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Yhteisot terveyden edistajina — miten
toimintaa voitaisiin arvioida ja tehostaa?

Ojala E., Blomqvist P, Kettunen T., Poskiparta M., Kasila K.

JOHDANTO

Tassda artikkelissa esitellddn suomenkielinen
versio yhteisoldhtoisen terveyden edistami-
sen arviointimittarista (Blomqvist ym. 2014).
Yhteisoldhtoiselld terveyden edistimiselld tar-
koitetaan yhteisdjen (mm. paivikoti, koulu,
harrasteryhmd, tyopaikka, koti, kyld, kunta/
kaupunki) kanssa tyoskentelyd, jonka tavoit-
teena on yhteisdjen kehittyminen, voimaan-
tuminen ja sitoutuminen hyvinvointia ja ter-
veyttd edistdvddn toimintaan (Green & Tones
2010, 401-2). Toiminta on kokonaisvaltaista
ja monialaista ihmisten elinpiiriin vaikutta-
mista. Yhteisolahtoinen terveyden edistami-
nen Kkiteytyy ajatukseen “Terveyttd luodaan
ja yllapidetddn sielld, missd ihmiset viettdvat
jokapdivaistd elaimaansd, eli sielld missd he op-
pivat, tyoskentelevit, leikkivit ja rakastavat”
(Ottawa Charter 1986). Arviointimittari koos-
tuu kolmesta osa-alueesta, joita ovat terveyden
edistdmisen suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Ammattilaisten toiminnan lisdksi jokaisessa
osa-alueessa arvioidaan kohderyhmin ja yhtei-
son osallistumisen aktiivisuutta ja laajuutta.

ARVIOINTIMITTARIN TEOREETTISET
PERUSTEET

Vaikuttava terveyden edistiminen edellyttda
etukdteissuunnittelua, suunnitelmallista toi-
mintaa ja arviointia eli koko prosessin sys-
temaattista hallintaa. Erilaisia ty6vilineitd ja
malleja on olemassa suunnittelun ja toimin-
nan avuksi (esim. Kahan & Goodstadt 2005;
Green & Kreuter 2005; Bartholomew ym. 2011;
Terveyden edistimisen keskus 2011, 61-8) seka
yhteistyoverkostojen arviointiin (Wagemakers
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ym. 2010). Terveyden edistdmishankkeiden
arviointimittareitakin 16ytyy (esim. Koskinen-
Ollonqvist ym. 2002; Molleman ym. 2003;
O’Connor-Fleming ym. 2006), mutta ne ovat
osoittautuneet joko monimutkaisiksi kiyttaa tai
ovat kohdentuneet vain joihinkin osa-alueisiin.
Liséksi joidenkin arviointimallien ja -mittarei-
den laatua tulisi parantaa (Higgman-Laitila ym.
2013). Jarjestelmallinen katsaus kansainvalisis-
td terveyden edistdmisen arviointimittareista
osoittaa, ettd arviointimittareiden kéyttdminen
edellyttda hyvin laadittuja hankekohtaisia suun-
nitelmia (Higgman-Laitila ym. 2013). Téss4 esi-
teltdva arviointimittari sisdltdd olennaisimmat
terveyden edistimisen suunnittelun, toteutuk-
sen ja arvioinnin osa-alueet ja kriteerit, jotka
nousevat terveyden edistimisen teoriakirjalli-
suudesta. Mittari toimii ndin matalan kynnyk-
sen vilineena terveyden edistimisen arvioinnin
maailmaan.

Suunnittelu (Taulukko 1)

Yhteisoldhtoisen terveyden edistimistyon pe-
rustana on monialaisessa yhteistyossd rakennet-
tu toimintasuunnitelma. Suunnitelmaan tulee
kirjata 1) terveyden edistdmisen vaikuttamisen
kohde, 2) ne toimet, joilla tavoitteet aiotaan saa-
vuttaa, 3) kunkin tavoitteen saavuttamisen ar-
viointi ja 4) tuloksista raportointi (mm. Green
& Kreuter 2005; Harris 2010). Toiminta ja siihen
liittyvét prosessit on hyva kirjata myds organi-
saation strategioihin ja suunnitelmiin, jotta
toiminnan jatkuvuus voidaan taata (Stdhl &
Rimpeld 2010). Suunnittelun kautta yksittdiset
tapahtumat ja kampanjat voidaan linkittda
osaksi kokonaisvaltaista terveyden edistimisen
suunnitelmaa.
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Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien ongel-
mien ja riskitekijéiden tunnistaminen ja analy-
sointi, eli tarvearviointi, on tirked vaihe ter-
veyden edistimisen suunnittelussa (Green &
Kreuter 2005, 29-68). Tarvearvioinnin tekemi-
sessd hyodynnetddn sekd tutkimustietoa ettd
kaytdinnon kokemustietoa (Green & Tonesin
2010, 247). Nykytilan kuvaus ohjaa paamaédran
ja tavoitteiden asettamista (Bartholomew ym.
2011, 239). Pdamaddran eli kohderyhmin tai yh-
teison hyvinvoinnin saavuttamiseksi tarvitaan
tasmallisid ja konkreettisia tavoitteita. Hyva ta-
voite on realistinen, mitattava ja aikaan sidottu.
Tavoitteessa madritellddn kohderyhmi, tavoitel-
tava muutos ja aikataulu muutoksen saavuttami-
selle. Hyvé tavoite vastaa seuraaviin kysymyk-
siin: kuka tai ketkd (halutaan saavuttaa), mita
(muutos), kuinka paljon (muutoksen miérd), ja
mihin mennessi? (Green & Kreuter 2005, 100).

Tavoitteiden asettaminen koetaan usein vai-
keana ja siksi esitimmekin seuraavassa yhden
konkreettisen esimerkin. Yksi ajankohtainen
aihe tdlld hetkelld on lasten paivittdisen liik-
kumisen lisddminen. Lasten terveen kasvun ja
kehityksen kannalta liikkuminen on tirkead,
mutta silti tiedetdin, ettd lapset liikkuvat esi-
merkiksi paivikodeissa liian vahan (Soini 2015).
Kohdeyhteisksi voidaankin valita kunnan
kaikki paivikodit. Tavoitteeksi voitaisiin aset-
taa, ettd kokopaivahoidossa olevat lapset liikku-
vat pdivittdin reippaasti vahintdan kaksi tuntia
paivikodissa viettdimdstdan ajasta seuraavan
vuoden loppuun mennessa. Toiminnallisena ta-
voitteena voisi olla, ettd kunnan jokainen pdiva-
koti toteuttaa joka péivéd ohjatun liikunnallisen
hetken aamu- ja iltapaivélld seka viikon aikana
tunnin mittaisen ohjatun liikuntatuokion seka
sisdlld ettd ulkona. Lisdksi paivakodit voisivat
tunnistaa paivankulustaan keskeiset odotus- ja
siirtymatilanteet, joihin voitaisiin luoda liikku-
mismahdollisuuksia ja motoristen taitojen har-
joittelua (mm. ruudukkohyppely, viivalla kéve-
leminen eri tavoin jne.). (Iloa, leikkid ja yhdessa
tekemistd. Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuu-
den suositukset 2016.) Paamaarana olisi kehittaa
péivakotien leikki- ja oppimisymparistoja sekd
varhaiskasvattajien osaamista niin, ettd ne mah-
dollistaisivat kaikenlaisen liikunnallisuuden
toteutumisen péividkodeissa. Tarkennettujen
tavoitteiden asettaminen vaatisi paivikotien ti-
laratkaisujen ja péivéjarjestyksen havainnointia
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sekd varhaiskasvattajien osaamiskartoituksen
tekemistd ja koulutustarpeiden selvittamista.

Kun tavoitteet on asetettu, ne kirjataan suun-
nitelmaan (Bartholomew ym. 2011, 19). Tavoit-
teiden asettaminen luo pohjan terveyden edistd-
mistoimien valitsemiselle ja tulosten arvioinnil-
le. Tavoitteet myGs ohjaavat toimintaa. Tavoitteet
kannattaa jakaa sekd lyhyen ettd pitkdn aika-
vilin tavoitteisiin. Tavoitteiden toteutumista
tulee pystyd arvioimaan sopivien mittareiden
avulla.

Toteutus (Taulukko 2)

Terveyden edistdmistoimia mietittdessd taytyy
arvioida, miksi valitut toimet ovat sopivia ta-
voitteiden saavuttamisen kannalta (Bartholo-
mew ym. 2011, 309-21). Perusteluja tulee
hakea terveyden edistimisen tutkimuskirjalli-
suudesta ja/tai erilaisista toimintaa ohjaavista
teorioista ja malleista. Lisdaksi ammattilaiset
ovat voineet todeta toimintamuodon kdytdn-
nossd toimivaksi (Green & Kreuter 2005, 202).
Kohderyhmaildhtoisessd toiminnassa kohde-
ryhmin tarpeet (Green & Kreuter 2005, 195),
kehitysvaihe (Green & Tones 2010, 354) seka
tarvittaessa myds muutosvalmius (Prochaska
2008) huomioidaan toiminnan toteuttamises-
sa. Terveyskayttaytymisen muutosta vilittdvien
psykososiaalisten ja rakenteellisten tekijoiden
huomioiminen on myds tarkedd. Tiéllaisia te-
kijoita ovat ns. altistavat tekijat (mm. yksilon
tiedot, asenteet, uskomukset, taidot, pystyvyy-
den tunne, arvot, jotka antavat syyn tai moti-
vaation toiminnalle). Vahvistavat tekijat (mm.
palkkiot, yhteisén tuki) kuvaavat toiminnasta
saatavaa palautetta tai toiminnan seurauksia.
Mahdollistavat tekijat (mm. lait, asetukset, suo-
situkset, palveluiden saatavuus ja hinta) tuovat
esiin toimintaan vaikuttavia rakenteellisia tai
yhteiskunnallisia tekij6itd. (Green & Kreuter
2005, 146-70.)

Kaikessa toiminnassa kohderyhmin osallis-
tumis- ja vaikuttamismahdollisuudet tulee tur-
vata. Aikaisemmin kuvatussa paivikotiesimer-
kissd tama tarkoittaisi mm. lasten ja varhaiskas-
vattajien lisdksi myo6s lasten vanhempien/huol-
tajien osallistamista toimintaan, yhteisty6ta eri
liikuntajérjestojen, tila- ja pihasuunnittelijoiden
sekd vaikkapa perhesirkus -toimijoiden kanssa.
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Osallistumisen kautta mahdollistuu kohde-
ryhmédn kokemuksellisen tiedon ja tarpeiden
huomiointi; vain kohderyhmailld itsellddn on
autenttinen tieto maailmastaan ja toimintaym-
péristostaan. Lisdksi kohderyhmén osallisuuden
kokemus jossakin tilanteessa tai yhteisossd voi
vahvistaa heiddn toimijuuttaan ja toimintamah-
dollisuuksiaan myos laajemmin omassa arjessa.
(Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist
2011; Griebler ym. 2014; Vehvildinen 2014.)

Terveyden edistdmisessd on tirkedd tehda
monialaista yhteistyotd (Green & Tones 2010,
202). Kumppanuudet tarjoavat yhteistd hyotya
asiantuntijuuden, tietojen, taitojen ja resurs-
sien jakamisen myotd (Jakarta Declaration
1997). Vaikuttava ja jatkuva terveyden edistd-
mistoiminta edellyttdd myds riittavid resursseja
(mm. aika, raha, henkildsto, riittdvat tiedot ja
taidot) onnistuakseen. Resurssien rajallisuus
vaatii yhteistyotd ja toiminnan alueellista koor-
dinointia sekd vastuuhenkildiden nimedmista
(Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kun-
nassa on poliittinen valinta 2015).

Arviointi (Taulukko 3)

Terveyden edistamistd tulee aina arvioida
(Glasgow & Linnan 2008). Arvioinnissa on tér-
kedd tarkastella kohderyhmin saavutettavuut-
ta eli sitd kuinka monta henkil64, perhetti tai
ryhmié toiminta tavoitti ja oliko tavoittamisen
taso riittdva. Arvioinnissa on tiarked huomioida
my0s tavoittamatta jadnyt kohderyhmin osa ja
pohtia, miksi heitd ei tavoitettu ja miten heidt
voisi jatkossa tavoittaa (Green & Kreuter 2005,
240; Bartholomew ym. 2011, 527). Liséksi on
tarkedd tehdéd toiminnan aikana arviointia siit4,

toteutuuko toiminta suunnitellun mukaisesti.
Samalla on hyvi pohtia, onko jotain ongelmia
ilmennyt ja miten ndihin ongelmiin on reagoi-
tu (@vretveit 2007, 113; Green & Tones 2010;
469-73).

Tulosarvioinnissa arvioidaan sitd, onko toi-
minnalle asetetut tavoitteet saavutettu (Green
& Tones 2010, 483). Tavoitteiden saavuttami-
nen kertoo terveyden edistimisen vaikutuk-
sista ja vaikuttavuudesta eli esimerkiksi siitd
miten moni toimintaan osallistunut henkild
lopulta onnistui tekemddn tavoitellun muu-
toksen terveyskdyttaytymisessddn ja millaisia
terveystuloksia saavutettiin (Green & Kreuter
2005, 241). Terveyden edistimisen tuloksista
raportoinnin tulee olla suunnitelmallista ja laa-
ja-alaista. Tuloksista tulee julkisesti raportoida
mm. omalle organisaatiolle, kohderyhmaille ja
yhteisolle sekd sidosryhmille ja paattéjille (Stahl
& Rimpeld 2010). Toimiviksi ja tuloksellisiksi
arvioituja kédytant6jd on tarpeen levittdd myos
erilaisten verkkofoorumeiden ja -sivustojen
esim. Innokylé -sivuston (https://www.innokyla.
fi/) kautta.

LOPUKSI

Tassd esitelty arviointimittari tuo esiin tervey-
den edistamiskdytidntojen vahvuudet ja heik-
koudet (Blomqvist ym. 2014). On mahdollista,
ettd eri arvioitsijat voivat tulkita kriteerejd eri
tavoin, ja ndin saada eri pisteité eri osa-alueilta.
Arvioinnin pisteet ja tulosten tulkinta ovat-
kin suuntaa-antavia (Taulukko 4), ja jokaista
osa-aluetta tulisi katsoa kokonaisuutena. Mitta-
rin avulla voidaan kuitenkin tunnistaa ne osa-
alueet, jotka vield vaativat kehittamistd.
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Taulukko 1. Suunnittelun arviointikriteerit.

Terveyden edistamisen suunnittelun arviointikriteerit:

Op
p
2p

KRITEERI 1: Kdytédnnon kuvaus organisaation/yksikon/kunnan toimintasuunnitelmassa

Ei ole mainittu eika kuvattu toimintasuunnitelmassa.
On mainittu toimintasuunnitelmassa.
On mainittu ja prosessit on kuvattu toimintasuunnitelmassa.

Op
p
2p

KRITEERI 2: Suunnitelma

Kaytantda on suunniteltu suullisesti, ei kirjallista dokumentaatiota.

Kaytantda on suunniteltu padosin suullisesti, joistakin osista on kirjallista dokumentaatiota.
Kaytannolle on tehty kirjallinen suunnitelma, jossa on maaritelty mihin kaytannolla
pyritaan, miten tavoitteet aiotaan saavuttaa ja miten tavoitteiden toteutumista arvioidaan.

Op
p
2p

KRITEERI 3: Kohderyhman tarpeiden arviointi / nykytilan kuvaus

Tarvearviointia ei ole tehty.
Tarvearviointi perustuu kaytannon kokemustietoon.
Tarvearviointi perustuu tutkimustietoon (esim. tilastot, kyselyt) ja kaytdannon kokemustietoon.

Op

p
2p

KRITEERI 4: Tavoitteiden asettaminen

Kaytannolle ei ole asetettu tavoitteita tai kaytannon yleistd paamadaraa ei ole tasmennetty
tavoitteiksi.

Kaytanndlle on asetettu suullisia tavoitteita.

Kaytannolle on asetettu tavoitteet ja ne on kirjattu ylos.

Op
Tp

2p

KRITEERI 5: Tavoitteiden tasmallisyys ja mitattavuus

Kaytannolle ei ole asetettu tavoitteita, tai tavoitteet eivat ole tasmallisia eivatka mitattavia.
Tavoitteiden asettamisessa (kohderyhmd, tavoiteltava muutos, aikataulu) on puutteita. Tavoitteet
eivat ole kaikilta osin mitattavissa.

Tavoitteissa on madritelty kohderyhmd, tavoiteltava muutos ja aikataulu. Tavoitteet ovat
mitattavissa.

Op
p

2p

KRITEERI 6: Kohderyhman osallistuminen

Kohderyhma ei ole aktiivisesti mukana kaytannon suunnittelussa, toteutuksessa eika arvioinnissa.
Kohderyhma osallistuu joiltakin osin kdytannon suunnitteluun, toteutukseen tai arviointiin.
Toiminta on padosin asiantuntijajohtoista.

Kohderyhma osallistuu aktiivisesti kaytannén suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin
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Taulukko 2. Toiminnan toteutuksen arviointikriteerit.

Terveyden edistamistoiminnan arviointikriteerit:

KRITEERI 7: Perustelut valituille toiminnoille

Op Toiminnot perustuvat ammatilliseen osaamiseen ja kdytannon kokemustietoon. Tutkimustietoa ei
ole hyddynnetty.

1p Valitut toiminnot perustuvat padosin ammatilliseen osaamiseen ja kdytdnnén kokemustietoon
sek& vastavuoroiseen vertaisarviointiin. Tutkimustietoa on osittain hyédynnetty.

2p Toimintojen valintaperustelut pohjautuvat paaosin tutkimustietoon tai teoriaan niiden

vaikuttavuudesta. Lisaksi on voitu hyddyntda kdytanndn kokemustietoa ja/tai vastavuoroista
vertaisarviointia.

KRITEERI 8: Kohderyhmalahtéinen toiminta

Op Toimintoja ei ole toteutettu kohderyhmaéldhtdisesti. Toiminnoissa ei ole huomioitu kohderyhmén
ominaisuuksia (tarpeet, kehitysvaihe ja tarvittaessa muutosvalmius).

1p Toiminnot on joiltain osin toteutettu kohderyhmalahtoisesti. Kohderyhman ominaisuuksien
(tarpeet, kehitysvaihe ja tarvittaessa muutosvalmius) huomioinnissa on puutteita.

2p Toiminnot ovat kohderyhmaldhtdisia. Kaytannén toiminnassa on huomioitu kaikki tarpeelliset

kohderyhman ominaisuudet.

KRITEERI 9: Terveyskayttdytymiseen vaikuttavien tekijéiden huomioiminen

Op Kohderyhman terveyskayttaytymiseen vaikuttavia altistavia (mm. tiedot, asenteet), vahvistavia
(mm. yhteison tuki) ja mahdollistavia (mm. palvelut, normit) tekijoita ei ole huomioitu.

1p Kohderyhman terveyskayttdytymiseen vaikuttavia altistavia, mahdollistavia tai vahvistavia
tekijoitd on huomioitu osittain.

2p Kohderyhman terveyskayttaytymiseen vaikuttavia altistavia, mahdollistavia ja vahvistavia

tekijoita on huomioitu laajasti.

KRITEERI 10: Yhteistyo

Op Yhteisty6td ei tehda eri toimijoiden valilla.

1p Yhteistyota tehdaan joiltakin osin eri toimijoiden valilla. Toimijat tyoskentelevat paaosin omilla
tahoillaan eika keskindinen vuoropuhelu ole aktiivista.

2p Yhteisty6ta tehdéaan eri toimijoiden valilla. Toimijat hyodyntdvat toistensa osaamista ja kokemuksia.

KRITEERI 11: Kdytannon toimintaedellytykset (aika, henkilokunta, raha, osaaminen)

Op Ei ole kohdennettu resursseja.

1p Resursseja on kohdennettu satunnaisesti.

2p Resursseja on kohdennettu saannollisesti (esim. tietty rahasumma tai henkilotyotuntimaara
vuosittain).

KRITEERI 12: Toiminnan jatkuvuus ja sdannéllisyys

Op Toiminta ei ole suunnitelmallista eika saannollista.

1p Toteutetaan kertaluontoinen tapahtuma vuosittain. Saavutetaan sama kohderyhma vain kerran.

2p Toiminta on saannollista ja vuodesta toiseen jatkuvaa. Saavutetaan sama kohderyhma

useamman kerran.
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Taulukko 3. Arvioinnin kriteerit.

Terveyden edistamisen arvioinnin kriteerit:

KRITEERI 13: Kohderyhman tavoittamisen arviointi

Op Kohderyhman tavoittamista ei ole arvioitu.
1p Kohderyhmén tavoittamista on arvioitu lukumaarallisesti.
2p Kohderyhman tavoittamista on arvioitu monipuolisesti. Arvioinnissa on huomioitu saavuttamatta

jaanyt kohderyhman osa ja pohdittu miten heidat voitaisiin jatkossa tavoittaa.

KRITEERI 14: Kaytannon toteutuminen suunnitellusti (toiminta, henkil6kunta, aikataulu)

Op Toteutumista ei ole arvioitu tai kdytanto ei ole toteutunut niin kuin oli suunniteltu.

1p Toteutumista on joiltakin osin arvioitu. Arviointi ei perustu kirjalliseen suunnitelmaan. Ongelmiin
on reagoitu tarvittaessa.

2p Kaytannon toteutumista suunnitelman mukaan on arvioitu. Arviointi on perustunut kirjalliseen

suunnitelmaan. Ongelmiin on reagoitu tarvittaessa.

KRITEERI 15: Tavoitteiden saavuttaminen

Op Tavoitteita ei ole asetettu tai tavoitteiden saavuttamista ei ole arvioitu.

1p Tavoitteiden saavuttamista on arvioitu, mutta tavoitteita ei ole (vield) saavutettu.

2p Tavoitteiden saavuttamista on arvioitu ja tavoitteet on padosin tai kokonaan saavutettu.
KRITEERI 16: Tuloksista raportointi

Op Tuloksista ei ole raportoitu suullisesti eika kirjallisesti, tai tuloksia ei (vield) ole.

1p Tuloksista on raportoitu suppeasti, esimerkiksi vain omalle organisaatiolle.

2p Tulosten raportointi on suunnitelmallista ja laaja-alaista. Kaytannosta raportoidaan kirjallisesti ja

suullisesti esimerkiksi omalle organisaatiolle, kohderyhmalle, sidosryhmille ja paattajille.

Taulukko 4. Arviointitulosten tulkinta.

Kehittamista vaativa kaytanté: | Kohti hyvaa kaytantoa: Hyva kaytanto:

0-12 pistetta 13-24 pistetta 25-32 pistetta

Kaytannon eri osa-alueilta 16ytyy Paljon hyvia kdytannon toimia on | Perusasiat ovat kunnossa.

puutteita. Arviointimittarin viety eteenpdin, mutta vield on Jatkossa voidaan tarvittaessa

hyddyntdminen on suositeltavaa kehitettavaa. kiinnittdd huomiota toiminnan

kehitettavien osa-alueiden kustannusvaikuttavuuden

|6ytamiseksi ja vahvistamiseksi. arviointiin, tulosten
hyodyntdmiseen toiminnan
kehittamisessa seka hyvan
kaytannon yllapitamiseen.
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