestdman Ofttawan terveyden edistdmisen kansainvélisesta
konferenssista vuodelta 1986. Konferenssin keskustelujen pohjalta tehtiin asiakirja, joka
korostaa terveyden edistdmista olennaisena kansan terveytta tukevana
toimintastrategiana, esittelee tarkeimpid terveyden edistdmisen keinoja seka
tulevaisuuden haasteita. (WHO 1986) Ottawan asiakirjassa terveyden edistaminen
madriteltiin seuraavasti:

Terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia niin
terveytensa hallintaan kuin sen parantamiseenkin. Jotta taydellinen fyysinen,
henkinen ja sosaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksldiden ja
ryhman kyettavd tunnistamaan ja toteuttamaan toiveensa, tyydyttdmaan
tarpeensa ja muuttamaan ympéarist0adn tai opittava tulemaan toimeen sen
kanssa. (Kalimo & Vertio 1987, 4)

Terveyden edistaminen néhdddn siis toiminnaksi, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia
parantaa omaa ja ymparistonsa terveyttd. Terveyden edistdmiseen luetaan myds
terveyden edellytysten parantaminen. Asiakirjassa terveyttd edistdva toiminta
jasennetdan viideksi painoalueeksi, joita ovat: 1. terveellisen yhteiskuntapolitiikan
kehittaminen, 2. terveellisen ympériston aikaansaaminen, 3. yhteisdjen toiminnan
tehostaminen, 4. henkilékohtaisten taitojen kehittéaminen ja 5. terveyspalvelujen
uusintaminen. (WHO 1986)

Terveyden edistamisen méérittelya on jatkettu WHO:n toimesta séénnollisesti. Ottawan
jalkeen terveyden edistamisen kansainvalisia konferensseja on jarjestetty viisi kertaa.
Seuraavissa WHO:n konferensseissa paneuduttiin rgjatummin eri terveyden edistdmisen
teemoihin. Adelaiden konferenssissa Australiassa vuonna 1988 teemana oli terveytta
edistava yhteiskuntapolitiikka, jolloin tarkoituksena oli syventéa Ottawan yht&
painoaluetta. (WHO 1988) Sundsvallissa Ruotsissa vuonna 1991 jé&rjestetyn
maailmankongressin teemana olivat terveytta edistavdt ympéristot, jolloin etsittiin
kéytannollisia tapoja luoda kestavan kehityksen periaatteiden mukainen terveyttatukeva
fyysinen, sosiaalinen ja taloudellinen ympéristd6 (WHO 1991). Neljas kokous



jarjestettiin Jakartassa Indonesiassa vuonna 1997. Siella médriteltiin  terveyden
edistdmisen avaintehtdvét 2000-luvulle, joita ovat: 1. edistd sosiadista vastuuta
terveydestd, 2. lisda panostugta terveyteen, 3. lujita ja lagjenna yhteistyota terveyden
hyvaks, 4. liséé yhteison toimintakykya ja vahvista yksil6d seka 5. varmista terveyden
edistdmisen perusrakenteet. (WHO 1997)

Edella mainittujen lisdksi WHO on jéarjestanyt vield kaks kansainvalista konferenssia
terveyden edistdmiseen liittyen. Viides kokous pidettiin Mexicossa vuonna 2000, jossa
teemana oli terveyden tasa-arvo. Painopisteend oli vahvisaa toimia terveyden
eriarvoisuuden vahentamiseksi seka kehittda ja yll&pitda terveyttd edistavia rakenteita ja
resursseja paikallisella, kansallisella ja kansainvdlisella tasolla muun muassa
vahvistamalla ndyttdon perustuvaa terveyden edistamista seka poliittisa taitoja ja
toimintoja terveyden edistamiseksi. (WHO 2000) Kuudennessa kokouksessa Thaimaan
Bangkokissa syksylla 2005 aiheena oli terveytta méaarittavien tekijoiden maarittdminen
jaterveyden edistamisen politiikka (WHO 2005).

2.2.2 Muita ndkokulmia terveyden edistamiseen

WHO:n méaritelmén lisdks tuon esille muutamia esimerkkeja siitd, miten terveyden
edistdmistd on méiritelty alan Kirjallisuudessa. Kuten jo alkaisemmin todettiin,

yhdistavista tekijoista huolimatta méaritelmét ovat vaihtelevia

Buntonin & Macdonaldin (2002, 10) mukaan terveyden edistaminen tarkoittaa
yksinkertaistettuna strategiaa kokonaisten véestojen terveyden edistamiseksi.
Nakokulma vaeston terveyden edistamiseen voi olla joko yksilollinen tai rakenteellinen.
Yksilollinen nékdkulma viittaa elintapoihin ja siind pyritédn tunnistamaan ja
vahentamaan kaytokseen liittyvia riskitekijoitd, joilla on vaikutusta kuolleisuuteen tai
ennenaikaiseen kuolemaan. Riskitekijoihin pyritéan vaikuttamaan terveyskasvatuksella,
joka tarkoittaa tiedon ja taitojen siirtamistd kohderyhmélle. Rakenteellinen nékdkulma
terveyden edistdmisessi keskittyy makrososiaalisiin ja poliittisiin prosesseihin. Naméa
ovat usein verotuksellisia tal lainsdadanndllisia toimenpiteitd, joilla tdhdét&an
tervedlisten  yhteiskunnallisten  kaytantdjen rakentamiseen. Yksilollisen ja
rakenteellisen nékokulman valiin voidaan sijoittaa terveyden suojelun toimenpiteet,



esimerkiksi seulonnat ja rokotukset, silla ne sisdltavat sek& yhteiskunnallisten

palveluiden tarjonnan etté yksilon kayttaytymisen muutoksen.

Buntonin & Macdonaldin (emt.) mukaan terveyden edist@misessa kysymys on siis
kaikilla perimmaisena tarkoituksena on vahentéa sairautta ja ennenaikaisia kuolemia.
Samallatavoin Thorogood & Coombes (2000, 5-6) méarittelevét terveyden edistamisen
sisiltdvan erilaisia toimintoja, esimerkiksi yleisté politiikkaa kohdistettuna terveyden
parantamiseen, kliinisia interventioita sairauksien ehkadisemiseksi, valistusta, jonka
avulla mahdollistetaan ihmisten parempi kontrolli omasta terveydestéan seka erilaisia

interventioita vahvistamaan yhteisoja ja lisdéémaan sosiaalista paddomaa.

Vertio (2003) korostaa méadritelmassaan ihmisten omia mahdollisuuksia vaikuttaa

terveyteensd. Taman lisé&ksi han tuo esille terveellisten mahdollisuuksien luomisen:

Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten
mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa terveydesta huolehtimisessa. Terveyden
edistdminen on myos terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan kannalta. (Vertio 2003, 29)

Kyseisessa viittauksessa Vertio (2003, 29) tarkoittaa mahdollisuuksien parantamisella
Sitd, ettd terveyden edigdmisen valittomana tarkoituksena e ole ihmisten
k&yttaytymisen muuttaminen. Kysymys on yksilon terveydestd, mutta myos ihmisten
mahdollisuuksista vaikuttaa ympéristoonsa. Terveyden edistdmisen toiminta painottuu
yhteison terveyden edellytyksiin vaikuttamiseen, jolloin terveyttd |dhestytéan
samanaikaisesti sekd yksilojen ettda yhteisdjen ndkokulmasta. Téasta seuraa se, etta
yhteiskunnallinen paéttksenteko on terveyden edistdmisen kannalta olennaisen térkea

mekanismi.

Downie ym. (1996, 50-75) médrittelevét terveyden edistamisen terveyskasvatuksen,
prevention eli ennaltaehkdisyn ja terveyden suojelun kautta. Heidan mukaansa
vahentdmadn sairautta vaikuttamalla ihmisten uskomuksiin, asenteisiin  ja
kayttaytymiseen. Preventiolla puolestaan vahennetddn sairauden, vamman tai muun
epatoivotun tilan ilmaantumisen riskia. Terveyden suojelulla he tarkoittavat
lakisaéteistd, verotuksellista tai muuta sdannostelyd, jolla pyritédn positiivisen



terveyden lisd8miseen ja sairauksien ehkdisemiseen. Terveyden edistdminen siis kasittda
nama kolme osa-aluetta, terveyskasvatuksen, prevention ja terveyden suojelun, jotka
ovat toistensa kanssa padllekkdisia Taten Downien ym. (emt.) mukaan terveyden
edistdmisessa voidaan erottaa seitseman erilaista auetta, jotka muodostuvat
padllekkdisten pédteemojen mukaisesti. Néaigta terveyden edistdmisen eri alueista
esimerkkeind voidaan mainita ehkdisevét toimenpiteet kuten rokotukset ja seulonnat,
terveytta tukevien eldmantapojen ja -taitojen lisééminen kasvatuksellisin menetelmin,
juomaveden fluoraaminen hammassairauksien vahentamiseksi, paétoksentekijoiden
koulutus, tupakoinnin rajoittaminen tyopaikoilla puhtaan ilman turvaamiseksi seké
yleison ja padtoksentekijoiden tietoisuuden lisédminen. Esimerkkien alat ovat
vaihtelevia ja eritasoisia, mutta télla tavoin Downie ym. haluavat tuoda esille terveyden
edistamisen toiminta-alueen laajuuden.

Terveyden edistdmisen keskuksessa pdddytdan eri ldhestymistapojen pohjalta
seuraavanlai seen terveyden edistamisen méaritel maan:

Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja valinedlista
toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien
ehkaisemiseks. Terveyden edistamiseen sisaltyy promotiivisia ja preventiivisa
toimintamuotoja. Tulokset ovat terveyttd suojaavien sisdisten ja ulkoisten
tekijoiden vahvistuminen, eldaméantapojen muutos terveellisempdan suuntaan ja
terveyspal vel ujen kehittyminen. Toiminnan vaikutukset nékyvat yksilon, yhteison
ja yhteiskunnan terveytena ja hyvinvointina. (Savola & Koskinen-Ollonqvist
2005, 8)

Terveyden edist&minen perustuu siis arvoihin, joita ovat mm. ihmisarvon ja
itsendisyyden kunnioittaminen, omavoimaistaminen (empowerment), kestdva kehitys,
oikeudenmukaisuus, osallistaminen (participation) ja asiakasnakokulma (bottom-up)
(Lahtinen ym. 2003, 28-29). Arvojen pohjalta mééritelldan terveyden edistamisen
tavoitteet. Tavoitteet voivat olla joko promotiivisia, jolloin pyritddn vahvistamaan
mahdollisuuksia sekd yksilon ja yhteison voimavaroja ja selviytymistd;, tai
preventiivisia, jolloin pyritdan ehkaisemaan alttiutta sairastua ja sairauden pahentumista
Terveyden edistamisen toiminta (esimerkiksi yhteisoterveydenhoito, terveellinen
yhteiskuntapolitiikka, terveyskasvatusohjelmat, ehké&iseva terveydenhuolto) on

sidoksissa asetettuihin tavoitteisiin ja toiminnan kautta on mahdollista paasta tuloksiin.
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Pelkdstéan tulokset, kuten terveelliset daméantavat elvat viela riitd vaan toiminnan
vaikutukset tulee ndkya sek& yksilon, yhteisbn ettd yhteiskunnan terveytena ja
hyvinvointina. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 8)

2.2.3 Kritiikkia

Terveyden edistamisen méarittely el ole yksinkertaista. Seedhouse (1997) on pohtinut
késitteeseen ja sen madrittelyyn liittyvia ongelmia. Hanen mukaansa terveyden
edistaminen el aina ole ehdottomasti hyvéa asia. Terveyden edistaminen on asenteellista;
se pohjautuu aina joihinkin arvoihin ja sita kautta johonkin poliittiseen filosofiaan,

vaikka terveyden edistgjét olisivatkin tietdméttomia siité. Erityisesti Seedhouse kritisoi
WHO:n terveyden edistdmisen méaritelmaa.

Seedhouse (1997, 33-35) tarttuu WHO:n Ottawan asiakirjan méaaritelméan terveyden
edistamisesta (terveyden edistdminen on toimintaa, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia
niin terveytensa hallintaan kuin sen parantamiseenkin). Vaikka maaritelméa on hyvin
suosittu ja hyvéksyttiin nopeasti terveyden edistdjien keskuudessa, se jéa silti latteaks.
Seedhousen mukaan em. lause terveyden edistamisesta on joko niin epamaaradinen, etta
se voi tarkoittaa mitd tahansa ta sSitten se on yksinkertaisesti merkitykseton.
Epaméaradisyytta Seedhouse perustelee seuraavalla tavalla: Terveyden edistaminen voi
tarkemmin méaérittelemétta tarkoittaa mita tahansa, joka "edistda terveyttd’. Samoin
monella eri tavalla. Tama ei tarkoita sitg, ettel ihmisilla olis kasitysta siitg, mita terveys
on, mutta ei voida olettag, ettéd kaikki ymmartavét sen samalla tavoin. Tasté seuraa niin
monta terveyden edistamisen madritelmé kuin ihmisilla on henkilokohtaisia
terveyskasityksia

Kokonaan merkityksettémana Seedhouse (emt.) pitéd WHO:n méaritelméa seuraavasta
ndkokulmasta: Maéritelméssa el tdsmenneta mité terveydella tarkoitetaan, ja joillekin
lukijoille terveys kasitteena saattaa olla mitddn merkitseméton sana. Todennakdisesti
WHO:n méaritelméassa tarkoituksena on ollut viitata johonkin tunnistettavaan ja
ymmarrettdvaan - asiaan, ominaisuuteen tai olemisen tilaan, jonka hallitsemista voidaan
lisitd Jos ndin on, niin WHO:n mééritelmén kirjoittgien olisi pitanyt tuoda nama
gatuksensa julki ja méaéritella terveyden raat. Seedhouse toteaa, ettd WHO:N
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madritelma terveyden edistdmisestd voisi olla jarkevd, mikdli WHO:n mééritelma
terveydestd olisi ymmaérrettava. Mutta kuten jo aikaisemmin k&vi ilmi, myos terveys-

kasitteen kohdalla ilmenee huomattavia kasitteellisid ongelmia (kts. kappale 2.1).

2.3 Terveyden edistamisen suunnittelu ja arviointi

2.3.1 Suunnittelun ja arvioinnin mallegja

Nutbeam & Harris (2001, 10-18) esittadvét terveyden edistdmisen suunnittelu- ja
arviointiprosessin, joka etenee sykleittdin. Mallissa kuvataan askeleittain terveyden
edistamisen ohjelman suunnittelu, toteutus ja arviointi. Syklin vaiheet ovat: 1.
Ongelman méérittaminen (tai uudelleenmaarittdminen), 2. Ratkaisun kehittdminen, 3.
Resurssien  kayttoonotto, 4. Toimeenpano, 5. Vaikutusten arviointi, 6. Tulosten
vdliarviointi, 7. Tulosten arviointi.

Ensimmaisessd vaiheessa méaritellaan kohderyhman terveysongelmat ja valitaan niista
keskeissmmat intervention kohteeksi. Kohteena olevan terveysongelman tekijoiden
tunnissaminen saattaa tarvita avukseen sekd@ epidemiologista ja demografista,
kéyttaytymis- ja sosiaalitieteisiin ettd yhteison tarpeisiin perustuvaa tietoa. Talldin
erilaiset teoriat auttavat tunnistamaan ja valitsemaan kohteet, joihin intervention tulisi
keskittya. Toisessa vaheessa etsitédn mahdollisia ratkaisuja kyseessa olevaan
ongelmaan. Taman perusteella kehitetéén suunnitelma, jossa tarkennetaan tavoitteet
seka kaytettavat dstrategiat ja toimintamuodot. Teorian hyddyllisyyttd korostetaan
erityisesti tassi vaiheessa, silla teorian avulla voi paétella miten ja milloin haluttu
muutos voidaan saavuttaa kohderyhméssi. Teoriasta saattaa myOs nousta ideoita, joita
muuten ei olisi tullut gjatelleeksi. (emt.)

Kun toimintasuunnitelma on saatu valmiiksi, aloitetaan toimeenpano syklin
kolmannessa vaiheessa. Tassa vaiheessa pyritédan saamaan ohjelmalle kannatusta,
Sitoutetaan yhteistyokumppaneita seka varmistetaan kaytettavien resurssien saanti ja

riittaminen. Neljannessd vaiheessa ohjelmaa toteutetaan suunnitelmien mukaisesti.
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Talloin teoria on jalleen keskeisessd asemassa tarjoten kiintopisteits, joita vasten
valittuja toimenpiteitéa voidaan peilata ja sen perusteella arvioida ja selittéa menestysta
tal epdonnistumista. (emt.)

Syklin viimeiset kolme vaihetta keskittyvét arviointiin, jolloin punnitaan ohjelman
vaikutuksia ja tuloksia alussa asetettujen tavoitteiden valossa. Terveyden edistémisen
interventiot tuottavat tuloksia eri tasoilla ja eri alkoina. Vaikutusten arviointi (5. vaihe)
edustaa ohjelman ensimméisen tason tulosten arviointia. Tassd vaiheessa yleensd
arvioidaan mm. muutosta kohderyhman tiedoissa tai pystyvyyskasityksessd. Tulosten
vdliarviointi (6. vaihe) on arvioinnin seuraava taso. Taman vaiheen arvioinnin kohteena
ovat mm. muutokset yksilon kayttaytymisessa tai ympéaristollisissa oloissa. Viimeinen
vaihe on lopullisten tulosten arviointi, joita ovat mm. muutokset fyysisessa tai
psyykkisessa terveydentilassa tai elaménlaadussa seka terveyden tasaarvon
lisdantyminen vaeston keskuudessa. Koska kyseessd on sykli, arviointivaihe johtaa
takaisin ongelmien ja ratkaisujen uudelleenméarittelyyn (1. vaihe). (emt.)

Toisena terveyden edistémisen suunnittelun ja arvioinnin mallina esittelen Greenin &
Kreuterin (1999) precede-proceed -mallin. Precede on lyhennys sanoista predisposing,
reinforcing, and enabling constructs in educational / ecological diagnosis and
evaluation. Proceed puolestaan muodostuu sanoista policy, regulatory, and
organizational constructs in educational and environmental development. Precede-vaihe
liittyy suunnitteluun, proceed-vaiheessa keskitytddn toimeenpanoon ja arviointiin.
Precede-proceed -malli tarjoaa apuvélineen interventioiden suunnitteluun ja arviointiin.
Se huomioi useita erilaisia terveyteen vaikuttavia tekijoitd joten malli auttaa

intervention kohteiden valinnassa.

Precede-proceed -mallissa on kahdeksan perdkkdaista vaihetta, jotka tarjoavat etenevan
sarjan askeleita suunnittelun, toimeenpanon ja arvioinnin tueksi. Precede-osiossa
(vaiheet 1-5) tunnistetaan ja valitaan terveyteen liittyvat ensisjaiset tekijé ja
toimenpiteiden kohteet, joiden perusteella asetetaan tavoitteet. Nama valitut tekijét
toimivat menettelytapojen, toimeenpanon ja arvioinnin pohjana proceed-osiossa
(vaiheet 6-8). Precede-osio tuottaa siis toiminnan ja arvioinnin kohteet ja kriteerit, jonka
jdkeen proceed-osiossa kehitetddn kaytantja seka aloitetaan toimeenpano- ja
arviointiprosessit kohdistettuna valittuihin tekijoihin. (Green & Kreuter 1999, 32-42)
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Precede-osion enssmmaéinen vaihe on yhteiskunnallinen arvio ja tilanteen analyysi.
Téassa vaiheessa selvitetdan kohderyhman elamanlaatua kartoittamalla yleisid toiveita tai
huolenaiheita. Toisen vaiheen, epidemiologisen arvion, tarkoitus on tunnistaa tietyt
terveystavoitteet tal -ongelmat, jotka voivat myo6tavaikuttaa ensmmaisessi vaiheessa
havaittuihin toiveisiin tai huolenaiheisiin. Tutkittuun tietoon tukeutuen suunnittelija
valitsee naista toiveistata ongelmista tdrkeimman, johon ohjelmakohdistetaan. Kolmas
vaihe, kdytoksellinen ja ymparistollinen arvio, koostuu niiden terveyteen vaikuttavien
kéytoksellisten ja ympéristdllisten tekijoiden tunnistamisesta, jotka ovat yhteydessa
toisessa valheessa valittuihin toiveisiin tai ongelmiin. Nama kéytokselliset ja
ymparistolliset tekijat ovat riskitekijoita tai -olosuhteita, joihin interventiolla pyrit&an
vaikuttamaan, ja jos ndta tekijoita e tassA vaheessa tunnisteta, koko
suunnitteluprosessi epaonnistuu. (emt.)

Precede-osion neljés vahe, kasvatuksellinen ja ekologinen arvio, jasentdd ja
luokittelee terveyteen vaikuttavia kasvatuksellisia ja ekologisia tekijoita. Nama tekijét
on jaettu kolmeen ryhmaan: altistavat tekijét, vahvistavat tekij& ja mahdollistavat
tekijat. Altistavat tekijat siséltavat yksilon ta vaeston tiedot, asenteet, uskomukset ja
arvot, jotka vaikuttavat joko edistavésti tal estéavasti motivaatioon muutoksen suhteen.
Vahvistavat tekijat tarkoittavat tunnustusta ja palautetta, jota yksilo saa vertaisiltaan ja
laheisiitdan kayttaytymisestéan. Vahvistavat tekijdt voivat joko kannustaa tai saada
yksilon luopumaan tietysta kayttaytymistavasta. Mahdollistavat tekijé puolestaan ovat
niitataitoja, resurssgjatai esteitd, jotka helpottavat tai haittaavat haluttua k&yttéytymisen
sdann6t). Edella kuvattujen tekijoiden tutkiminen auttaa suunnittelijaa p&dttamaan,

mitk&a naista taytyy ottaa huomioon intervention suunnittelussa. (emt.)

Aikaisemmista vaiheista saamansa tiedon perusteella suunnittelija voi sirtya precede-
osion viimeiseen, viidenteen vaiheeseen, joka on hallinnollinen ja poliittinen arvio.
TassA valheessa arvioidaan organisatoriset ja hallinnolliset kyvyt sekd resurssit
intervention kehittdmiseen ja toimeenpanemiseen. Taman jalkeen valitaan metodit ja
strategiat, joita kaytetéan ja aloitetaan ohjelma. (emt.)

Proceed-oso sisdltéd vaiheet 6-8, jotka keskittyvét ohjelman toimeenpanoon ja
arviointiin. Green & Kreuter (emt.) pitédva harhaanjohtavana arvioinnin jattamista

viimeiseksi vaiheeksi, silla he korostavat, etta arviointi on keskeinen ja jatkuva prosess,
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joka on mukana alusta alkaen osana kaikkia vaiheita. Arvioinnin kohteena ovat
luonnollisesti tavoitteet, jotka on méaritelty precede-osion prosessin tuloksena.

Precede-proceed -viitekehys ohjaa suunnittelijan huomion ensisijaisesti tuloksiin.
Mallin avulla suunnittelija pakotetaan etenemaan lopusta alkuun, jolloin suunnittelu
aloitetaan halutusta lopputuloksesta ja mééritell&&n mika sen aiheuttaa. Terveytta
madrittavat tekijat tulee kartoittaa ennen intervention suunnittelua. Jos néin ei ole tehty,
suunnattu ja tehoton. Precede-proceed -mallin kaytdssd korostuu téten kaks asiaa:
Terveydella ja terveysriskellla on useita niithin vaikuttavia tekijoita. Ja koska useat eri
syyt méirittelevat terveytta ja terveysrisked, kaytoksdlisiin, ymparistollisiin ja
sosiaalisiin muutoksiin tulee pyrki& moniulotteisesti ja monialaisesti. (emt.)

Kolmantena terveyden edist&misen suunnittelun ja arvioinnin malleista esittelen
Bartholomewin ym. (2001, 9-13) Intervention Mapping -menetelmén. Intervention
Mapping on sSystemaattinen prosessi, joka perustuu teoriaan, empiirisiin
tutkimustuloksiin seka véestolta kerdttyyn tietoon. Menetelma kuvaa sarjan askeleita ja
toimenpiteita terveyden edistdmisen ohjelmien kehittamiseen. Intervention Mappingissa
terveyden edistdmisen suunnittelu alkaa tarpeiden arvioinnista; hahmotetaan riskissa
oleva véestd, sen eldmanlaatu ja terveysongelmat; erotetaan ympéristolliset ja
kéytokselliset syyt toisistaan seka analysoidaan avaintekija. Taman jalkeen
muodostetaan interventiokartta (The Intervention Map), joka koostuu viidestd
askeleesta. Askeleet ovat:

1. Ohjelman tavoitematriisin luominen. Tavoitematriisi perustuu ké&yttaytymista ja
ymparistooloja méarittaviin tekijoihin, joihin odotetaan muutosta intervention avulla.
Matriisissa tarkennetaan intervention tavoitteet seka keskeiset tekijét.

2. Teorigpohjaisten interventiometodien ja kaytdnnollisten strategioiden valinta.
Valitaan metodit, joiden avulla asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa ja muokataan ne

kaytannollisiksi strategioiksi.

3. Ohjelman suunnittelu. Sisdltéa kuvauksen intervention osatekijoistd, kaytettavien
materiaalien viimeistelyn sekd toimeenpanon menettelytavat. T&ssa vaiheessa on
kiinnitettdva huomiota ohjelman osallistujiin, toimintaymparist6on seka ohjelman
strategioiden ja materiaalin pilotointiin.
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4. Kéayttoonoton ja toimeenpanon suunnittelu. Luodaan ensimmaisen askeleen kaltaiset
matriisit, joihin luodaan kayttbonotto- ja toimeenpanovaiheen tavoitteet. Tavoitteiden
pohjalta muodostetaan konkreettinen ja kattava teoriaan perustuva kayttéonoton ja

toimenpanon suunnitelma.

5. Arvioinnin suunnittelu. Suunnitellaan arviointimalli, joka keskittyy sek& vaikutus-
etta prosessiarviointiin. Arviointia varten on kehitettava indikaattorit ja mittarit, joiden
avulla tuloksia voidaan analysoida. Intervention vaikutuksia arvioidessa analysoidaan
terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien vaheneminen, muutokset kaytoksessa ja
ymparistossa seka muutokset tavoitteita méarittavi ssi tekijoissa.

Vamiin interventiokartan jalkeen ohjelma toimeenpannaan ja arvioidaan, jonka jalkeen

palataan takaisin alkuun ja aloitetaan tarpeiden arvioinnista uudelleen. (emt.)

Y hteenvetona kaikista kolmesta edella esittamésténi mallista voi sanoa, etta jokaisessa
mallissa terveyden edistdmisen ohjelmiin liittyva suunnittelu ja arviointi sek& ohjelmien
perustuminen johonkin teoriaan ovat hyvin keskeisia asioita ohjelman onnistumisen ja
toivottujen vaikutusten saavuttamisen kannalta. Vaikka arviointi on kaikissa malleissa
kuvattu omana vaheenaan, silti jokaisessa mallissa korostetaan arvioinnin
siséllyttamista prosessin jokaiseen vaiheeseen. Kuvaamissani malleissa puhutaan
ohjelmien tai interventioiden suunnittelusta, mutta mielesténi mallit ovat samallatavalla
sovellettavissa myds toimintamallien suunnitteluun ja arviointiin. Kaikissa néissg, niin
ohjelmissa ja interventioissa kuin toimintamalleissakin, on pohjimmiltaan kysymys
tietysta toiminnasta tietyn tavoitteen saavuttamiseksi, pyrkimyksesta véaeston terveyden
edistamiseen.

2.3.2 Arviointitapoja

Edellisessd kappaleessa kuvatuissa malleissa erilaiset suunnittelutavat  kuvattiin
arviointia tarkemmin. Taman vuoksi keskityn vielé terveyden edistdmisen arviointiin ja

sen ongelmallisuuteen.

Arviointi tarkoittaa arvon asettamista tai maérittdmista (Thorogood & Coombes 2000,
7) ta kiinnostuksen kohteen vertaamista hyvéksyttyyn standardiin (Green & Kreuter
1999, 220). Terveyden edistamisen ndkokulmasta arviointi voidaan jakaa
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vaikuttavuusarviointiin ja prosessiarviointiin. Vaikuttavuusarvioinnissa arvioidaan oliko
interventio onnistunut vai ei, ja prosessiarvioinnissa arvioidaan miks interventio oli

onnistunut tai epaonnistunut (Bartholomew ym. 2001, 321).

Vaikuttavuusarviointi tehddén ohjelman péatyttya ja se kuvaa ohjelman onnistumisen
lagjuutta tal epdonnistumista (Tones & Tilford 2001, 114). Sill& voidaan mitata myds
onko toiminnan ja tuloksen valilla yhteytta (Thorogood & Coombes 2000, 7) tai kuvata
eroja tuloksissa, joita saavutettiin sek& ohjelman avulla ettd ilman ohjelmaa
Valkuttavuusarvioinnin  avulla mitataan mm. eldmanlaatua, kayttaytymiga tai
ymparistollisia olosuhteita seka intervention vaikutusta néaihin tekijoihin. (Bartholomew
ym. 2001, 321) Koska vaikuttavuusarviointi tehdddn vasta ohjelman paatyttyd, siita
sagtavia tietoja el endd voi kayttda kyseisen ohjelman parantamiseen, mutta toki se
hyodynt&a jatkossa toteutettavia terveyden edistdmisen ohjelmia (Tones & Tilford 2001,
114).

Prosessiarviointi on vattamatontd, jotta vaikuttavuusarvioinnin tulokset voitaisiin
ymmartéd. Prosessiarviointi  keskittyy ohjelman suunnitteluun ja toimeenpanoon
(Bartholomew ym. 2001, 321) ja sen avulla tutkitaan, mité intervention aikana tapahtuu.
Sitéa voi kayttda jatkuvasti prosessin edetessa kaytdssa olevien metodien parantamiseen
ja hiomiseen (Thorogood & Coombes 2000, 8). Tamd on tarpeellista siks, etta
pystytdan agjoissa havaitsemaan mahdolliset ongelmat ennen niiden paisumista liian
suuriks (Green & Kreuter 1999, 233). Prosessiarvioinnin avulla arvioidaan myos
esimerkiksi sitd, onko ohjelma kohdistettu niille yksildille, joille se oli tarkoitettu tai
siind muodossa kuin oli gateltu. Vaikuttavuusarvioinnin avulla etsitdan eroja ryhmien
kesken, kun taas prosessiarviointi keskittyy siséiseen arviointiin siind ryhmassg, johon
interventio kohdistettiin. (Bartholomew ym. 2001, 321)

Arviointia pidetdan tarkedna osana terveyden edistamisen ohjelmia mm. siksi, etta sen
avulla saadaan suurin hyoty yleensa niukoista resursseista. Lisaksi arvioinnin avulla
saadaan lisdd tietoa esmerkiks valkuttavista ohjelmista sek& esimerkkeja hyvista
toimeenpanotavoista ja kayttokelpoisista arviointimenetelmista eli tietoa siita, mika
toimii. Taman tiedon avulla voidaan puolestaan rikastuttaa ja kehittda terveyden
edistamisen kenttda. (Bartholomew ym. 2001, 322; Green & Kreuter 1999, 219)
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Terveyden edistamisen arvioinnissa ongelmana on tuloksen arvottaminen ta
mittaaminen, koska terveyden arvoa on hankala mitata objektiivisesti. Terveydelle
annettu arvo on aina subjektiivinen ja se tulkitaan yksil6llisesti. Arvioinnissa on
houkuttelevaa keskittya vain niihin tuloksiin, jotka ovat helposti mitattavissa ja jéttaéa
huomiotta ne, joita el pysty niin helposti mittaamaan. Terveyden edistdmisessa
kaytettyjen toimintamuotojen lagjuus seka toiminnan useat tasot aiheuttavat ongelmia
arvioinnissa, silla jokainen toimintatapa vaatii omanlaistaan arviointia. (Thorogood &
Coombes 2000, 7)

Vaikuttavuusarviointi ja pitavan nayton osoittaminen on koettu terveyden edistamisessa
hyvin hankalaksi. |hmiset elavét maailmassa, joka on kompleksinen ja moniulotteinen,
jolloin vaikuttavuuteen liittyvien kausaalisuhteiden osoittaminen on koettu monissa
arvioinneissa ylitsepagsemattoman vaikeaks. Satunnaiskoeasetelmien antama kuva
varmasta ndytostd on asettanut paineita myos terveyden edistamisen vaikuttavuuden
osoittamiselle. Terveyden edistdmisen vaikuttavuuden arvioinnissa ongelmallista on
koeasetelmien luominen, joissa tarkoituksena on kaikkien muiden ulkoisten ja siséisten
vaikuttavien tekijoiden rajaaminen pois. |hmisia ja heidan kayttaytymistdan voidaan
tarkkallla ja tehda havaintoja muutoksista, mutta muutoksen absoluuttisen syyn
osoittaminen ja yksiléiminen on ongelmallista. (Thorogood & Coombes 2000, 43-46)

Terveyden edistamisen vaikutusten ja vaikuttavuuden osoittamisessa tormétaan jalleen
terveyden edistdmisen ké&sitteen lagjuuteen. Eri toimijat ymmartavat terveyden
edisamisen eri tavoin: osa painottaa riskitekijoita, toiset nékevé mahdollistamisen
tarkedmpana. Terveyden edistdmisessa el ole olemassa kaikille yhteistd ja samaa
padmaardd, josta oltaisiin yksimielisid& Taméa johtaa dihen, ettd myds ymmarrys
vaikuttavuudesta kérsii. (Pelto-Huikko ym. 2006, 15)
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3. Toimintamalli

3.1 Toimintamallin maarittelya

Toimintamalli-késitteeseen  yhdistetéén  yleisesti  positiivinen  mielikuva hyvin
jarjestetystd, strukturoidusta toiminnasta. Kasitetta médriteltdessa torméa  sen
arkipéivaisyyteen - toimintamalli-kasitetta kéytetédn useissa eri yhteyksissa kuitenkaan
tarckemmin méarittelemattd, mita silla juuri siind yhteydessa tarkoitetaan. Ehka
toimintamallin kohdalla on havaittavissa sama ilmié kuin terveyden ja terveyden
edistdmisen kasitteiden kanssa: oletetaan, ettd késite on tuttu ja samaa merkitseva
kaikille eika sen vuoks méaritella kasitettd tarkemmin (vrt. Seedhouse 1997).
Ongelmallista on myds se, ettd toimintamalli-késitteelld on useita rinnakkais- tai
lahikasitteita, kuten gattelumalli, tyoorientaatio, orientaatioperusta tai orientaatio
(Engestrom 1995, 106; kts. myos Simoila 1994, 22), joita kaytetdan toimintamallin
synonyymina.  Arkisemmin rinnakkais- tal  ldhikasitteind  kaytetdédn  mm.
toimintamuotoa, toimintakaytantéa tai toimintaohjetta (Pelto-Huikko ym. 2006, 29)
seka toimintatapaa tai tyomuotoa (Pietila ym. 2002, 152).

Engestrom (1995, 106) méérittelee toimintamallin seuraavallatavalla:

Orientaatioperusta tai lyhyemmin vain orientaatio on kokonaisvaltainen
laadullinen kuvaus tavasta, jolla jostain asasta (esm. tyostd) voidaan ajatella
tai jokin tehtéva tai prosess voidaan suorittaa. Sksi Std nimitetddn myos
gjattelu- ja toimintamalliks.

Orientaatio eli gattelu- tai toimintamalli liittyy Engestromin (emt.) mukaan gjattelun ja
mentaalinen vaan erilaiset gattelun ja toiminnan mallit esiintyvét kulttuurissa myds
kirjallising, kuvallisina ja esineellisind ohjeina, kaavoina jne. Toimintamalleja voidaan
tarkastella operaatioiden, tekojen tai koko toiminnan tasolla. Koko toiminnan tasolla
motiivit, kehityspyrkimykset, yhteistoimintasuhteet ja aikaperspektiivi ovat oleellisia
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tekijoitd, kun taas tekojen tason toimintamallissa korostuvat vahvemmin suorituksen
tavoitteet, periaatteet ja keinot.

Pietilan ym. (2002, 152) mukaan toimintamallilla tarkoitetaan tyon tai toiminnan
organisointitapaa, tyonjako- tai jérjestamistapaa tai tyon teoreettista mallia. He tekevét
eron toimintamallin ja tyomenetelman kéasitteiden vdlille; tyomenetelmalla he
tarkoittavat suunnitelmallista ja jarjestelmallista toimintatapaa, tyon tekemista tietylla
menetelméalla  Pietilan ym. tavoin Varjoranta (1997) ymmértda toimintamallin
tarkoittavan tyon jarjestéamistapaa, kun taas Simoila (1994) seka Simoila & Harlamov
(1993) tarkoittavat tutkimuksissaan ajattelu- ja toimintamalleilla tyoyhteison tai
tyontekijaryhman  keskuudessa esiintyvia kokonaisvaltaisia suhtautumis-  ja
tulkintatapoja. Toimintamalli voidaan ndhda myds kaavamaisena, mutta monitasoisena
ja monipuolisena kuvauksena yksinkertaisesta toiminnasta, jolloin toimintamalli
k&sittéd vain yhden toimintakokonaisuuden ja kuvaa toiminnan etenemistd eri
toimintojen kautta vaiheesta toiseen (Booch ym. 1998).

3.2 Kehittava tyontutkimus, toimintaj arjestelman malli ja ekspansiivisen oppimisen
sykli

Kehittava tyontutkimus on 1980-luvun alussa virinnyt suomalainen lahestymistapa tyon
ja organisaatioiden tutkimiseen ja kehittdmiseen. Sita luonnehditaan toiminnan teorian
erityiseksi muodoks ja sovellukseksi tyotoimintojen tutkimukseen. Kehittava
tyontutkimus yhdistéd tutkimuksen, kdytannon kehittdmistyon ja koulutuksen. Se on
osallistava lahestymistapa, jossa tyontekijé analysoivat ja muuttavat omaa tyotéén. Se
el tuota tyopaikoille ulkoapéin valmiita ratkaisuja, vaan muokkaa tyGyhteisdn sisdlla
valineita toiminnan erittelyyn ja uusien mallien suunnitteluun. (Engestrom 1995, 11-
12).

Kehittavan tyontutkimuksen teoreettiset 1ahtokohdat perustuvat vendléisten psykologien
Leontjevin (1977), Lurian (1979) ja Vygotskyn (1978) kulttuurihistorialliseen
toiminnan teoriaan. Suomessa kehittdvda tyontutkimusta ovat kehittdneet mm.
Engestrom (1983, 1987) seka Toikka (1984). Kehittavan tyontutkimuksen teoria on alun
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pitéen luotu avoimeks tutkimusotteeksi, johon voidaan omaksua uusia ndkokulmia ja
nain ollen hyddyntaa teoreettisena tukena monissa kehittamistoimissa (Engestrom 1995,
11-12; Miettinen 1993, 17). Sita ovat hyodynténeet toimintamallien kuvauksessa ja
kehittamistytssd mm. Virkkunen (1989), Leiman (1991) ja Simoila (1994).

Kehittavassa tyontutkimuksessa on kolme yleisté teoreettista valinettd, jotka ovat: 1.
inhimillisen tyotoiminnan teoreettinen malli eli toimintgérjestelman malli, 2.
historiallinen analyysi, 3. ekspansiivisen oppimisen sykli (Engestrom 1987). Esittelen
ndistd toimintgajestelman mallin  seka ekspansiivisen oppimisen  syklin.
Toimintajarjestelman malli auttaa toimintamallin ja sen osatekijoiden hahmottamisessa
ja ekspansiivisen oppimisen sykli puolestaan on esimerkkind toimintamallin
kehittamistyosta.

Toimintajarjestelman malli (kuvio 1) on Engestromin (1987, 81-82) mukaan pienin
mahdollinen yksikk, jossa pystyt&dan tavoittamaan inhimillisen toiminnan kokonaisuus
ja kokonaisuuteen kuuluvat osatekijét. Mallin avulla voidaan analysoida toiminnan
ssaistd dynamiikkaa ja kuvata osatekijoiden vdalisid vuorovaikutussuhteita. Koska
toimintaj&rjestelman malli kuvaa toiminnan kokonaisuutta ja sen osatekijoitd, ymmérran
sen olevan myos toimintamallin perustana ja siten kuvaavan myos toimintamallin osa-

adlueita.

Valineet

Saannot Ty6yhteisd Ty6njako

Kuvio 1. Toimintajarjestelman malli (Engestrom 1987, 78)
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Toimintajarjestelman mallissa (kuvio 1) tekij& tarkoittaa yksiloa tai ryhméd, jonka
ndkokulmasta analyysia suoritetaan. Kohteella tarkoitetaan ilmididen, esineiden tai
olentojen kokonaisuutta, jossa pyritédn aikaansaamaan halutunsuuntaisia muutoksia.
Tulos tarkoittaa muutoksia ja vaikutuksia, joita kohteessa tavoitellaan tai saadaan
aikaan toiminnan avulla. Valineet ovat toimintajarjestelman tekijoiden kaytdssa olevia
késitteellisia malleja, toimintaohjeita ja tyokaluja, joiden avulla kohdetta kasitelldan.
Saannailla tarkoitetaan erilaisia kirjoitettuja tai kirjoittamattomia ohjeita, méarayksia
ta normeja, jotka sdédteleva tyOyhteison toimintaa. Yhteisd tarkoittaa kasiteltdvan
kohteen tyoyhteisod, joka el valttamétta muodostu pelkastéan fyysisesti toisiaan lahella
toimivien tyontekijoiden kesken. Tyonjako tarkoittaa kohteen kasittelyyn liittyvien
tehtavien jakoa tyoyhteison eri osapuolten kesken. (Engestrém 1987, 73-82)

Nama edella kuvatut toimintajéarjestelman osat ovat jatkuvassa vuorovaikutus- ja
riippuvuussuhteessa toisiinsa. Eri osien kehittyessé ja muuntuessa toimintaj&rjestelmaan
syntyy sisdisid jannitteitd, jotka pitéa ratkaista tasapainon palauttamiseksi. Tasta seuraa

toimintgj&rjestelman muuntuminen ja kehittyminen osiensa muutoksen kautta. (emt.)

Taman pro gradu -tutkimuksen kohteena on terveyden edistamisen hankkeissa kehitetyt
toimintamallit. Esittd8kseni toimintajérjestelman osat kéytanndssd, otan esimerkin
koulun paihteiden ké&yton ehkaisyn toimintamallista. Koulun péihteiden kayton ehkaisyn
toimintamallissa tekijé ovat niitd, jotka toteuttavat toimintamallin mukaista toimintaa
eli mm. opettgat ja kouluterveydenhoitgja. Kohde tarkoittaa kohderyhmé&a, johon
toimintamallilla halutaan vaikuttaa eli koulun oppilaita. Tulokset ovat kohderyhmassa
toimintamallin avulla ailkaansaadut muutokset ja vaikutukset eli esim. oppilaiden
ovat mm. erilaiset teoreettiset mallit tai toimintaohjeet eli esimerkiksi kayttaytymisen
muutosta selittéavéat teoriat, oppitunnit péihteisiin liittyen seka toimintaohjeet
tilanteeseen, jos oppilaat tupakoivat koulun alueella. S&8antoja ovat esimerkiksi koulun
sdann6t. Koulun omien sdanttjen lisdksi saannoiksi voidaan lukea mm. kansalliset
ohjelmat (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-
ja toimintaohjelmat) sekd Kansanterveyslaki. Yhteisd muodostuu toimintamallin
tekijoista eli koulun tydyhteisosta ja tyonjako tarkoittaa koulun tyontekijoiden sisdisia
sopimuksia hoidettavista tyotehtavistd, esim. opettgjien ja kouluterveydenhoitajan
valista tyonjakoa.
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Ekspansiivisen oppimisen sykli (kuvio 2) on toinen kehittavan tyontutkimuksen
teoreettisista vélineitd. Se kuvaa toimintgdrjestelman laadullista uudelleen
muotoutumista jatkuvana, monimuotoisena ja asteittain etenevana sykling, jossa tietyt
vaiheet seuraavat toisiaan. (Engestrom 1987, 1995)

Neljannen agemnridiriidat

Uusi toimintatapa —
Arviointi, reflektointi

Ensnmaisen asteenridiriidat

NyKyinen toimintatapa
Tavetila
Kolmannen ageen _ o
rigiriidat ’\ Toisen aseenridiriidat
. . Kaksoissidos
pudeh rIBI!|n sovdtaminen Analyysi, nykytoiminnan
jayleistaminen ristiriidet

Uuden kohteen ja notiivin
nuodostarminen
Uusi toimintaal li

Kuvio 2. Ekspansiivisen oppimisen sykli (Engestréom 1987, 189)

Muutos etenee  kehittavan  tyontutkimuksen  perusolettamusten  mukaan
toimintgjérjestelman rigtiriitojen tunnistamisen ja niiden ratkaisemisen kautta
Ensimméisen asteen ridtiriidat ilmenevé jonkin toimintgjéarjestelmén osan (tekija,
vélineet, kohde, tulos, séannot, tydyhteisd ja tyonjako) sisdisend konfliktina. Ne ovat
usein piilevia ja saattavat aiheuttaa kitkaa toimintgdrjestelmasss, mutta eivéat yleensa
kriisiytd sitd. Toisen asteen ridtiriidat puolestaan esiintyvét toimintajdrjestelman eri
osatekijoiden valilla ja niiden kérjistyminen johtaa toimintaj&rjestelman kokonaisuuden
uudelleenmuotoiluun. Kolmannen asteen ristiriita on jannite uuden toimintatavan ja
vanhan kaytannon valilla Luotu uusi toimintamalli el siirry kaytantoon vaivattomasti,

silla aikaisempi toimintatapa ei havig, vaan jéa kapinoimaan uutta vastaan. Neljannen
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asteen ristiriidasta on kyse silloin, kun uus toimintatapa alkaa vakiintua ja se joutuu
ristiriitaan yhden tai useamman naapuritoimintgjarjestelman kanssa. (Engestrom 1987,
82-91)

Ekspansiivisen oppimisen syklin alkuvaiheessa kyse on suhteellisen vakiintuneesta
toimintatavasta, jossa hallitsee vallitsevan toimintakulttuurin omaksuminen. Syklin
ensimméinen vaihe on tarvetila, joka kuvaa toimintajdrjestelman alkavaa
rauhattomuuden ja epaméérdisen tyytyméttomyyden tilaa. Muutoksen tarve on
syntymassg, mutta sen suunta ja sisdlto eivédt ole viela hahmottuneet. Se on vastine
ensimmaisen asteen rigtiriidalle toimintajarjestelman kunkin osatekijan sisalla Syklin
toista vaihetta kutsutaan kaksoissidokseksi. Téssa vaiheessa toimintaérjestelman
joidenkin osatekijoiden vélille on muodostunut kérjistyva ristiriita, johon reagoidaan
joko kriisilla tai etsmélla laadullisesti kokonaan uus ratkaisu. Kaksoissidoksen
uudenlainen, ekspansiivinen ratkaisu edellyttéd toimintgjarjestelman analysointia
rigtiriitojen tunnistamiseksi ja uudenlaisten ratkaisujen 16ytymiseksi. Kaksoissidos on
toisen asteen ristiriitojen vastine. (Engestrom 1995, 87-92)

Ekspansiivisen oppimisen syklin kolmannessa vaiheessa hahmotetaan uus kohde ja
motiivi sek& muodostetaan uusi toimintamalli. Se on vaihe, jossa tydyhteison jasenet
hahmottavat ja suunnittelevat uuden ratkaisun nykyvaiheen ristiriitoihin.
Toimintamallin rakentamisen ydin on uus kasitys tyon kohteesta ja tuloksesta €eli siitg,
mitd tyossa tuotetaan ja miksi. Tahédn vaheeseen liittyy myds uusien strategisten
tyovalineiden seka tyonjako- ja yhteistoimintamuotojen kehittely. Uutta toimintamallia
ryhdytddn soveltamaan kaytantoon neljannessi vaiheessa. Tama tapahtuu usein ensin
rgatummassa yhteydessa, josta Sita lagjennetaan koskemaan yleisemmin koko
toimintaa. Tassd valheessa syntyy harioita ja konflikteja, joita usein nimitetéén
muutosvastarinnaksi. Ne ilmentévét kolmannen asteen ritiriitoja entisen toimintatavan
ja uuden toimintamallin valilla Rigtiriitojen ratkaisemisen yhteydessa uutta

toimintamallia samalla hiotaan ja muunnellaan. (emt.)

Syklin viidennessé vaiheessa uuden toimintatavan vakiinnuttaminen ja arviointi
merkitsevét siirtymisté tilaan, jossa uusia k&ytantoja noudatetaan systemaattisesti. Uusi
toimintatapa on |0ytéanyt lopullisen muotonsa ja se vakiintuu kayttoon. Tassa vaiheessa
tydyhteisO voi pysahtya arvioimaan omaa muutostaan, mista saattaa olla tuloksena myos

kritiikkia Kritiikki ilment&& neljannen asteen rigtiriitoja, jotka ovat keskustoiminnan ja
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muutoksen ulkopuolelle jd&aneiden naapuritoimintojen valisia jannitteitd Naista
ristiriidoista  muodostuu ainekset seuraavan kehityssyklin  aoittaville uusille

ensimmaisen ja toiseen asteen rigtiriidoille. (emt.)

Kuten kappaleen alussa toin eslle, kehittava tyontutkimus on osdlistava
l&hestymistapa, jossa tyontekija analysoivat ja muuttavat omaa tyotéan. Siind
tyopaikoille e tuoda ulkoapdin vamiita ratkaisuja, vaan uusia malega kehitetédén
tyoyhteison sisdaisend toimintana. (Engestrom 1995, 11-12) Taman tutkimuksen
kohteena olevat terveyden edistamisen hankkeet ja niissa toteutettu kehittamistoiminta
eroavat organisaatioiden tyon kehittédmisesta ainakin siten, etté hankkeet ovat tiukasti
sidoksissa tiettyyn agankohtaan ja agjalliseen kestoon. Kehittavan tyontutkimuksen
kohteena olevissa organisaatioissa tai tydyhteisoissa toiminta on hankkeisiin verrattuna
pysyvampéd ja jatkuvampaa. Tassa tutkimuksessa hankkeiden toteuttgjina ovat
useimmiten jarjestot, joiden toiminnassa ulkopuolisella rahoituksella on suuri merkitys.
Jarjestdille on siten luonteenomaista jaksottainen ja rahoitukseen sidoksissa oleva

toimintatapa, joka luo oman erityisen kontekstinsa jarjestdjen tyon kehittéamiseen.

Engestrom (emt.) kuitenkin toteaa, ettd kehittavan tyontutkimuksen teoria on alun
pitéen luotu avoimeks tutkimusotteeksi, johon voidaan omaksua uusia ndkokulmia ja
ndin ollen hyddyntda sita teoreettisena tukena monissa kehittamistoimissa. Téten
mielestani kehittavan tyontutkimuksen elementit ovat sovellettavissa myos jarjestéjen
hankkeissa toteutettavaan kehittamistoimintaan, kunhan huomioidaan hanketyon
mukanaan tuomat erityispiirteet.
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4. Tutkimuksen tehtava jatoteutus

4.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tarkastelee terveyden edist@misen toimintamalleja, jotka on kehitetty
STM:n terveyden edistédmisen méaérérahalla rahoitetuissa hankkeissa. Toimintamallien
kehittamisprosessista hanketydssa ei ole aikaisempaa tietoa. Tama tutkimus keskittyy
toimintamallin ké&sitteeseen seka toimintamallien suunnitteluun ja arviointiin.

Tutkimuskysymykset tarkentuivat tutkimusprosessin edetessi seuraavaan muotoon:

1. Mité terveyden edistdmisen hankkeiden tyontekija ymmaértéavéat toimintamallin

kasitteella?

2. Miten toimintamalli suunniteltiin hankkeissa? Mitk& olivat keskeisid asioita

suunnitteluprosessissa?

3. Miten kehitettyda toimintamallia arvioitiin  hankkeissa? Mitk& olivat

arviointimenetelmét ja kuka toimintamallia arvioi?

4. Ketkatoimintamallin kehittamisprosessiin osallistuivat?

4.2 Aineisto ja sen keradminen

Tutkimukseni aineisto koostuu puhelinhaastatteluista, jotka tein toimintamallien
kehittamiseen tahtdavien terveyden edistédmishankkeiden tyontekijoille. Haastattelin
hankkeissa toimineita henkilGita, jotka olivat hankerahahakemuksissa nimetty
hankkeiden yhdyshenkiloiksi. Kerasin aineiston tydskennellesséni syksylla 2005
Tekryssa hankkeessa, jossa teimme STM:n pyynnostéa selvityksen terveyden
edistamisen mééréarahoilla kehitetyista toimintamalleista ja niiden arvioinnista (Pelto-

Huikko ym. 2006). Hankkeessa ty6tehtéviini kuului mm. aineiston kerd@minen
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hankerahahakemusten ja loppuselvitysten joukosta, haastattelukysymysten suunnittelu,
puhelinhaastattelujen tekeminen ja purkaminen sekd selvitysraportin kirjoittaminen
yhteistyossa Tekryn suunnittelijan kanssa. Raportissa kuvasimme toimintamalleja
yleiselld ja kuvailevalla tasolla, kun taas tdma pro gradu on tutkimus, jossa analysoin
toimintamalleja ja niiden kehittédmisprosesseja laadullisen siséllonanalyysin keinoin.

Tekryn hankkeessa tehdyn selvityksen ja tdman tutkimuksen aineisto ovat paéllekéisia,
mutta niitd on kaytetty eri tavoin. Selvitysta varten kerdsin aineiston vuosina 1999 -
2004 Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistdmisen médrérahaa saaneista
hankkeista. Hankkeita valitessa kriteerind oli se, ettéa hanke oli alkanut ja loppunut
mainittuna aikana, jotta niisté saisi mahdollisimman kattavan kokonaiskuvan. Muutama
hankkeista oli selkeasti vain yhden vuoden hanke, mutta suurin osa oli saanut rahoitusta
useampana, Yyleensd kolmena vuotena. Kaikkiaan rahoitusta saaneita hankkeita
vuosien 1999 - 2004 valisena aikana. Néiden 86 hankkeen joukosta seuloin mukaan
sellaiset hankkeet, joiden hankerahahakemuksessa yhtena julkilausuttuna tavoitteena oli
esitetty toimintamallin kehittaminen. Talla kriteerill& aineistoksi seuloutui 16 hanketta.
Tata aineistoa kdytimme siis selvityksen tekemiseen.

Laadullisessa  tutkimuksessa puhutaan aneiston tarkoituksenmukaisesta tai
harkinnanvaraisesta poiminnasta, jolloin tutkimus perustuu suhteellisen pieneen
tapausmadraan ja jolloin lahestymistapa ja menetelmét on valittu tutkimustarpeiden ja -
tavoitteiden mukaan (Eskola & Suoranta 1998, 61-62). Taman pro gradu -tutkimuksen
aineisson muodostaa 11 teemahaastattelua, jotka tein puhelimitse toimintamallia
kehittaneiden hankkeiden hanketyontekijoille. Kaikkiaan toimintamallia kehittévia
hankkeita oli 16, mutta yksi hanketyontekija kieltaytyi vastaamasta ja neljéd muuta
haastateltavaa en onnistunut aikataulun puitteissa tavoittamaan erindisista syista johtuen
kéytettiin - hyvaksi myods edella kuvaamassani selvityksessa vahvistamaan
hankerahahakemusten ja loppuselvitysten pohjalta muodostamaamme ndkemysta
kehitetyista toimintamalleista

Haastattelut olivat teemahaastatteluja; ne etenivdt etukdteen valittujen teemojen ja
nithin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Tuomi & Saragjarvi 2003, 77).
Haastattelun teemojen valinnassa kaytin pohjana hankerahahakemuksia, joiden tietoja
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halusin syventda haastattelujen avulla. Hirsjdrven ja Hurmeen (2001, 48) mukaan
teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista ja heidan asioille antamiaan
merkityksi&. Nain ollen kyseinen lahestymistapa sopi hyvin tarkoitukseeni saada tietoa
nimenomaan hanketyontekijoiden ndkemyksestd ja siitd mitd he toimintamallilla
tarkoitettavat. Haastateltavat saivat kysymysrungon sdhkopodtitse  etukéteen
tutustuttavaksi. Kysymykset 10ytyvét liitteesta 1.

Kerasin tutkimuksen aineiston loka-marraskuun vaihteessa 2005. Nauhoitin
puhelinhaastattelut haastateltavien luvalla  Yhteen haastatteluun kului akaa
keskimaarin 30 minuuttia. Haastattelut puhtaaksikirjoitettuani aineistoa kertyi yhteensa
53 konekirjoitusliuskaa 1 rivivalilla

Seuraavassa listassa on kuvattu yleisella tasolla toimintamallit, joita tutkimukseen
osallistuneissa hankkeissa kehitettiin.  Toimintamallien tarkempi kuvailu e ole
mahdollista, jotta hankkeet elvét olisi tunnistettavissa. Nama 11 toimintamallia olivat:

- akuisille suunnattu kirjoituskurssi

- litkuntaneuvontatilanne

- kouluikasten kerhotoiminta

- koulun paihdetoimintasuunnitelma

- vékivaltatyon hoitopolku

- oppitunnit ala-asteen kouluille

- yhteisty6 tupakoinnin vahentamiseksi

- toimintamuodot koululaisten syrjaytymisen estamiseen ja varhaiseen puuttumiseen
- nuorten péihteiden kayton ja tapaturmien ennaltaehkaisy
- savuttomuustyon edistaminen kuntatasolla

- hoitosuositusten jalkauttaminen

4.3 Tutkimusmenetelméa

Aineiston analyysimenetelmana olen kayttanyt laadullista sisallénanalyysia. Kyngaksen
& Vanhasen (1999, 4) mukaan sisdllénanalyysin avulla voidaan analysoida
dokumenttegja systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on tapa jarjestda, kuvailla ja
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kvantifioida tutkittavaa ilmitta. Sisdllonanalyysilla pyritéan ssamaan aikaan kuvaus
tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Samoin Tuomen & Sarajarven
mukaan (2003, 110) analyysin avulla ilmidsta luodaan sanallinen ja selked kuvaus
kadottamatta sen sisdltaméaa informaatiota. Analyysilla jarjestetddn aineistoa, jotta sen
perusteella voidaan tehda luotettavia johtopadoksia tutkittavasta iImiosta
Lopputulokseksi sisdllonanalyysissa saadaan tutkittavaa ilmi6ta kuvaavia kategorioita,
késitteitd, kéasitegjarjestelmd tai malli, jotka voivat kuvailla késitteiden vélisia
hierarkioita ja suhteitatoisiinsa (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Sisdllénanalyysi  voidaan tehda joko aineistoldhtdisesti eli induktiivisesti tai
teorialéhtoisesti eli deduktiivisesti. Aineistolahtoisessa analyysissa edetéén yksittaisesta
yleiseen ja analyysia ohjaavat tutkimuskysymykset, joihin etsitéén vastausta
empiirisesta aineistosta. (Tuomi & Sargjarvi 2003, 110-115) Teoria siis rakennetaan
aineistosta lahtien, ik&n kuin ahaata ylos (Eskola & Suoranta 1998, 19).
Teorialdhtdisessd analyysissa puolestaan kaytetédn hyvaksi jotain tiettyd teoriaa tai
analyysid ohjaa valmis, aikaisesmman tiedon perusteella luotu teoria tai viitekehys.
Kolmantena analyysimahdollisuutena on teoriasidonnainen analyysi, jossa on tiettyja
teoreettisia kytkent6jd, mutta ne elva pohjaudu suoraan teoriaan. Teoria voi toimia
apuna analyysin etenemisessd, jolloin tutkijan gatteluprosessia vaihtelevat
aineistolahtoisyys javalmiit mallit. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 95-99)

Kyngéksen & Vanhasen (1999, 9) mukaan aineiston keruumenetelma vaikuttaa siihen,
millainen sisdllonanalyysitapa valitaan. Jos aneisto on Kkerétty strukturoidulla
menetelméllg, sitd on mahdotonta analysoida induktiivisella siséllonanalyysilla Téssa
tutkimuksessa aineisto keréttiin puolistrukturoidulla menetelmalla (Tuomi & Saragjérvi
2003, 79-80), jolloin analyysimenetelmdni on teoriasidonnainen. Koska
puolistrukturoitu teemahaastattelu ohjasi tdmén tutkimuksen aineiston keruuta,
haastattelun struktuuri toimii analyysirunkona (kts. Kyngas & Vanhanen 1999, 9).
Poimin aineistosta analyysirunkoon sopivia asioita ja muodostin sen sisélle kategorioita
noudattaen induktiivisen sisdllonanalyysin periaatteita. Induktiivinen analyysi voidaan
kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi edeten aineiston pelkistamisen ja ryhmittelyn
kautta teoreettisten kasitteiden luomiseen (Tuomi & Sargjarvi 2003, 110-111).
Analyysiyksikkdna kaytin yhté tai useampaa lausetta, jotka muodostivat ymmarrettavan

kuvauksen kysymyksen teemaan sopien.
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5. Tulokset

5.1 Toimijat

Aineistosta oli eroteltavissa viisi erilaista toimijaryhmég, jotka liittyivét toimintamallin
kehittamiseen. Toimijaryhmét ja niille antamani nimitykset 10ytyvét taulukosta 1.

Aineistossa esiintyvat toimijat Toimijoiden nimitykset
hankkeiden tyontekij&t kehittgjat

hankkeiden kehittamisessi osittain kehittdjiin liittyvét tahot
mukana olevat ryhmét / henkilot

toimintamallin mukaisen toiminnan kayttgat

toteuttajat

toimintamallin kohteena olevat henkil 6t kohderyhma

toimintamallin kohteena olevien kohderyhmaan liittyvét tahot
henkil6iden 18hella olevat henkil6t

Taulukko 1. Terveyden edist&misen toimintamalleissa esiintyvéa toimijat ja heidan
nimityksensa.

Kehittgjiksi kutsumani ryhma koostui hankkeiden tyontekijoitd, jotka olivat vastuussa
toimintamallin kehittdmisesta. Kehitystydssé oli mukana my6s muita tahoja, esimerkiksi
ohjausrynmia ja yhteistyokumppaneita, jotka evét kuitenkaan olleet paatoimisesti
kehittamé&ssa toimintamallia vaan heidan roolinsa on enemmankin neuvoa antava. Téata
ryhmaa kutsun kehittgiin liittyviks tahoiksi. Kolmantena ryhmana esiintyivat valmiin
toimintamallin toteuttgat ts. ne, jotka toteuttivat toimintamallin mukaista toimintaa.
Nama olen nimennyt kayttdjiksi. Toimintamallin kohteena olevia henkildita eli niit§,
joille toimintamalli oli suunnattu ja joiden terveyttd pyrittiin edistdmain kutsun
kohderyhméksi. Kuten kehittdjiin, myos kohderyhmaan liittyi kiintedsti henkilditg, jotka
eivdt kuitenkaan olleet suoraan toiminnan keskidssd. Taman viidennen ryhman olen
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nimennyt kohderyhmaan liittyviks tahoiksi. Se koostui mm. vanhemmista tai opettgjista
jaesintyi erityisesti silloin, kun toimintamallin kohderyhména olivat lapset tai nuoret.

Toimintamallin kehittgjéat olivat paria poikkeusta lukuun ottamatta eri henkildita kuin
toimintamallin kayttgat. Aineiston perusteella voidaan siis havaita, etta useimmiten
toimintamalli kehitetéén jonkin muun kuin kehittgaahon kayttoon. Kaikista viidesta
ryhmasta aineistossa erityisen keskeiselle sijalle nousevat kéayttga. Osa kommenteista
viittasi siihen, etté toimintamalleja kehitetd&n enemman kayttgien kuin kohderyhmén
tarpeisiin.

Meilla (kehittgjat) oli sellainen nakemys, etta toimijat (kayttgéat) e toteuta
kovinkaan paljon (kohderyhmén terveytta edistdvad) neuvontaa. Ja jos ne
toteuttaa sita, se on hyvin yleisluontoista. Nahtiin, ettd sina toiminnassa on
kehittamistd ja nahtiin ettd toimijoiden valmiuksissa ja tiedoissa on
parantamisen varaa. (3)*

Koska muuten mitéan ei tapahdu, (kayttajilla) taytyy olla hirvean konkreettinen

tyovaline. --- Oli selvag, etta (kayttdjilla) ei ole mallgja eiké osata. (7)

Toki kohderyhmékin nahtiin hyvin keskeiseksi ryhméksi, mutta Stéd e tuotu yhta
korostetusti esille kuin kéyttgjia. Kohderyhman keskeisyytta pidettiin mahdollisesti niin
itsestéan selvang, etta sen korostamista ei koettu tarpeelliseksi. Keskusteltaessa mité
hyotya ja kenelle toimintamallin kehittamisesta koettiin olevan, tuli mm. seuraavanlaisia
kommenttga:

Sita on ollut hyétya kohderyhméalle. --- Mutta myds kehittdjille, siitd on jaanyt
elamaan tammaisté Ssaltoa ja Ssaltod on kehitetty talta pohjalta. (2)

Ennen kaikkea toimijoille (kayttajat), joita kiinnostaa neuvonta ja haluais
systematisoida sité. --- Luonnollisesti henkil 8, joka saa taméan neuvonnan. (3)

Tietenkin viime kadessa on kysymys kohderyhmén hyvinvoinnista, mutta totta
kai ihan suoraan toimijat (kayttdjat) sai evastystéd omaan toimintaansa. (4)

! Aineiston haastattel ut olen merkinnyt numeroilla 1-11. Haastattel ulainausten peréssa oleva numero
kertoo mista hankkeesta lainaus on peréisin.
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Viime kadessa pitda sanoa sen olevan kohderyhma. Mutta kyllahan se my6s on
toimijoille (kayttgjat). (5)

Toimijat (kayttjat) saivat sitd aika hyvat evaat kohderyhman kohtaamiseen.
Suurin hyoty on ollut asiakkaalle. (6)

Edell& olleissa kommenteissa kohderyhmén keskeisyys tulee hyvin esille. Mm. sanoilla
luonnollisesti (3), viime kadessa (4, 5) ja suurin hydty (6) viitataan siihen, etta
kohderyhméa hyo6tyy automaattisesti ja joka tapauksessa toimintamallista. Vaikka
kohderyhmén nédhtiin saavan toimintamallista suurimman hyodyn, sitd el enda
suuremmin pohdittu tai huomioitu haastattelun muissa vaiheissa.

5.2 Toimintamalli kasitteena

Selvittadkseni mita hanketyontekijat ymmartavét toimintamalli-kasitteelld, tarkastelin
miten hanketyontekijat kuvasivat toimintamallga haastattelussa. Analyysin perusteella
jaoin kuvaukset kahteen toisistaan erottuvaan luokkaan. Nama ylakategoriat nimesin
toimintaa ohjaaviksi toimintamalleiksi ja toimintaa kuvaaviksi toimintamalleiksi.
Aineistossa oli yhteensa 11 toimintamallia, joista 6 kpl on toimintaa ohjaavia
toimintamalleja ja 5 kpl toimintaa kuvaavia toimintamalleja. Jatkossa kaytdn nédista
lyhennettyja nimityksid ohjaava malli ja kuvaava malli. Seuraavassa tarkastelen

luomieni luokkien sisdisia ominaispiirteita seka luokkien vélisia eroja.

5.2.1 Toimintaa ohjaava toimintamalli

Toimintaa ohjaavat toimintamallit olivat loogisia kokonaisuuksia, jotka johdattivat
toimintaa askel askeledlta eteenpain kohti tavoitetta Toimintamalli ymmaérrettiin
toiminnan rakenteena tai runkona, erdanlaisena polkuna, jota seurataan. Keskeista oli
systemaattinen eteneminen vaiheesta toiseen, jolloin eri vaiheet seurasivat toisiaan
kronologisessa jarjestyksessa.

Tietty rakenne tietyille asioille, joka ohjeistaa viemaan |api tietyn prosessin. (1)
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Se (toimintamalli) on jonkinlainen mallitus siitd, miten asiat pitais tehda, jotta
ne tehtdisin mahdollissmman hyvin. Ssaltédd tiettyjd yleisd periaatteita,
strukturoi jollain tavalla toimintaa, yhdenmukaistaa toimintaa. (3)

Malli, joka ohjaa kaytadnnon tason tekemista. (4)

Nastd kommenteista on havaittavissa himenomaan toimintamallin ohjaava luonne, ts.

toimintamalli ymmarretdan ohjeena, jonka mukaisesti toimintaan.

Aineiston ohjaavien mallien yhdistava tekija oli se, ettd mallit perustuivat yhteen tai
useampaan teoriaan. Osassa tukena oli kaytetty taman lisdks viela tutkittua tietoa.
Toimintamallien kehittamisessi oli siis hyodynnetty olemassa olevia teorioita seké
tutkimusta ja sita kautta niiden toimivuudelle oli haettu vahvistusta. Tutkimustieto ja
toiminnan teoreettinen jasennys olivat keskeisia elementtga toimintaa ohjaavassa

mallissa, vaikkakaan sen mukaisesti ei kdytanndssa aina toimita.

Toimintamallissa on olennaisena, etta se tietylla tavalla soveltaa jotain teoriaa
kaytantoon ei siind on sellainen kaytantda ja teoriaa yhdistédva elementti.
Toisaalta usein toimintamalli on vain valistunut arvaus jostain toimivasta
kaytannosta. (2)

Toimintamalli perustuu jonkinlaiseen tutkimustietoon siit, etta miten Std asiaa
pystytadn edistdmadn ja viemadn eteenpdin sta toimintaa (3).

Toimintamallit oli onnistuttu kehittémaén valmiiks hankkeen puitteissa ja niita oli
myos toteutettu kaytdnndssd toimivuuden varmistamiseksi. Ohjaavalle mallille
luonteenomaista aineiston perusteella oli myos se, ettd siitd on olemassa kirjallinen
versio, jonka avulla mallin mukainen toiminta on toistettavissa seka selkedt ohjeet,
miten tuliss toimia. Ohjaava malli onkin verrattavissa vuokaavioon, joka on
yksinkertaistettu kuvaus tietyn toiminnan etenemisestd. Toimintaa ohjaava malli néhtiin
selkednd, johdonmukaisena, helposti seurattavana ja toistettavissa olevana.

Ohjaavien mallien kehittgat nakivat toimintamallissa keskeisimpana asiana
toimintamallin sovellettavuuden. Kehittamisessa pyrittiin siithen, ettéa toimintamalli on
konkreettinen ja toimiva, ja ettd kehittdmisprosessissa huomioidaan seka kayttgét etta
kohderyhméa
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Skeys, luettavuus, toteutettavuus, ettéd sen pystyy niistd kirjallisista ohjeista
toteuttamaan muukin kuin luojataho. (1)

Kaytannon sovellettavuus, kaytdnnon kokemukset kehittdmisvaiheessa tulevat
varsn suureen rooliin, etta tehdaan yhteistydssa kaytannon toimijoiden kanssa.

©)

Tarkeintd on, ettd se (toimintamalli) on tehty niin konkreettisesti, ettd sen
mukaan voidaan toimia kaytannossd. Ja ettd malli on sellainen, ettd kaikki
toimijat tuntee sen ja tietda sen ja on sitoutunut siihen. (4)

Riittavan yksinkertainen, suhteellisen helppo kéayttaa, toimiva. Sellainen, mita
ihmiset pystyvat helposti kayttamaan sind tydssadn missa ovat. Toimivuus on

tarkeda, el liilan monimutkainen tai hankalasti toteutettava. (6)

Kohderyhméan kannalta korostettiin  mm. edullisuutta ja joustavuutta (2), jotta
kohderyhmalla olisi mahdollisuus osallistua toimintaan. Erityisesti lgpsiin liittyvissa
toimintamalleissa koettiin térkedksi, etta lapsiin liittyvét tahot (esim. vanhemmat ja

toiminnalle.

5.2.2 Toimintaa kuvaava toimintamalli

Toimintaa kuvaava toimintamalli puolestaan ymmarrettiin usean eri toimintamuodon tai
toimintatavan yhdistelmand, jonka avulla tavoitteeseen pyritééan. Toimintamuodot ovat
toisistaan riippumattomia eivéatka ne véttamétta seuraa gallisesti toisiaan, kuten
toimintaa ohjaavissa toimintamalleissa. Eri toimintamuotoja voidaan toteuttaa parhaaksi
katsotulla tavalla ja kaikkia toimintamuotoja el vdattdmétta kéyteta aina vaan
ennemminkin ~ valikoiden ja kulloiseenkin tilanteeseen  sopivasti. N&issa
toimintamalleissa kuvattiin  millaisilla erilaisilla toimintamuodoilla tavoitteeseen
voidaan pyrkig mutta toimintaa ei ymmaérretty etenevaksi eika toimintamallilla ollut
valitsee, kun taas ohjaava malli eteni joka kerta suunnilleen samalla tavalla. Erilaiset
toimintamuodot olivat keskeisid kuvaavissa malleissa, mutta niiden valisia suhteita tai



dynaamisuutta el tuotu esille Kuvaavia mallgja kuvattiin haagtatteluissa mm.
seuraavillatavoilla

Hankkeessa tehtiin paikallista yhteistyotéa jarjestdjen ja julkisen sektorin eri
toimijoiden kanssa. Verkosto ja paikallistason yhteisty6 oli taman ydin. Kaikki
toimijat yksttaisella paikkakunnalla, jotka tekivat savuttomuustyotd, kutsuttiin
kokoon ja yhdessa mietittiin mitd me ollaan tahan asti tehty ja mik& on jatkossa

yhteinen toimintamalli ja suunnitelma mitéa voidaan tehda yhdessa. (5)

Tassa on sekd toiminnallisuutta ettd koulutusta ja dtten téllaista
seikkailutoimintaa, siina oli perheseikkailua, luokkaseikkailua. Stten on myos
tuollaisia perhekeskusteluja. (8)

Hyvaks koettujen ja hyvaks arvioitujen kaytantdjen tarjotin. --- Kehitimme
aineistoja, nettia ja erilaisia yhteistyokuvioita ja tapahtumia seka toimintoja.
(11)

Ohjaavien mallien Kkehittdjien tavoin sovellettavuus Kkoettiin  toimintamallin

keskeismmaksi tekijaksi myos kuvaavien mallien kehitt&jien keskuudessa
Se on suunnitelmallinen ja kaikkien toimijoiden tiedossa, ketk& ovat mukana. (5)

Sina on selkedt tavoitteet, ettd ne on rajattu. Menetelmét on mietitty ja myos
miten sitd ohjataan. (8)

Se on dlla tasolla, ettd se on kaytdnndssd sovellettavissa, etta se kadntyy
kaytannoksi. Kaytannonl&heisyys on hyvin tarkeé elementti. (9)

Keskeista on tavoite mihin toimintamallilla pyritdédn ja miten toimintamallia
kaytetaan eli sellainen ohjeistus. (10)

Se on tavoittedllista toimintaa, silla on tavoite. On ne hyvat kaytanndt, joita
voidaan sirtaa. (11)

Painvastoin kuin toimintaa ohjaavia, toimintaa kuvaavia toimintamalleja e ollut
havainnollistettu kirjallisesti, ts. niitd ei ole olemassa kirjallisena mallina, jonka avulla
mallin mukainen toiminta olisi toistettavissa Kuvaavista malleista olikin ohjaavia

enemman aistittavissa keskenerdisyyden tuntu, joka johtunee ensinnakin loogisuuden ja
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systemaattisuuden puutteesta ja toiseksi ditd, ettd toimintamallga e onnistuttu
kehittamaan ihan loppuun asti. Syitd keskenerdisyyteen voi etsia mm. seuraavista
kommenteista:

Malli sindnsd, niin kauan kuin hanke on olemassa, onnistui suht hyvin.

Sttenhén on se, ettd mita siita jaa elamaan, rahoitus loppuu. (5)

Kaytannon toteuttaminen taas on naita hanketyon heikkoja kohtia ylipaansa,

etta on kolme vuotta ja se (toimintamalli) sitten j&4 elamaan, josjaa. (10)

Sta (mallia) e ole puhtaakskirjoitettuna, siind on paljon materiaalia, on
mietitty kuka voitaisiin irrottaa sen tiivistamiseen. Mutta télla hetkella e ole
muuta kuin sellaista luonnosmateriaalia. (8) (Hanke lyheni kolmevuotisesta
hankkeesta kaksivuotiseksi hankkeen tydntekijan vaihdettua tydpaikkaa.)

Jos gjatellaan tallaista hankety6td, niin se on yksi sellainen heikkous, etté pitais
aina mahdollistaa tai katsoa hankkeita, mille ylipaatansi myonnetdan rahaa ja
mitd tuetaan, etta milla tavalla ne saatetaan loppuun. --- Sité oli tarkoitus
tehda sdlainen pieni julkaisu, mutta siihen el 16ytynyt rahoitusta, joten se on
tekeméatta. (10)

Kuvaavissa malleissa hanketyon ongelmat tulivat korostetummin esille kuin ohjaavien
mallien kohdalla. Toimintamallien j&minen elamaén kaytantdihin myods hankkeen
paattymisen jalkeen tulee esille edellisissd kommenteissa. Samoin resurssipulan ja
riittaméatoman rahan aiheuttamia ongelmia korostettiin useissa eri kohdissa

Padadassa (kayttajat) toimivat tosi upeasti ja useinhan oli ongelmana henkil 6-
ja toimintaresurssien vahyys. Rahoitus oli sen verran pientd, ettd monetkin
toimijat (kayttajat) kokivat, ettd heilla ei ole hirveasti antaa yhtei styohon. (5)

Taytyy sanoa, ettd aina kun hankesuunnitelmia tehdaan, ne tehdaan aivan

riittdmattomilla voimavaroilla ja riittamattomassa ajassa. (9)

Téallaisten hankkeiden taloudellinen resursointi, sita petraisin. Pitdis olla vahan
enemman sita toiminnallista rahaa, ettd helposti rahat on mitoitettu niin etta

siithen palkkarahat, mutta se toiminnallinen puoli ja4 aika vahaiseks. (10)
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Rahoituksen liséksi myds hanketydn jatkuvuuden ongelmiatuotiin esille

Yks ongelma on rahoitus ja se, kun rahoituksen tietdd vasta joulun alla €li
ihmisten (palkattujen tuntityontekijoiden) sitoutuminen, kun ei tiennyt saako
seuraavalle vuodelle mitdan toiminta-avustusta. Toiminnan suunnittelu tapahtuu
kaikki tammikuussa ja kovasti koitetaan tehd&, vuosi on lyhyt aika, on kesélomat
jamuut. Tallainen pitkdj anteisyys krsi rahoituskuvioiden mukana. (5)

5.3 Toimintamallin suunnittelu

5.3.1 Toimintaa ohjaava toimintamalli

Ohjaavan mallin suunnitteluprosessi oli selkeampi ja yhtendisempi verrattuna kuvaavan
mallin suunnitteluun. Ohjaavia mallgja oli suunniteltu jarjestelmallisesti, suunnitteluun
oli paneuduttu ja satsattu. Ajallisesti ohjaavien mallien suunnittelussa oli vaihtelua,
suunnittelujakso kesti muutamasta viikosta jopa vuoteen. Pitkd suunnitteluaika e
kuitenkaan nayttanyt olevan kovin keskeinen onnistumisen tekijd, silla lyhyessdkin
gjassa saatiin hyvid suunnitelmia aikaiseksi. Tarkedmpaa lienee ollut suunnittelun
intensiteetti ja asiaan paneutuminen.

Suunnittelu eteni suunnilleen samalla tavalla kaikkien ohjaavien mallien kesken ja
niissa oli paljon yhteisia elementtgd, esimerkiksi jokainen ohjaava malli pohjautui
johonkin teoriaan ja samoin kohderyhm& huomioitiin kaikissa malleissa Useissa
tapauksissa aikaisempia kokemuksia / kokemustietoa kaytettiin hyvaksi suunnittelun
pohjana. Korostetusti tulee esille myos, etta kayttgiin  Kkiinnitettiin -~ jo
suunnitteluvaiheessa paljon huomioita, jolloin mietittiin mm. kayttgjien sitouttamiseen
liittyvia asioita tai kayttgjille annettiin mahdollisuus saada omat toiveensa esille
toimintamalliin  liittyen.  Joissain  tapauksissa huomiota kiinnitettiin - myds

toimintaymparistéon, jossa toimintamallia tultaisiin k&yttamaan.

Suunnitteluprosesseja kuvattiin seuraavilla tavoilla:
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Suunnittelussa lahdettiin liikkeelle psykologisesta viitekehyksestd, asioista jotka
pyrkii lisdamaan lapsen persoonallisuuden eheyttda ja kehittymista.
Suunnittelussa  oli  mukana kasvatusalan konkareita, perheneuvolan
kasvatuspsykologi, toimintaterapeutti ja tulevia kerhon vetdjia, yhdessi
suunniteltiin ja muokattiin sitd. Hankittiin tila ja tarvikkeet ja harjoiteltiin
tietyll& tapaa. (1)

Kavimme lapi tarkeimmét asiat ja aihealuet, joita sen ikainen laps pohtii ja
tyostdd. Tuen, opetuksen ja avunantaminen niihin. Otettiin yhteyttd kouluihin,
etsittiin yhteistyokouluja. Ja luettiin kirjallisuutta, mita aihealueita otetaan seka
keskusteltiin tyOpaikalla ja asantuntijoiden kanssa, ettd mitd aihealueita olisi
tarkeintd ottaa téhan. Pohdittiin miten vanhemmat saa mukaan ja
ymmartamaan mistéa on kyse. Kirjoitettiin tuntikuvauksia, joita peilattiin sitten
toteuttavan tyoryhman kanssa, keskusteltiin ja prosessoitiin, onko tama vai eiko
tama ole hyva néin. (7)

Kaytiin ulkomaiset esimerkit 1&pi, mita siellé on tehty. Sen jalkeen kéaytiin 1&pi
kirjallisuutta, tutkimuksia, kaytiin vahan teoriataustaa yleisemminkin ja sen
jalkeen otettiin pilotit mukaan. Enssmmaisessé vaiheessa oli kaks erilaista
mallia, jotka oli kirjallisuuden ja muiden mukaan kehitetty. Naita testattiin ja
sitten tehtiin kyselyt, seké kohderyhmalle ettd toimijoille. Taman perusteella
paadyttiin sithen, mik& se (toimintamalli) nyt on. (3)

Esimerkit tuovat hyvin esille teoriataustan keskeisyyden, joka oli ominaista kaikille
ohjaaville malleille. Toimintamallien suunnittelussa lahdettiin liikkeelle teoriataustasta,
johon toimintamalli ja sen vaikuttavuus pohjautuivat. Taman jalkeen suunnittelu jatkui
mm. Kirjallisuuteen tutustuen, keskusteluja kéymalla seké eri vaihtoehtoja prosessoiden.
Viimeinen esimerkki on poikkeuksellinen siind suhteessa, etta t&ssi toimintamallissa
pilotointi oli vahvasti mukana. Muissa toimintamallin pilotointi e ollut osana
toimintamallin kehittamista ta sitd el resursseista ta muista syistd johtuen ollut
onnistuttu toteuttamaan suunnitellulla tavalla.
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5.3.2 Toimintaa kuvaava toimintamalli

Kuvaavien mallien suunnitteluprosessi ei ollut niin yhtenéinen ja toisiinsa verrattavissa
oleva kokonaisuus kuin ohjaavien mallien kohdalla. Kuvaavien mallien suunnittelu oli
keskendan eritasoista: joidenkin mallien kohdalla suunnittelu oli epdsystemaattista ja
hajanaista ja perustui ldhinnd keskusteluihin. Toisissa suunnitteluun oli paneuduttu
enemman. Kuvaavien mallien suunniteluprosesseja kuvattiin seuraavilla tavoilla:

Mukana olevat jarjestot mietti paikkakuntia eli missa olisi hyva aloittaa. Kaytiin
keskustelua tupakkapolitiikasta ja mitd me ajatellaan tupakoinnista ja
tupakoivista ihmisistd, tallaista eettispohjaista asaa. Mietittiin kuinka monta
paikkakuntaa otetaan ja miten sella kytanndssa toimitaan, kuka paikallisista
yhdistyksista hallinnoi mahdollisia palkkarahoja. Suunnittelu oli koko hankkeen
lapivieva prosessi, tama hanke eli ja muuttui ja suunnittelu kulki koko ajan
mukana. (5)

Lahdettiin liikkedle niistd kokemuksista. Meitd oli kokenut joukko ja mika
aikaisemmin tuntui, ettd oli toiminut ja sitd oli ajatellut, ettd naitd halutaan
lahtea vielda viemdan eteenpain. Tiivistettiin ja koottiin ja heiteltiin ideoita.
Mietittiin pysytédankod siind olennaisessa, kun meilla oli paljon asioita, ettel
yritetd ottaa liian paljon ja yritetd kerralla ratkaista lilan montaa asiaa.

Ajateltiin, etta ne siind matkan varrella stten selkida. (8)

Kuten esimerkeista kdy ilmi, hankkeissa suunnittelu perustui pé&dosin keskusteluille,
teorioistatal tutkitusta tiedosta el haettu tukea toimintamallille. Suunnittelujakso ei ollut
selked, oma kokonaisuutensa vaan suunnittelua tehtiin toiminnan ohella. Téasta
huolimatta kuvaavien mallien kehittgé&t korostivat suunnittelun ja suunnitelmallisen
toiminnan térkeytta haastattelun kuluessa.  Suunnitelmallisuuden térkeys siis
ymmarrettiin ja gjatus tuotettiin puheen tasolla, mutta sitd el kuitenkaan onnistuttu
viemdan kaytantoon. Erityisesti kuvaavien mallien kohdalla ilmenikin rigtiriita

tietdmyksen ja kaytannon toteutuksen valilla

Kuvaavien mallien suunniteluvaiheen kuvauksista valittyi negatiivisempi savy kuin
ohjaavien mallien kohdalla. Kuvaavien mallien suunnittelussa olisi jalkikéeen
gjateltuna tehty useita asioita toisin ja tyytymattomyys rahoitukseen ja resursseihin
tuotiin esille, toisin kuin ohjaavien mallien kohdalla, jossa suunnittelun kokonaisuuteen
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oltiin tyytyvaisempia Rahoitukseen ja resursseihin liittyvid asioita kasittelin jo
kappaleessa 5.2.2, mutta seuraavassa muutama esimerkki siité, mita kuvaavien mallien
kehittgjét tekisivat nyt toisin.

Kayttaisin enemman aikaa ja rajatumpaan kohteeseen. (8)

Jos olisi ollut aikaa ja resurssgja, olisin ottanut namé asanomistajat mukaan
suunnittelemaan st ehdottomasti. Slloin oltaisiin [uultavasti valtytty joiltakin
riskeilta. (9)

Ehka nyt valitsisin erilaisia pilottikuntia, joissa voisi kokeilla ja ehk& pyrkisin
tekemaan vahan pidemman, ehkd 5 vuoden hankkeen eli vahan enemman aikaa.
Etta sinne jais sitten mahdollisuus toteuttaa tai resurssoida muuten. (10)

Haagtattelujen pohjalta tullut negatiivinen vaikutelma suunnittelusta saattoi johtua myos
Sitd, ettd suunnittelua el ollut tehty kunnolla tai siind e ollut onnistuttu niin kuin olisi
haluttu. Ehk& suunnitteluun el uhrattu tarpeeks alkaa ja energiaa vaan koettujen
resurssipaineiden alla haluttiin pa&sta heti toimimaan.

Teoriatausta e noussut kuvaavien mallien suunnittelussa ldheskéén yhta keskeiseen
asemaan kuin ohjaavien mallien kohdalla, jotka kaikki perustuivat johonkin teoriaan.
Kuvaavista malleista yli puolessa taustalla ei ollut kaytetty mitédan teoria tai sellaista ei
ainakaan osattu nimeté. Teoriaa tdrkedmmaks muodostuivat aikaisemmat kokemukset

jakokemustieto, jonka pohjalle toimintamallit pitkalti rakennettiin.
Ei ole mitdan teoriaa, minka osaisin nimetd, johon toimintamalli pohjautuu. (5)

Se lahti kokemuksesta, ettéd me ollaan tehty silla tavalla aikaisemmin. --- Meita
oli kokenut joukko ja mika aikaisemmin tuntui, ettd oli toiminut ja sitd oli

gjatellut, ettd ndita halutaan |&hteé viela viemaan eteenpain. (8)

Suunnittelun tarkeys tuotiin usein esille kuvaavien mallien kohdalla Tama
suunnitteluprosessiin kohdistunut analyysi kuitenkin osoittaa, ettd suunnittelussa ei
kaikkien kuvaavien toimintamallien kohdalla onnistuttu toivotulla tavalla
Suunnitelmallisuuden korostaminen saattaa dis johtua siitd, ettd koska haastattelut
tehtiin hankkeiden péétyttya, oli helppoa olla jalkiviisas ja epdonnistumisten kautta

ymmartéd suunnittelun térkeys. Kaiken kaikkiaan toimintaa kuvaavien toimintamallien
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toteuttamisessa onnistuttiin huonommin kuin toimintaa ohjaavien mallien, silla esim.
kuvaavia malleja el ole saatavana kirjallisena, joten siltd osin kehittdmisprosessi jai
kesken. Téhan voi kenties etsia syyta jo suunnittelusta, johon e onnistuttu tai
ymmarretty panostaa riittavasti.

5.4 Toimintamallin arviointi

5.4.1 Arviointitavat toimintaa ohjaavissa toimintamalleissa

Ohjaavien mallien arvioinneissa oli onnistuttu kohtalaisesti, ainakin kaikkia malleja oli
arvioitu edes jollain tasolla. Itsearviointi ja prosessiarviointi olivat yleisimmét
arviointitavat ohjaavissa malleissa.

Itsearvioinnilla, jatkuva kysely, aika laajatkin lomakkeet |ahijaksoilla ja niitd on

analysoitu sitten ohjausryhméassa. (2)
Omaa arviointia ja keskustelua miten se projekti etenee. (6)

Prosessiarviointia tehtiin koko ajan eli kun kehitettiin opetusta tai erilaista

otetta ko. asioista, niin se arvioitiin aina siind asayhteydessa. (7)

Muutamassa ohjaavassa mallissa pyrittiin jatkuvaan arviointiin, erityisesti niin, etta

toimintamallin siséan pyrittiin kehittdmaan jatkuvan arvioinnin malli.

Koko ajan tehtiin arviointia, joka kerta kun kerho oli kokoontunut. --- Luotiin
arviointimalli: kohderyhmaan liittyvat tahot arvioi jakson paatyttya oliko

kohderyhméassa tapahtunut muutosta. (1)

Jatkuva arvioinnin malli pyrittiin kaikkiin (toiminta)malleihin saamaan mukaan.

(4)

Myo6s mééarallista arviointia tehtiin
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Maaréllisesti dlla tavalla, ettéa paljonko meilla tuolla on nyt mukana ihmisia.

)

Slloin projektin aikana niitd aika tarkkaankin katsottiin, mitd on maaria ja

naita muita, ja niista raportit tehtiin. (6)

Arviointi oli hyvin eritasoista ohjaavien mallien keskuudessa. Samantyyppisid
arviointimenetelmia kaytettiin  kylld mutta toisissa malleissa arviointia tehtiin
pinnallisemmin kuin toisissa. Joissain malleissa arviointi  keskittyi  |&hinna
itsearviointiin, toisissa taas oli pyydetty useitakin ulkopuolisia tahoja arvioimaan
toimintamallia Toimintamallien vaikuttavuutta e tuotu mitenkéén keskeisesti esiin
haastattelujen missaén vaiheessa ja siten myds vaikuttavuusarviointi ja taka-alalle, silla
ainoastaan yhdesta ohjaavasta toimintamallista on olemassa ulkopuolisen tahon tekema
vaikuttavuustutkimus. Muissa  tapauksissa  arviointi keskittyi l&ahinna
kehittamisprosessin ja toimintamallin sisdllon arviointiin, kuten jo aikaisemmin téssa
kappaleessa on tullut esille.

5.4.2 Arviointitavat toimintaa kuvaavissa toimintamalleissa

Ohjaavia mallgjaoli kaikkia arvioitu jollain tasolla, mutta kuvaavissa malleissa arviointi
oli jéényt syystatai toisesta tekemaétté |ahes kokonaan.

Kaiken kaikkiaan taman hankkeen arviointi silloin kun se sitten loppui, niin
siihen olis ehka pitanyt enemmén kiinnittdéd huomiota. Mutta siihen el silloin
ollut resurssgja ja sitten tuli jo muita hankkeita paalle eli jotenkin se loppu

vahan niin kuin jai ilmaan. (5)

Tama (hanke) oltiin suunniteltu 3-vuotiseksi, mutta se lyheni ja tietysti se

kostautui tassa arviointipuolella. (8)
Arviointi on tekemattd. Se el ollut mahdollista tdmén hankkeen puitteissa. (10)

Suurimmat ongelmat oli arviointipuolella, se jai tosi kevyeksi. --- Tahan oli tehty

arviointisuunnitelma kyllakin, mutta se jai koko lailla toteutumatta, silla
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projektikoordinaattorin tyosuhde katkes aikaisemmin taloudellisista syista
johtuen ja siiné oli sitten ehk& ajanhallintaakin mitoitettu jotenkin vaarin. (11)

Jonkinlaista arviointia oli kuitenkin ainakin yritetty, mm. prosessiarviointia.

Kylla dta tietysti siina suunnitteluprosessin aikana arvioitiin juuri Sita
toimivuutta. (10)

Naita osa-alueita tai osatoimia arvioitiin kyll& tai oli erilaisia palautekyselyja,

mutta kyll& se ensisjaisesti jai ihan sellaiseks prosessiarvioinniks. (11)

Poikkeuksen toimintaa kuvaavien toimintamallien joukossa muodostaa yksi
toimintamalli, jonka arviointiin oli panostettu huolella, mutta toimintamallin
kehittamisestd oli vield sen verran vahan akaa, ettd arvioinnin tuloksia e viela
haastattelun aikaan ollut saatavilla.

Y hteenvetona voi todeta, etté kaikissa ohjaavissa toimintamalleissa seké kehittgjat etta
kayttgat ovat arvioineet mallia jollain tavalla. Lahes kaikissa myds kohderyhmdté on
pyydetty palautetta. Noin puolessa malleista on myds ulkopuolista arviointia, tosn
hyvin eritasoista vaihdellen ammattikorkeakoulujen oppilastista kansallisen
tutkimuslaitoksen vaikuttavuustutkimukseen. Kuvaavissa malleissa ongelmana oli se,
ettd arviointia ei ole tehty juuri ollenkaan. Lahes kaikissa ohjaavissa malleissa kehittgj&t

ovat tehneet jonkintasoista prosessiarviointia ja jossain kayttgjéa ovat pintapuolisesti

ylimalkaista

5.4.3 Arvioinnin merkitys

Kaikki haastateltavat toivat esille sen, ettd arviointi on olennainen osa sek&a hanketyota
ettd toimintamallien kehittdmistd, vaikka osassa toimintamalleista arvioinnissa oli
suurestikin epdonnistuttu. Myo6s arvioinnin epdonnistumiseen hanketyontekijat hakivat

Arviointi koettiin tarkedks, koska
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Téan tyyppisessa se on aivan ratkaisevaa, koska ihmisiltéhan se palaute tulee.
Taman pitaé olla nimenomaan alhaalta ylospéin. (2)

Saatiin vahvistusta slle, mika tdssd on hyvaa ja mitka ongelmakohtia ja niité
pystyy hyvin kdyttdamaan hyodyks jatkossa. (3)

Totta kai se on hirvedn hyodyllistd saada objektiivinen ndkokulma ja
kannanotto. Kyllahan sekin, jos sanotaan, ettd tamd on aivan loistava, niin
kyllah&n sekin tukee sita tyota. (7)

Arviointiin ja sen hyddyllisyyteen suhtauduttiin myos kriittisesti

Arviointi on keskeinen osa, kunhan se on alusta asti mietitty, mita me tullaan
mittaamaan ja arvioimaan. Ja voidaanko jotain asioita ylipadnsa arvioida ja

mitata? Ja se pitaisi olla kaikkien toimijoiden tiedossa, mita arvioidaan. (5)

Kylla mun mielesta arviointi on hyodyllistd, kun se tehdaan nimenomaan siita
lahtokohdasta, etta sitd pyritdan myds hyodyntdmaan. Usein jalkikateen tullut
arviointi, jossa todetaan jotain jo menneesta ajasta e valttaméatta sitd enaa
hyodyta, toivottavasti tietysti tulevia hankkeita. (9)

Y hteenvetona toimintamallien arvioinnista voi siis sanoa, ettd Sitd pidetdan erittéin
tarkedna ja hyodyllisend, joskin hankalana toteuttaa. Arviointi vaatii aikaa ja panostusta,
mutta onnistuessaan se tukee kehittamistyota. Arvioinnin avulla selvidd, mihin suuntaan
toimintamallia olisi viela tarpeellista kehittéa ja tuottaako toimintamalli haluttuja
tuloksia.

5.5 Yhteenveto toimintamalleista

Téassa kappaleessa esitan yhteenvedon hanketydssa kehitetyista terveyden edistamisen
toimintamalleista.  Aineisson analyysin perusteella 10ysin  hanketydntekijoiden
keskuudesta kaksi erilaista tapaa ymmartéa kasite toimintamalli. Toisten kuvausten
perusteella toimintamallin ydin on toiminnan eteneminen samalla tavalla kerta toisensa

jadlkeen. Toisissa taas toimintamalli muodostuu erilaisten toimintatapojen tai
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toimintamuotojen yhdistelméang, mutta ndma toimintamuodot eiva seuraa toisiaan
gallisena jatkumona. Néista erilaisista toimintamallin méérittelytavoista muodostin
kaks luokkaa: toimintaa ohjaavat toimintamallit sek& toimintaa kuvaavat
toimintamallit. Aineisto jakautui tasaisesti muodostamiini luokkiin: ohjaavia malleja oli
6 kpl ja kuvaavia malleja 5 kpl. Luokkien muodostamisen jalkeen tutkin suunnittelua ja
arviointia yhdistavia tekijoita luokkien sisdisesti, jonka jalkeen vertailin luokkien vélisia
suurimpia eroja. Havaitsin, etta suunnittelussa ja arvioinnissa on erityispiirteita
luokittain, jolloin muodostamani luokat |8paisevdt koko kehittémisprosessin.
Taulukkoon 2 olen koonnut keskeismmét tunnusmerkit toimintaa ohjaaviga ja

toimintaa kuvaavista toimintamalleista.

Toimintaa ohjaava

Toimintaa kuvaava

toimintamalli toimintamalli
Mita runko, jonka erilaisten
toimintamallilla mukaisesti toiminta toimintatapojen tai
ymmarretaan etenee; toimintaohje toimintamuotojen
yhdistelma
Saatavana on ei ole
kirjallisessa
muodossa
Keskeisinta sovellettavuus sovellettavuus
toimintamallissa
Toimintamallin johdonmukaista, hajanaista,
suunnittelu pohjautuu pohjautuu kaytannon
teoriaan kokemuksiin
Toimintamallin prosessiarviointi, el arviointia

arviointi

itsearviointi

Taulukko 2. Toimintamallien keskeisimmét tunnusmerkit.
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6. Johtopaatoksia ja pohdintaa

6.1 Kasitteesta ja toimijoista

Terveyden edistdmisen hankkeissa toimintamallin késite oli ymmérretty kahdella
tavalla Ensinndkin toimintamalli ndhtiin toiminnan runkona tai toimintaohjeena, jonka
mukaisesti toiminta eteni. Tama toimintaa ohjaava toimintamalli oli looginen
kokonaisuus, jossa keskeista oli systemaattinen eteneminen vaiheesta toiseen. Toinen
tapa ymmé&tda toimintamalli oli ndhda se erilaisten toimintatapojen tai
toimintamuotojen yhdistelmand Tama toimintaa kuvaava toimintamalli koostui
toisistaan riippumattomista toiminnoista, joista voidaan tilanteen mukaan valita sopivin
yhdistelma tavoitteen saavuttamiseksi. Kuvaavasta mallista puuttui kronologinen
eteneminen ja tietynlainen kurinalaisuus, jotka ohjaavassa mallissa olivat olennaisia.
Kuvaava malli puolestaan antoi enemman valinnanvapautta eri toimintamuotojen
yhdistamisessd. Hanketyontekijé nostivat sovellettavuuden terveyden edist&misen
toimintamallin  keskeisimméksi asiaksi sek& ohjaavien ettd kuvaavien mallien
keskuudessa.

Tutkimusaineistossa kuvattiin viisi erilaista toimintamalliin liittyvaéa ryhméa. Ryhmét
nimesin kehittgjiksi, kehittgiin liittyviks tahoiksi, kayttdjiksi, kohderyhméks seka
kohderyhmé&an liittyviksi tahoiksi. Nama eri ryhmét esiintyivéat samalla tavalla sekéa
ohjaavissa ettéa kuvaavissa toimintamalleissa. Keskeisimmin ndist ryhmisté esilld olivat
kehittgat ja kayttgédt. Kehittgien esiin nouseminen oli ihan luonnollista, silla
haastateltavat itse olivat kehittgia Mutta ehk& hieman ylldttéen kohderyhma jéi
kayttgia vahemmalle huomiolle. Ennakkoon gjattelin, ettd kohderyhma olisi
keskeisemmin esilld, koska hankkeiden ja toimintamallien kehittdmisen tavoitteena oli
nimenomaan kohderyhman (vaeston) terveyden edistaminen. Yksi syy téhan saattaa olla
se, etta toimintamallin kehittgjét olivat paria poikkeusta lukuun ottameatta eri henkildita
kuin toimintamallin kayttgéa. Kehittdja suunnittelivat toimintamallia kayttgien
tyokaluksi, joten kehittdjien ndkokulmasta ensisijainen kohderyhma olikin kayttdjat,

vaikka perimmainen tarkoitus toki oli vaeston terveyden edistéminen. Jos taas kayttgjat
jakehittgét olisivat olleet yksi ja sama ryhmé, kohderyhma (véesto) olisi saattanut olla
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selkeAmmin ja korostetummin esilla Taman lisdksi kohderyhman eli vaeston néhtiin
hy6tyvan toimintamallista niin itsestéan selvasti ja automaattisesti, ettei sité enka taman

vuoks korostettu enempéa.

6.2 Suunnittelusta

Ohjaavan ja kuvaavan mallin suunnitteluprosessit poikkesivat toisistaan. Ohjaavien
mallien suunnitteluprosessi oli selkeampi ja yhtendisempi verrattuna kuvaavien mallien
suunnitteluun. Ohjaavien mallien suunnittelussa keskeisia asioita olivat taustateoria,
kohderyhmén huomiointi, aikaisemmat kokemukset sek& kayttgjien sitouttaminen.
Kuvaavien mallin suunnittelussa puolestaan painotettiin aikaisempia kokemuksia /
kokemustietoa sek& kayttgien sSitouttamista. Ohjaavissa malleissa suunnitteluun
panostettiin, kun taas kuvaavissa malleissa vaikutti olevan kiire toiminnan pariin elka
suunnitteluun haluttu tuhlata aikaa. Kaiken kaikkiaan ohjaavien mallien suunnittelussa
onnistuttiin aika hyvin ja suunnitteluprosessit ohjaavien mallien kesken olivat
yhtenevaisia. Kuvaavien mallien kohdalla suunnittelun térkeys tiedostettiin, mutta
kaytdnnossa suunnittelu  kuitenkin  ja hajanaiseks ja epasystemaattiseksi  seké
keskendan hyvin eritasoiseksi.

Aikaisemmin kappaleessa 2.3.1 esittamistani terveyden edistéamisen suunnittelun ja
arvioinnin malleista sekd Nutbeamin & Harrisin (2001) syklissd, Greenin & Kreuterin
(1999) preceed-proceed -mallissa seka Bartholomewin ym. (2001) Intervention
Mappingissa korostetaan teorian merkitysta terveyden edistdmisen mallin taustalla
Teorian merkitys on huomioitu ohjaavissa malleissa, silla jokainen niista oli rakennettu
jonkin teorian pohjalle. Valitettavan moni kuvaava malli puolestaan perustui pelkéastaan
kehittgien aikaisempiin kokemuksiin ja kokemustietoon, jolloin mink&anlaista teoriaa
e ollut kaytetty hyvaksi suunnittelutyossi. Kuvaavien toimintamallien kehittamisessa
oli onnistuttu heikommin kuin ohjaavien mallien kohdalla, johon yks syy varmasti
[6ytyy juuri suunnittelun ja teoriataustan puutteesta. Téten kuvaavat mallit ovat olleet jo
lahtokohtaisesti heikompia kuin ohjaavat mallit, jolloin vaikutukset heijastuvat seka
koko kehittdmisprosessiin etta lopputulokseen. Téasta esimerkkiné voi mainita sen, etta
kaikista ohjaavista malleista tehtiin hankkeen aikana kirjallinen versio, jonka pohjalta
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ollut saatavissa kirjallisessa muodossa €li kehittamistyo oli télté osin jaanyt kesken.

Kuvaavien mallien kohdalla suurimmassa osassa suunniteltiin ja toimittiin yht& aikaa
eli haluttiin siirtya heti toimeenpanovaiheeseen eikd kayttda aikaa ja resurssgja
pelkkdan suunnitteluun. Kuitenkin ohjaavien mallien tapaus osoittaa, etta suunnitteluun
el vélttamatta tarvitse varata pitkda alkaa, silla muutamassa viikossakin saatiin hyvia
suunnitelmia aikaiseksi. Kolmen vuoden hankkeesta muutaman viikon panostaminen
suunnitteluun e vie galisia tai taloudellisia resursseja kovinkaan paljon verrattuna
siihen, mita sen avulla voidaan saavuttaa. Kiirettd toiminnan aloittamiseen perusteltiin
muun muassa sillg, etta hankerahoitusta my6nnet&an vain vuodeksi kerrallaan, jolloin el
voi tietdd saako hanke rahoitusta suunnitelluille kolmelle vuodelle. Tasta syysta
yritettiin saada nopeasti jotain aikaiseksi jatkorahoituksen varmistamiseksi.

Vaikka kuvaavien mallien suunnitteluun ei ollut panostettu kovinkaan paljon, niiden
kehittgjat korostivat suunnittelun ja suunnitelmallisuuden merkitystd enemman kuin
ohjaavien mallien kehittgat. Tietoa suunnittelusta ja sen térkeydestd tuntui olevan,
mutta téa tietoa e kuitenkaan onnistuttu soveltamaan kaytdnndssd. Suunnittelun
korostamiseen vaikutti todenndkoisesti ainakin se, etté haastattelut tehtiin hankkeiden
paédttymisen jalkeen, jolloin epdonnistumiset ja virheet olivat helpommin havaittavissa.
Kun katsottiin kokonaisuutta jalkikéeen, ymmarrettiin, ettd suunnitteluun olisi pitanyt
panostaa enemman ja silla tavalla vélttda joitain ongelmia, joita kehittdmisprosessin
aikana oli kohdattu.

6.3 Arvioinnista

Arviointi oli heikoin kohta kaikkien toimintamallien kehittdmisprosessissa. Ohjaavien
ja kuvaavien mallien arvioinnissa oli keskenddn suuria eroja, mutta eroja 16ytyi myos
ndiden ryhmien sisdisesti. Toisissa arvioinneissa onnistuttiin paremmin, mutta osaa
toimintamalleista e ollut arvioitu juuri ollenkaan. Kuten suunnittelussa, myo6s
arvioinnissa ohjaavissa malleissa oli ryhmana onnistuttu keskiméérin paremmin kuin

kuvaavissa malleissa.
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Aiemmin esittdmissani suunnittelun ja arvioinnin malleissa arviointi havainnollistetaan
omana kokonaisuutenaan kehittamisprosessin loppupuolella, mutta silti kaikissa
kolmessa mallissa painotetaan arvioinnin sisallyttamista prosessin jokaiseen vaiheeseen
(Nutbeam & Harris 2001, Green & Kreuter 1999, Bartholomew 2001). Muutamassa
ohjaavassa mallissa pyrittiin tietoisesti sisdllyttdmédan jatkuva arviointi osaksi
toimintamallia, mutta mitenkdan yleistd tama el ollut. Yleissmmé arviointitavat
ohjaavissa malleissa olivat itsearviointi ja prosessiarviointi, myds maarallista arviointia
tehtiin. Vaikka ohjaavissa malleissa suunnittelu oli suunnilleen samantasoista ja
yhtenevaistd ryhman sisallg, arvioinnin kohdalla oli jo merkittévid eroja. Toisissa
malleissa oli pitéydytty pelk&stéén itsearvioinnissa ja méarallisessa arvioinnissa, kun
taas toisissa malleissa oli kaytetty hyvaksi myos ulkopuolista arviointia. Ainoastaan

yhdessé ohjaavassa mallissa oli arvioitu toimintamallin vaikuttavuutta.

Kaikkia ohjaavia toimintamalleja arvioitiin edes jollain tavalla, muttatilanne oli t&t&kin
huonompi kuvaavien mallien kohdalla. Yleisin syy kuvaavien mallien arvioinnin
puuttumiselle nahtiin resursseissa: rahat eivét enda riitténeet arviointia varten. Monen
kuvaavan mallin kohdalla haastateltavien ensimmainen kommentti oli, ettd arviointi on
jaényt kokonaan tekeméttd, mutta tarkemman ajattelun jalkeen kuitenkin todettiin, etta
sentéén jotain arviointia oli yritetty tehdd, esim. kehittamisprosessiin liittyen tai
maarallista arviointia. Kuvaavissa malleissa el ollut arvioitu vaikuttavuutta eiké niissa
ollut tehty ulkopuolista arviointia Ryhméssa oli kuitenkin yksi poikkeus, jossa
arviointiin  on panostettu ja toimintamalli oli haastatteluhetkella ulkopuolisen

arvioitavana osana isompaa arviointikokonaisuutta

Prosessiarviointia oli sis tehty jonkin verran, mutta vaikuttavuutta ja tuloksia ei ollut
arvioitu juuri ollenkaan. Ainoastaan yhdessi ohjaavassa ja yhdessa kuvaavassa mallissa
oli arvioitu vaikuttavuutta Bartholomew ym. (2001) seka Green & Kreuter (1999)
pitavét arviointia trkednd mm. siksl, ettd sen avulla saadaan suurin hyo6ty resursseista
seka siksi, ettd arvioinnin perusteella saatavan tiedon avulla terveyden edistamista
voidaan kehittda. Kaikki toimintamallien kehittgjékin pitivét arviointia yksimielisesti
hyvin tarkednd, mutta tulosten perusteella pitaa todeta, etta téta térkedna pidettya asiaa
el kuitenkaan onnistuttu kaytanntssa kovin hyvin toteuttamaan. Téten kehitetyista
toimintamalleisa el voi varmuudella sanoa, onko niithin kéytetyistd resursseista
hyodytty parhaalla mahdollisella tavalla, tai ndhda niiden tuomaa lisdarvoa terveyden
edistamiseen.
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Toisadlta terveyden edistamisen arvioinnin on todettu olevan vaikeaa. Ensinnakin
terveys on subjektiivinen kasitys, jolloin sen arvioiminen objektiivisesti on hankalaa.
Toiseksi terveyden edistdmisen vaikuttavuutta e ole mahdollista tutkia
satunnaiskoeasetelmassa (jota pidetéén hyvéna vaikuttavuuden osoittamisessa), silla
terveyden edistamisessd ei ole mahdollista luoda koeasetelmaa, jossa kaikki muut
ulkoiset ja sisdiset vaikuttavat tekijat pystyttaisiin ragjaamaan pois (Thorogood &
Coombes 2000). Arvioinnin vaikeus e kuitenkaan oikeuta jattdmadan arviointia
tekemétta

Toimintamallien vaikuttavuutta e haastatteluissa korostettu misséén vaiheessa. Vaikka
toimintamalleilla pyrittiin viime k&dessd edistdmédan kohderyhmén terveyttd, ne
suunnattiin kuitenkin enemman kayttgjien tyokaluiksi. Tama on saattanut osaltaan
vaikuttaa sihen, ettd vaikuttavuusarviointi alkuperdiseen kohderyhmaan ndhden on
jéényt tekeméttd Samoin hankkeiden gjallisista rgoituksista voidaan etsia osasyyta
vaikuttavuusarvioinnin puuttumiselle. Terveyden edis@amisen lopullisia tuloksia
voidaan odottaa vasta pitkdla aikavdilla joten tuloksia e vélttamétta saavuteta
hankkeen keston aikana. Ja kun hanke (ja rahoitus) péaétyy, siihen el yleensa enda
my6hemmin palata, koska tilalle tulee muita tdéita ja projektgja Tdaldin
vaikuttavuusarviointi jaa vakisin tekemétta. Mielestani tdhan epdkohtaan olisi tartuttava
ja etsittdva ratkaisua, jonka avulla myos hanketyossa kehitetyt terveyden edistamisen

interventiot, ohjelmat, toimintamallit tms. tulisivat arvioitua asiallisesti.

6.4 Toimintamallin kehittdmisprosessista

Aiemmin esittdmissani terveyden edistamisen suunnittelun ja arvioinnin malleissa
suunnittelu, toimeenpano ja arviointi ovat tasgpainossa keskenddn; suunnittelu ja
arviointi jopa keskeisemmassa osassa kuin toimeenpano (Nutbeam & Harris 2001,
Green & Kreuter 1999, Bartholomew ym. 2001). Tama tutkimus kohdistui nimenomaan
toimintamallien suunnitteluun ja arviointiin niiden keskeisyyden wvuoksi, jolloin
toimeenpano ja taman tutkimuksen ulkopuolelle. Ohjaavissa malleissa suunnittelussa

oli onnigtuttu melko hyvin, mutta arvioinnin kohdalla alkoi esiintyd ongelmia
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Kuvaavissa malleissa puolestaan useimpien kohdalla oli vakavia puutteita jo
suunnittelussaja arviointi oli jaanyt 1ahes kokonaan tekemétta

Verrattaessa tutkimustuloksia Engestromin (1987) ekspansiivisen oppimisen sykliin,
voidaan havaita merkittdvia eroja. Yksi suurimmista eroista on se, etta hankkeissa
toimintamalleja kehitettiin  ja kaytettiin  pd&osn eri tydyhteisdissa, kun taas
ekspansiivisen  oppimisen  syklin - mukainen toimintajdrjestelméan  uudelleen
muotoutuminen tapahtuu saman tydyhteison tai organisaation sisélla Toinen ero liittyy
alkaan. Hankkeet ovat méaraaikaisia, niilla on selked aku- ja loppupiste. Taman
tutkimuksen kohteena olevien hankkeiden kesto oli keskimaérin kolme vuotta.
Organisaation tai tyoyhteison toiminnalle ei ole yhta helposti méariteltévissa alku- ja
loppupistetta kuin hankkeille, jolloin toiminta on luonteeltaan jatkuvampaa eika uuden
toimintamallin kehittdminen ole hankkeisiin verrattavalla tavalla sidoksissa tiettyyn

gjalliseen péatepisteeseen.

Ekspansiivisen oppimisen sykli lahtee liikkeelle tarvetilasta, jolloin tyOyhteisbssa
ké&ytdssa olevaan toimintatapaan ollaan tyytyméttomia. Vahitellen ristiriidat kérjistyvét
ja ongelman ratkaisemiseksi ryhdytdan kehittamaan uutta toimintamallia. (emt.) Téaman
tutkimuksen kohteena olleissa hankkeissa kayttgjilla eli tyoyhteisolla el ensisijaisesti
ollut tarvetta muutokseen, vaan tarve muutokseen lahti kehittdjien taholta Tama
heréttéa kysymyksen, miten kehittdjd ovat havainneet kayttgien tarpeen uudelle
toimintamallille, jos ja kun kayttgéat eivét ole sita itse tuoneet esille? Eikod kayttgien
tarve olisi kaikkein hedelmédllisin lahtokohta uuden toimintamallin kehittamiselle
gjatellen sen hyvaksymista ja kayttoonottoa kayttéjien keskuudessa? Tahan ongelmaan
toimintamallien kehittamisprosessissa torméttiinkin: kayttgjien vakuuttaminen uuden
toimintamallin tarpeellisuudesta ja sitouttaminen toimintamallin mukaiseen toimintaan
oli joissain tapauksissa vaikeaa. Kehittgjét pyrkivat ratkaisemaan ongelman mm. tehden
tilvitd yhteistyotd kéayttgien kanssa sekd ottamalla kayttgad  mukaan
kehittamisprosessiin.  TassA onnistuttiin  vaihtelevasti, silld uuden toimintamallin

jakokivat sen tarpeellisena.

Hankkeissa kehitettyjen toimintamallien kehittamisprosessin suurin ero ekspansiivisen
oppimisen sykliin oli nimenomaan syklin ensimmaisissd vaiheissa, tarvetilan ja

kaksoissidoksen aikana. Tasta eteenpain toimintamallien kehittdmisprosessi noudatti
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periaatteessa ekspansiivisen oppimisen syklia uuden toimintamallin kehittamisen,
soveltamisen ja yleistdmisen sek& arvioinnin ja vakiinnuttamisen osalta. Periaatteessa
siksi, etta syklin mukaiseen toimintaan kylla useimmiten pyrittiin, mutta kaikessa ei
valttamatta aina onnistuttu. Erityisesti syklin neljannessd vaiheessa kuvattu uuden
toimintamallin soveltaminen kaytant6on ensin rajatummin ja sitten vahitellen yleistéen
osoittautui ongelmalliseksi. Joissain hankkeissa uusi toimintamalli pilotoitiin ensin
pienemmassa ympaistossd, ja sieltd saadun palautteen avulla toimintamallia
paranneltiin ennen sen yleistamista lagjemmaksi toiminnaksi. Tama koettiin toimivaksi
ratkaisuksi. Toisissa hankkeissa puolestaan toimintamallin koettelu rajatummassa
yhteydessa jai tekeméitd ja toimintamalli otettiin heti yleiseen kéyttoon. Talldin
toimintamallissa havaittuja puutteita oli hankalampi korjata, jolla todennékoisesti oli
vaikutuksensa myo6s siihen, etta toimintamalli e hankkeen péétyttyd jaénytkaéan
pysyvéksi osaksi toimintaa.

Ekspansiivisen oppimisen syklin mukaisesti uus toimintatapa vakiintuu lopulta
kéytannoksi (emt.). Tassa tavoitteessa ei kaikkien kehitettyjen toimintamallien osalta
onnistuttu. Kaikki ohjaavat toimintamallit oli onnistuttu kehittdmadan valmiiksi asti ja
niista oli olemassa myos kirjalliset versiot, jolloin halutessaan toimintamallia pystyi
soveltamaan myOs muussa ympéristossd. Kaikki ohjaavat mallit olivat myods
haastateltavien tietojen mukaan edelleen toiminnassa. Kuvaavista malleista puolestaan
jé keskenerdisyyden tuntu; niitd el hankkeiden puitteissa onnistuttu kehittdmaan niin
valmiiksi, etta ne olisi voitu muuttaa kirjalliseen muotoon. Samaten kuvaavat mallit
eivét olleet vakiintuneet kdytantdon suunnitellulla tavalla. Kuvaavista malleista saattoi
olla joitain osatoimintoja edelleen kéytdssd, mutta kokonaisuutena ne eivdt enda
hankkeen pa&attymisen jalkeen toimineet. Osatoimintojen jaaminen kaytantoon saattaa
selittya kuvaavan mallin luonteella: ohjaaviin malleihin verrattuna kuvaavien mallien
toimintamuodot ovat toisistaan irrallaan, jolloin ne jédvé helpommin vain osittain

kaytantoon.

Hanketyohon liittyvia ongelmia tuotiin esille varsinkin kuvaavien mallien kohdalla
Erityisen tyytyméttomia niissa oltiin hankerahoitukseen: rahoituksen maardan seka
rahoituksen myontamiseen vuodeks kerrallaan. Toki ohjaavien mallienkin kohdalla
hanketyon ja rahoituksen ongelmiatuotiin esille, mutta ne [&hinna todettiin elka niista ei
haettu syytéa epdonnistumisille. Voisi gjatella, ettd ohjaavien mallien hankkeet olisivat

saaneet madrdllisesti enemman rahoitusta, koska niissa oltiin tyytyvaisempia Nain ei
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kuitenkaan ollut, slla kuvaavien mallien hankkeille myonnettiin rahoitusta keskiméérin
reflusti enemman kuin ohjaavien mallien hankkeille. Koska ohjaavat mallit oli
tarvetta etsia syitd epaonnistumiseen hanketyostd, mikd mahdollisesti taas oli tilanne
kuvaavien mallien kehittgien kohdalla.

Tutkimuksen tulosten perusteella voi todeta, ettd terveyden edistdmisen hankkeissa
kehitettaviin toimintamalleihin onnistumisen kannalta hedelmallisempi ahtokohta on
ohjaavan mallin kaltainen kehittamisprosessi. Taman prosessin avulla toimintamallit
arvioinnin jdadessa ldhes pelkastddn prosessiarvioinnin tasolle toimintamallien avulla

saavutettavia tuloksia ja vaikutuksia ei ole pystytty osoittamaan.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotuksa

Toimintamalli-k&sitetta kaytetéén terveyden edistd@misen yhteydessd, mutta e ole
olemassa tarkkaa méaritelmaa siitd, mita toimintamallilla téssa yhteydessa tarkoitetaan.
Terveyden edist@misen hankkeissa luvataan kehittda erilaisia toimintamalleja, joiden
avulla parannetaan véeston hyvinvointia. Ajatus on yksinkertainen ja tarkoitus hyva,
mutta toteuttaminen on vaikeaa, jostoimijoillaei ole yndenmukaista kasitysta siitd, mita
terveyden edistdmisen toimintamalli tarkoittaa. Aikaisemmin esittdmani Seedhousen
(21997) kritiikki kasitteiden maéritteleméattomyydesta péatee myods tdhan kohtaan.
Ensisijaisesti tulisi siis mééritella, mita toimintamallilla terveyden edistdamisen
yhteydessd tarkoitetaan. Mikali toimintamallin késitteelle suhteessa terveyden
edisgamiseen e 10ydeta yhtd oikeaa tai yleisesti hyvaksyttya maéritelméasd, mielestani
vahintdan tilannekohtaisesti tulisi pohtia, mita toimintamallilla siind yhteydessa
ymmarretdan ja tarkoitetaan. Téaten pystyttaisiin karsimaan kasitteen monimerkityksista

jaarkipdivaista kayttoa.

Tutkimuksessa selkeimmin esille nousi puutteet kehitettyjen toimintamallien
arvioinnissa. Mm. Bartholomew ym. (2001) toteavat, ettd arvioinnin avulla saadaan
suurin hyoty yleensa melko niukoista resursseista. Taman tutkimuksen kohteena olleista
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toimintamalleista resursseista saatavaa hyotyd el suurimmassa osassa ole onnistuttu
nayttamaan, koska arviointi ja hyvin pinnalliseks. Tastd syysta on epaselvéa
saavutettiinko ne tavoitteet ja tulokset, joihin hankerahoituksen myodntdminen perustui.
Hankkeiden arviointiin tulisi kannustaa ja hankearvioinnin toteutumiseen kiinnittda
entisestaan huomiota, jotta yh& useampi hanke arvioitaisin asanmukaisella tavalla.
Samalla tdma tehostaisi kehitettyjen kaytantdjen pysyvyytta ja jatkuvuutta, silla ainakin
taman tutkimuksen perusteella osa kehitetyista toimintamalleista kuihtui hankkeen
padttymisen myo6ta Taloin rahoitukselle e todenndkdisesti saatu kaikkea sité
vastinetta, jokaolisi ollut mahdollista saavuttaa.

Tutkimuksen taustalla oli gatus siitd, ettd terveyden edistdmisen hankkeissa on
enenevassa maarin ryhdytty kehittémaan erilaisia toimintamalleja. Tutkimus kohdistui
vuosiin 1999 - 2004. Tuona g anjaksona terveyden edistamisen méaérarahalla rahoitettiin
86 sellaista hanketta, jotka seké alkoivat etté loppuivat ndiden vuosien valisena aikana.
Naista 86 hankkeesta 16:ssa oli julkilausuttuna tavoitteena toimintamallin kehittaminen.
Toimintamallegja kehitettiin siis noin 19% eli 1ahes joka viidennessa kyseisen ajanjakson
hankkeessa. Tamén tutkimuksen aineistona oli 11 toimintamallin kehitt&miseen
tahtdavad hanketta, jolloin saadut tulokset ovat suuntaa antavia. Liséksi on huomioitava,
ettd toimintamallin kaltaista toimintaa on saatettu kehittéd myds muissa kyseisen
ganjakson hankkeissa, mutta koska niissa el ole kaytetty toimintamalli-kasitettsd, ne
jéévéat taman tutkimuksen ulkopuolelle.

Monissa taman tutkimuksen hankkeissa luvattiin  kehittdd terveyttd edistava
toimintamalli, joka voitaisiin levittéd muidenkin k&yttoon, jopa valtakunnan laajuisesti.
Vamiiden toimintamallien leviaminen ja levittdminen muiden tahojen kayttoon ei ollut
tassa tutkimuksen kohteena, mutta toimintamallien vaikuttavuuden selvittamisen liséksi
tama olis mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe terveyden edistdmisen hankkeissa
kehitettyihin toimintamalleihin liittyen.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukysymykset

Kysymyksia jarjestoissi kehitettyjen toimintamallien kartoitukseen

Terveyden edistamisen keskuksessa tehddan selvitysty6td, jossa perehdytéén jarjestoissa
kehitettyihin toimintamalleihin, niiden suunnitteluun, toteutukseen ja aikaansaatuihin
tuloksiin. Téaman puhelimitse suoritettavan haastattelun tarkoituksena on tuottaa
lisdtietoa toimintamallien kehittamiseen liittyvista k&ytannon kokemuksista. V astaukset
tullaan kasittelemaan taysin luottamuksel lisesti, eika yksittéisia vastauksia voi tunnistaa
laadittavasta raportista. Selvitystyosta laadittava raportti on saatavilla vuoden 2006

alussa.

Kiitokset yhteistyostal

1) Mitatoimintamallilla ymmarretaan
- Mita kasite toimintamalli mielesténne tarkoittaa?
- Mitk&ovat yleisesti ottaen keskeisimpia/ tarkeimpia asioita toimintamallissa?

- Millainen oli hankkeessanne kehitetty toimintamalli? Kuvailkaa lyhyesti.

2) Miks toimintaa kehitetdan toimintamallin kautta

- Miksi valitsitte toimintamuodoksi terveyden edistamisessa juuri toimintamallin

kehittamisen?

3) Toimintamallin suunnittelu

- Migta asioista lahditte liikkeelle toimintamal lin kehittamisessa?
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- Kuinka paljon kaytitte ailkaaja/ tai resursseja toimintamallin suunnitteluun?

- Kuinka paljon kiinnititte huomiota mahdollisiin riskeihin tai ongelmiin toimintamallia
suunnitellessanne? Millaisia riskgja tai ongelmia huomioitte? Miten pyritte poistamaan
mahdolliset riskit tai ongelmat?

- Onko toimintamallin suunnittelussa huomioitu sovellettavuus johonkin muuhun

terveytta edistavéan toimintaan? Jos on, niin miten?

4) Toimintamallin toteuttaminen
- Miten mielestanne onnistuitte toimintamallin luomisessa?

- Minkdlaisista asioista (prosesseista) kaytannon tyo toimintamallia kehitettéessa

muodostui? Lyhyt kuvaus.

- Jos olisi mahdollista, tekisitteko nyt jotain toisin? Mita asioita koitte ongelmallisiksi?

5) Toimintamallin kehittamisesta saatava hyoty
- Mita hyoty, ja kenelle, koitte toimintamallin kehittémisesta olevan?

- Mita lisdarvoa koitte toimintamal lin tuovan terveyden edistémiseen?

6) Miten toimintamallin on suunniteltu toimivan

- Millaiseen teoriaan toimintamalli pohjautuu? Miksi toimintamallinne pohjautuu juuri
téhéan teoriaan?

- Miké& tekee toimintamallistanne toimivan?
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7) Toimintamallin toimivuus kaytanndssa
- Onko luomanne toimintamalli toiminut k&ytannodssa suunnitellulla tavalla?
- Mitk& ovat suurimmat ongelmakohdat / kehittéamistarpeet toimivuudessa?

- Onko kehittdmanne toimintamalli k&yttssa edelleen?

8) Toimintamallin avulla saavutetut tulokset
- Onko toimintamalli tuottanut odotettuja tuloksia?
- Miten tuloksia on seurattu/ mitattu?

- Onko tuloksia pyritty hyddyntdmaan muussa toiminnassa?

9) Toimintamallin arviointi
- Millatavoin toimintamallia on arvioitu?
- Onko joku ulkopuolinen taho arvioinut toimintamallianne? Jos on, niin mik&?

- Onko toimintamal lianne muutettu arvioinnin perusteella? Jos on, niin miten sitd on

muutettu?

- Kuinka hyodyllisena pidétte arviointia? Miksi seoli / e ollut hyodyllista?

10) Toimintamallin olemassaolo

- Onko toimintamal lista olemassa kirjallista dokumenttia tai vastaava, jotta sen voisi
hal utessaan ottaa kaytt6on muussakin toiminnassa? Jos on, niin onko se saatavilla? Jos

el ole, niin miksi ei ole?

- Onko toimintamallianne kehitetty hankkeen paéttymisen jakeen? Jos on, niin miten
sitd on kehitetty?
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11) Toimintamallin leviaminen

- Onko toimintamalli levinnyt jonnekin muualle? Jos on, niin minne se on levinnyt ja

miten sité on levitetty?

- Oletteko pyrkineet aktiivisesti markkinoimaan toimintamallianne? Jos olette, niin

miten?
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