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1. Taustaa ja arvioinnin ldhestymistapa

1.1 Johdanto

Suomen hallituksen tavoitteena on nostaa Suomen talous kestdavaan kasvuun ja kohenevan
tydllisyyden uralle seka turvata julkisten palvelujen ja sosiaaliturvan rahoitus. Hallitusohjelmassaan
hallitus valitsi viisi painopistealuetta, joita konkretisoivat 26 karkihanketta. Yksi karkihankkeista on
"Edistetaan terveytta ja hyvinvointia sekéd vahennetaan eriarvoisuutta”. Hankkeen tarkoituksena on
edistaa kansanterveytta, kansalaisten liikkumista, terveellisia elaméantapoja ja ravintotottumuksia
seka vastuunottoa omasta elamastda. Uudistusten my6ta yhteisillda varoilla pyritdan saamaan
nykyista enemman terveytta ja hyvinvointia.

Karkihanke vastaa seuraaviin hallituskauden tavoitteisiin:

e Terveyden edistaminen ja varhainen tuki ovat vahvistuneet poikkihallinnollisesti
paatdksenteossa, palveluissa ja tybdeldmdssda paremmalla toimeenpanolla. Terveys- ja
hyvinvointierot ovat kaventuneet.

e Eri-ikaisten ihmisten vastuuta omasta terveydentilasta seka elamantavoista on tuettu.
Ihmisten erilaisissa elamantilanteissa toimivia valintoja on mahdollistettu enemman.

e Lasten ja perheiden hyvinvointi ja omat voimavarat ovat vahvistuneet.

Karkihankkeen tarkoituksena oli koko maassa saada kayttéon hyvia kaytantéja, joiden avulla
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset voivat omassa tydssaan tukea ja ohjata ihmisia entista
parempaan elamaan. Hyvien kaytantdjen omaksuminen vaatii toimintatapojen muutosta eri tahoilta
seka johdon tukea tydyhteisdssa. Tama edellyttédd muutosta prosesseissa ja kaytanndissa, jolloin
muutoksen lapiviemiseksi on varmistettava seka organisaatioiden etta yksildiden kyvykkyyksien
kehittdminen. Varmimmin tdhan paastdaan, kun informaatio-ohjauksen tulkinnallisen tuen lisaksi
avustetaan toimijoita myds paikallisten prosessien ja rutiinien sopeuttamisessa.

Hyvat kdaytannot pysyvaan kayttdéon -projektissa rahoitetiin valtionavustuksilla hyvien kaytantéjen
levittamista ja juurruttamista heikoimmassa asemassa olevien vdestéoryhmien hyvinvoinnin,
terveyden ja vastuunottokyvyn parantamiseksi.

Valtionavustusta jaettin kymmenelle hankkeelle yhteensd 7 miljoonaa euroa vuosiksi

2017-2018. Osa valtionavustusta saaneista hankkeista oli isoja kokonaisuuksia, joissa useat
toimijat tydskentelevat yhdessa. Hankkeet toimivat maantieteellisesti laajalla alueella.
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Valtionavustusta saavat hankkeet teemoittain ovat:

Elintapaohjauksen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen palveluketjuissa:

o UKK-instituutti: Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon
poikkihallinnollisesti (VESOTE)

e Vitalmed Oy, Helsingin Uniklinikka: Uneton Suomessa — Unettomuuden ladkkeettéman
hoidon kehittdminen

Perheiden ravitsemus- ja liikuntatottumusten muutoksen tukeminen neuvolassa ja
kouluterveydenhuollossa:

e Suomen Sydanliitto ry: Neuvokas perhe - liikunta- ja ravitsemusohjauksen tuki

neuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon
Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien fyysisen terveyden edistaminen:

e Filha ry: Mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivien tupakoinnin lopettamisen
tukeminen

Vdeston mielenterveystaidot ja eri alojen ammattihenkiléiden mielenterveysosaaminen:

e Suomen Mielenterveysseura ry: Mielenterveys kuuluu kaikille — Mielenterveyden
ensiapu terveyden ja hyvinvoinnin vahvistajana

e Ehyt ry, "Paihdeilmio ja ryhmailmi6é (PIRI) -hanke”

e Utsjoen kunta: Ensiapu itsemurhavaarassa olevalle — ELAMA

Yhteinen keitti6:

o Kirkkohallitus: Yhteinen keittid
Ikaantyneiden fyysisen aktiivisuuden edistaminen:

o Ikainstituutin saatio: Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi
Itsemurhien ehkaisytaitoja perusterveydenhuollossa tydskenteleville:

e Sosiaali- ja terveysministerio rahoittaa yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) kanssa hankkeen, jossa syvennettiin perusterveydenhuollossa tydskentelevien
ladkareiden ja terveydenhoitajien taitoja ehkaista itsemurhia

1.2 Arvioinnin ldhestymistapa

Arviointi keskittyi karkihankkeen ja siihen kuuluvien projektien toimeenpanon, organisoitumisen,
toteutuksen ja tuloksellisuuden arviointiin seka karkihankkeen tavoitteiden arvioimiseen suhteessa
hallitusohjelman tavoitteisiin. Arviointikohteena oleva karkihanke toteutettiin kolmena projektina
vuosina 2016-2018: 1) Hyvat kaytannot pysyvaan kayttdon 2) Terveellisten talojen Suomi ja 3)
Pysyvat rakenteet ja toimintatavat ministerididen véliseen yhteisty6hén hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi ja eriarvoisuuden vahentamiseksi (PORA) -projektit. Edelld mainituista
painoarvoltaan suurin oli paaosin valtionavustuksin toteutetuista hankkeista koostuva Hyvat
kaytannoét pysyvaan kayttéon -projekti. Arvioinnin kaynnistymisen jalkeen sovittiin, etta
Terveellisten talojen Suomi -osiota ei arvioida osana tata arviointia. PORA-projektin arvioinnin
osalta on raportoitu erikseen.
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1.3 Arvioinnin viitekehys ja toteutussuunnitelma

Hallitusohjelman tavoitteiden toteutuminen ja hyvien kaytantéjen juurtuminen edellyttavat
toimeenpanoa valtakunnallisesti, alueellisesti, paikallisesti ja edelleen toimijatasolla. Karkihankkeen
toimeenpanoa arvioidaan em. tasoilla huomioiden tasojen keskindiset vaikutussuhteet. Laadukas
hyvien kaytantdéjen toimeenpano on kriittinen osa vaikutusten aikaan saamisessa. Termilla
toimeenpanon kuilu (implementation gap) viitataan hyvien kaytantéjen tai tieteellisesti
vaikuttavaksi todettujen interventioiden ja niiden kaytantéén viemisen mydta saavutettujen
vaikutusten véliseen epasuhtaan. Tama arviointi toteutettiin hyddyntden Rambollin koostamaa New
Approaches to Policy Implementation! -lahestymistapaa, jossa edella mainittua toimeenpanon
kuilua on pyritty kaventamaan kiinnittdmalld huomiota informaatio-ohjauksen lisdksi myds muihin
tapoihin implementaation tukemisessa. Siind korostetaan erityisesti monimutkaisten kohteiden
osalta onnistuneen implementaation hydédyntéavan bottom-up -ajattelua, jossa implementaatio
nahddan erityisesti mahdollistamisena ja kyvykkyyksien vahvistamisena seka paikallisten
kaytantéjen ja tydmenetelmien kehittamisena (ks. kuvio 1).

IMPLEMENTAATIO KYVYKKYYKSIA KASVATTAMALLA
o
= — @ = - o
P =TV | =TV | m()
[ ] [ J [ ]
LETTING IT HAPPEN HELPING IT HAPPEN MAKING IT HAPPEN
) e Ammatinharioittaia Ammatinharijoittaja
Ammatinharioittala vastaanottaa informaatiota vastaanottaa information
va_sj:ganot_taa |nformaatlota_,“ . ia tulkinnallista tukea, lisaksi
mutta jad yksin t_ulkljcs_emaﬁgn\_g@g_;:a mutta jéa vksin tulkinnallista tukea
muuttamaan Da'K_am_S'a kaytantoja sopeuttamaan ja implementaatiotukea.
Ja rutiingia. paikallisia rutiineia.

Kuvio 1. Implementaation tukeminen mahdollistamalla ja kyvykkyyksia kasvattamalla

Terveyskayttaytymisen muutoksiin pyrkivissa hankkeissa keskeisia tarkasteltavia ulottuvuuksia
ovat erilaisten, yleensa rakenteellisten mahdollisuuksien luominen tavoitellulle kayttaytymiselle
seka vaikuttamispyrkimykset yksiléiden motivaatioon ja kykyihin. Keskeisessa roolissa ovat talléin
ammattilaiset, ja niinpa terveyden edistamiseen liittyva ty6é kohdistuu usein myds ammattilaisten
osaamisen kehittdmiseen seka asenteisiin vaikuttamiseen. Vaikuttamalla edella mainittuihin
seikkoihin voidaan parhaimmillaan saavuttaa halutunlaista kayttaytymisen muutosta. Terveyden
edistamista koskevien hankkeiden arvioinnissa on myds keskeista tarkastella implementaation
uskollisuutta (fidelity), vaikutusmekanismeja seka olosuhteita ja kontekstia, jotka kaikki
vaikuttavat toimeenpanoon ja tavoiteltuihin tuloksiin ja vaikutuksiin.

t http://www.consulting.ramboll.com/acton/media/18558/new-approaches-to-public-sector-implementation
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Edistetaan terveytta ja hyvinvointia seka vahennetdan eriarvoisuutta -kdrkihankkeen arvioinnin
viitekehyksena toimi terveyden edistamisen interventioiden implementoinnin arvioimiseen
tarkoitettu British Medical Councilin prosessievaluaatio-ohjeistus2. BMC:n viitekehyksen mukaisesti
arvioinnissa huomitoitiin konteksti, jossa kulloinenkin interventio tai hanke toteutetaan:
kontekstitekijat vaikuttavat implementaatioon, interventiomekanismeihin ja lopputuloksiin.
Tarkastelimme tavoitteita ja toimeenpanorakennetta seké implementaatiota eli toimeenpanoa eri
hankkeissa ja karkihankkeessa kokonaisuudessaan: miten toimittiin, mitd toimitettiin ja kuinka
uskollisesti suunnitellut toiminnot vietiin kaytantdéon. Viitekehyksen mukaisesti toimeenpanon
jalkeen ja ohessa tarkasteltiin vaikutusten mekanismeja seka kontekstitekijoiden vaikutusta myos
niihin (ks. kuvio 2.)

2 Process evaluation of complex interventions: Medical Research Council guidance BMJ 2015;350:h1258
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Kuvio 2. BMC:n viitekehys sovellettuna Edistetdan terveytta ja hyvinvointia seka vahennetdan eriarvoisuutta -karkihankkeen arviointiin
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1.4 Arvioinnin vaiheet

Karkihankkeen arviointi kokonaisuudessaan koostui seuraavista vaiheista:
1. Toimeenpanorakenteen, tavoitteiden ja aiotun terveyskayttaytymisen muutoksiin

pyrkivan asetelman toteutettavuus ja relevanssi - touko-kesdkuu 2018

2. Toimeenpanon arviointi - touko - syyskuu 2018, véliraportti 10/2018
a. Implementaation uskollisuus ja onnistuminen
b. Edistdvat ja estavat tekijat, vaikutusmekanismit

c. Olosuhteiden vaikutukset

3. Karkihankkeen tuloksellisuus, seka karkihankkeessa levitettyjen hyvien
kdaytantojen normalisointi uusiin konteksteihin ja arvio niiden pitkaaikaisesta

implementaatiosta seka yllapidosta. - syys - joulukuu 2018

4. Kokonaisarvio karkihankkeen onnistumisesta, arvio karkihankkeen vastaamisesta
hallitusohjelman tavoitteiden saavuttamisessa seka arvio karkihankkeiden yhteisten
muutosteemojen edistamisestda. - Jokakuu 2018 - ‘tammikuu 2019, kaikkien
kérkihankkeiden yhteinen arviointi lokakuu 2018 - 31.3.2019

Arviointi toteutettiin kehittavalld otteella. Juoksutus edella mainittujen arvioinnin vaiheiden 1-4
valilla oli tarkoitus toteuttaa siten, ettd eri vaiheiden yhteydessa toteutettaisiin deliberatiivisen
kansalaisfoorumin periaatteiden mukaisia osallistavia, vuorovaikutteisia tybpajoja;
tulevaisuuskahviloita karkihankkeen toimijoiden, sidosryhmien ja rahoittajatahon kanssa.
Ensimmainen tallainen tulevaisuuskahvila pidettiin 11.6.2018. Tilaisuudessa kasiteltiin arvioinnin
ensimmaisen vaiheen huomioita. Koska arviointi kaynnistyi kuitenkin alkuperdiseen aikatauluun
ndahden myo6hassa, sovittiin arvioinnin kehittdvien osioiden osalta seuraavaa: osana ensimmaista
tulevaisuuskahvilaa pidettiin arvioitsijoiden toimesta pienimuotoinen koulutuksellinen osio
valtionavustushankkeille implementaation tukemiseen liittyvistéd sekoista. Lisaksi toinen
tulevaisuuskahvila syksylld 2018 korvattiin  sovitusti kunkin hankkeen sparrauksella
vaikuttavuussuunnitteluun liittyen osana arvioinnin kolmannen vaiheen tiedonkeruukaynteja.
Naissa tiedonkeruuseen alkuperaisen toimintasuunnitelman mukaisesti kuuluneiden
haastatteluiden paatteeksi toteutetuissa vaikuttavuussuunnitelma-tydkalun ja ideoiden
lapikdynneissa kaytiin tiiviisti lapi kunkin hankkeen kohdalla juurruttamiskysymyksida seka
vaikuttavuuden parantamisen mahdollisuuksia. Valtionavustushankkeiden toiminta paattyi vuoden
2018 lopussa ja arvioinnin kehittavien osuuksien uudelleen painottaminen koskemaan erityisesti
juurruttamista katsottiin muuttuneessa arvioinnin aikataulutilanteessa palvelevan hankkeita
parhaiten.

Tama arviointiraportti etenee ylla kuvatun rakenteen mukaisesti, ja johtopaatokset seka
kehittdmisehdotukset esitetdan kunkin vaiheen yhteydessa siten kuin ne esitettiin arviointia
tehtdessa ohjausryhmalle. Karkihankkeiden yhteinen arviointi raportoidaan erikseen yhteistydssa
muiden karkihankkeiden arviointia tehneiden tahojen kanssa.
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2. Toimeenpanorakenteen, tavoitteiden ja aiotun
terveyskayttaytymisen muutoksiin pyrkivan asetelman
toteutettavuus ja relevanssi

Hankkeen ensimmadinen arviointivaihe kevaalld 2018 sisalsi kattavan dokumenttianalyysin. STM
toimitti  arvioitsijoille  karkihanketta ja  valtionavustushankkeita koskevaa materiaalia
dokumenttianalyysia varten. Materiaali koostui valtionavustushankkeiden hankesuunnitelmista,
vuokaavioista, karkihankekartoista, pyodredan pdyddan muistioista, sote-integraatioon liittyvista
tiedostoista, hankkeiden vali- ja sittemmin myo6s loppuraporteista seka Karkihankevalmentamo-
materiaaleista. Erityisen tdrkeita dokumentteja olivat Hyvat kdytannét -hankkeiden
hankehakemukset seka valiraportit. Lisdksi arvioitsijat hydédynsivat muuta dokumenttiaineistoa
kuten hallitusohjelmaa ja sen toimintasuunnitelmaa. Arvioinnin ensimmaisessa vaiheessa tehtiin
myds kattava kysely kaikille Hyvat kdaytannoét -hankkeiden toteuttajaorganisaatioille. Lisaksi
haastateltiin sosiaali- ja terveysministerion virkamiehia, jotka ovat tydskennelleet karkihankkeen
toimeenpanorakenteen kannalta olennaisissa rooleissa.

2.1 Toimeenpanorakenne, tavoitteet ja toimenpiteet dokumenttianalyysin
mukaan

Dokumenttianalyysissa tarkasteltiin karkihankkeelta saatua ja muuta aineistoa siten, etta
hallitusohjelman, hallituksen toimintasuunnitelman 2017-2019, karkihankkeen, Hyvat kaytannot
pysyvaan kayttdoén -projektin sekd valtionavustushankkeiden tavoitteita ja niiden keskindista
vastaavuutta ja kattavuutta tarkasteltiin ristiin matriisissa. Tassa yhteydessa arvioitiin myds
valtionavustushankkeiden tavoitteiden ja toimenpiteiden valistd suhdetta, toimeenpanorakennetta,
seka aiotun terveyskdyttaytymisen muutoksiin pyrkivan asetelman toteutettavuutta ja relevanssia.

Tarkastelun  jasentamisessa hyddynnettiin  Rambollin  implementaatio-osaamista, seka
implementaatiotutkimuksen kasitteita ja nakemyksia. Valtionavustushankkeiden kohdalla arvioitiin
mm. seuraavia osa-alueita: Ovatko tavoitteet jasennelty kdytanndéllisesti tavoitettavissa oleviin osa-
alueisiin, missa maarin hankkeiden tavoitteet vastaavat hankintailmoituksen tavoitteita, ovatko
osa-tavoitteet jatkojalostettu selkeiksi toimenpiteiksi, missa maarin toimenpiteet vastaavat
tavoitteisiin ja osa-tavoitteisiin, tukevatko kohderyhmien valinta seka rajaus karkihanke- ja
projektitason tavoitteita parhaalla mahdollisella tavalla, kuinka hyvin juurruttaminen on suunniteltu
(useita alakysymyksia) ja johtaminen (useita alakysymyksia). Lisaksi arvioitiin hallitusohjelman,
karkihankkeen ja valtionavustushankkeiden tavoitteiden keskindistd suhdetta ja taten
hallitusohjelman tavoitteiden jalkauttamista konkreettisemmiksi osa-tavoitteiksi eri teemoissa.

Dokumenttianalyysin mukaan koko karkihankkeen ja Hyvat kaytannot -hankkeiden tavoitteet
vastaavat varsin kattavasti hallitusohjelman tavoitteisiin. Hyvat kaytannét -hankkeiden tavoitteet
ovat konkreettisia ja ne on liséksi purettu selkeisiin osatavoitteisiin. Osa-tavoitteiden sisaltd
puolestaan on kyetty avaamaan konkreettisiksi toimenpiteiksi. Osin tata on edesauttanut se, etta
monilla hankkeilla on pohjana jo pitkaan tehty kaytannoén ty6 (pitkalti Raha-automaattiyhdistyksen
avustusten ansiosta) ja tatd kautta muodostuneet toimivat verkostot. Hankkeiden valiraporttien
tulosten mukaan monet toiminnot ovat levinneet hyvin ympari Suomen (tasta esimerkkina
mainittakoon Voimaa Vanhuuteen -hanke). Hallitusohjelman kirjaukseen vastuunotosta omasta
elamadsta tosin ei kaikissa valtionavustushankkeissa suoranaisesti vastattu. Toisaalta niissa, joissa
vastattiin, kattavuus oli laajaa (Neuvokas Perhe, VESOTE, Voimaa vanhuuteen, Ehyt ryn:n
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Paihdeilmio-opetus). Vastuunottoa omasta elamastd voidaan kuitenkin katsoa tuetun
ammattilaisten kouluttamisen kautta myds muissa hankkeissa.

Tavoitteiden realistisuutta tarkasteltaessa (pelkdastadan dokumenttien varassa) térmataan
ensimmaistéa kertaa Sote-uudistuksen etenemisen hitauden ja vallitsevan epdvarmuuden
asettamaan haasteeseen ja isoon kysymykseen kehittdvan arvioinnin nakékulmasta: Mita
toimenpiteita eri hankkeissa on realistista juurruttaa? Milla keinoin ja millaisilla rahoitusmuodoilla
juurrutus pystytdan toteuttamaan? Tastd haasteesta huolimatta hankehakemusten perusteella on
selvaa, ettd juurruttaminen on otettu jo hankesuunnitelmissa ja tavoitteissa varsin hyvin huomioon.
Tarkemmat valtionavustuskohtaiset analyysit tavoitteista ja toimeenpanorakenteista 0ytyvat
tdman raportin luvusta 6. hankekortit.

2.2 Hyvat kaytannot -hankkeiden ndkemyksid karkihankkeiden tavoitteista ja
toimeenpanorakenteesta

Alkuperdisen suunnitellun tiedonkeruuprotokollan (dokumenttianalyysi + haastattelut) lisdksi
arvioinnin ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin sovitusti my6s kysely valtionavustushankeille, jotta
myds heidan dani saataisiin kuuluviin karkihankkeen tavoitteita tarkasteltaessa. Kysely toteutettiin
sahkoisena toukokuussa 2018 ja se koski karkihankkeen tavoitteita, toimeenpanorakennetta ja
juurtumista koskevaa suunnitelmallisuutta. Kysely lahetettiin karkihankkeelta saadulle
vastaanottajajoukolle (25 hléd) ja jokaisesta valtionavustushankkeesta vastattiin (yhteensa 17
vastausta).

Karkihankkeen ja Hyvat kaytannot -projektin tavoitteiden, toimeenpanorakenteen ja koordinoinnin
osalta vastaukset olivat hyvin positiivisia. Useassa vastauksessa huomautettiin terveyden
edistamisen tyon vaikutusten kunnollisesta ndkymisestd vasta hankekautta pidemmalla aikavalilla.
Hankekokonaisuuden tavoitteet koettiin paaasiallisesti hyvina, hyvin suunnattuina ja hyvin
mitoitettuina. Tavoitteiden saavuttaminen hallituskauden aikana kuitenkin nahtiin jossain maarin
eparealistisena. Lisaksi sindansa oikeansuuntaisten tavoitteiden toimeenpano ja siihen varatut
resurssit koettiin osassa vastauksia jossain maarin eparealistisina. Jarjestétoiminnan
elinvoimaisuus ja jarjestotyon ja vapaaehtoistoiminnan helpottuminen nostettiin esiin tarkeina
hallituksen tavoitteina, mutta heti perdaan suhtauduttiin kriittisesti niita koskeviin hallitusohjelman
toimenpiteisiin ja niissa etenemiseen.

Kaikki vastaajat olivat sita mieltd, etta karkihankkeen tavoitteet tukevat hallitusohjelman tavoitteita
joko hyvin tai erinomaisesti. Karkihankkeen tavoitteiden nahtiin myds vastaavan hyvin yleisesti
tarkedksi koettuja terveyden edistamiseen ja hyvinvointierojen kaventamiseen liittyvia tavoitteita.
Yksittaisina lisahuomioina mainittiin, ettd samoja tavoitteita olisi ollut syyta pitééd enemman esilla
myos sote-uudistuksen yhteydessa, ja integroida karkihankkeen toiminta paremmin sote-
uudistuksen suunnittelutydhdn. STM:Ita saatu tuki ollut useamman vastauksen mukaan “erittain
hyvaa” tai saatu "erittain hyvin”.

Karkihankkeen tavoitteiden osalta kahden vuoden aikajakso koettiin haasteelliseksi mitattavuuden
kannalta. Tavoitteet kuitenkin koettiin jossain maarin realistisiksi joskin tietyin varauksin:

“Tavoite sindnsé ok, mutta aika on liian lyhyt.”,
"Ehké vahén ylimitoitetut tavoitteet”,

“Tavoitteita on voinut tarkentaa hankkeen aikana realistisemmiksi.”
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“Projektille asetetut tavoitteet ovat mielesténi ylioptimistiset hankeaikatauluun ja kdytdnteiden
levittdmisen alueellisiin tavoitteisiin ndhden.”

Lisdksi koettiin haasteelliseksi se, etta hankkeiden tavoitteet ovat keskendan hyvin erilaisia ja eri
tavoin mitattavissa olevia.

“Tavoitteet ovat realistisia ja melko konkreettisiakin. Niitd olisi voinut ehka vield pilkkoa/palastella
pidemmaélle. Myéds yldtason tavoitteiden konkreettiset mittarit ovat ehkd hieman epdselvia. Toisaalta
kukin osahanke on osaltaan konkretisoinut omia tavoitteitaan.”

"Tavoitteiden toteutumisen mittaaminen on tdssé kokonaisuudessa haasteellista. Olisi tarvittu
kérkihankkeiden ja rahoittajan yhteinen suunnittelujakso, jossa olisi yhdessd toimijoiden kanssa
kartoitettu, mita télld aikataululla on mahdollista mitata ja sovittu nykyistd selkedmmaét tavoitteet
siitd, mitd halutaan mitattavan ja miten.”

Sen sijaan toimintamallien kayttédnottoa koskevat tavoitteet koettiin realistisempina. Tavoitteiden
asetteluun liittyi kuitenkin myds muita huomioita:

“Oman hankkeemme tavoitteen asettelu on selked ja konkreettinen. Mutta hankkeen kdytdnnén
toteutukseen tuli piirteitd, joiden vuoksi alkuperdistd suunnitelmaa ei ollut mahdollista toteuttaa
eikd niin muodoin tavoitteiden tdyttymista pystytd mittaamaan, kuten suunniteltiin.”

Osassa hankkeita tavoitteita on siis tarkennettu matkan varrella ja osa hankkeiden edustajista koki
sote-muutoksen suunnittelun aiheuttavan tarkennustarpeita edelleen.

Ylipaataan “Sotemuutoksen viivdstyminen ja joiltakin osin sen ratkaisut ovat tehneet hankkeen
toimintatapojen juurruttamisen huomattavasti hankalammaksi, kun kehitettévilléd toimintavoilla /
hoitopuilla ei ole vuoden 2019 aikana selkedd prosessin omistajaa”

Eniten huolta aiheutti sote-integraatioon ja sita mydden juurruttamiseen liittyvéa epavarmuus,
kaytannossa johtuen erityisesti hankemuotoisesta tydsta joka on paattymassa. Tahan liittyen myds
sote-kentdan muutoksia koskevan tiedon saatavuus tai kayttdmahdollisuudet herattivat huolta
osassa vastaajia: Yli puolet vastanneista kertoi saavansa riittavasti tietoa, mutta noin kolmasosa ei
kokenut saavansa. Lisaksi erikseen olivat viela ne vastaukset, joissa todettiin tietoa tulevan, mutta
sen koskevan niin monimutkaisia muutoksia ja niin useaa toimijaa, ettd siitd on vaikeaa saada
kokonaiskuvaa. Osa koki tarvitsevansa tietoa nimenomaisesti muista hankkeista, jotka toteutetaan
samalla sektorilla ja pyrkivat samoihin tavoitteisiin.

Lahes kaikki kokivat juurruttamista koskevien suunnitelmiensa olevan riittavia. Toisaalta moni nosti
esiin sen, etta alueellisten erojen ja sote-kentan ajassa tapahtuvien muutosten nakékulmasta
tdsmallisen juurruttamissuunnitelman tekeminen hankkeen alkuvaiheessa olisi mahdotonta.

Hankkeet kokivat onnistuneensa suunnitelmallisessa juurruttamistydssa eri tasoilla.

“Hankesuunnitelmassa ei  mielestdni  olisi  voinutkaan vield tehdd  tdsmennettyd
Juurruttamissuunnitelmaa, koska toiminta ja kenttd eldéd ja muuttuu.”

“Henkilbkunta erinomaisesti, kohderyhmé& hyvin, projektiorganisaatio erinomaisesti, alueellinen
Jjohto heikoiten (epéselva tulevaisuus).”

"Aluekohtaiset vaihtelut ovat suuria siind, miten kaikki tasot on saatu juurruttamiseen mukaan.”
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Kyselyssa tiedusteltiin sitd, puuttuuko  jokin yksittdinen teema karkihankkeen
tavoitekokonaisuudesta. Toistuvia teemoja ei vastauksissa tullut, mutta yksittaisind teemoina
mainittiin yksindisyys, alkoholin ja muiden pdihteiden liikakdyttd seka erityiskohderyhmina idkkaat,
lapset ja varsinkin nuoret, mielenterveyspotilaat ja kipupotilaat. Valtaosa em. kohderyhmista
sisaltyikin jo kdrkihankkeen kohderyhmiin. Alkoholin ja muiden péihteiden liikakaytén puuttuminen
terveyden ja hyvinvoinnin edistamista koskevasta karkihankekokonaisuudesta on kuitenkin hyvin
relevantti yksittainen huomio.

Vastauksissa oli myds tarkea huomio yhteis6- ja organisaatioldhtdisesta prosessien mallintamisesta
yhtend hyvana menetelmana hyvien kaytantéjen toimeenpanossa ja juurruttamisessa. Vastaajat
korostivat tekevdnsa yhteistydta jarjestéjen kanssa seka koulutuksia ammattilaisten liséksi myds
kansalaisille. Toisaalta my6s osa vastaajista koki, ettéa samassa ajallisesti rajallisessa hankkeessa
ei voida tukea sekda ammattilaisten osaamisen lisddntymistd etta kansalaisten osallisuuden
tukemista yhta lailla.

"Kansalaisyhteiskunta voitaisiin osallistaa mitd suurimmassa md&darin niiden asioiden edistdmiseen
ja toimintamallien levittdmiseen, jotka on hankkeessamme valittu levittdmisen kohteiksi. Se
edellyttdd kuitenkin myds sote-ammattilaisten toimintatapojen muutosta ja osaamisen
vahvistumista.”

“Ei riittdvdasti, suunta on oikea”

Terveyden edistdmisen l|aaja-alaisessa projektissa olisikin tarkeaa huomioida tavoiteltavien
vaikutusten olevan kytkoksissa toisiinsa ja eri toimijoiden tulisi tehda yhteistyéta onnistuneen
kokonaisvaikutuksen aikaansaamiseksi. Tallaisessa yhteiskunnalliseenkin vaikuttavuuteen
pyrkivassa yhteistydssa tulee huomioida jatkuva yhteydenpito ja aito proaktiivinen yhteistoiminta
yhteisen vaikutustavoitteen edistdmiseksi. Sosiaali- ja terveysalan jarjestét usein toimivatkin edella
kuvatulla tavalla ja ovat hyvin verkostoituneita, mutta nimenomaisesti hankemuotoinen rahoitus
kohdistuu usein yhdelle jarjestdlle kerrallaan, eika Iahtdkohtaisesti tue tallaista yhteistoimintaa,
myo6s tama aspekti nousi esiin kyselyvastauksissa.

2.3 Virkamiesten ndkemykset karkihankkeiden tavoitteista ja toimenpiteista

Dokumenttianalyysin ja kyselyn lisaksi ensimmaisessa arviointivaiheessa haastateltiin sosiaali- ja
terveysministerion karkihankkeen parissa tyoskentelevia virkamiehia. Haastatteluja tehtiin
yhteensa seitseman.

Makrotason toimenpiteita tarkasteltaessa nousi ensimmaisena asiana esiin se, etta hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvat asiat eivat olleet Sote-uudistuksen varsinaisessa keskiossa. Hyte-asioiden
kokonaisuus alkoi ministeridssa kirkastumaan vuoden 2017 aikana. Hyte-asioiden kirkastumisen
suhteellinen hitaus ei sindllaan ollut pelkdstdan negatiivinen seikka. Tassa karkihankkeessa ei ole
varsinaisesti luotu uusia rakenteita maakuntiin tai sote-toimintaan ja hanke on taten saanut
kehittad omia painopisteitddn suunnitelman mukaisesti. Virkamiesten mukaan odotukset
karkihankkeelle ovat olleet suuret. Erityisesti on toivottu, ettd mukaan valituista hyvista
kaytannoista 16ytyisi sellaisia konkreettisia sisaltdéja ja toimintatapoja, jotka osaltaan edistaisivat
sote- ja maakuntauudistusta ja sen toimeenpanoa.

Virkamiesten nakemysten mukaan karkihankkeen tavoitteet ja hyvien kaytantdjen esiin nostaminen

ovat hyvin sopusoinnussa hallitusohjelman kanssa. Karkihanke on muihin karkihankkeisiin
verrattuna tavoitteiltaan konkreettisempi ja taten myds tavoitteiden ja tavoiteltujen muutosten
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mitattavuus on helpompaa. Haasteeksi nousee kuitenkin hankkeen lyhyt kesto. Tama nakyy
erityisesti vaikuttavuuden mittaamisen haasteina.

Ministeridlld on ollut kaytettavissaan hankkeen toteuttamiseen erittdin ohut toimeenpanorakenne.
Itse asiassa haastatteluissa tuli varsin selvaksi se, etta karkihanke on mielletty pitkalti yhden
ihmisen (projektipaallikké) vetdmaksi ja hanelldkdan ei ole ollut mahdollisuutta kayttaa hankkeen
toteuttamiseen koko tydaikaa. Resurssit ovat joka tapauksessa pienemmat kuin muilla
karkihankkeilla. Ministerion virkamiehista koostuvan projektiryhmdn toiminnassa on ollut
havaittavissa haasteita. Sitd on ollut ajoittain vaikea sitouttaa hankkeen tueksi samoin kuin siita
vastuussa olevaa osaston johtoryhmada. Projektiryhman rooliksi on ajan mittaan muotoutunut
kehittdvéa ja neuvoa antava - ei niinkdaan operatiivinen - rooli. Huolimatta ohuesta
toimeenpanorakenteesta projektipaallikdn omistautuminen ja taito edistdd hanketta saavat
virkamiehilta (kuten myds Hyvat kdytannot -hankkeilta) laajalti kiitosta.

Analysoitaessa Hyvat kdytannot -hankkeita olivat virkamiehet vyksimielisia siita, etta
karkihankkeeseen saatiin mukaan hyvia hankkeita. Hanketoimijat ja heidén taustaorganisaatiot
ovat olleet aidosti sitoutuneita koko karkihankkeen tavoitteisiin. Hankkeet ovat virkamiesten
nakemyksen mukaan myds olleet sopivasti erilaisia fokukseltaan. Vaikka eri hankkeiden yhteisty6
olisi voinut olla jossain maarin syvempaa, ovat Hyvat kaytannoét -hankkeet pystyneet syventdamadan
keskindistd dialogiaan karkihankkeen jarjestdmissa yhteisissa tilaisuuksissa. Enemman kritiikkia
saa virkamieskunnalta eri karkihankkeiden valinen yhteisty®. Aitoja yhteyspintoja on ollut varsin
haasteellista luoda, joskin tilanne on vuoden 2018 aikana hieman parantunut. Tama on osittain
johtunut ainakin siita, ettd niin sanottu siltausvaihe on luonut luonnollisen alustan eri
karkihankkeiden vélisen yhteistydn tiivistamiseen.

Toimeenpanon erds kulmakivi on viestinta. Myds viestinndn resurssit ovat olleet ministerién puolelta
karkihankkeessa hyvin ohuet. Toteutuksen aikana on ollut myds eridvia mielipiteita siita, mika
ministerion viestinnan rooli on karkihankkeessa. Esiin on noussut ainakin seuraavia keskeisia
kysymyksia: Viestitdankd hankkeesta ja hyvista kaytanndista media, paattajien vai ammattilaisten
suuntaan? Mikda osa "“makrotason” viestinnastda kuuluu hankkeen projektipaallikélle ja mika
ministeridn viestinnalle? Miten paljon hankkeiden nakyvyys on niiden oman (tai emo-organisaation)
viestinnan vastuulla ja mika tassa on puolestaan ministerion rooli? Virkamiesten ndakemyksen
mukaan karkihankkeen toimenpiteet tulee ottaa jatkossa vahvemmin mukaan osaksi koko sote- ja
maakuntauudistuksen viestintad ja sisaltéa. Lisdaksi virkamiehet painottavat sitd, ettéd Hyvat
kaytannot -hankkeiden viestintaa on tarve suunnata paattdjien ja vaikuttajien suuntaan ja tassa
ministeridon viestinnallinen apu on tarpeellista.

Kaiken kaikkiaan virkamiesten ndkemysten mukaan lahes kaikki Hyvat kaytannot -hankkeet
saavuttavat tavoitellut tulokset leviamisen suhteen. Juurtuminen on hyvin kiinteasti taas sidoksissa
sote- ja maakuntauudistukseen. Vaikka kaytantéjen levidamiseen ja osin myo6s juurtumiseen
uskotaan virkamiesten keskuudessa vahvasti, nousee haasteeksi lopulliset vaikuttavuuden
kysymykset. Naité ovat: Miten elintapamuutoksiin voidaan valituilla hyvillad kaytanndilléd vaikuttaa
pitkalla tahtaimella? Miten sektorirajat ylittdvaa yhteistyéta voidaan hyvinvoinnin ja terveyden
sektorilla tehda jatkossa paremmin? Miten nain lyhyelld hankkeella voidaan oikeasti kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja? Virkamieshaastatteluissa nousi esiin idea eraanlaisesta hyte-
tarjottimesta. Tama tarkoittaisi sitd, etta ministerion toimesta koostettaisiin hyvistad kaytannoista
konkreettisia toimintoja, jotka voisivat olla konkreettisia ilmentymia siitd, millaisia toimintoja
tulevat hyte-kdytannot sisadltdisivat. Keskustelua kaytiin laajasti myds siitd, voisiko naita kehitettyja
toimintoja huomioida myds niin sanotuissa hyte-kertoimien mittareissa. Toisin sanoen: Olisiko
kaytannot jotain sellaista, jotka luovat konkreettisia toimintamuotoja tai ainakin toimintamuotojen
vaihtoehtoja, joita voidaan mitata ja taten ne vaikuttaisivat hyte-kertoimen muodostumiseen?
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2.4 Ensimmaisen arviointivaiheen keskeiset havainnot ja kehittdmisehdotukset

1. Karkihankkeen ja valtionavustushankkeiden tavoitteet vastaavat varsin kattavasti
hallitusohjelman tavoitteisiin. Valtionavustushankkeiden tavoitteet ovat konkreettisia ja ne
on lisdksi purettu selkeisiin osatavoitteisiin. Osa-tavoitteiden sisaltd puolestaan on kyetty
avaamaan konkreettisiksi toimenpiteiksi.

2. Karkihankkeen eteneminen on kiinteasti sidoksissa sote- ja maakuntauudistukseen. Hyte-
asioiden painottaminen ja niiden integraation tarve osaksi koko uudistusta ilmeni
laajamittaisesti vasta vuoden 2017 lopulla. Uudistuksen etenemisen hitaus on osaltaan
luonut haasteita koko karkihankkeen toteuttamiselle. Lisaksi noin kolmasosa kyselyyn
vastanneista valtionavustushankkeiden toimijoista koki, ettei saanut tarpeeksi tietoa sote-
kentdn muutoksista.

3. Hyvat kaytannoét -hankkeiden tavoitteiden toteutumiseen uskotaan ministeridssa vahvasti.
Tulosten saavuttaminen ja osin myds toimenpiteiden levittaminen ovat mahdollisia
asetetuissa raameissa. Sen sijaan haasteita tulee toimenpiteiden vaikuttavuuden
todentamisessa.

4. Iso kysymys on, voiko yhden lyhyen karkihankkeen avulla luoda tuleviin hyte-rakenteisiin
kattavia; hyvinvointi- ja terveyseroja vahentavia ja koko maan kattavia
toimenpidekokonaisuuksia.

5. Karkihankkeen toimeenpanorakenne on ministeridssa ollut erittdin ohut. Tasta huolimatta
se on resursseihin nahden onnistunut sekd Hyvat kdaytannot -hanketoimijoiden etta
virkamiesten mielesta hyvin.

6. Karkihankkeen kaytanndista tarvittaisiin selkea "hyte-tarjotin”, jonka sisaltéjen tulisi olla
tavalla tai toisella sidoksissa tulevaisuudessa myos hyte-kertoimiin. Téma voisi edesauttaa
kaytantdéjen juurtumista ja juurtumiseen tarvittavia resursseja. Lisdksi kaytannot
linkittyisivat paremmin osaksi koko sote- ja maakuntauudistusta.
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3. Toimeenpanon onnistuminen: Implementaation uskollisuus,
edistavat ja estavat tekijat seka olosuhteiden vaikutukset

Arvioinnin toinen vaihe toteutettiin paaosin kesa-syyskuun 2018 valisena aikana. Arvioinnin toinen
vaihe keskittyi syvallisesti Hyvat kaytanndét -hankkeiden toimeenpanoon. Jokaiselle hankkeelle
jarjestettiin strukturoitu haastattelu/ty6paja, jonka kesto vaihteli valilla 2-5 tuntia. Osana arviointia
tarkasteltiin valtionavustushankkeiden toimeenpanoa: miten toimitaan (koulutus, resurssit jne.),
mitéd toimitetaan ja missd mdé&érin (informaatio, annos, muokkaus, saavutettavuus). Arvioinnissa
tarkasteltiin my6s implementaation uskollisuutta (fidelity), eli sita, kuinka tarkasti hyvan kdaytannén
toimeenpanossa on noudatettu alkuperdista kuvausta ja missd maarin on tehty paikallisia tai muita
mukautuksia kaytantoon. Edelleen tarkastelun kohteena oli myds implementaation inhimillinen
puoli; olivatko hyvia kaytantdja toteuttaneet ja juurruttaneet toimijat motivoituneita ja oliko heilla
kykyja ja mahdollisuuksia toimia, kuten oli suunniteltu.

Tapaamisissa kaytiin syvallisesti hankkeen toimeenpanoon liittyvia asioita ja haasteita. Tydpajojen
lisdksi analysoitiin hankkeiden tuottamaa laajaa dokumentaatiota. Edelld mainittujen hakemusten
ja valiraporttien lisaksi tutkittiin erityisesti hankkeiden toimenpiteitd, niiden toteuttamista ja
toteutumista seka tutustuttiin konkreettisiin tuotteisiin ja niiden kdytdnndén toimintaan.
Hankekohtaiset arviot ja huomiot 18ytyvat luvusta 6. Hankekortit.

3.1 Valtionavustushankkeiden toimeenpano ja toteutuminen

Valtionavustuhankkeissa tehdyt toimenpiteet olivat hyvin linjassa asetettujen tavoitteiden kanssa
(ja hankehakemusten kanssa) kaikissa kadrkihankkeen valtionavustushankkeissa. Toimenpiteet
voidaan jakaa seuraaviin teemoihin:
1) Koulutusten jarjestdminen ja juurruttaminen ympari Suomen (sote-alan ammattilaiset,
oppilaitokset, kansalaiset/vaestd)
2) Erilaiset pilotit ympari Suomen
3) Alueellisten ja maakunnallisten verkostojen muodostaminen
4) Sahkoisten alustojen ja sovellusten luominen (esim. Vesoten verkkokoulutus ja Neuvokas
perhe -toimintamallin sahkdistéminen).
5) Kaytanndn toimenpiteiden juurruttaminen osaksi kuntien ja sairaanhoitopiirien toimintaa.

Lahes kaikissa hankkeissa vietiin kaytantdédn ja juurrutettiin aiemmin hyvaksi todettua kaytantoa
tai tietynlaista koulutusta, jonka sisaltda tai rakennetta ei enaa toimeenpanossa muokattu. Toisin
sanoen uskollisuus alkuperdiselle toimintakuvaukselle hankkeissa oli korkea. Toiminnan laajuus
vaihteli hankkeittain, valtaosassa maardlliset tavoitteet saavutettiin, joissain tehtiin tarkastuksia
alkuperaisiin tavoitteisiin.

Kohderyhmat on hankkeissa suurimmaksi osaksi tavoitettu suunnitelmien mukaisesti, joskin
tavoittamiseen on liittynyt myo6s haasteita: osassa hankkeita on ollut ns. kohderyhmien ylitarjontaa
kentalta ja koulutuksiin on ollut tulossa paljon sellaisia kohderyhmia, joille koulutus ei alun alkaen
ole tarkoitettu. Osassa naitakin tapauksia koulutuksia on kuitenkin tarjottu laajastikin, nakdkulmaa
hieman vaihtaen.

Laakarit ovat tarkedssa asemassa koko terveyden edistamisen projektissa, mutta heidan
osallistuminen hankkeiden koulutuksiin on ollut vahaista. Osassa hankkeita |ddkareiden saaminen
koulutuksiin on ollut haasteellista, vaikka se on ollut yhtend hankkeen tavoitteista. Ladakarit ovat
myds toivoneet esitettya tiiviimpaa koulutuspakettia ajankdytollisista syista.
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Suuri osa hankkeista keskittyi ammattilaisten kouluttamiseen. Kouluttaminen tuottaa niin sanottua
peruuttamatonta vaikutusta, ja siten karkihankkeen vaikutus elda hankkeen paatyttya riippumatta
sote-uudistuksen ajankohdasta ja muodosta. Elintapojen merkitys ja siten yksilon vastuu ja
toimijuus ovat kuitenkin myds keskeisessa roolissa terveyden edistamisen eteen tehdyn tydn
onnistumisessa. Kaikissa hankkeissa ei keskitytty nimenomaisesti edistdmadn vastuunotosta
omasta elamasta, mika oli hallitusohjelman kirjaus. Niin ikdan yksilén toimijuuden edistamista ja
mahdollistamista oli vdhemman, ammattilaisten koulutusta enemman. Toisaalta mikali hankkeen
tavoitteena on ollut maaritelmallisesti ammattilaisten kouluttaminen, on ollut perusteltua kohdistaa
toiminta “vain” télle tasolle ja keskittya siihen. Kouluttaminen, koulutusten juurruttaminen ja
kohderyhmien toimijuuden ja vastuunoton edistéaminen ovat kuitenkin eri asioita, ja vaativat
implementaatioketjun eri tasojen huomioimista (ks. kuvio 3).

The implementation chain

EXAMPLE:
THE CHAIN IMPLEMENTATION OF A REFORM

At top-level a decision is made

DECISION The reform passes

The next level transforms the decision
PREPARATION into actual preparation in relation to
communicating and implementing
the specific elements in the reform

Next, the elements are communicated,
DEPLOYMENT and it is now in the hands of the
managers and staff of the specific
area to ensure a good

As a result of the deployment, a
EVERYDAY changed everyday practice must
PRACTICE be established

The final step in the chain is responses
from end-users, that is, both front-line
ENDUSER- staff experiencing a change in daily
RESPONSE routines and citizens encountering the
new practice

Kuvio 3. Implementaatioketju.

Joissain hankkeissa edella mainittu ero on joko jaanyt hahmottamatta, tai sitten aikataulupaineet
ja koulutusten kaytannon jarjestelyt ovat vieneet huomion ja resursseja juurruttamistydn vaatimilta
panostuksilta. Paapaino hankkeissa on ollut koulutusten jarjestamisessa ja lapiviemisessa.

Hankkeiden toimeenpanoa tarkasteltaessa tuli vastaan heterogeenisten paikallisten todellisuuksien
huomioiminen. On selvaa, ettd uusia interventioita tai hyvia kaytantéja toimeenpantaessa tai
juurrutettaessa tulee aina tehda paikallista yhteensovittamista ja kontekstin huomioimista
geneerista hyvaa kaytantoa eri alueille juurrutettaessa. Kuitenkin erityisesti
kokemusasiantuntijakentta on eri alueilla jarjestaytynyt hyvin eri tavoin esimerkiksi mita tulee
yhteisty6hén sairaanhoitopiireihin kanssa ja tdma vaikuttaa kokemusasiantuntijoita hyddyntavien
hankkeiden toimeenpanoon.
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Hyvdn kaytdannén valtakunnallisen juurruttamisen kannalta tama tarkoittaa sitd, etta eri alueille
mentdessa ei pelkdastaan mukauduta paikallisiin vaatimuksiin, vaan my6s lahdetdan konkreettisesti
eri vaiheista liikkeelle. Joillain alueilla on jo koetellut ja valmiit sektorien vdliset yhteisty6prosessit
olemassa ja toisilla taas ei. Kaytanndssa talldéin onnistumisen seurannassa tulee arvioida sitd, kuinka
on edistytty kullakin alueella suhteessa ko. alueen lahtékohtiin ja rakenteeseen. Valtakunnallista
samankaltaisuutta taas seurattiin mm. aluetydntekijéiden tarkastuslistoilla. Voidaankin kysya,
tulisiko karkihankkeen kaltaisella keskeisesti juurtumiseen keskittyvilld hankekokonaisuuksilla olla
enemman yhteisia vaatimuksia hankkeiden juurruttamissuunnitelmia koskien ja toisaalta tukea
kaytettavissaan niiden seurantaan.

3.2 Toimeenpanoa edistavat tekijat
1. Levitettdvan toiminnan pitka historia ja taustaorganisaation tuki

Hyvien kaytantdjen toimeenpanoa on selkedsti edistanyt se, mikali kyseessa on aidosti levitettava
ja historian saatossa hyvdksi kaytannoksi eri tavoin (kaytanndén toteutus, arviointitieto, laaja
kayttajakokemus ym.) todettu toiminta. Monen hankkeen kohdalla niiden eri kaytannén
toimintamuodot tai tuotteet ovat olleet kaytdssa yli perati toistakymmenta vuotta. Naita on usean
organisaation (esim. Ikadinstituutti, Suomen Sydanliitto) kohdalla rahoittanut Raha-
automaattiyhdistys (nykyinen STEA). Olemassa olevan julkisen rahoituksen turvin nama
organisaatiot myd6s pystyivat valmistelemaan karkihankkeen osaprojektinsa syvallisemmin kuin
organisaatiot, joilla ei ollut vastaavaa rahoitusta. Kokeneet hanketoimijat ja -organisaatiot myds
osasivat varautua julkisten varojen kayttéa koskeviin maksatus- ja raportointikaytantoihin.
Toimintojen pitka historia oli tehnyt niistd my6s olennaisen osan taustaorganisaation paivittaista
toimintaa: asiantuntijuus, resurssit ja synergia muiden taustaorganisaation toimintojen kanssa oli
valmiina olemassa.

2. Sitoutunut ja syvaan dialogiin kykenevat konsortio

Hankkeiden toimeenpanon toinen keskeinen kulmakivi on strategisesti oikeiden ja aitoon
yhteistoimintaan sitoutuneiden yhteistyékumppaneiden I6ytyminen. Joissakin tapauksissa
yhteistydverkosto on toiminut jo pitkdan ja monessa hankkeessa konsortio on ollut vahvasti myés
suunnittelemassa karkihankkeen projektia seka myds tehnyt siihen hakemuksen yhdessa. Monessa
konsortiossa on ollut vahva koordinaatio, selvat roolit ja laajasti koettu hyodty yhteistydn voimasta
seka hyddyista. Kaiken kaikkiaan hankkeet ovat onnistuneet tydntekijéiden rekrytoinneissa myos
hyvin.

3. Ministerion tuki hankkeen eri vaiheissa

Hankekierroksella vahvistui nakemys siita, etta ministeridsta saatu tuki on ollut tiukkoihin
resursseihin ndhden toimivaa. Erityisesti keskusteluissa hanketoimijoiden kanssa nousi esiin kaksi
ohjelmamuotoisen hankekokonaisuuden onnistumisen osalta keskeista asiaa esiin: karkihankkeen
projektipaallikéon toiminta (nopeat vastaukset kysymyksiin ja hankekohtainen sparraus) ja
karkihankevalmentamoiden innovatiiviset sisallot.

4. Paikallisen tason toimijoiden sitoutuminen hankkeiden toteutukseen

Koska monet hankkeet ja niiden toimenpiteet on toteutettu vyhteistydssa kuntien ja
sairaanhoitopiirien henkilokunnan kanssa, ei niiden toteutus olisi onnistunut ilman paikallistason
johtavien tyontekijoiden tukea ja henkilékunnan sitoutumista hankkeiden toimintaan. Selkea
lisdarvo on havaittavissa silla, ettd hankkeilla on ollut ministerién karkihankkeen antama
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positiivinen leima tukenaan. Tama on lisdnnyt selkedsti paikallisten virkamiesten ja muiden
toimijoiden sitoutumista eri hankkeiden kohdalla. Mukana on esimerkiksi kuntia, jotka eivat usean
karkihankkeen pitkan toimintahistorian aikana ole lahteneet toimintaan mukaan, mutta
karkihankkeen myo6ta ovat saaneet positiivisen signaalin liittyd mukaan.

5. Huolellisesti pohdittu juurruttamissuunnitelma ja seuranta

Juurruttamiseen liittyvat suunnitelmat vaihtelivat paljon hankkeiden valilla. Osassa hankkeita
koulutusten jarjestdminen ja verkoston koordinointi veivat paljon aikaa ja juurruttaminen ja osin
myds sen suunnittelu oli ajoitettu vasta syksylle 2018. Parhaimmillaan juurruttamissuunnitelmissa
oli pohdittu ja kirjattu olennaiset yhteistyétahot (ja tasot implementaatioketjusta), suunnitelmat
heidan kontaktoimiseksi, pohdittu ja suunniteltu alueellista ja paikallista yhteistydota seka
organisaatiotason juurrutusty6ta ja myds strategista juurrutustydta (esim. sairaanhoitopiirien
johtoportaan kanssa tehokkaan palveluketjun kehittamiseksi, Filha ry). Valtakunnallista
juurruttamisty6tda myos edesauttoi joissain hankkeissa se, etta hankkeissa oli laadittu alueelliset
juurruttamissuunnitelmat. Toisaalta tama palveli paikallisten erityistarpeiden ja kaytantéjen seka
olemassa olevien yhteistyéverkostojen huomioimista. Lisaksi juurruttamiseen liittyvan
suunnittelutydn kohdistaminen erityisesti alueelliselle tasolle (erotuksena valtakunnallisesta ja
paikallisesta) edesauttaa terveyden edistéamiseen ja hyvinvointierojen kaventamiseen liittyvan
juurruttamistydn onnistumista myds jatkossa, silla esimerkiksi vastuu mielenterveystyésta tulee
jakaantumaan kuntien ja maakuntien kesken.

6. Kontekstitekijat edesauttavat ja vauhdittavat toimeenpanoa ja sen onnistumista osassa
hankkeita

Yhteiskunnallisesti merkittaviin lopputuloksiin paaseminen edellyttdd hyvien kaytantdjen
juurruttamistyoltda kolmea asiaa: 1) itse intervention tai kdytdnnén on oltava perustellusti
vaikuttava, 2) sen toimeenpanon on oltava tehokasta eri tasoilla seka 3) kontekstin on
mahdollistettava suunnitellun kaltainen toiminta. Terveyden edistdmiseen liittyvien hyvien
kaytantéjen juurtumista edesauttaa se, mikali yhteiskunnallinen keskustelu ja siité seuranneet
poliittiset paatokset tukevat ja taten edesauttavat toimintaa. Esimerkkeind tastda mainittakoon
tupakoinnin vahentyminen yleiselld tasolla sekd tupakointiin liittyvat kiellot ravintoloissa tai
taloyhtididen parvekkeilla, mielenterveysongelmien nousu julkiseen keskusteluun ja siten stigman
valttadminen seka muutos alkoholin kayton kulttuurisissa merkityksissa.

3.3 Toimeenpanoa estavat tai hankaloittavat tekijat
1. Nopea hakuprosessi

Hyvat kaytannét -hankkeiden hakemukset tehtiin varsin nopealla aikataululla. Hakuprosessi oli
vahvasti ohjattu ministeridésta ja taustalla oli myds vahva poliittinen ohjaus. Nopea aikataulu
hakuvaiheessa ei kuitenkaan pelkdstaan negatiivisesti vaikuttanut hankkeiden toimeenpanoon,
vaan pakotti toimijat ratkaisukeskeiseen toimintaan. Toisaalta hakuprosessin syvallisempi
suunnittelu ministerion taholta olisi voinut osaltaan edesauttaa tiettyjen hankkeiden toimeenpanoa
ja selkeyttaa joiden konsortioiden sisdisia vastuita ja niihin kuuluvien organisaatioiden yhteistyota.

2. Usean samanaikaisen karkihankkeen toiminta ja paikallinen "hankeahky”

Alueellisella ja paikallisella tasolla hammennysta on herattdnyt usean samanaikaisesti toimivan
karkihankkeen aktiviteetit. Monet pienet kunnat ovat jopa joutuneet valitsemaan, mihin
karkihankkeeseen ne kohdistavat rajalliset henkiléstdresurssinsa. Osa kunnista ei taman takia
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halunnut tai pystynyt lahtemaan mukaan tahan karkihankkeeseen. Myds karkihankkeiden valinen
alueellinen yhteisty6 ei ole toiminut tdysin selkealld tavalla, mikd on vaikeuttanut joidenkin hyvat
kdaytannot -hankkeiden toimintaa paikallisella tasolla. Toisaalta 10ytyy myo6s hyvia esimerkkeja
toimivasta karkihankkeiden maakunnallisesta yhteistydstd. Naista arviointitulosten valossa esiin
nousi esimerkiksi Satakunta, jossa Porin kaupunki on ollut suuressa koordinoivassa roolissa kaikkien
karkihankkeiden alueellisessa toiminnassa.

3. Paikallisen tason erilaiset toimintaymparistot ja resurssit

Ruohonjuuritasolla on "hankedhkyn” lisdksi ollut havaittavissa muun muassa seuraavia haasteita:
toimijoiden ajanpuute, kuntien ja sairaanhoitopiirien tyontekijéiden vaihtuvuus, koulutusreformin
vaikutus vastuukysymyksiin, kielteiset asenteet ja johtavien tydntekijdiden sitoutumattomuus.
Lisdksi varsinkin suurissa kaupungeissa on paljon kilpailevaa toimintaa eri kohderyhmille ja
syrjaseutujen ihmiset asuvat pitkien valimatkojen paassa jarjestettavista ryhmaaktiviteeteista tai -
interventioista. Usein myds terveyden ja hyvinvoinnin kannalta olennaisia kohderyhmia on hyvin
vaikea tavoittaa.

4. Hankkeen lyhyt kesto

Pari vuotta kestava hanke on olemassa oleville hyville kdytanndille ollut selkea piristys ja voimavara
oman toimintansa laajamittaiseen levittdmiseen. Sen sijaan niille toiminnoille, joita on varsinaisesti
aloitettu kunnolla kehittamaan karkihankkeen valmistelun yhteydessa, kaksi vuotta on selkedsti
lilan lyhyt aika, jotta niiden struktuuri ja toteutusvastuut seka sisallot saataisiin lIdhes valmiiseen
muotoon.

5. Byrokraattiset maksukdytannot

Maksatuksen byrokraattisuus tuli yllatyksena joillekin hanketoimijoille. Kaytannossa suurin haaste
tuli siitd, ettd ensimmaiset maksuerat tulivat organisaatioille pitkan ajan jalkeen hankkeiden
aloittamisesta. Tama tarkoitti sita, ettd organisaatiot joutuivat rahoittamaan hankkeita mulla tavoin
hankkimansa rahoituksen turvin.

6. Terveyden edistamiseen liittyvien teemojen ja toimintojen kompleksisuuden hahmottaminen
kohderyhmissa

Esimerkiksi mielenterveys ja siihen liittyvat seikat ovat kompleksinen kokonaisuus hahmotettavaksi
ja hanketyontekijéiden kokemus oli, ettd usein kohderyhma saattaa odottaa aihetta koskevissa
koulutuksissa teknis-rationaalista kertaratkaisua monitahoisiin ongelmiin. Terveyden edistadmiseen
liittyvat erillisteemat ovat kytkdksissa toisiinsa ja myds kohderyhmien on tarkedaa ymmartaa
kokonaishyvinvoinnin tarkeys ja siihen vaikuttavat tekijat ja ainakin niiden keskinaisten
vaikutussuhteiden olemassaolo. Liikunnan lisays sinadllaan ei lisda kokonaishyvinvointia, mikali muu
terveyskayttdaytyminen on haitallista. Myds sosiaalinen padaoma/sosiaalinen hyvinvointi ja sen
yhteys terveyteen olisi tdrkeaa hahmottaa kohderyhmissa. Terveyden edistamisen ammattilaisille
edella mainitut seikat ovat entuudestaan tuttuja, mutta valtionavustushankkeiden keskittyessa
erillisiin terveyteen liittyviin haasteisiin olisi tarkeda saada myo6s kohderyhma ymmartamaan
ongelman edella mainittu monitahoisuus.
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3.4 Toisen arviointivaiheen huomiot ja kehittdmisehdotukset

Hankkeiden toimeenpanoon ja toteutukseen on koko ajan vahvasti vaikuttanut sote- ja
maakuntauudistuksen eri vaiheet. Tdma fakta on vain korostunut arvioinnin toisen vaiheen aikana.
Uudistuksen hitaus tai siina tapahtuneet kaanteet ovat luoneet paineita ja epatietoisuutta niin Hyvat
kaytannot -hankkeiden kuin koko karkihankkeen toimintaan. Osaltaan tamé& hitaus ja vallitseva
epatietoisuus tulevasta ovat vaikuttaneet myo6s toimintojen juurruttamiseen. Keskeisena haasteena
juurruttamisessa ja jatkotydssa on se, kuka jatkossa rahoittaa eri hankkeissa kehitettyja
toimenpiteita ja mita niistd julkisin varoin rahoitetaan. Lisaksi haasteena on ollut 16ytaa olennaiset
tahot, jotka huolehtivat kaytantdjen juurtumisesta karkihankkeen paattymisen jalkeen ja ennen
mahdollisten sote- ja maku-uudistusten toimeenpanoa.

Epédtietoisuuden vallitessa monet Hyvat kaytannoét -hanketoimijoista eivat pelkdstaan ole
suunnitelleet vaan jo myo6s valmistelleet tuleville vuosille oman STEAlle osoitetun
avustushakemuksen toimintansa jatkon turvaamiseen. Arvioinnin ensimmaisessa vaiheessa
peraankuuluttamamme hyvien kadytantéjen “hyte-tarjottimen” tarve on noussut entista
selkedammaksi. Kaytdnnossa siina olisi mietittava ainakin seuraavia asioita:

Mité ovat taman karkihankkeen suosittamat hyte-kaytannot?

e Miten ne linkittyvat tulevien maakuntien/sote-alueiden ja kuntien toimintaan?

e Ovatko ne konkreettisia toimintamuotoja sitd, miten maakunnat/sote-alueet ja kunnat

voivat tayttda (ainakin osittain) hyte-indikaattoreiden sisadltéjen tarpeet?

e Millaisia julkisia rahoitusmuotoja ndille kaytédnndille on tarjolla? Loytyykd

monirahoitusmalleja?

STEAn myoéntama mahdollinen rahoitus niin sanotun siltausvaiheen ajaksi sisaltaa tiettyja
epaselvyyksia ja myos riskeja. Naitd ovat ainakin seuraavat:

Valtionavustuslain mukaan STEA ei voi myodntdaa rahoitusta kaikille mukana oleville

hanketoimijoille (kunnat, sairaanhoitopiirit ja yritykset ovat rahoituksen ulkopuolella)

e Miten STM:n ja STEAn valinen dialogi jatkorahoitusta mietittaessa toimii?

e Mika on tassa poliittisen ohjauksen rooli?

e Nakeekd STEA, etta linkitettdessa hyvat kaytannot tai niiden toiminnot osaksi hyte-
indikaattoreiden toimintaa nama toiminnot on luokiteltavissa tavalla tai toisella
lakisaateisiksi palveluiksi, jolloin niita ei valtionavustuksilla voi valttamatta rahoittaa?

e STEA voi myo6ntaa rahoituksen vain vuodeksi kerrallaan (toki ohjeellisen

avustussuunnitelman tekeminen on mahdollista pidemmaksikin aikaa)
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Kun edelld mainitut juurruttamiseen liittyvat hallinnolliset ja rahoitukseen liittyvat aspekti saadaan
nykyistda paremmin mietittyd, vaatii onnistunut juurruttamistyd vield paljon muutakin. Osassa
valtionavustushankkeita seuraavat asiat olivat kunnossa, mutta yleisemminkin hyvia kaytantoja
juurrutettaessa Suomessa kehittamiskohteita ovat seuraavat asiat:

¢ Implementaatioketjun kaikkien aiheen kannalta relevanttien tasojen huomioimista.

Hyvdkaan valmistelu ja tieteelliseen tutkimukseen perustuva hyva kdytanto tai
interventio ei sujahda kayttéén ilman, ettda sen kayttdodnotosta on tehty paatds
kaikilla relevanteilla tasoilla, sen kaytté6n ottoa ja sen vaatimia edellytyksia on
pohdittu ja valmisteltu alueellisesti/paikallisesti ja organisaatiotasolla. Viime kadessa
onnistuneisuuden ratkaisee kohderyhman ja loppukayttdjien reagointi ja se, kuinka
hyvin kdytanté istuu paikallisiin rutiineihin. Terveyden edistamisen kohdalla kyse on
sekd ammattilaisten omaksumiskyvystd, -halusta ja mahdollistavista rakenteista
sekd kaytanndista ettda myds kansalaisten responssista muuttuneeseen kaytantéon.
Kaikki edelld mainitut tahot vaativat kohdistettua suunnitteluty6ta ja resurssointia
hyvan kdytanndn juurtumisen takaamiseksi.

e Yksityiskohtaisemmat juurruttamissuunnitelmat eri toimijoita koskien. Relevantit
lahestymistavat eri tahojen kontaktointiin ja vaikuttamispyrkimyksiin.

Eri tahojen ja tasojen huomioiminen jo ennakkoon juurruttamissuunnitelmassa.
Tulee pohtia kontaktoitavat relevantit tahot, relevantit tavat ja menetelmat
kontaktointiin sekd& aikataulu ja seuranta. On tarkedaa huomioida, ettd tama
suunnitteluty® eroaa esim. itse koulutusten jarjestamisestda ja siihen liittyvasta
suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta. Monilla jarjestéilla on jo kaytdssaan
viestinta- ja vuorovaikutussuunnitelmia. Samantapaista ajattelua voisi hyddyntaa
myds hyvdan kdytanndn juurruttamisen edistamistydssd. Tulee pohtia, miten
kdytdnndssd varmistetaan se, etta tavoiteltavat yhteistyétahot ja juurrutuksen
kannalta olennaiset organisaatio ja tekijat Idhtevat mukaan yhteistyéhén?

e Informaatio-ohjauksen lisdksi onnistunut uuden kaytdannén toimeenpano tarvitsee

tulkinnallista tukea kentalla, muutoksen fasilitointia ja dialogista ymmarryksen lisaamista
ja alueellisten ratkaisujen iterointia eli vuorovaikutusta hyddyntavaa ratkaisujen hiomista.

Mahdollisuuksien mukaan tulee hyddyntaa alueellisia muutosagentteja tai
aluetyontekijoita.

e Yksityiskohtaisempaa toimintakohtaista seurantaa
Tulee luoda esimerkiksi tarkastuslistat ja seurantamatriisit juurruttamistoimien ja

hyte-tarjottimen toimintojen toteuttamisen sek& valtakunnallisen yhtenevaisyyden
seurantaan.
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4. Valtionavustushankkeiden tulokset, vaikutukset ja
tulevaisuudennakymat

Arvioinnin kolmannessa vaiheessa selvitettiin Hyvat kaytdannét pysyvaan kayttdéon -projektin ja
siihen kuuluneiden valtionavustushankkeiden vastaamista tavoitteeseensa kokonaisuudessaan:
sekda hankkeen tuloksia ja vaikutuksia kohderyhmissdaan etta hankkeen hyvdn kaytdnnon
juurruttamisen onnistuneisuutta. Hankkeet seurasivat niille asetettuja madaarallisia ja laadullisia
tavoitteita itsearvioinnin keinon erilaisin menetelmin raportoiden tuloksista vali- ja
loppuraporteissa. Tassa prosessievaluaatiossa keskityttiin estdvien ja edistavien tekijéiden seka
vaikutusten aikaansaamiseen liittyvien seikkojen selvittdmiseen hankkeiden toiminnassa. Painotus
oli Hyvat kaytannot pysyvaan kayttoon -projektin padtavoitteen mukaisesti
juurtumisnakokulmassa. Arviointikysymyksia arvioinnin tassa vaiheessa olivat seuraavat:

Miten rahoitettavien hankkeiden toiminnoissa on suunniteltu ja toteutettu hyvien kaytantéjen
levittdminen ja juurruttaminen (edistavat ja estavat tekijat)? Miten on varauduttu hyvien
kaytantdjen tai muiden tulosten ylldapitdmiseen karkihankekauden jalkeen? Mita kehittdmistarpeita
levittdmiseen ja juurruttamiseen liittyy? Mita tuloksia on saatu aikaiseksi suhteessa asetettuihin
tavoitteisiin (terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, eriarvoisuuden vahentdminen seka niita
koskevien hyvien kaytantdjen juurruttaminen)?

Arvioinnin vaiheessa kolme toteutettiin jokaisen valtionavustushankkeen osalta tiedonkeruu
haastatteluin koskien edellda mainittuja teemoja. Lisdksi hyddynnetiin arvioinnin edellisten vaiheiden
materiaaleja. Haastatteluissa pyrittiin saamaan selvyytta myds siitd, missa maarin hyvia kaytantoja
on juurrutettu ainoastaan informaatio-ohjauksen keinoin ja missa maarin on hydédynnetty
juurruttamisessa myds muita keinoja kuten paikallista, alueellista tai kansallista johtoa
kontaktoimalla tai kehittamalla hyvia kaytantoja osallistaen ja paikalliset ja alueelliset erityispiirteet
huomioiden. Haastatteluiden paatteeksi tuettiin hankkeita juurruttamisessa
vaikuttavuussuunnitelma-tydkalun avulla.

4.1 Valtionavustushankkeiden merkittavat tulokset ja vaikutukset

Hankkeiden toteutus ja toimenpiteet sujuivat kokonaisuudessa varsin hyvin. Tarkemmat arvioinnin
eri vaiheiden perusteella kootut ja valtionavustushankkeiden edustajien kommentoimat
hankekohtaiset analyysit 16ytyvat raportin luvusta 6. hankekortit. Seuraavassa on tiivistetty
arvioinnin tulokset koskien karkihankkeen keskeisimpia tuloksia ja vaikutuksia.

1. Karkihanke tavoitti laajan joukon sote-alan ammattilaisia

Karkihankkeessa on tehty ja toteutettu interventioita ja koulutuksia, joilla on tavoitettu laaja maara
nykyisten sairaanhoitopiirien ja kuntien sote-ammattilaisia. Nama ovat saaneet kayttdonsa yhteiset
lahestymistavat muun muassa yksildiden ja perheiden elintapaohjaukseen, ravitsemuksen
kehittamiseen, unettomuuden hoitoon ja liikunnan integroimiseen hoitoketjuihin, mielenterveyden
ensiapuun ja itsemurhien ehkdisyyn seka tupakoinnin lopettamisen tukemiseen.

2. Karkihankkeessa on luotu ja toteutettu interventioita ja koulutuksia, joiden avulla

ammattilaisten ja jarjestéjen yhteistyd mm. elintapaohjauksen saralla on
tiivistynyt.
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Hyvin selvasti tamd nakyy esimerkiksi Voimaa Vanhuuteen -hankkeen toiminnassa, jossa
kouluttajat eri kunnissa ovat kiintedssa yhteistydssa vertaisohjaajien kanssa, jotka puolestaan ovat
usein jarjestéjen edustajia. Myds Vesoten sairaanhoitopiirien piloteissa on I6ydettdvissa paljon
erilaista yhteisty6ta ammattilaisten ja jarjestdéjen valilla. Edelleen Filha ry:n MITU-hankkeessa oli
hyvia tuloksia sektorien valisesta yhteistydsta.

3. Karkihankkeessa on luotu ja toteutettu interventioita, jotka toimivat hyvina hyte-
rakenteina myd@s tulevissa maakunnissa ja sote-alueilla

Tama nakyy esimerkiksi Voimaa Vanhuuteen -interventioiden leviamisen ja juurtumisen kautta.
Hankkeen myodta on luotu 68 kuntaan poikkisektoriset yhteistydryhmat sekd paikalliset
kouluttajaverkostot. Nama rakenteet Iuovat valmiin pohjan tarvittaessa laajemmallekin
terveysliikunnan ja  elintapaohjuksen  pysyville toimielimille.  Lisaksi maakunnalliset
oppimisverkostot  voisivat optimaalisimmillaan luoda hyvan yhteisty6rakenteen koko
maakunnan/sote-alueen hyte-organisaatiolle. Oppimisverkostot kattavat jo nyt kaikki Manner-
Suomen maakunnat. Samantapaisia rakenteita on saatu aikaiseksi tietyissa maakunnissa myds
Vesote-hankkeen toimesta - tdsta esimerkkind ESSOTEn elintapaohjaajien verkosto. MITU-
hankkeessa on tehostettu tupakkavieroitustyotd hankesairaanhoitopiireissa esim. kehittamalla
alueellisia  kirjaamiskaytantéja ja  palveluketjuja, seka perustettu moniammatillisia
savuttomuustydéryhmia hankesairaanhoitopiirien psykiatrian toimialoille koordinoimaan toimialan
savuttomuustyéta. THL:n, SMS:n ja Ehyt ry:n koulutukset jatkuvat edelleen ja ovat mahdollisesti
tulevien maakuntien hyddynnettdvissa.

4. Valtionavustushankkeiden hyvien kaytantéjen juurtuminen pysyvaan kayttéon ei
toteutunut tavoitellusti paaosin toimintaympadriston epdavakaudesta johtuen.

Hyvat kaytanndét pysyvaan kayttéén -projektin tarkoituksena oli levittda kaytannot
maantieteellisesti mahdollisimman laajasti, mielellddn koko maahan, ja juurruttaa ne osaksi
olemassa olevia rakenteita ja toimintoja. Valtionavustushankkeet veivat kaytantéon hyvaksi
todettuja kaytanteita ja koulutuskokonaisuuksia ja niiden toimeenpano oli onnistunutta ja laaja-
alaista. Toimintaymparistd ei kuitenkaan mahdollistanut kaikkien hyvien kaytantéjen juurtumista
osaksi olemassa olevia rakenteita siten kuin alun perin oli suunniteltu. Sote- ja
maakuntauudistuksen aikataulun ja sisallén ollessa viela avoinna karkihankkeen paattyessa vuoden
2018 lopussa on selvaa, ettei hyvien kaytantéjen juurtuminen voinut tapahtua osaksi
palvelujarjestelmaa ja maakuntien ty6ta siind laajuudessa kuin alun perin oli aiottu. Yhtalén kaksi
ensimmaista osaa toteutuivat onnistuneesti: kaytannoét sinallaan olivat hyvia ja toimivia, ja ne myds
toimeenpantiin  kiitettdvasti mutta toimintaymparisté ei karkihankkeen toteutusvuosina
mahdollistanut niiden juurtumista palvelujarjestelmaan taysimaaraisesti. On myds huomioitava,
ettd muihin karkihankkeisiin néhden HYTE-karkihankkeessa ei pyritty itse palvelujarjestelmaa
muuttamaan samassa maarin. Joka tapauksessa sote- ja maku-uudistusten aikataulun venyessa
myo6s erilaisia toimintatapoja, asenteita ja koulutusta koskeva juurruttamistyd oli mahdotonta
toteuttaa taysimaaraisesti.

5. Koulutusten toteuttaminen ja niiden juurruttaminen ovat keskenaan olennaisesti
erilaisia tavoitteita ja vaativat erilaista suunnittelua ja osaamista. Téma eronteko ei
karkihankkeessa ja kaikissa valtionavustushankkeissa valittynyt selkedna
toimintoja ohjaavana linjauksena.

Useassa valtionavustushankkeessa tehtiin samanaikaisesti kahdenlaista tyota: jarjestettiin ja
toteutettiin koulutuksia ja erilaisia interventioita, seka pyrittiin juurruttamaan naita pysyviksi
kaytanndiksi. Joissain hankkeissa koulutusten jarjestdéminen ja toteuttaminen painottui selvasti
juurruttamista enemman. Tama saattoi johtua joko koulutusten kaytannén ongelmien ratkomisesta
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ja toimintaymparistéssa tapahtuneista muutoksista (tasta esimerkkina Ehyt ry. ja koulutusreformi),
tai sitten siita, etta juurruttamista koskevat suunnitelmat olivat alun alkaenkin sisalléltdan ja
rakenteeltaan ohuita. Kolmas selitys nayttaisi olevan myds se, etta koulutusten kaytannon toteutus
on vienyt huomiota ja resursseja siiné maarin, etta juurruttamiseen liittyva tydé on taman vuoksi
jaanyt vahemmalle.

6. Karkihankkeessa tehtiin terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvaa tyota
kohdaten yhteensa kymmenia tuhansia eri kohderyhmien edustajia.

Edellisesta kohdasta huolimatta tulee huomioida se valtava terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
koskeva ty6, jota hankkeessa kunkin kohderyhman hyvéksi tehtiin, rippumatta siita kuinka hyvin
kyseiset kaytannét lopulta juurtuivat pysyvaan kayttéén. Ottaen huomioon, ettd valtaosa
kohderyhmista oli ammattilaisia, kdrkihankkeen vaikutukset laajemmin edelleen vdestéén ovat
henkildomaaraltaan vielda moninkertaiset.

7. Useilla valtionavustushankkeilla nayttdisi olevan vaikeammin mitattavissa olevia
laadullisia tuloksia, joiden vaikutus nayttaisi ulottuvan laajalle.

Mielenterveystaitoja koskevissa hankkeissa (SMS: Mielenterveys kuuluu kaikille, Utsjoen kunta:
Elama ja Ehyt ry: PIRI-hanke) oli osaamisen ja tavoitettavuuden lisddmisen lisaksi kysymys myds
asenteiden muuttamisesta. Kaiken kaikkiaan puheeksi ottamisen ja stigman poistamisen on todettu
auttavan mielenterveysongelmista karsivia, mutta hankkeissa kasiteltiin myds muunlaisia
asennemuutoksia: Esimerkiksi ammattilaisten ja maallikkojen suhtautumisen potilaan tai laheisen
itsemurha-ajatuksiin tulisi olla yhta vakavaa kuin muihinkin kuoleman vakaviin tilanteisiin tai
sairauksiin. Téahan ja muuhun asenteiden muutokseen pyrittiin vaikuttamaan osallistavilla
koulutuksilla. Ammattilaisten lisaksi myds maallikoiden asenteisiin, osaamiseen ja suhtautumiseen
laheisensda mahdollisiin itsemurha-ajatuksiin on vaikutettu osana itsemurhien ehkaisya. Toisaalta
itsemurhien ehkaisy on myos pyritty ymmartamaan laajasti, ja ainakin THL:n hankkeessa tarkedssa
osassa oli myds masennuksen tunnistaminen ja hoitoonohjaus. SMS:n hankkeessa puolestaan on
painotettu jaljelld olevan mielenterveyden nakdkulmaa ja siten katseen kaantamista
ongelmalahtdisyydestd olemassa oleviin voimavaroihin. Filha ry:n savuttomuusty6 taas on nahty
myo&s arvopuheena ja viety kirjauksina strategioihin myds siita nakékulmasta.

8. Karkihankkeen vaikutukset ja muutokset koskivat toimintatapoja, ammattilaisten
toimintaa ja osaamista seka tietoperustan vahvistamista.

Osin maku- ja soteuudistusten muuttuvista aikatauluista, eli toimintaymparistda koskevista
epavakaustekijoista johtuen karkihankkeessa pysyvaan kayttéon tarkoitettuja hyvia kaytantdja ei
saatu juurrutettua palvelurakenteisiin ideaalisesti. Tastd huolimatta karkihanke kokonaisuudessaan
vastasi ammattilaisten osaamista, toimintatapoja ja asenteiden muutosta koskeviin tavoitteisiin
varsin hyvin. Vdestdén hyvinvointiin kokonaisuudessaan karkihankkeella oli joissain kohdin
todennettuja ja sitakin enemman oletettavia valillisia vaikutuksia. Kaikki valtionavustushankkeet
eivat pystyneet hahmottelemaan toimintansa tuloksellisuuden osoittamista vaestdon terveytta
koskevien indikaattoreiden avulla.

Valtionavustushankkeiden oma arvio onnistumisestaan osana karkihanketta oli korkea: hankkeiden
edustajia pyydettiin antamaan haastatteluissa arvio asteikolla 4-10 siita, kuinka he ovat edistaneet
oman hankkeensa avulla karkihankkeen ja sen paatavoitteen toteutumista koskien hyvien
kaytantdéjen mahdollisimman laajaa levitysta ja juurruttamista. Keskiarvo hankkeiden antamista
itsearvioinneista tata kysymysta koskien oli 9.
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5. Huomioita karkihankkeen toteutuksesta seka katsaus
tulevaisuuteen

5.1 Poliittisen ohjauksen vaikutus

Eradna arvioinnin kysymyksena oli analysoida sitd, miten poliittinen ohjaus vaikutti karkihankkeen
toimintaan ja miten tédma nakyy koko hankkeen ja Hyvat kaytannoét -hankkeiden toiminnassa seka
tuloksissa.

Karkihankkeen valmistelussa oli mukana niin sanottu pyérean péydan asiantuntijaryhma, jossa oli
mukana 23 jasenta. Asiantuntijaryhma koostui sote-jarjestéjen ja keskusliittojen, virkamiesten,
sairaanhoitopiirien, seurakuntien ja tiedemaailman edustajista. Tdhan ryhmaan oli koottu mukaan
laaja otos suomalaisen yhteiskunnan hyte-toimijoista ja tdaten mukana oli periaatteessa myos
potentiaalisia edunsaajia. Pohdittaessa aikanaan kdrkihankkeen keskeisid teemoja, nousivat esiin
pybredan poydan osallistujien organisaatioiden omat osaamisalueet. Havaintojemme mukaan
poliittinen ohjaus nakyi erityisesti karkihankkeen lopullisten teemojen ja hankkeiden
valintavaiheessa. Toisaalta valmistelussa mukana oleminen on antanut my6ds vankemman
mandaatin toteuttaa oikeanlaista toimintaa vallitsevassa poliittisessa toimintaymparistéssa.

Hyvat kaytannot -hankekatraasta puuttuu terveyden ja hyvinvoinnin kannalta esimerkiksi alkoholin
liikakayttoa ehkaisevat teemat. Tamadnkaltaisten teemojen valitseminen karkihankkeeseen olisi
voinut ollut hankalasti perusteltavissa suhteessa vallitsevan hallitusohjelman alkoholilainsaanndn
muuttamista koskeviin tavoitteisiin ja joihinkin ennakointeihin sen oletetuista vaikutuksista.

Poliittinen ohjaus ei havaintojemme mukaan ole karkihankkeen teemojen valinnan ja hyvat
kdaytannot -hankkeiden valintavaiheen jdlkeen nakynyt karkihankkeen toiminnassa. Poliittisella
ohjauksella ei taten ole ollut kovin suurta merkitysta koko karkihankkeen tuloksiin. Sen sijaan, jos
tarkastellaan hyte-teemojen merkitysta poliittisella agendalla, tulivat ne todelliseen keskusteluun
varsin my6hdan. Tama osaltaan on aiheuttanut epdaselvyyksia siitd, miten karkihankkeessa
kehitetyt interventiot jatkavat elamaansa tulevina vuosina - varsinkin niin sanotun siltausvaiheen
aikana.

5.2 Huomioita karkihankkeen menetelmistd ja kohdentumisesta
Vastuunotto omasta elémaésta ja toimijuus

Yhtena edistetdan terveyttd ja hyvinvointia sekd vahennetdan eriarvoisuutta -karkihankkeen
tavoitteena oli edistda kansalaisten vastuunottoa omasta elamasta. Tavoitteen taustalla on tarkea
ajatus yksittaisen ihmisen toimijuuden merkityksesta terveyden edistamistydssa. Vaikka terveyden
edistamista koskeva -mahdollisesti ammattilaisten osaamisen kehittamiseen liittyva- hyva
kaytantd saataisiin vietya pysyvaan kayttédn, on lopulta yksittdisesta ihmisestda ja hanen
reagoinnista ja toimijuudesta kiinni onko toiminnalla tavoiteltuja vaikutuksia.

Toimijuus koostuu aktiivisesta osallistumisesta, oman tilanteen reflektoinnista seka kayttaytymisen
muutoksista taman reflektiotydn seurauksena. Karkihankkeeseen kuuluneissa
valtionavustushankkeissa olisi voitu kasitella toimijuuden tukemista laajemminkin. Ammattilaisten
kouluttaminen liittyy kansalaisten vastuunoton ja toimijuuden tukemiseen vain valillisesti.
Vastuunottoa ja toimijuutta voidaan tukea esimerkiksi pyrkimalld vaikuttamaan kohderyhman
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motivaatioon tai parantamalla kohderyhman kyvykkyyksia tai mahdollisuuksia osallistua toimintaan
toivotulla tavalla. Toki osassa hankkeita nain tehtiinkin (esim. Ehyt ry:n Pdihdeilmi6-opetuksella,
VESOTEnN elintapaohjauksella seka Neuvokas Perhe -hankkeen perheen elintapoja kartoittavalla
kortilla pyrittiin vaikuttamaan suoraan kohderyhman itsereflektioon ja siten edistaa terveytta
edistavaa kayttaytymisen muutosta).

Toimeenpanon tukeminen

Tassa arvioinnissa on hyddynnetty implementaatiotutkimuksesta ja politiikkaimplementaation
tukemisesta tuttuja kasitteitd ja nakdkulmia toimeenpanon arviointiin. Naiden nakdékulmien soisi
jatkossa olevan huomioituna juurruttamisen edistamistd koskevissa hankekokonaisuuksissa.
Hyvien kaytantéjen juurruttamisen oletettuja esteité on syyta paikantaa temaattisesti jo
suunnitelmavaiheessa lahtien rakenteeseen ja lainsaadantodn liittyvistd esteista, inhimillisesta
ndkodkulmasta (toimijuus ja sen esteet ja mahdollistajat), kulttuurisista esteista seka johtamiseen
liittyvista esteistd. Toki myds juurruttamista edistavat tekijat edella mainituissa teemoissa tulee
tunnistaa.

Implementaatioketju-ajattelun tdysiméérdinen hyédyntéminen

Useassa kadrkihankkeeseen kuuluneessa valtionavustushankkeessa keskityttiin ammattilaisten
kouluttamiseen ja siten heidan tietopohjan lisdamiseen sekd toimintatapojen ja asenteiden
muokkaukseen. Ammattilaiset kattavat yhden osan implementaatioketjusta, jonka avulla hyvia
kaytantéja voidaan juurruttaa. Ammattilaisten huomioimisen lisdksi tarvitaan seka paikallistason
johdon puolto ja aktiivinen uuden kaytanndn sisdanajon johtaminen ettd myds paatds ja resurssit
hyvan kdytannon juurruttamiseksi ylemmalta alueellisesta tai organisaation tasolta. Edelleen
ammattilaisten tydn kohderyhmaén osalta on tarkeaa, etta heidan vaste ja reagointi uutta kaytantéa
kohtaan on toivotunlainen. Implementaatioketju on yhtd vahva kuin sen heikoin lenkki: jokainen
edelld mainittu taho ja taso tulisi huomioida juurrutettaessa hyvaa kaytantéa pysyvaan kayttoon.
HYTE-karkihankkeen kohdalla kaytannéssa juurrutettiin jo entuudestaan testattuja ja hyvaksi
todettuja kaytanteitd, joten kohderyhman tavoiteltu reagointi oli ennakoitavissa. Sen sijaan osassa
hankkeita olisi voitu kontaktoida ja valmistella juurruttamistyota nykyistéa enemman ja STM olisi
voinut ohjauksellaan varmistaa implementaatioketju-nakékulman huomioimisen. Kaiken kaikkiaan
sidosryhmien ja yhteistydkumppaneiden sitoutuminen eri hankkeissa oli edellisista huomioista
huolimatta korkealla tasolla karkihankkeessa ja oli omiaan edesauttamaan toimeenpanon
onnistumista.

Sosiaalisen ja fyysisen ympdristbn muokkaaminen terveyttd edistdvdn kdyttdytymisen
todenndkdisyyden lisddmiseksi

Terveyden edistamiseen tahtddvassa tyossa ei karkihankkeessa juurikaan hyddynnetty ns.
tuuppaus (nudging) -nakdékulmaa. Talla tarkoitetaan keinoja muuttaa sosiaalista tai fyysista
ymparistéa siten, ettd tietty terveyttd edistédvda kayttaytyminen lisdantyisi tai tulisi
todennakdisemmaksi. Termille ei ole olemassa tarkkaa madritelmaa, mutta keskeista on
sosiaaliseen tai fyysiseen ymparistoon tehtavien pienten variaatioiden merkitys ihmisen
kayttaytymiselle. Karkihankkeessa ei varsinaisesti kehitetty niinkaan uusia kaytantdja, vaan
pyrittiin juurruttamaan olemassa olevia, hyvia terveytta ja hyvinvointia edistdvia kaytantoja. Tasta
huolimatta nakdkulma toimintaymparistén muokkauksesta terveyttd edistavan kayttaytymisen
muutoksen aikaansaamisessa olisi voinut olla vahvempi etenkin ottaen huomioon, ettd terveyden
edistamisen kentalla aiheesta on kayty paljon keskustelua. Asia sinallaan ei ole uusi, mutta tarjoaa
erilaisen nakdkulman ja lahestymistavan terveyden ja hyvinvoinnin edistémisty6hdon. VESOTE-
hankkeessa teema oli topikalisoitu puhuttaessa sosioekologisista malleista paikallaanolon
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vahentamisessa. Lahelle tdllaista ajattelua tultiin my6és Neuvokas perhe -hankkeen ohjeistuksissa
puhuttaessa arjen muokkaamisesta koskien yksil6llisten valintojen lisaksi my6s arjen rakenteiden
ja ymparistén muokkaamista. Ylipaataan kdyttdytymistieteen tai habituaalisen toiminnan
nakdkulman hyddyntaminen seka interventioiden suunnittelemisessa ja hyvien kaytantéjen
juurruttamisessa on tarkea ottaa huomioon terveyden edistamistydssa.

5.3 Huomioita tulevaisuuteen

Tassa alaluvussa pohdimme sitd, mitd karkihankkeesta voidaan oppia ja miten jatkossa taman
tyyppisia karkihankkeita voisi organisoida seka kehittda siten, etta niiden tuotokset ja tulokset
palvelisivat mahdollisimman optimaalisesti niin maakuntia, kuntia kuin koko yhteiskuntaa.

Seuraavassa on kayty lapi keskeiset kehittdmisehdotukset:

1. Virkamiesten rooli karkihankkeen muotoisissa kokonaisuuksissa

Kuten edelld on kaynyt ilmi; karkihankkeen projektipaallikkd on saanut kiitosta omasta
toiminnastaan niin hyvat kaytannét -hankkeiden toimijoilta, toisilta virkamiehiltd kuin myds
karkihankkeen eri sidosryhmiltd. Projektipaallikkd on ollut koko ajan hyvin tavoitettavissa ja
antanut nopeasti opastusta ja ohjeita eri hankkeille. Kaiken kaikkiaan ministerién organisaatio on
ollut taman tyyppiselle toiminnalle aivan liian ohut. Jatkossa ministerién on syytd miettia, voisiko
vahintaan karkihankkeen projektipaallikkod olla kokopaivaisesti tdissa kyseisessa tehtavdassa. Lisaksi
ministeridon virkamiesten rooli voisi jatkossa ylipaataan olla nykyisté enemman osallistuva ja
osallistava. Tama tarkoittaisi niin fasilitoivaa kuin sparraavaa otetta eri hanketoimijoiden suuntaan.

2. Hankkeissa kehitettavien toimintojen integroiminen olemassa oleviin julkisen
sektorin palvelurakenteisiin

Tahan karkihankkeeseen valittiin mukaan enimmdkseen jo olemassa olevia hyvia kdaytantéja, joiden
kehittamisen takana olivat kokeneet sote-jarjestét. Kyseinen I|dhestymistapa osoittautui
interventioiden levidmisen ja myo6s juurruttamisen nakoékulmasta varsin hyvaksi. Jatkossa olisi
kuitenkin entistd syvallisemmin pohdittava, miten eri interventiot integroituvat tulevien
maakuntien, sote-alueiden ja kuntien palvelurakenteisiin ja miten ndma karkihankkeiden toimesta
levitettavat ja juurrutettava toiminnot rahoitetaan. Kdytanndssa tama tarkoittaisi sitéa (mikali
kansalaisjarjestdot ovat tulevaisuudessakin julkisen sektorin palvelutoiminnan kehittajina
karkihankkeissa), etta jarjestdjen tulee neuvotella (ministerion tukemana) hankkeen aikana siita,
miten ne hankkeen jalkeenkin voivat konkreettisesti toimia maakuntien, sote-alueiden ja kuntien
kumppaneina. Aina tahan ei valttdmatta ole tarvetta, mikali toiminnot siirtyvat sellaisenaan julkisen
sektorin toteutettavaksi.

3. Juurruttamistydssa on nykyistd selvemmin otettava huomioon julkisen sektorin
rahoitukseen liittyvat faktat ja kaytannot seka viestittava niista selkeasti toimijoille

Mikali kansalaisjarjestot toimivat maakuntien, sote-alueiden ja kuntien kumppaneina lakisaateisten
hyte-palvelujen kehittajana, ei ndiden palveluiden rahoittaminen voi olla STEAn vastuulla. Taman
karkihankkeen loppuessa moni jarjestd haki niin sanotun siltausvaiheen ajaksi rahoitusta STEAIlta
ja joutui pettymaan alustavan avustuspaatoksen vyhteydessa joulukuussa 2018. Voimaa
Vanhuuteen oli oikeastaan ainoa toiminto, joka saavutti ja jopa hieman ylitti entisen STEAnN
mydntaman avustustason. Sen sijaan yli 10 vuotta RAY- ja STEA-rahoituksella toiminut Neuvokas
Perhe -toimintamalli ei saanut yhtaan avustusta ja koko UKK-instituutin (mika oli téaman

27/52



Ramboll - Loppuraportti: Edistetédan terveyttéd ja hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoistuutta -karkihankkeen kehittdva prosessiarviointi

karkihankkeen eniten rahoitusta saanut toimija) perustoiminnan rahoitusta esitetdan alustavassa
avustuspdatdksessa nollille. Kaytanndssa tama tarkoittaisi monien instituutin elintdrkeiden;
elintapaohjaukseen ja kaatumisen estamiseen liittyvien interventioiden alas ajamista. Taman
tapaiset paatokset vaarantavat osaltaan karkihankkeessa kehitettyjen ja levitettyjen
interventioiden  juurtumista. Julkinen rahoitusvastuu olisi  karkihankkeen tapaisissa,
hallitusohjelmaan tiiviisti sidoksissa olevissa interventioissa oltava huomattavasti laajemmilla
harteilla kuin vain veikkausvoittovaroja jakavan itsendisen STM:n alaisen yksikén.

4. Karkihankkeessa kehitettyjen verkkopohjaisten interventioiden tekninen yllapito ja
tekninen omistajuus tulee siirtda Sotedigi Oy:n vastuulle ja sisaltéjen
paivittamisesta on sovittava toteuttajaorganisaatioiden kanssa

Karkihankkeessa kehitettiin verkkopohjaista materiaalia (esim. Vesote-verkkokoulutus ja Neuvokas
Perhe -sahkodinen kortti). Nédma materiaalit tulee olla jatkossa mahdollisimman helposti ja laajasti
saatavilla. Niiden sisdltdjen tulee olla myo6s yhtenadisida. Luontevimmin tama onnistuu, mikali
materiaalit on saatavilla Sotedigi OY:n teknisesti yllapitamana kayttajille yhteisestd verkko-
osoitteesta. Sisaltéjen paivittamisen vastuu puolestaan voisi hyvin olla tuotteiden tai materiaalien
toteuttajaorganisaatioilla ja sote-alan ammattilaisilla.

28/52



Ramboll - Loppuraportti: Edistetédan terveyttéd ja hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoistuutta -karkihankkeen kehittdva prosessiarviointi

6. Valtionavustushankekohtaiset arviot: hankekortit

Hankekortit on muodostettu arvioinnin edetessa eri aineistoja hyddyntaen. Valtionavustushankkeet
ovat raportoineet niille asetettujen usein maarallisten tavoitteiden saavuttamisesta omissa vali- ja
loppuraporteissaan. Arvioinnin hankekorteissa on tdssa raportissa aiemmin esitetyn koko
karkihankkeen nakdkulman lisaksi tiivissa muodossa koostettu prosessiarvioinnin tulokset
hankkeittain. Talléin on tarkasteltu hankkeiden tavoitteita ja toimeenpanorakennetta,
toimeenpanoa, tuloksia ja vaikutuksia sekd juurruttamista. Hankkeet saivat hankekortit
kommentoitavaksi ja joitain tarkastuksia tehtiin tdssa vaiheessa. Hankekortit ovat arvioitsijoiden
arvioinnin tiedonkeruun perusteella muodostettuja ndkemyksia hankkeiden onnistumisesta valittua
prosessievaluaation ja implementaation tukemisen nakékulmia kdyttaen.

Elintapaohjauksen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen
palveluketjuissa

Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (Vesote)
Toteuttaja | UKK-Instituutti

Hankkeen tavoitteenasettelu

Kyseessa on erittdin laaja hanke. Hanke vahvistaa ja kehittda vaikuttavaa ja tavoitteellista
elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja vaeston osalta lopullisena padmaarana on,
ettd suomalaiset lisaavat liikkumista, vahentavat istumista, syovat monipuolisesti ja terveellisesti
seka nukkuvat paremmin.

Vetovastuu on UKK-instituutilla, kumppaneina ovat Kunnossa Kaiken 1kda -ohjelma,
Diabetesliitto, Mielenterveyden Keskuslitto, Vitalmed ja TAYS. Lisdksi mukana on 11
sairaanhoitopiiria ja kaksi liikunnan aluejarjestda. Tasta huolimatta tavoitteenasettelu on varsin
selked ja tavoitteet on purettu konkreettisiin osatavoitteisiin. Nain laajaksi hankkeeksi tavoitteet
ovat myos varsin realistiset. Realistisuus koskee erityisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
ammattilaisia koskevia tavoitteita. Keskeisin tavoite kiteytyy siind, etta elintapaohjaus on
vakiintunut osa terveyden edistamistyotad. Haastavaa tavoitteiden asettelussa sen sijaan on,
miten toiminnot viime kddessa tavoittavat kansalaiset ja miten toimenpiteiden implementaatio
on mahdollista pitkalla aikavalilla.

Hankkeen toteutus ja toimenpiteet

Hanketta hallinnoi UKK-instituutti ja projektipaallikkyys on Kunnossa Kaiken 1kaa -ohjelmalla.
Hankkeen kokonaisorganisoituminen on varsin moniportainen. Ohjausryhman alaisuudessa toimii
perati kahdeksan eri tiimia: ravitsemustiimi, jarjestéryhma, viestintatiimi,
projektikoordinaattoreiden ryhma, koulutuksen sisdltoryhma, liikkemittaritiimi, arviointitiimi ja
VESOTE-ydintiimi. Keskeisessa roolissa hankkeessa ovat sairaanhoitopiirien hankekoordinaattorit,
jotka paikallisella tasolla pitavat huolta siita, ettd elintapaohjaus juurtuu osaksi
sairaanhoitopiirien toimintaa.

Toteutusta ja my0s tavoitteiden kdytannollisyytta ja aitoa tarvetta on edistanyt se, etta
sairaanhoitopiirit ovat olleet mukana niin tavoitteiden asettelussa kuin myos toimenpiteiden
maarittdmisessa jo hankkeen suunnitteluvaiheesta alkaen. Tama nakyy erityisesti siind, etta eri
sairaanhoitopiireissa kohderyhmina on heille riskialttiimmat ryhmat, jotka vaihtelevat alueittain.
Sairaanhoitopiirien panostus hankkeessa on ollut vaihtelevaa ja havaintojen mukaan kaikki
sairaanhoitopiirit eivat ole panostaneet toimintaan niin paljon kuin olisi ollut toivottavaa.
Sairaanhoitopiirien autonominen toiminta on myos vaikuttanut siihen, miten ne kayttavat
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verkkokoulutusta ja varsinkin siihen, miten lahijaksoja jarjestetaan ja milla painotuksilla niiden
sisdlto rakennetaan.

Hankkeen ja erityisesti pilottien kohderyhmina ovat ty6ttomat, mielenterveysasiakkaat,
paihdehuollon asiakkaat, kutsuntaikdiset ja keski-ikdiset miehet (joilla on epdedulliset elintavat),
lihavat aikuiset joilla on terveysriskeja, nollaliikkujat, tyypin 2 diabeetikot tai tyypin 2
diabetesriskissa olevat ihmiset, valtimotautia sairastavat tai korkeassa riskissa olevat ihmiset seka
COPD-potilaat. Eniten painoarvoa sairaanhoitopiirit ovat panneet mielenterveysasiakkaisiin
(kohderyhmana viidessa shp:ssd) ja diabeetikoihin (kohderyhmana neljdssa shp:ssa).

Toimenpiteina on kehitetty alueellisia hyvia kdytantoja sairaanhoitopiireihin. Erityisesti on
panostettu elintapaohjauksen palveluketjuihin tai palvelutarjottimiin. Naista esimerkkeina
mielenterveysasiakkaiden ravitsemusohjauksen palveluketju, unettomuuden hoitopolku ja
lilkuntaneuvonnan ottaminen osaksi moniammatillisten tiimien tyota diabeteksen hoidossa.
Toinen hankkeen toimenpidekokonaisuus on keskittynyt koulutukseen. Naista esimerkkeina
mainittakoon painonhallintaohjaajien ryhmaohjauskoulutus, VESOTE-toimijoiden jarjestamat
kurssit, seminaarit ja tyopajat seka erityisesti verkkopohjainen VESOTE-opintokokonaisuus (joka
sisaltaa liikkuntaneuvonnan, ravitsemuksen ja unen verkkokoulutuksen ja Idhipdivien sisall6t).
Opintokokonaisuutta on UKK-instituutin lisaksi tehnyt myos Uniklinikka ja sen ravitsemusosiota
UKK-instituutin lisdksi oma ravitsemushanke, jonka vetovastuu on ollut Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla. Ravitsemushanke on vastannut erityisesti verkkokoulutuksen
ammattilaisille suunnatuista kokonaisuuksista. Lisaksi ravitsemusosahankkeen projektipaallikko
on koordinoinut sairaanhoitopiirien ravitsemushenkil6iden verkostoa, joka on kokoontunut noin
kolmen kuukauden vélein. Verkosto on analysoinut ja kehittanyt ammattilaisille suunnattuja
ravitsemuksen verkkokoulutusosuuksia. Mukana verkkokoulutuksen sisadllén tuottajina olivat
my0s Diabetesliitto ja Mielenterveydenkeskusliitto seka sairaanhoitopiirit.

Hankkeessa kehitetdadn myos ExSed-applikaatiota, jolla on mahdollista mitata yksildiden
paikallaanoloa, liikkumista ja ndiden kautta verisuonitauteihin ja diabetekseen sairastumisen
riskid. Applikaation kehitetdan myos unikokonaisuutta tdydentdmaan mittaamista. ExSed-
mittarista tehddan myos vaikuttavuus/kustannusvaikuttavuusanalyysia.

Toimenpiteita on taten hankkeessa todella paljon. Positiivista niissa on se, etta pilotit tehdaan
alueellisesti ja alueiden aitojen tarpeiden mukaisesti. Lisdaksi koulutuskokonaisuus on varsin
mittava ja siihen ottaa osaa iso maara ammattilaisia. Myds ExSed-applikaatio on
kunnianhimoinen yritys tuoda preventiivinen toiminta digitaalisesti mitattavaksi.

Hankkeen toimenpiteitad on edistanyt useilla alueilla onnistunut paikallinen yhteisty6 ja varsin
luonteva palveluketjujen syntyminen, projektitiimin ja organisaatioiden johdon tuki, eri
toimijoiden yhteinen tahtotila ja se, ettd hankkeen toimijoita osallistuu moneen Sote- ja
alueuudistusryhmiin. Lisaksi media on ollut kiinnostunut hankkeen toimintatavoista —tama on
osaltaan lisdnnyt sisaltdjen tunnettavuutta.

Haasteena on koostaa kaikista toimenpiteistd koko hankkeen yhteinen "tarjotin” siitd, mita on
tehty ja mita on jatkossa kenenkin toimijan vastuulla. Hyvin suuri osa kehitettavista
interventioista tulee jatkossa olemaan tulevien maakuntien/sote-alueiden vastuulla.

Keskeista on pohtia verkkokoulutuksen omistajuutta ja alustaa seka sitd, onko palveluille tulossa
maakunnallinen vai valtakunnallinen kokonaisratkaisu. Paikallisella tasolla toimenpiteiden
haasteena on jatkossa se, miten asiakkaita saadaan alueiden elintapapilottiryhmiin. Hankkeen
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erdadna toimenpiteellisend haasteena on taten myds sosiaalisen markkinoinnin kokonaisvaltainen
kehittaminen. Kaiken kaikkiaan nain laajassa toimenpidekokonaisuudessa hankkeen lyhyt
toiminta-aika huomioon ottaen olisi voinut pohtia sitd, onko kaikki nykyiset toimenpiteet nain
laajassa mittakaavassa loppujen lopuksi liian laajoja.

Hankkeessa on ollut niin paljon toimijoita, ettd yhteistoiminta on ollut valilld haasteellista.
Esimerkiksi verkkokoulutusosuudessa Uniklinikan ja ravitsemushankkeen yhteistyo on ollut hyvin
vahaista. Lisdksi ravitsemushankkeenkin hallinnointi tapahtuu UKK-instituutin kautta, vaikka
toteuttaja on eri organisaatiosta. Tima on osaltaan luonut lisdbyrokratiaa. Hankekonsortion
suunnitteluun ja rooleihin olisi voinut kdyttda huomattavasti enemman aikaa.

Hankkeen tulokset ja vaikutukset

Sairaanhoitopiirien tulokset erilaisissa piloteissa ovat elintapaohjauksen kansallisen kehityskaaren
nakokulmasta varsin mittavia. Seuraavassa muutamia esimerkkeja tuloksista. EKSOTE:n alueella
liilkuntaneuvonta on levinnyt koko maakunnan alueelle ja liikkumisreseptitoimintamalli on saatu
tyotervehuollon kdytt6on. ESSOTE:n alueella elintapaohjaajaverkosto on jokaisessa kunnassa.
Toiminta juurtui myos osaksi ESSOTE:n toimintaa, siita vastaa jatkossa oma ESLi:in palkattava
kehittamispaallikko, paa- ja osa-aikaiset elintapaohjaajat aloittavat tyot vuoden 2019 alusta ja
lisaksi lilkunnan palvelutarjottimet on luotu jokaiseen kuntaan. Nama kuntakohtaiset liikkunnan
palvelutarjottimet tukevat elintapaohjausta ja vahintdaan 6 kuukauden ajaksi sitoutuneet
asiakkaat saavat maksuttomia liikuntapalveluja tarjottimesta. Kainuun Sotessa on
elintapaohjaajia jokaisessa kunnassa — tdma osaltaan madaltaa asiakkaiden paasya niin hoidon
kuin elintapaohjauksen piiriin. Satasoten alueella on saatu aikaan systemaattinen
elintapakeskustelu -toimintamalli ja yhteistyoverkostot ovat muodostuneet alueen liikunta-,
ravitsemus- ja unipalveluihin.

VESOTE-koulutuksia hankkeessa jarjestettiin 207 tilaisuutta ja naissa oli yli 7000 osallistujaa.
Erilaisia markkinointitilaisuuksia oli Iahes 200, toiminta tuli laajasti tutuksi erilaisten internet-
sivujen ja myos lehdiston kautta.

Verkkokoulutus on tavoittanut hankkeen aikana noin 2 500 osallistujaa. Koulutuspalautteiden
perusteella se on koettu hyodylliseksi ja erityisen tyytyvaisid osallistujat ovat olleet konkreettisiin
tyovilineisiin, joita ovat koulutuksesta saaneet elintapaohjaustyonsa tueksi. Verkkokoulutuksen
sisallot koettiin relevanteiksi, toisaalta niiden runsaus haastoi osallistujien aikaresursseja. Eri
osioiden (liikuntaneuvonta, ravitsemusohjaus ja uniterveys) kokonaisarvosanat liikkuivat 3,6-3,9
valilla (mittaristolla 1-5).

EXSed-mittareita on ollut hankkeen aikana kaytdssa kaikissa mukana olleissa sairaanhoitopiireissa
yhteensa 2 000 kappaletta. Naiden mittareiden tuottama tieto on mennyt automaattiviestilla
elintapaneuvojille. Tata dataa on paivittdisessa potilastydssadn kayttanyt useita kymmenia
elintapaohjaajia. Mittarin vaikuttavuutta on analysoitu sydanleikkauspotilaiden, tyypin 2
diabeetikkojen ja madaltuneen tyokyvyn omaavien asiakkaiden kohdalla. Tama
vaikuttavuustutkimus ei ole osa Vesote-hanketta, mutta Vesotessa kehitetty mittari on
olennainen osa kyseista tutkimusta.

Juurtuminen

Alueellisten pilottien omat intressit kehittdmistyon taustalla ovat osaltaan edesauttaneet
elintapaohjauksen kaytantojen juurtumista. Alun perinkin kehittamisen taustalla on ollut se, etta
interventiot ovat osa tulevien maakuntien perustoimintoja. Juurruttamistoimenpiteet ovat olleet
kattavia ja jatkuvat edelleen. Erittdin hyvana esimerkkina on jo edelld mainittu ESSOTE, jossa
alueella on elintapaohjaajien verkosto ja henkild, joka vastaa sen toiminnasta. Paavastuu
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kuntakohtaisella tasolla on elintapaohjaajilla ja prosessimaiseen elintapaohjaukseen sitoutuva
asiakas saa tuekseen kuntakohtaisia lilkuntapalveluja, joita jokainen jasenkunta tarjoaa
prosessissa mukana oleville elintapaohjauksen asiakkaille. Samantapaista konkreettista
toimintamallia voisi hyvin juurruttaa myds muihin maakuntiin. Samankaltaista ty6ta tehdaankin
jo esimerkiksi niin Etela- kuin Pohjois-Pohjanmaallakin.

Sahkoisen verkkokoulutuskokonaisuudet tullaan siirtdmaan Virtuaalisairaalan Terveyskylaan.
Jatkossa Virtuaalisairaan omistaa Sotedigi Oy. STM:n tulee huolehtia siita, ettad kaikki hankkeessa
tuotettu verkkokoulutusmateriaali voidaan siirtda osaksi Terveyskylda. Tama vaatii selvittamista
erityisesti unikokonaisuuden osalta. Lisaksi tulee analysoida sita, kannattaako
sairaanhoitopiirien/maakuntien kayttaa koulutusten jarjestamiseen omia teknisia ratkaisuja
(esim. Moodle). Juurtumista edesauttaisi siltausvaiheen aikana nykyisten kaytantojen yllapito ja
sisdltojen (raakamateriaalin) asteittainen siirtdminen Terveyskyldaan. Myos jatkossa
verkkokoulutuskokonaisuuden yllapito ja paivittaminen vaatii seka teknista etta sisaltoihin
linkitettavaa professionaalista osaamista. Sotedigin vastuulla olisi jatkossa tekninen paivitys, sen
sijaan sisaltojen paivittamisesta ja koulutuksellisesta koordinaatiosta voisi hyvin olla vastuussa
UKK-instituutti.

Exced-applikaatio on otettu hyvin kdyttoon. Jatkossa sairaanhoitopiirit/maakunnat voivat sita
jatkossakin kayttaa ja maksaa UKK-instituutille jarjestelman yllapidosta tai sen
tiedonkeruuominaisuuksien edelleen kehittamisesta. Nain ollen voidaan kokonaisuutena todeta,
ettd juurtuminen on hyvin paljon kiinni siitd, miten tulevissa maakunnissa /sote-alueilla
elintapaohjauksen merkitys tiedostetaan. Hankkeessa on tehty laajaa pilotoivaa ty6ta, jonka
tulokset ovat jo hyvin konkreettisia.

Uneton Suomessa — Unettomuuden ladkkeettoman hoidon kehittaminen

Toteuttaja | Vitalmed Oy, Helsingin Uniklinikka

Hankkeen tavoitteenasettelu

Hankkeen keskeisend padmaarana on unettomuuden lddkkeettéman hoidon koulutuspaketin
tuottaminen. Tavoitteet ovat erittdin selvat. Pddmadran saavuttamiseksi tavoitteeksi asetettiin
aihetta koskevan koulutuspaketin sisaltdjen tuottaminen ja kyseisen koulutuksen levittaminen
seka juurruttaminen sairaanhoitopiireihin. Ensimmaisen alatavoitteen mukaan ympari Suomen
olisi jatkossa tarjolla yhdenmukaista ja tutkittuun tietoon perustuvaa osaamista uniterveydesta
niille sote-ammattilaisille ja kolmannen sektorin toimijoille, jotka antavat elintapaohjausta.
Toisen alatavoitteen mukaan tdma osaaminen perustuisi unettomuuden kdypa hoito -
suositukseen.

Hankkeen toteutus ja toimenpiteet

Hankkeessa on luotu taustaorganisaation vahvaan erikoisosaamiseen nojaava Uniterveyden
verkkokoulutus sote-ammattilaisille seka jarjestdjen toimijoille yhteistyossa UKK-instituutin
kanssa. Alun perin hankkeen piti toimia itsendisesti, mutta varsin pian hanke sulautui osaksi
Vesoten laajempaa elintapaohjauksen koulutuspakettia taydentaen taten sen liikkunnan ja
ravitsemuksen osioita viela unettomuuden ldakkeettéman hoidon aspektilla. Verkkokoulutuksen
teossa UKK-instituutin koulutussuunnittelija on ollut suurena apuna varsinkin koulutuksen
teknisessa toteutuksessa. Toisaalta hankkeen toimeenpanoa hidasti se, etta koulutus piti tuottaa
verkkoversiona. Tama lisasi suunniteltua tydémaaraa.

Verkkokoulutuksen sisaltdjen tekeminen ja sen tekninen toiminta on ollut kokonaisuudessaan
kuitenkin sujuvaa. Sen sijaan haasteena on toteuttajaorganisaation nakdkulmasta erityisesti se,
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ettd sairaanhoitopiirit ovat saaneet varsin itsendisesti rakentaa lahikoulutusjaksot. Uniklinikka ei
ole ollut mukana kovin monessa lahikoulutusjaksossa. Yksittdisid luentoja on pidetty jonkun
verran. Toinen toteutukseen liittynyt haaste on Aluehallintoviraston byrokraattiset
maksukaytannot. Maksatus alkoi vasta vuoden paasta hankkeen aloituksesta. Tama johti siihen,
ettd taustaorganisaatio joutui rahoittamaan hanketta ensimmadisen vuoden kdytanndssa oman
rahoituksen turvin.

Hankkeen tulokset ja vaikutukset

Hankkeen keskeisena tuloksena on Uniterveys-koulutus, joka antaa valmiudet
elintapaohjaukseen unen osalta seka auttaa sitd kautta ennaltaehkdisemaan unettomuutta ja sen
varhaisen vaiheen tunnistamista seka hoitoon ohjausta. Koulutus antaa valmiudet hoitaa
unettomuushairioita kdypa hoito -suosituksen mukaisesti ladkkeettomin keinoin. Koulutuksen
uniladketiedeosio myos lisda valmiuksia oikeaan unihairididen diagnostiikkaan,
kustannussaastoihin seka varhaisen ja oikean hoitopolun valintaan. Koulutuksen sisalto jakautuu
kolmeen osaan: 1) Yleistietoa unesta, 2) unettomuuden ladkkeeton hoito ja 3) unilddketieteen
koulutusjakso. Naista ensimmainen keskittyy primaariin preventioon.

Mahdollisina vaikutuksina olisivat koulutuksen juurtuessa ammattilaisten osaamistason
koheneminen ja valillisesti myos hoidon laadun paraneminen seka vdeston terveydentilan
koheneminen alueellisesti tasa-arvoisella tavalla.

Juurtuminen

Koulutuskokonaisuuden juurtuminen on pitkalti sidoksissa koko elintapaohjauksen
koulutuskokonaisuuden juurtumiseen. Jatkossa keskeisia paatettavia kysymyksia ovat: 1) Kuka
vastaa verkkokoulutuksen teknisen alustan yllapidosta; 2) millaista sosiaalista markkinointia
koulutuskokonaisuuden osalta jatkossa tehd&dan; 3) miten yllapito ja markkinointi kustannetaan.
Tuleeko elintapaohjaus sote-alan ammattilaisille jatkossa siis pakolliseksi
koulutuskokonaisuudeksi ja voidaanko Uniterveys-osion ensimmaista osaa eli yleistietoa unesta -
kokonaisuutta (primaari preventio) jakaa my6s laajemmalle kohderyhmalle kuin vain nykyisten
sairaanhoitopiirien ammattihenkilostolle ja jarjestojen toimijoille. Tallaisia ryhmia voisivat olla
esimerkiksi puolustusvoimien kantahenkilokunta, organisaatioiden henkildstdasioista vastaavat
ammattilaiset ja koulujen opettajat.

Uniterveys-koulutuksen juurtumiseen vaikuttaa myos olennaisesti se, miten sen sisaltdja otetaan
jatkossa mukaan maakunnallisille tai alueellisille Idhikoulutusjaksoille. Maan kattava tasa-arvo
elintapaohjauksen koulutuksessa ei toteudu, mikali sairaanhoitopiirit (jatkossa mahdollisesti
maakunnat) saavat taysin itsendisesti paattaa lahijaksojen sisallot.

Perheiden ravitsemus- ja liilkuntatottumusten muutoksen tukeminen
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa

Neuvokas Perhe - liikunta- ja ravitsemusohjauksen tuki neuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon

Toteuttaja ‘ Suomen Sydanliitto ry

Hankkeen tavoitteenasettelu

Hankkeen tavoitteet ovat selvia ja varsin konkreettisia. Keskeisena paamaarana on se, etta
yhteinen lapsiperheiden liikunta- ja ravitsemusohjauksen toimintakulttuuri jalkautuu kaikkialle
Suomeen. Hankkeessa on kolme paatavoitetta, jotka ovat jakautuneet alatavoitteisiin.
1. Neuvokas perhe — menetelma on kaytdssa koko Suomessa.
e Neuvokas perhe -koulutukset jarjestetaan hankkeen aikana jokaiseen Suomen
kuntaan (kohderyhma erityisesti neuvoloiden ja alakoulujen terveydenhoidon
ammattilaiset)
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e Mallin sdhkoisen alustan ja toiminnan kehittdminen.

2. Lapsiperheiden monialaisen elintapaohjauksen kehittaminen.

e Eteld-Pohjanmaalla kehitetdan yhteistydssa kuntien kanssa monialaista
lapsiperheiden elintapaohjausta.

e Elintapaohjauksen kehittamisen mallinnus otetaan kayttén myds muilla alueilla.

3. Neuvokas perhe — menetelman juurtuminen osaksi maakuntia.

e Satakunnassa kuvataan ja kirjataan se, miten Neuvokas perhe -menetelma jaa
maakunnan pysyvaan kayttoon nykyisessa mutta erityisesti tulevassa sote- ja
maakuntarakenteessa.

Hankkeen toteutus ja toimenpiteet

Hankkeen kokonaisvaltainen toteutus on sujunut hyvin. Taustalla on yli 10 vuotta Sydanliitossa
toteutettu toiminta, jota STEA (entinen RAY) on rahoittanut. Neuvokas perhe -toimintaa on myos
analysoitu ja menetelmat seka toimintatapa ovat toimivia ja ndayttdon perustuvia. Lisaksi
hankekonsortion toiminta on ollut sujuvaa. Seka Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ettd Porin
kaupunki olivat vahvasti mukana hankkeessa jo sen suunnittelu- ja hakuvaiheesta ldhtien.
Sydanliiton nakékulmasta hankkeen toteutumista vahvisti myos se, ettd hankekumppanien
tyontekijarekrytoinnit olivat onnistuneita. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd hanke taytti koko
karkihankkeen vaatimukset hyvin. Hyva kaytanto ja toimivat menetelmat olivat valmiina ja
hankerahoitus antoi hyvan sysayksen niiden levittamiselle ja maakuntakohtaisille prosessien
kehittamiselle seka syventamiselle.

Itse karkihankkeen tuki koetaan myds arvokkaaksi lisdksi. Ministerion ohjaus on ollut sujuvaa,
karkihankevalmentamoita pidetdan hyvina ja lisdksi kdrkihanke on lisannyt Neuvokas perhe -
toimintamallin kustannushyoty- ja kustannusvaikuttavuusmallien pohdintaa. Osallistuminen
karkihankkeeseen on myds lisdnnyt kuntien kiinnostusta ottaa osaa koulutuksiin.

Hankkeen toimenpiteet voidaan tavoitteiden mukaisesti tiivistda seuraavalla tavalla:

Tavoite 1: yli 150 koulutusta ympari Suomen. Taman lisdksi toimintamallin jatkuvuuden takaavat
toimenpiteet. Sahkoisen alustan kehittdminen.

Tavoite 2: Alueellisten toimintamallien kartoitus, yhteistydverkoston ja -kaytantéjen luominen
seka alueellinen mallinnus ja arviointi.

Tavoite 3: Satakunnan Neuvokas- mallin tarvekartoitus, uusien kuntien kouluttaminen,
menetelman juurruttaminen nykyisen ja tulevan maakunnan rakenteisiin ja taman toimintatavan
mallinnus siten, etta levittaminen on mahdollista my6s muihin maakuntiin.

Hankkeen toteutuksen haasteina ovat erityisesti olleet maakunta- ja sote-uudistuksen
toteutuksen hitaus ja sahkoisen Neuvokas perhe — kortin integroiminen valtakunnalliseen
sahkdiseen asiointijarjestelmaan. Sahkdinen kortti toimii Sydanliiton omilla neuvokasperhe.fi -
sivuilla, mutta parivuotisen kehittamistyon kuluessa on noussut esiin laajemman sahkoisen
jarjestelman kehittdmisen haasteet. Toteutuksen erdaana haasteena on ollut myods LAPE-
karkihankkeen kanssa tehtava yhteistyd. Tata olisi voinut tehda enemman niin valtakunnallisella
kuin alueellisella tasolla. Varsinkin Eteld-Pohjanmaan kohdalla Lape-yhteisty6ta olisi kaivattu
selkedsti lisda. Toisaalta Satakunnassa tdma yhteistyo on toimivaa. Eteld-Pohjanmaan (seka
joidenkin muidenkin maakuntien) kohdalla toteutukseen vaikutti myos selkeésti havaittavissa
oleva hankeahky — samaan aikaan toimivat karkihankkeet vievat selvasti myds alueellisten
viranomaisten resursseja.

Hankkeen tulokset ja vaikutukset

Tavoitteet saavutettiin sen osalta, ettd Neuvokas perhe on valtakunnallinen terveydenhoitajien
kdytossa oleva menetelma. Toimintamallin kayttamiseen on koulutettu terveydenhoitajia
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jokaisesta Suomen kunnasta. Kunnat, jotka oli koulutettu jo ennen hanketta, saivat vahvistusta
heille jo tutun menetelman kayttoon. Haaste jatkossa on siind, miten niin sanotut uudet kunnat
ja niiden terveydenhoitajat kayttavat menetelmaa mahdollisimman monipuolisesti.

Hyvana tuloksena voidaan pitda myos sitd, ettd toimintamalli on kielellisesti kattava. Materiaalia
on tuotettu niin ruotsiksi, saameksi kuin myos eri maahanmuuttajaryhmien tarpeisiin. Hankkeen
lisdarvo nakyy siind, ettd terveydenhoitajilla on samanlaatuinen ja yhtendinen
elintapaohjausmenetelma koko Suomessa. Elintapaohjaus ei ole enaa vain hyvinvoivien
perheiden etuoikeus.

Jotain hankkeen kattavuudesta kertoo sekin, ettd sen omaan loppuseminaariin otti osaa lahes
240 terveydenhoitajaa ja lisdksi seminaari oli katsottavissa verkon valityksella. Tulokset nakyvat
siis hyvin terveydenhoitajien osalta, alustavasti niita pystytdaan analysoimaan myos
lapsiperheiden kohdalla — pystytdaan katsomaan, kuinka monta perhetta osallistuu toimintaan.
Sen sijaan esimerkiksi lasten ylipainoon vaikuttaminen on pidemmalla aikavalilla tutkittava asia.
Kuten aiemmin todettiin, tulosten osalta haastavaa oli sdhkdisen kortin kehittdminen. Korttia on
kehitetty valtakunnalliseen alustaan mutta sen ulkoasuun ja toiminnallisuuksiin ei olla viela
tyytyvaisia. Lisdksi vaarana on, ettd yhtendisen valtakunnallisen alustan puuttuessa nykyiset
sairaanhoitopiirit ja tulevat mahdolliset maakunnat kehittavat sahkoisen kortin omiin
jarjestelmiinsa. Itse asiassa ndin on jo tapahtunut eraan sairaanhoitopiirin kohdalla.

Eteld-Pohjanmaalla kunnat rakensivat hankkeen johdolla elintapaohjauksen tiimit, joihin otti osaa
niin varhaiskasvatus, neuvoloiden henkilékunta, sosiaalitoimi, seurakunnat, jarjestot kuin
liilkuntatoimi. Kaikkien kuntien toimintatavat ovat hieman toisistaan poikkeavia, tdma nakyi myos
erilaisina tavoitteina lapsiperheiden elintapaohjauksessa. Keskeisena tuloksena voitaneen pitaa
viranomaisten entista tiiviimpaa yhteisty6ta mutta myos erityisesti kolmannen sektorin
kokonaisvaltaisempaa nivomista osaksi monialalaisen elintapatyon alueellista verkostoa. Kaiken
kaikkiaan monialainen yhdessa tekeminen ja ammattilaisten valinen vuorovaikutus on
lisddntynyt, elintapaohjausta tehddan enemman ja monialaisemmin. Lisdksi Eteld-Pohjanmaalla
elintapaohjauksen materiaaleja hydodynnetddn enemman asiakastyOssa ja yhdessa tekemiseen
suhtaudutaan entista positiivisemmin. Se, miten elintapaohjaus nakyy lapsiperheiden arjessa, ei
nain akkid hankkeen jalkeen ole viela selvaa.

Satakunnassa menetelma otettiin kayttoon kaikissa kunnissa. Neuvokas perhe -formaatti
integroitiin myos lasten lihavuuden hoitoketjuun ja perhekeskusmalliin. Satakunnassa myos
yhteistyé muiden karkihankkeiden kanssa oli sujuvaa ja tama nakyy erityisesti siina, etta
paikallisen LAPE-hankkeen kanssa saatiin sovittua sita, etta toimintamalli tulee osaksi alueen
perhekeskusmallia.

Juurtuminen

Neuvokas perhe -toimintamallin juurtuminen vaatii jatkossa erityisesti sopimista siitda, mika taho
on vastuussa uusista koulutuksista ja koordinoi myos alueellista lapsiperheiden monialaista
elintapaohjausta maakunnallisesti. Erityisen olennaisena asiana on se, ettd Neuvokas perhe olisi
osa perhekeskusten toimintaa. Osaamisen ylldpitoa on varmistettu jo silla, etta karkihankkeen
aikana Neuvokas perhe -sisallot on viety ammattikorkeakoulujen opetusohjelmiin. Mutta
jonkinlainen Neuvokas perhe -osaamisen koulutus ja taydennyskoulutus olisi tarkea sisallyttaa
myos tulevan maakunnan koulutus- ja palvelutarjottimelle.
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Sydanliitto on tehnyt projektihakemuksen STEAlle siitd, etta sydanpiirit koordinoisivat mallin
juurtumista omille alueilleen ainakin suunnitellun, niin sanotun siltausvaiheen aikana. Tata
avustusta ei myonnetty alustavan avustusehdotuksen mukaan.

Juurtuminen edellyttaa tassa(kin) hankkeessa sitd, ettd valtakunnalliset hyvien kdytant6jen
rahoitusvaihtoehdot selvitetdan ja juurtumisen edellyttdvat toimenpiteet toimijavastuineen
maaritelladn. Nyt vaarana on ettd monet hankkeet (ainakin Voimaa vanhuuteen, Neuvokas perhe
ja Yhteinen keittid) hakevat rahaa STEAIta, jolla on oma strategia ja painopisteet, oma
valtionavustuslakiin perustuva avustusjarjestelma seka lisdksi omat sdannot avustuksen kaytolle
(valvonnalliset toimenpiteet) ettd myds avustetun toiminnan tuloksellisuuteen liittyvat;
avustuksen saajia koskevat velvoitteet (seurannalliset toimenpiteet). Nama kdytanteet eivat ole
sidoksissa suoranaisesti karkihankkeen tavoitteisiin ja siind tehtyihin toimenpiteisiin. Yhden
avustuskortin varassa toimivan juurtumisen tulevaisuus on heikkoa. Rahoitusmallin toimivien
hyvien kdytantojen rakentamiseen on oltava vahvempi, se ei voi nojata veikkausvoittovarojen
jakamiseen. Vastuu rahoituksesta toimivien mallien osalta on oltava ministerion, maakuntien ja
kuntien varassa.

Kolmas juurtumisen kannalta keskeinen asia on se, ettd sahkdinen kortti toimii yhtenaisessa ja
valtakunnallisessa alustassa ja sairaanhoitopiirit tai muut mahdolliset toimijat eivat kehitd omia
sahkaisia versioita. Yhtendisyyden lisdksi tdma toimintatapa edesauttaisi sita, ettd sahkoista
korttia myds paivitettaisiin yhtenaiselld tavalla. Kdytanndssa tama tarkoittaisi sitd, etta Sydanliitto
paivittaisi sen sisaltoja tiiviissa yhteistydssa tulevien maakuntien elintapaohjauksen
ammattilaisten (terveydenhoitajien) kanssa.

Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien fyysisen terveyden
edistdminen

Mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivien tupakoinnin lopettamisen tukeminen

Toteuttaja ‘ Filha ry

Hankkeen tavoitteenasettelu

Karkihankkeen tavoitteena on edistaa terveytta ja hyvinvointia seka vdahentaa eriarvoisuutta.
Karkihankekokonaisuus valtionavustushankkeineen pyrkii yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen
levittdmalla ja juurruttamalla hyvia kdytantoja, joilla tarkoitetaan sellaisia toimintamalleja, joilla
lisdtdaan terveita elintapoja, kuten liilkuntaa ja jotka ehkdisevat kansansairauksia, edistavat
mielenterveytta ja osallisuutta seka torjuvat yksindisyytta. Hankkeita on yhteensd 9 + STM:n ja
THL:n yhteinen hanke.

Filhan hankkeessa mallinnetaan ja juurrutetaan yhteistydssa 11 sairaanhoitopiirin kanssa ndiden
sairaanhoitopiirien alueelle menetelmat mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien
tupakoinnin lopettamisen tukemiseksi. Hankkeessa hyédynnetaan koulutuskokonaisuuksia,
vertaiskoulutusta, tukea ja asiantuntemusta seka jalkautumista alueille. On perusteltua kysya,
onko Filhan hankkeen fokus (mielenterveys-ja pdihdeongelmista karsivien tupakoinnin
lopettamisen tukeminen) riittdvan laaja ollakseen osa 9 hankkeen kokonaisuutta, jolla
karkihankkeen kokonaistavoitteeseen kokonaisuudessaan vastataan. Kaytannossa kuitenkin
hyvistd kaytannoista paatettdessa pyoredn poydan asiantuntijaryhmdassa teemana oli
"mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivien fyysisen terveyden edistaminen", johon
hankkeessa nimenomaan vastataankin. Hankesuunnitelmassa on hyvin perusteltu, kuinka
mielenterveysongelmaiset tupakoivat vdaeston keskiarvoa enemman ja lopettamisella on
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positiivinen vaikutus terveyteen. Kaytdanndssa hankkeessa pyritdan kohentamaan mielenterveys-
ja pdihdeongelmaisten terveytta (karkihankkeen tavoite) seuraavanlaisen vaikutusketjun kautta:
kohennetaan ammattilaisten vieroitusosaamista, minka ajatellaan johtavan kohderyhman
tupakoinnin lopettamisen tukemisen lisddntymiseen ja paranemiseen, ja siten tupakoinnin
lopettamiseen ja ndin lopullisen kohderyhman terveyden edistamiseen.

Toimenpiteet sindllaan vastaavat ammattilaisten vieroitusosaamisen kasvattamiseen liittyvia
tavoitteita. Varsinaisesti kohderyhméana ovat ammattilaiset, mutta lopulta vaikutusten kohteina
my0s mielenterveys- ja pdihdeongelmaiset. Kohderyhmaa ei ole rajattu sen tarkemmin. Hanke
toimii 11 shp alueella + kolmannen sektorin yhteistyd. Hankkeessa hyodynnetdan
aluetyontekijoita, jotka ovat suuressa roolissa, kun hankkeen laajoja tavoitteita lokalisoidaan
paikallisiin konteksteihin.

Hankkeen toteutus ja toimenpiteet

Toiminta on edennyt hyvin tavoitteiden mukaisesti, muutamassa shp:ssa oli hitautta, mutta
sittemmin toiminta |ahti kdyntiin niissdkin. Hankkeen toiminta on paaosin otettu hyvin vastaan
ammattilaisten keskuudessa. Hyva suunnittelu on auttanut asiassa. Ammattilaisten
kouluttaminen ja sitouttaminen ottamaan tupakointi paremmin puheeksi ja tarjoamaan
systemaattista tupakkavieroitusta potilaille on toteutettu hankkeessa itse koulutusten lisdksi
johtoa sitouttamalla, aluetydntekijéiden (ammattilaisia) ja Filhan tyontekijoiden tuella.
Tupakkavieroitustoimintaa on hankkeessa vahvistettu myos vertaistoimijoilla
(savuttomuuskoutseilla). Savuttomuuskoutsi-vertaistuki-asiassa vastuu hankkeessa on MTKL:II3 ja
A-klinikkasaatiolla, he hankkivat henkilot ja Filha kouluttaa heidat.

Vertaistuen hyddyntaminen ja siihen liittyvat valmiudet vaihtelevat eri sairaanhoitopiireissa
suuresti, ja kentta vaatisi harmonisointia seka valmiiksi maariteltya toimintamallia, jotta toiminta
olisi voitu vieda samalla tavalla eteenpadin alueilla. Kyseessa on siis toimintaan vaikuttava
kontekstitekija, ei niinkaan itse hankkeen toimintaan liittyva tekija.

Aluetyontekijoilla on kuitenkin kaytdssaan ns. check list -tyokalu, jonka avulla voidaan seurata
toimintaa, seka etenkin varmistaa valtakunnallinen samanlaisuus, vaikka paikallisia
eroavaisuuksiakin tietysti on. Jokaista sairaanhoitopiirid tuleekin tarkastella siten, etta
etenevatko asiat omassa paikallisessa tydssa paikallisiin [ahtdkohtiin ndhden. Tavoitteena ei siis
ole, etta kaikki sairaanhoitopiirit olisivat samalla tasolla hankkeen paattyessd, vaan se, etta kaikki
ovat menneet eteenpdin omassa tyossaan.

Itse hanketyd etenee kdaytannon tydssa juurruttamalla, sote-uudistuksesta riippumatta. Tietotaito
ammattilaisten keskuudessa lisdantyy joka tapauksessa.

Kontekstitekijat tukevat hankkeen agendaa; tupakoinnin vahentaminen on lisdantynyt,
hanketoimijoiden mukaan 5.-7v. sitten hankkeen toteuttaminen olisi ollut kontekstisyista
huomattavasti haasteellisempaa. My0s ravintoloissa tupakoinnin kieltdaminen on ollut suuri
kontekstitekija, mika on edistanyt nykyistd savuttomampaa kulttuuria. Toisaalta osa
ammattilaisista polttaa itse, eivatka valttamatta usko potilaan savuttomuuteen. Kohderyhman
motivaatio lopettaa on kuitenkin verrattain hyva; yli puolet haluaa lopettaa.

Jotta tdman suuruiset hankkeet toteutuisivat, hankesuunnitelman mukaisesta tyonjaosta tulee
pitdd huolta. Esim. Filha ei pysty puuttumaan savuttomuuskoutsien rekrytointiin. Sektorien
valisen yhteistyon tarkeydesta huolimatta sen rajat on myds hanketoimijoiden mukaan hyva
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huomioida: esim. sitd, ovatko nikotiinituotteet kaikkien kansalaisten saatavilla, milla ehdoin ja
missa laajuudessa ei voida em. yhteistydssa paattaa.

Hankkeen tulokset ja vaikutukset

Hankkeessa on tavoiteltu koulutuksen avulla mielenterveys- ja pdaihdeongelmista karsivia
hoitavaa henkilost6d ottamaan tupakointi paremmin puheeksi ja tarjoamaan systemaattista
tupakkavieroitusta potilaille. Tavoitteena oli nimenomaan vaikuttaa terveydenhuollon
ammattilaisten asenteisiin ja tietotasoon. Henkildstoad on koulutettu seka lahikoulutusten etta
Mielenterveystaloon tata tarkoitusta varten rakennetun verkkokurssin avulla. Henkilostélle
tehtyjen alku- ja loppukyselyjen mukaan koulutusten seurauksena ammattilaiset kehottavat
aiempaa useammin mt-potilaita lopettamaan tupakoinnin, ohjaavat aiempaa useammin potilaita
vieroitusryhmaan seka mika tarkeaa, koulutusten jalkeen niiden ammattilaisten maara, jotka
kokivat, ettd tyohonsa kuuluu potilaiden neuvominen ja auttaminen tupakoinnin lopettamisessa,
oli noussut. Viimeksi mainitun seikan kysyminen kyselyissa voidaan nostaa esiin hyvana
kdytantona ylipaataan juurtumisen seurantaa tehtdessa eri hankkeissa.

Lisdksi ammattilaiset kokivat, etta heidan osaamisensa oli kohentunut tupakasta vieroittamista
koskien. Hankkeen toiminnan onnistumista ja juurtumista koskien haasteellinen tulos kyselysta
on, etta suuri osa vastaajista ei tiennyt onko vastuualueellaan savuttomuustyéryhmaa eika
Tupakasta vieroitukseen -hoitopolkua. Monessa sairaanhoitopiirissa hoitopolku onkin hankkeen
loppuessa vield kehitysvaiheessa, vaikka prosessi on alkanut.

Tupakkavieroitustyotd on tehostettu hankesairaanhoitopiirissa esim. kehittamalla alueellisia
kirjaamiskdytantdja ja palveluketjuja seka tehostamalla jo olemassa olevia muita toimintoja.
Ammattilaisia on koulutettu puheeksi otossa ja toimintatapoja on muutettu, vaikkei
palvelurakenteeseen sinalladn ole suoraan vaikutettu: ammattilaiset ottavat AUDIT-kyselyn
yhteydessa savuttomuuden puheeksi (noin puolessa hankesairaanhoitopiireja tapahtuu
todennetusti nain).

Hankkeessa on perustettu moniammatillisia savuttomuustyéryhmia hankesairaanhoitopiirien
psykiatrian toimialoille koordinoimaan toimialan savuttomuusty6ta. Vaikka kokemus
kokemusasiantuntijatydén hyodyntamisesta vaihteli voimakkaasti eri alueilla, hankkeessa
kuitenkin edistettiin tallaiseen ryhtymista kaikilla alueilla. Tavoitteena on myos ollut, ettd nama
jaavat elamaan sairaanhoitopiirin toimintaan myods hankkeen jalkeen. Toiminta on lanseerattu
osastoilla ja alueilla tiedetdan nyt, etta Filha ry:lla on teemaan liittyva osaamista ja tietamysta,
joten Filhaa voi hyédyntaa savuuttomuustoiminnan tueksi ja alueilla tiedetdan, etta Filhalla on
kyky kouluttaa tdhan toimintaan.

Tupakkavieroituksen onnistumista mittaavaa seurantajarjestelma on kehitetty ja kokeiltu 7
hankesairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdeyksikdissa. Kaikissa hankesairaanhoitopiireissa
koulutettu myds vertaisia, savuttomuuskoutseja. He voivat toimia yhdessa terveydenhuollon
kanssa, seka toimintaa aloittettaessa savuuttomuuskoutsi voi olla mukana, jos potilas niin haluaa.
Edelleen osastolta pois paastyaan potilas voi halutessaan sdilyttaa yhteyden vertaiskoutsiin.
Vertaiskoutsit tukevat psykiatrian ja pdihdepalvelujen tupakkavieroitustoimintaa.

Hankkeen hyvit kdytannot on koottu Filha ry:n nettisivuille (www.filha.fi/fi/materiaalit/tupakka)
Hankkeen toteuttajien mukaan hankkeen agendaa tukevat kontekstitekijat ovat nayttaytyneet
mya0s arvopuheena: "Tama onkin arvo johon ruvetaan sitoutumaan...”, ja toimintaa on viety
kirjauksina mm. strategioihin. Hanketoimijoiden mukaan konteksti-eroavaisuuksiin olisi voitu
pureutua enemman mikali olisi ollut aikaa ja resursseja enemman.

38/52


http://www.filha.fi/fi/materiaalit/tupakka

Ramboll - Loppuraportti: Edistetédan terveyttéd ja hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoistuutta -karkihankkeen kehittdva prosessiarviointi

Juurtuminen

Juurruttamissuunnitelmat ovat huomattavan seikkaperdisia muihin karkihankkeeseen kuuluviin
valtionavustushankkeisiin ndhden: ensimmaiseksi tyovaiheeksi on nimetty "Terveydenhuollon
johdon kanssa tehtava alueellinen ja paikallinen yhteistyd" ja se pitda sisalladn mm.
aluetyontekijoiden nimittamiset, em. tyontekijoiden jalkautumisen sairaanhoitopiirien mt- ja
paihdeyksikoihin, asian esille nostamisen psykiatrian ja pdihdepalvelujen johdon tai henkiloston
valtakunnallisissa kokouksissa ja koulutuspaivilla.

Hankkeen tydksi on kirjattu myos strategiatyotd sairaanhoitopiirien psykiatrian ja
paihdepalvelujen toimialojen johdon kanssa tehokkaan palveluketjun kehittamiseksi. Lisaksi
tavoitteena juurruttamiseen liittyen on mainittu myos: "Sairaanhoitopiirit laativat alueelliset
juurruttamissuunnitelmat yhteistyossa hankkeen kanssa." Juurtumista on arvioitu "toiminta /
tavoitetaso" -matriisin avulla kohta kohdalta hankkeessa. Hankkeella on jalkautuvat
aluetyontekijat ja em. tarkastuslistat. Keskijohto ja johto saattaisivat hanketoimijoiden mukaan
kaivata enemman tiedotusta aiheesta.

MTKL:33 on kontaktoitu juurruttamisndkokulmasta ja onkin ollut mukana.
Savuttomuuskoutsiverkoston osalta nayttaa talla hetkella silta, etta Filha ry yllapitaa verkostoa
ensi vuonna, MTKL:n tuella. STEAn tukemana tehddan myds vertaiskoulutusta. Terveyden
edistdmisen maararahoja koskien on jatetty hakemus kohdistuen niihin sairaanhoitopiireihin,
jotka eivat olleet hankkeessa nyt mukana. Tata rahoitusta ei sittemmin mydnnetty.

Vaeston mielenterveystaidot ja eri alojen ammattihenkil6iden
mielenterveysosaaminen

Mielenterveys kuuluu kaikille — Mielenterveyden ensiapu terveyden ja hyvinvoinnin
vahvistajana

Toteuttaja | Suomen Mielenterveysseura ry

Hankkeen tavoitteenasettelu

Hankkeen paatavoite on kdytanndssa sama kuin hankintailmoituksen teema, jonka alla hanke
on: "Vaestbn mielenterveystaidot ja eri alojen ammattihenkiléiden mielenterveysosaaminen”.
Koulutetaan ja juurrutetaan koulutuksia. Osa-tavoitteet on jatkojalostettu selkeiksi
toimenpiteiksi. Kattavuus hyva ympari Suomen. 49 hankeyhteistydkumppania ja alueilla
sairaanhoitopiirit. Koulutetaan liséksi ohjaajia, jotka muodostavat valtakunnallisen
ohjaajaverkoston.

Hankkeen toteutus ja toimenpiteet

Jarjestetaan ja juurrutetaan kolmentyyppisia koulutuksia: Mielenterveyden ensiapu® 1, jota
2010 vuodesta lahtien itse kehitetty eteenpdin, Mielenterveyden ensiapu® 2 joka Australiassa
v.2006 lahtien kehitetty ja toteutettu seka Nuoren mielen ensiapu® -koulutus. Koulutetaan
ammattilaisia ja muuta vaestoéa.

Vaikutustavoitteena on se, etta ammattilaisten tapa tehda ty6ta muuttuu ja lisdtaan
yleisemminkin informaatiota ja ymmarrysta mielenterveydestd, seka siten vastuullisuutta lisata
omahoitoa mielenterveyden maarasta ja laadusta. Alueellisissa verkostoissa pyritaan
toimintatapojen ja yhteisty6tapojen muutokseen.

Laadulliset tavoitteet ovat haasteellisia, mutta hanketoimijoiden mukaan hyvin tavoitettu.
Haavoittuvassa asemassa olevia on tavoitettu. Juurruttamista on hidastanut laaja
yhteistydverkosto.
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Laajan hankkeen kaynnistaminen vei aikaa, hanketoimijoiden mukaan kdynnistamiseen kuluvaa
aikaa ei taman tyyppisissd hankekokonaisuuksissa huomioida tarpeeksi aikatauluissa ja
tavoitteissa. Koulutukset ovat kuitenkin vakiintuneet useisiin organisaatioihin ja alueellisia
koordinaatioita on kaynnistynyt. Jonkin verran tehty kohderyhmien ja tarpeiden mukaista
raataldintia.

Hankkeen painopiste on siirtynyt hankkeen aikana sote-uudistuksessa mukana olemiseen,
mutta epdselvyys siind hankaloittanut edistymista verkostoyhteistydssa; esim. Paijat-Hame ei
priorisoi tahdn, koska kokevat, ettd on jo niin paljon erilaisia uudistuksia. Lapissa
hanketoimijoiden mukaan vasta aloitellaan, Lansi-Pohjan keskussairaalan irtaantuminen
julkisesta sektorista vaikutti myo6s toteutumiseen siella.

Tavoite ohjaajakoulutuksista oli 540 koulutettua, peruskurssien korkeahkoa tavoitetta

26 000:sta tarkastettiin 16 000:een viime vuonna. Kohderyhmat on tavoitettu hyvin, erityisena
tavoitteena oli tavoittaa miehia, tassa myds jossain maarin onnistuttu (osallistujista ollut n. 15

% miehid). Organisaation tuki on ollut vahva, mielenterveystaitojen levittdminen on yksi SMS:n
strateginen painopiste.

Karkihankkeen kuukausittainen hankesalkku-kaytantdé on hanketoimijoiden mukaan
teravoittanyt sita, etta pakko laajemmin arvioida etenemista, katsoa taaksepadin ja eteenkin.
Koulutusmallin laadun valvonta on oma haasteensa, kouluttaujien maaran alkaessa lahestya
850:ta kouluttajaa (kesa 2018). Palautteet koulutuksista kuitenkin kerataan ja ohjaajille on
oma itsearviointi.

Toteuttamisen estdavana tekijana on tunnistettu se, saako sairaanhoitopiireissa ylipdaataan
osallistua koulutuksiin tydaikana: ylin ja keskijohto tunnistettu vaikutuskohteina tassa.

Kontekstitekija: Liikunnasta, nukkumisesta ja unesta puhutaan paljon, mutta vasta aivan viime
vuosina on laajemmin noussut myds mielenterveysasioista puhuminen julkisuuteen ja siten
myds alan toimijoilla on helpompi lahestya tematiikkaa. Toisaalta myds vastatendenssi: vaikka
terapia "trendikasta”, ammattinimikkeet voivat olla my0s este; koulupsykologilla kaynti voi
stigmatisoida. Yhtena hankkeen piilotavoitteena onkin stigman poisto.

Joka ryhmassa esiintyy toiveita ja odotuksia ja tietoa sairauksista. Mielenterveys on hyvin
kompleksinen asia ja on vaikeaa hahmottaa miten hyvinvoinnin eri osa-alueet ovat kytkdksissa
siihen. Koulutuksiin liittyykin joskus odotuksia teknistyyppisista ratkaisuista mielenterveyden
ongelmiin.

Hankkeen tulokset ja vaikutukset

Hankkeen koulutuksiin osallistui 18 942 henkildéa kaikista maakunnista. Koulutuksia oli kaiken
kaikkiaan 1139. Selvasti suurin osa nuorten mielen ensiapu® -koulutuksiin osallistuneista koki
saaneensa koulutuksessa lisda tietoa, taitoa ja rohkeutta tukea lasten ja nuorten
mielenterveytta tydssaan ja/tai vapaa-ajallaan. Hankkeessa on painotettu jaljella olevaa
mielenterveytta, vaikka olisikin todettu sairaaksi. Hanketoimijoiden mukaan vaikuttavuutta ei
kahden vuoden hankkeessa voi tutkia, hyotyja ja vaikutuksia kylla. Tutkimuksellinen tuki
tarvittaisiinkin esim. mielenterveyden ensiapu® 1:seen. Hanketoimijoiden mukaan olisi hyva
tutkia ja selvittaa onko ammattilaisten tyétapa muuttunut koulutusten seurauksena.

Ennakoimattomana tuloksena hanketoimijat mainitsivat sen, ettd ulkopuolelta
hankeyhteistydkumppanien puolesta tuli paljon apuja juurruttamiseen. Koulutusten kysynta oli
myds ennakoimatonta.
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Vaikuttavuusvalmentamo-prosessia ei hankesuunnitelmassa ollut, mutta siihen lahteminen tuki
tuotteen kehittamista ja kustannusvaikuttavuuden esiin tuomista hanketoimijoiden mukaan.
Sote- ja Maku-uudistusten valmistelu vaikutti hankkeen tyohén heikentavasti: ihmiset
vaihtuivat usein, ja hanketoimijoiden tuli olla mukana monenlaisissa em. teemoihin liittyvissa
tilaisuuksissa, joiden osallistujista tai tavoitteista ei ollut aina kovin selkeda kuvaa.
Avainihmisten |6ytyminen alueilta helpotti hanketoimijoiden mukaan kuitenkin sittemmin
tilanteen jasentamista. Hankkeessa on luotu alueellisia koordinoinnin malleja ja on saatu eri
tahoilta ihmisia tekemaan yhteistydta asian puitteissa.

Juurtuminen

Juurruttamista on suunniteltu hyvin. Juurruttamisessa otettu erikseen kohteeksi
ohjaajakoulutukset, paikallinen/alueellinen taso, organisaatiotaso ja strateginen taso. Lisaksi eri
tasoilla ei ole toimittu ainoastaan informaatiovaikuttamisen keinoin, vaan tavoiteltavina
tuloksina oli kirjauksia strategioihin, koulutusten konkreettista vakiintumista, paikallisten
koordinaatioiden muodostumista ja yhteisty6ta juurruttamiseen liittyen: "Hankkeelle
perustettava tyéryhma laatii juurruttamissuunnitelman ja valvoo sen toteuttamista. Mukana
olevien jarjestéjen asiantuntemusta kaytetaan uusien kohdennettujen sisaltéjen tuottamiseen
ja koulutusten levittamiseen.".

Hanketta koskevista dokumenteista ei tosin kdy tarkalleen ilmi ko. juurruttamissuunnitelma,
eika sita, kuinka paljon on mahdollisuuksia fasilitoivaan tukeen ja missa maarin tehdaan
juurruttamissuunnitelman seurantaa. Joka tapauksessa toimeenpanoa ja juurtumista
ehdottomasti auttaa se, ettd juurruttamissuunnitelmat on tehty alueellisesti. Tama on hyva
paikallisten erityispiirteiden huomioimiseksi, mutta myds siksi koska vastuu
mielenterveystyoOsta ja terveyden edistdmisesta tulee jakaantumaan kuntien ja maakuntien
kesken.

Jatkossa tavoitteena on "lydda mainosrumpua kuntiinkin pdin koulutuksista”. Téma mukana
myds ensi vuoden suunnitelmissa. Huomio juurruttamiseen liittyen: Hankkeen aikana jai myds
paljon alueita ja kuntia ulkopuolelle, koska tassa hankkeessa kaytettiin resurssit siihen, etta
keskityttiin toimimaan alueilla, joissa oli yhteistydkumppanit. Hankkeen aikana ei l[ahdetty
tavoittelemaan uusia alueita.

Juurtumisty6 jatkuu, koulutusten pitéminen jatkuu. Kumppaneidenkin kanssa on tehty
jatkosuunnitelmia. Alueellisilla verkostopaivillda marraskuussa sovittiin yhteistydssa seuraavat
askeleet ensi vuoteen. Taustaorganisaatiolta tulee resurssitukea juurrutukseen, kdaytanndssa
koulutusten rahoitukseen. Ajatuksena on, ettd maakunnat ostavat koulutuksia jatkossa.
Tiedossa on ainakin Kuopiossa maakunnallinen HYTE-foorumi, joka on kiinnostunut. Pohjois-
Pohjanmaalla my®6s kirjattu koulutukset hyvinvointisuunnitelmaan verrattavissa olevaan Arjen
Turvaa-suunnitelmaan. Myods Mikkeli kaupunki kiinnostunut ja oppilaitokset seka my6s muitakin
tahoja.

Juurtumista tukee myos se, etta on 640 ohjaajaa koulutettu eri organisaatioihin, pitavat
teemaa ylla osana omaa tyoétansa. Alueellista vaihtelua esiintyi sen mukaan, nahtiinké
koulutukset koko maakunnan edun kannalta, vaiko ainoastaan oman organisaation juttuina.
Toisaalta my6s kunnat ja sairaanhoitopiirit toimivat aika lailla omissa sektoreissaan.
Hankkeen kansallinen kattavuus rakentuu siten, etta osassa alueita on koulutettu
sairaanhoitopiireissa, osassa kunnissa. Lisaksi on ollut tilanteita, joissa henkilékunta
osallistunut kaupungilla avoimiin tilaisuuksiin, mutta johtoa ei ole saatu sitoutettua.

Osa kumppaneista (49) osallistuu maakunta-ja sote-uudistuksen toteuttamiseen.
Yhteistyokumppaneina oli myés mm. Hyte-valmistelijoita.
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Paihdeilmio ja ryhmadilmio (PIRI) -hanke

Toteuttaja Ehyt ry

Hankkeen tavoitteenasettelu

Hanke sijoittuu karkihankkeen ” "Vaestdn mielenterveystaidot ja eri alojen ammattihenkildiden
mielenterveysosaaminen" -teeman alle. Hankkeen tavoitteena on “vaikuttaa
ammattikoululaisten paihdekasityksiin ja -kdyttdytymiseen seka tukea heiddn ryhmaytymistaan
ja mielenterveystaitojaan.”. Hankkeen omassa vuokaaviossa paamddranad mainitaan:
"edistetdan ammattiin opiskelevien terveytta ja hyvinvointia ja kavennetaan ammattiin
opiskelevien terveyseroja verrattuna muuhun ikdluokkaan”. Vuokaavion mukaan hankkeessa on
siis paamaarana terveyden edistaminen, tata ei kuitenkaan varsinaisesti seurata, eika siihen
ihan suoraan pyritd vaikuttamaankaan. Fokus on ehkdisevassa pdihdetydssa ja sosiaalisen
padoman kehittdmisessa ja ymmartamisessa. Toisaalta kyseessa on kokonaishyvinvoinnin
nakodkulma ja omaksuminen ja sita kautta mielenterveystaidot ja sosiaaliset taidot ovat osa
tata kokonaisuutta.

Hanke toimii haastavassa asemassa toimintaymparistén muutosten kannalta:
oppilaitosmaailmassa on tapahtunut paljon muutoksia opetukseen, tunnit vdhentyneet,
opettajien mdara ja henkildkunnan maara on supistettu, kouluissa juuri puhuttu
yksil6llistamisesta, kun hankkeen koulutuksessa on kyse ryhmailmién korostamisesta.

Tavoitteena oli jarjestaa 160 koulutusta ryhmailmiota, mika tarkoittaisi n. 4800 ammattilaista.
Tama olisi noin kolmasosa kaikista opettajista. Tavoitetta tarkennettiin sittemmin.

Ainoa valtionavustushanke karkihankkeessa, joka toimii oppilaitosten kanssa, ja ndin STM:n
hallinnon ja siten maaritelmallisen, karkihanketta laajemman terveyden edistamisen kansallisen
projektin ulkopuolella. Hanke ei toimi sote-sektorilla, muttei kunta-sektorillakaan. Temaattisesti
kuitenkin terveyden edistamista. Tama asettaa omat haasteensa toiminnalle - mm.
karkihankepaivilla kasitellyista asioista osa ei kohtaa taté hanketta lainkaan. Juurruttamisen
kannalta on haasteellista, kun ei ole saatio- ja yrityspohjalta toimivien oppilaitosten osalta
koostavaa instanssia, johon ottaa yhteytta. Toisaalta oppilaatkin ovat kuntalaisia ja siten
kunnan terveyden edistamiseen liittyvat velvollisuudet koskevat heitakin.

Hankkeen toteutus ja toimenpiteet

Paihdeilmi6 on toteutunut lahes kaikissa maakunnissa. Oppilaitosten tavoittaminen ollut valilla
vaikeaa, mutta sen jalkeen, kun on tavoitettu, yhteistyd on toiminut. Joissain kouluissa ja
ryhmissa on niin haasteellisia tilanteita, etta vaikka olisi ilmainen koulutus, niin ei pystyta
ottamaan. Kouluissa voi olla liikaa haasteita arjen ns. normaalikoulutuksen kanssa jo. Viime
kevaisen koulureformin on koettu joissain kouluissa sekoittaneen vastuita ainakin valiaikaisesti.
Hankkeessa hyddynnetaan kouluttajaverkostoa, tarkea osa kokonaisuutta, mutta heidan
kouluttaminen ja perehdyttdminen vie aikaa ja resursseja.

Hankkeen kdynnistyminen oli hidasta. Toimintaa on kuitenkin helpottanut olennaisesti se, etta
on rakenne, jonka mukaan toimia: on tehty oppilaitosmaailmaan, ja on kouluttajaverkostoa.
Koulutusten toteuttaminen sinallaan perustyéta ja onnistuu hyvin, haasteena markkinointi.
Toteutumista edistaneet tietyt olemassa olevat taustaorganisaation rutiinit, organisaation tuki
taustalla seka asiantuntijatuki taustalla. Koulutuksia muokataan palautteen perusteella ja
otetaan erilaisia nakdkulmia.

Hankesuunnitelman osalta on tavoitettu tavoiteltu kohderyhma, mutta huomattu myds, etta on
ryhmid, joille toimintaa pitadisi suunnata. Esimerkiksi opettajaksi opiskeleville, asuntolaohjaajille
eli hankkeen kannalta uusille kohderyhmilles. Paikallisten erityispiirteiden huomioiminen ja
koulutuksen muokkaaminen niiden mukaisesti on jo mallissa sisdénrakennettuna: oppitunnilla
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keskitytdan niihin pdihteisiin, jotka opiskelijat eri alueilla ottavat esiin; jos ennakkotietona
ollaan saatu opettajilta jotain, tama otetaan huomioon. Asiakasosallisuus ja palvelumuotoilu:
paihdeilmiésta on mobiilipalaute, ja ryhmailmidstd sdhkdpostitse kysely. Koulutusreformin
vuoksi tullut paljon "hyva juttu, nyt ei ole aikaa” -vastauksia. Tydntekijat ja verkosto osaavia
henkilditd ja Ehyt ylipdatdan mielletaan aika luotettavana, hyvéa leima. Mutta, kentélla
ehkdiseva paihdetybén ymmarrys ei ole vastaavalla tasolla. Korjaava tyd on keskidssa kentalla,
ei niinkaan haittojen vahentaminen/ennaltaehkaisy.

Haasteena toteuttamiselle on se, etta siihen mita koulun sisalla koulutuksesta kerrotaan, ei
voida vaikuttaa kovinkaan paljoa, ja silla on kuitenkin suuri vaikutus asian kehystamisen ja
siten toiminnan onnistumiseen.

Hankkeen tulokset ja vaikutukset

Ryhmailmio-koulutuksen osalta kohdattuja oli yhteensa 1799 ja koulutuskertoja 80 yhteensa
61 oppilaitoksessa. Maaraa voi pitaa varsin hyvana, joskin se jaa aivan alkuperadisesta
tavoitteesta. Paihdeilmidé-oppitunneilla kohdattuja on yhteensé 13 366 (opettajia 756) 156:ssa
oppilaitosyksikéssa. Koulutuksia toteutettiin 17 maakunnan alueella.

Ryhmailmio-koulutukseen osallistuneista selkeda enemmisto arvioi, etta koulutus ja kirja motivoi
heita kiinnittdmaan uutta tai erityista huomiota ryhman ohjaamiseen ja ettd he saivat uusia
valmiuksia ryhman ohjaamiseen. Paihdeilmi6é-koulutuksiin osallistuneista lahestulkoon kaikki
kokivat koulutuksen antaneen heille hyédyllista ja tarpeellista tietoa ja osallistujat kokivat
voineensa kertoa ja keskustella omista ndkemyksistaan oppitunneilla. Koulutukselta oli toivottu
pidempaa kestoa. Liséksi hankkeen aikana koulutettiin 49 kouluttajaa, jotka toteuttavat
jatkossakin koulutuksia. Toiminnan jatkon kannalta kouluttajaverkosto on ollut tarkea.

Juurtuminen

Juurruttamisesta: “on pyritty paasta ylemmallekin tasolle, mutta kun sitd ylempaa tasoa ei ole
olemassa talla hetkella”. Voidaan juurtua oppilaitos kerrallaan.

Hyvana kaytantona juurtumisen edistamiseen liittyen voidaan mainita hankkeessa tehty kysely
ja erityisesti myds haastattelut juurtumiseen liittyen. Taman tiedonkeruun tulosten mukaan
oppilaitosten tydntekijat arvioivat, etta juurtumisen esteina on ollut oppilaitoksissa lisaantyva
kiire, jatkuvat muutokset seka naihin liittyva tydtehtdavien moninaisuus ja hajanaisuus.
Hankkeessa on muutenkin keratty jatkuvaa palautetta toiminnasta.

Markkinointia pitaisi uudistaa, koska toiminta on maksullista. Pitaisi tavoittaa oikeat tahot ja
I6ytaa oikeat paikat. Hanketoimijoiden mukaan opettajakunta kylla havahtuu, mutta eivat ole
paattamassa niistd asioista. Paattavia tahoja pitdisi saada kiinni.

Hankepaallikk6: Toivottavasti kouluttajaverkoston jasenet kokevat olevansa osa isompaa
verkostoa, ja saattavat jaada toihin. Eivat pelkastaan valttdmatta tata menetelmaa kouluta,
vaan muitakin.

Ehyt ry:n ymmarrys ammatillisten oppilaitosten kentasta joka tapauksessa kasvoi, ja siten
tydskentely jatkossa kentdlla on tehokkaampaa. Rakenne juurruttamiselle on valmiina, nyt on
yhteydet ja pystytddn viemdan toimintaa eteenpain. Hankkeen myéta syntyi kontakteja ja
yhteystietoja, verkostoa. Jatkossa toiminta on maksullista, mutta ei erityisen kallista,
kaytannossa valtakunnallisesti tulee kattaa matkakulut.

Maakunta- ja soteuudistukset eivat sinallaan juurikaan koske tata hanketta ja koulutusten
juurtumista; Ammatilliset oppilaitokset ovat aika itsendisid, saavat itsendisesti paattaad,
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maakuntien johtajat eivat pysty asiaan juurikaan vaikuttamaan. Voivat vieda viestia rehtorien
kokouksiin, mutta eivat voi sinallaan juurruttaa.

EHYT tekee kuntien kanssa kumppanuussopimuksia ala- ja yldkoulujen puolelle, kunnissa alettu
herdadmaan siihen, ettd kumppanuussopimuksiin voisi liittda myds toisen asteen.
Hyvinvointityéryhmille ja -koordinaattoreille on my6s tarkeaa vieda viestia.

SAKU ry ollut yhteistydkumppani, heilld on nyt vuosikellossaan elo-syyskuussa ryhmailmié:

suosittavat oppilaitoksille. Tdma on siis oppilaitoksiin suoraan meneva viesti.

Tarvitaan rahoituksellinen tuki, etta pystytaan toteuttamaan kouluttajaverkoston tukemista.
Koulutukset jatkuvat joka tapauksessa. Olemassa olevat yhteistydverkostot mahdollistavat

toteuttamisen jatkossa.

Ensiapu itsemurhavaarassa olevalle — ELAMA

Toteuttaja Utsjoen kunta

Hankkeen tavoitteenasettelu

Hankkeessa pilotoidaan Pohjois-Suomessa (Living Works -yhtién) ASIST-koulutuskokonaisuus.
Tarkoituksena on kouluttaa itsemurhien ehkadisytaitoja laajalti eri ammattiryhmille ja
kansalaisille. ASIST-koulutuksen avulla ajatellaan koulutetun todennakdisyyden puuttua
itsetuhoisuuteen kasvavan. Ensiapu itsemurhavaarassa olevalle on siis valillinen. Kohdealueen
riskiryhmassa olevat henkilot eivat valttamatta ole tekemissa ammattilaisten kanssa.
Hankkeessa on huomioitu tama tiedonkulkuun ja tavoitettavuuteen liittyva pullonkaula ja
vastattu tdhan kouluttamalla myds muita kuin ammattilaisia.

Informaation lisddmisen ohella pyritddn parantamaan myds saavutettavuutta: Tutkimustiedon
perusteella noin puolet itsemurhan tehneista ei ole ollut kontaktissa mihinkdan ammattilaiseen,
ja noin toinen puoli on ollut yhteydessa perusterveydenhoitoon, ja on ollut epdselvaa, onko
osattu tunnistaa itsemurhavaara. Hankkeessa tuodaan ammattilaisille tydkalu, jonka avulla
asiasta voidaan puhua. Lisdksi hanke vastaa myd@s siihen tilanteeseen, jossa omaiset ovat
nahneet, ettd laheinen ei voi hyvin ja ei ole ollut kontaktissa ammattilaisiin. Talléin saadaan
koulutettua sellainen maallikko léhelle, joka osaisi puhua ja antaa ensiapua, ja hanella olisi
tieto siitd mista ja miten saada apua. Hankkeessa on edelld mainittujen toimintojen lisaksi
luotu Pohjois-Suomen eri alueille lisaksi "auttajat paikallisesti” -listat.

Hankkeen toiminta liittyy my06s laajempaan palvelujarjestelman sokeaan pisteeseen:
itsemurhavaarassa olevan tilannetta ei terveyskeskusladakari valttamatta tunnista.
Kriisitilanteissa poliisi ja ensihoito ovat ensin paikalla, mutta yhteys ladkarikuntaan tapahtuu
oikeuslaadketieteelliselle, ei terveyskeskustasolle, joka jaa siis ilman tietoa. Toisaalta jokaisen
terveyskeskuksen pitaisi seurata oman alueen terveydentilaa. Koulutus voi auttaa tdssa,
koulutuksissa noin puolet ovat olleet sote-alan ammattilaisia.

Itsemurha-ajatusten huomioimisessa on tarkeaa myds ammattilaisen asenne ja kulttuuri:
suhtaudutaanko itsemurha-ajatuksiin yhtd vakavasti kuin muihin kuolemanvaaraa aiheuttaviin
sairauksiin tai tilanteisiin? ASIST-koulutus sisaltaa ldhes puoli paivaa asenteisiin liittyvaa
sisaltéa. Hanke operoi Pohjois-Suomen alueella, joka on maantieteellisesti suuri, mutta
vaestdltaan pieni osa Suomea. Hanketta laajempana juurruttamistavoitteena on jalkauttaa
koulutus koko Suomeen.

Hankkeen toteutus ja toimenpiteet

Hanke tuli toteuttajien mukaan kaynnistaa pikaisesti. Vivatilla (hallinnoi Norjassa Living
Worksin muitakin itsemurhien ehkaisyyn koulutuksia, toimii Tromssan yliopiston alaisuudessa)
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on 2 krt vuodessa kurssiohjaajakoulutukset. Ensimmainen olisi ollut 2/2017, siind vaiheessa
vield neuvoteltiin koulutusmateriaalin kaanndsasioista, joten tahdn ei osallistuttu, toinen oli
lokakuussa 2017, jossa oli mukana 3 hléa. Koulutuksia mainostettiin paikallislehdissa,
seurakunnan kanssa yhteistydssa kynttilakirkoissa, mediassa jne. Itsemurhia on ollut
pohjoisessa viime aikoina suhteellisesti aika paljon, ja koulutukset on saatu tayteen vahaisella
markkinoinnilla. Mydhastymisesta huolimatta hanke on hanketoimijoiden mukaan hyvdassa
vauhdissa: 88 ihmistd koulutettu (kesa 2018). Enempaa toteuttajat eivat ehdi pitamaan
koulutuksia (projektipaallikké toimii paivatdissa Utsjoen vastaavana terveyskeskusladkarina ja
hankekoordinaattori osa-aikaisesti erikoissairaanhoitajana SANKS:ssa joka on Norjassa toimiva
saamelaisten kansallinen psykiatrian ja paihdehuollon osaamiskeskus.

Jatkorahoitusta haetaan. Ongelmaksi toteutuksessa on kuitenkin muodostunut se, ettd ASIST-
koulutuksen taustalla oleva Living Works -yhtio totesi Elama-hankkeen olevan liian pieni, jotta
materiaalin kadannéstyohén kannattaisi alkaa. Virallisia koulutusmateriaaleja ei ole siis
kaannetty, mutta apusivuja kylla. Hankkeella on lupa kouluttaa kdyttden ja tulkiten
norjankielista materiaalia (kouluttautuneet kouluttajat). Ko. materiaali on lokalisoitu
suomenkielisilla avainsanoilla ja avainlauseilla ja se on Vivatin tarkastama ja hyvaksyma.
Koulutus on luonteeltaan keskusteleva.

Kohderyhman osalta kaikkia toivottuja ammattiryhmia ei ole vield tavoitettu: ladakarit, poliisit,
ensiapuhoitajat puuttuvat. Hanketoimijoiden motivaatioon on vaikuttanut positiivisesti se, etta
koulutuksissa he kokevat tekevansa jotain konkreettista ja sellaista mita ei ole aiemmin ollut ja
mille on tarvetta. Asiakasosallisuus nakyy sita kautta, etta Living Works kehittda koulutusta
koko ajan palautteen perusteella, nyt on menossa 11. versio ASIST-koulutuksesta. Elama-
hanke itse kuitenkin pyrkii pitdmaan koulutuksen mahdollisimman muuttumattomana.
Hanketoimijoiden mukaan ilman Vivatin vahvaa halua ja tukea pohjoismaiseen yhteistyéhén
koko hanke ei olisi ollut mahdollista toteuttaa.

Hankkeen tulokset ja vaikutukset

Hankkeessa saatiin koulutettua 118 henkil6a, miké on hanketoimijoiden mukaan hyva tulos
suhteessa pienten paikkakuntien asukaslukumaariin. Psykologeja ei saatu mukaan ja
laakareitakin huonosti. Poliiseilta on tullut palautetta, ettd ovat saaneet ennaltaehkaisyyn
tietoa, esim. Kemin poliisilla on nyt vastuuhenkild, jolla on osaamista kysya ja tehda
itsemurhainterventio.

Yhteistyd Vivatin kanssa on ollut tiivistd, ja myds heille on raportoitu hankkeesta. Hankkeen
taydellisen onnistumisen kannalta ongelmaksi muodostui se, ettd koulutusmateriaalia ei
kokonaisuudessaan saatu hankkeen aikana kaannettya suomeksi. My6és materiaalin
kulttuuristaminen, eli kulttuuristen erojen huomioiminen on tarkeaa. Hanketoimijoiden mukaan
taltad osin materiaali toimi kuitenkin hyvin: suomalainen kulttuuri ei eroa norjalaisesti niin
paljoa, enemman ongelmana oli itse kieli.

Vivat on ollut tyytyvainen hanketoimijoiden raportointiin, eika sielta ole tullut niihin
kommentteja. Rovaniemella oli Vivatin edustaja mukana seuraamassa koulutusta
(suomenkielinen henkild, joka asunut pitkdaan Norjassa) ja raportoi Vivatille miten avainsanoilla
hoidettu koulutus toimii. Hanke on sikéli edistanyt heikoimmassa asemassa olevien asemaa,
ettd taman koulutuksen avulla on autettu myos erityisesti miehid, jotka ovat aliedustettuina
mielenterveyspalvelujen asiakkaina. Taitoja tulisi kuitenkin my6s yllapitda, siihen ei téssa
hankkeessa ollut mahdollisuuksia, Vivatilla on myds tédydennyskoulutusta.

Hanke oli esilla paikallisesti ja sita kautta avoimuus teemasta lisédantyi, hanketoimijoiden
mukaan asiasta pystyi puhumaan helpommin kuin aiemmin - sekd hanketoimijat etta
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koulutuksiin tulleet. Yhteydenotot ovat helpompia, kun asia on ollut hieman aiempaa enemman
julkisuudessa. Hanketoimijat ovat saaneet palautetta, etta koulutus on auttanut myo6s
koulutukseen osallistujan mahdolliseen omaan itsetuhoisuuteen.

Hankkeen tulokset ovat kohdistuneet ammattilaisten ja kansalaisten osaamisen
vahvistamiseen, sensitiivisen teeman esille nostamiseen ja sitad kautta aiempaa paremman
puuttumisen mahdollistamiseen ja yhteistyon lisédmiseen paikallisten auttajatahojen kanssa.
Hankkeen seurauksena maallikko voi puuttumisella ja kysymisella ennaltaehkaista
parhaimmillaan terveydenhuollon kdynnin. Seurakunnat hankkeen toiminta-alueella ovat
todenneet, etta asiasta voi hankkeen seurauksena puhua aiempaa avoimemmin.

Hankkeen aikana on hyédynnetty Petri Hillin nakemyksia taloudellisesta arvioinnista seka THL:n
tekemaa tyoéta arviosta itsemurhan hinnasta yhteiskunnalle. Hanketoimijoiden mukaan parempi
mittari voisi olla itsemurhayritysten maara, joskin sekin on hyvin vélillinen eika hankkeen
tuloksia voi sen perusteella suoraan muodostaa. Hanketoimijoiden omissa laskuissa hankkeen
juurtumisella olisi maksimissaan vaikutusta itsemurhayritysten alenemaan 20 % verran
(sairaalahoitoa vaativat). Tama olisi hieman paremmin mitattavissa kuin 0-3 itsemurhaa
vahemman vuodessa. ICD10:ssa listataan itsemurhat ja muut vammojen syyt, itsemurha tai
muu itsensad vahingoittaminen. Mikali naita kirjattaisiin kunnolla, tata kautta on mahdollista
padsta hieman paremmin seurannassa eteenpain. THL:n Hilma-tiedoista saisi nadita poimittua.

Juurtuminen

Living Worksin ldhtemista mukaan juurruttamistydhon saattaisi edesauttaa se, mikali toiminta
olisi valtakunnallista. Talldin se tarvitsisi jonkun kotiorganisaation. Hanketoimijoiden mukaan
aluksi pohdittiin esimerkiksi MTKL:aa luontaiseksi kotipesa koulutukselle (kesa 2018). Myos
maakuntahallinto voisi olla sellainen organisaatio, joka voisi ottaa koulutuksen omakseen,
nimenomaan terveyden edistamisen kannalta. Maku olisi tukemassa kuntia terveyden
edistamisessa ja taman koulutuksen tarjoaminen olisi yksi tapa tukea. Sittemmin (lokakuu
2018) on pohdittu Lapin sairaanhoitopiirin mahdollisuutta olla kotiorganisaatio, MTKL:n osalta
pohdinta jai. Sami Soster on hakenut poronhoitaja-hyvinvointihankkeeseen rahoitusta, tassa
myo6s hankittu rahoitusta muutamalle koulutuksen ensi vuoden aikana (paivitys joulukuu 2018:
hanke ei saanut rahoitusta).

Vivat on voittoa tuottamaton Tromssan yliopiston alaisuudessa toimiva laitos. Silla ei ole
taloudellista mahdollisuutta lahtea tukemaan koulutuksen levittamista Suomessa, vaikka onkin
toiminut keskeisena taustaorganisaationa hankkeessa. On kuitenkin valmis yhteisty6hdn
jatkossakin. Juurruttamisen osalta tavoite levittdaa koulutus koko Suomeen oli jalkikateen
katsottuna liian korkealle asetettu.

Yhteinen keittio

Yhteinen Keittio

Toteuttaja | Kirkkohallitus

Hankkeen tavoitteenasettelu

Hankkeen keskeisena visiona tai paamaarana on edistaa hyvaa elamaa. Sen keskeisin tavoite
on se, etta jokaiseen tulevaan maakuntaan perustetaan vahintdan kahteen kuntaan yhteinen
keittid, joka on fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti esteetén matalan kynnyksen yhteinen tila
ja joka vahvistaa osallisuutta ja ehkdisee yksindisyytta. Tata keskeistd tavoitetta voidaan pitaa
konkreettisena ja varsin realistisena. Sen sijaan hankkeen osatavoitteet ovat hyvin laajoja ja
nain lyhyeen hankkeeseen ndahden sisadlléltdaan ylimitoitettuja. Osatavoitteita ovat:

46/52




Ramboll - Loppuraportti: Edistetédan terveyttéd ja hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoistuutta -karkihankkeen kehittdva prosessiarviointi

1) Hanke laajentaa ja juurruttaa yhteiséllisyytta luovia toimintoja osaksi ihmisten
osallisuuden ja hyvinvoinnin edistamista ja kestdvaa kehitystd. Tama sisdltda yhteisen
ruoan laiton opettelun, yhteisen ruoan laiton, yhteisen aterioinnin ja yhdessa
toimimisen.

2) Hanke edistéa mahdollisuuksiensa mukaan lahiruoan kayttéa ja torjuu havikkiruokaa.

3) Hanke vahvistaa kansalaisten vapaaehtoisuutta ja vertaisuutta.

4) Hanke tasoittaa erilaisten ihmisryhmien valisia eroja.

5) Maakuntakeittiét tarjoavat paikan yhteistydkuntien terveys- ja sosiaalipalveluiden
jalkautumiselle ja palveluiden osittaiselle siirtamiselle keittién yhteyteen kunnan
tarpeiden mukaan.

Hankkeen toteutus ja toimenpiteet

Hankkeen valmistelu suoritettiin suhteellisen lyhyessa ajassa vuoden 2016 kesalla. Keskeisiksi
yhteistyokumppaneiksi tulivat Ehkdiseva Paihdetyd EHYT ry, Helsingin Diakonissalaitos, Maa- ja
kotitalousnaisten keskusliitto ja Marttaliitto. Yhteistydkumppanit ovat mukana ohjausryhmassa
ja HDL seka Marttaliitto myds johtoryhmdssd. Yhteistydbkumppaneiden panos oli erityisesti
suunniteltu koulutuksellisiin, koordinoiviin ja viestinnallisiin tehtaviin. Erittdin keskeisessa
roolissa hankkeessa ovat toimineet pilottikeittiot, joita on viidella paikkakunnalla: Tampereella,
Vihdissa, Porvoossa, Seindjoella ja Lahdessa.

Hankkeen keskeiset toimenpiteet voidaan jaotella seuraavalla tavalla:
1) Yhteinen keittio -konseptin mallintaminen ja konseptointi.
2) Toimintakonseptin ja pilottien hyvien kaytantéjen levittdminen.
3) Yhteistyéverkoston rakentaminen.
4) Hyte-maakuntakierros ja osallisuustydpajakiertue.
5) Osallisuusmittarin rakentaminen ja vaikuttavuuden analyysi.

Hankkeen toteutusta on hankaloittanut se, etta hankkeen kesto laajaan levittdmiseen on varsin
lyhyt. Lisdksi hankebudjettia karsittiin — tdma olisi pitanyt nakya tavalla tai toisella myds
alkuperdisessa tavoitteenasettelussa. Lisdksi itse Yhteisen keittion — brandi on eri
pilottipaikkakunnilla varsin erilainen; ne ovat toimineet jo ennen hanketta ja siten toimintatavat
ovat monessa pilotissa olleet varsin vakiintuneita. Brandin kokonaisuus on siis toimenpiteiden
jalkeenkin hieman epaselvd; voidaan hyvalla syylla kysya, olisiko toimenpiteiden suunnittelu
edesauttanut myés vahvemman brandin rakentamista. Suunnittelun pitkittaminen olisi varmasti
osaltaan myds sitouttanut kumppaneita vahvemmin hankkeen toteutukseen.

Pilottipaikkakunnilla toimenpiteet kuitenkin ovat olleet sen suhteen onnistuneita, etta
kohderyhmaa on tavoitettu hyvin. Joskin kaikkein heikoimmassa asemassa olevien
kohderyhmien suhteen tehtavaa vielad riittda. Positiivista on, etta keittididen osallistujakunta on
selkeasti heterogeenisempaa kuin ennen hanketta. Hankkeen aikana esimerkiksi lapsiperheiden

maara on kasvanut osallistujakunnassa.
Hankkeen tulokset ja vaikutukset

Ideaa siita, etta konsepti levidisi jokaiseen Suomen maakuntaan ja lopulta toimisi laajemminkin
voidaan pitaa tavoiteltavan arvoisena. Monesta muusta hankkeesta poiketen (erityisesti Voimaa
vanhuuteen ja Neuvokas perhe) téssa hankkeessa liikkeelle |ahdettiin varsin tyhjasta - takana
ei ollut vuosia kestanytta kehitystyota ja varsinkaan olemassa olevaa kouluttaja- ja
yhteistyoverkostoa. On selvaa, etta tassa suhteessa Yhteinen keittio lahti pitkdlta takamatkalta.
Toimintamalli monistettiin 5 pilotista 21 uudelle paikkakunnalle ja hankkeen loppuessa
kehitteilla on vield 10 Yhteista keittiéta eri paikkakunnilla. Hankkeen loppuessa on toiminnassa
40 Yhteista keittiota - taten tulosta ei voi pitda huonona ottaen huomioon hankkeen lyhyt
kesto. Maantieteellisesti heikoimmalta ndyttaa Ita-Suomessa, Pohjois-Suomessa ja
Pohjanmaalla.

Hankkeen tekeman loppukyselyn mukaan keskeisia tuloksia on palveluiden kayttdjien osalta
ollut koetun osallisuuden ja hyvinvoinnin kasvu, terveellisen ruoan helpompi saatavuus ja se,
ettd Yhteiset keittiét ovat mahdollistaneet my6s uudenlaisen vapaaehtoisuuden nousun monilla
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paikkakunnilla. Porvoon pilotin osalta mainittakoon aidon korttelikeittion muodostuminen
kaupunkiin. Se on mahdollistanut esimerkiksi terveellisen ja taloudellisen ruuanvalmistuksen,
omien ruokakasvien kasvatuksen, laajemman yhteisollisyyden ja osaltaan Yhteinen keittioé on
mahdollistanut Porvoossa myds erilaiset retket, kurssit ja tapahtumat. Hankkeen aikana
Porvooseen perustettiin myds toinen korttelikeittio.

Yhteiset keittioét ovat myds muodostuneet mahdollisiksi toiminta-alustoiksi niin nykyisille kuin
myds tuleville hyte-palveluille. Ne ovat my6s kaikille avoimia matalan kynnyksen paikkoja,
joihin tarvittaessa voi linkittaa erilaisten sote-palveluiden pisteita. Yhteiset keittiét ovat
toiminnallaan my®s osaltaan luoneet sote-alan ammattilaisille paikan, jossa he voivat uudella
tavalla harjoittaa yhteiséllista ja luovaa toimintaa. Yhteiset keittiot toivat arvoneutraalina
alustana "ei kenenkdaan maalla” erilaisille sote-palveluille (esim. sosiaalitekijat, sairaanhoitajat
ja tyévoimapalvelut).

Juurtuminen

Yhteinen keittio oli karkihankkeessa uusi konsepti, se ei nojannut yhteen vahvaan
toimintamalliin ja brandiin, kuten monet muut karkihankkeen interventiot tai osahankkeet.
Kappalemaaraisesti Yhteisid keittioita kuitenkin perustettiin tavoitteisiin ndhden varsin hyvin.
Kaikkiin maakuntiin ei viela hankkeen aikana paasty toteuttamaan konseptin mukaista
toimintaa.

Yhteisen keittién idea kaikille avoimena kohtaamispaikkana, alueiden olohuoneena ja
uudenlaisen yhteisdéllisyyden luojana on kuitenkin hyva. Ajatuksena Yhteinen keitti6 ei ole uusi,
maamme on taynna erilaisia matalan kynnyksen paikkoja. Ne on usein suunnattu tietyille
kohderyhmille (esimerkiksi eldkelaiset, mielenterveyskuntoutujat, nuoret ja ty6ttémat) ja
talldin myds niiden toiminta on suunniteltu nama kohderyhmat huomioiden. Yhteinen keitti6 ei
valttamatta sovi tietylle kohderyhmalle tarkoitetun matalan kynnyksen paikan
toimintaformaattiin. N&illa paikoilla on jo olemassa oma historia ja toimintatapansa - eivatka
ne houkuttele aidosti laajempaa asiakaskuntaa.

Millainen sitten olisi optimaalinen yhteinen keittio? Taman hankkeen opetukset ovat
seuraavanlaisia. Yhteisen keittion toiminta voisi olla kunnan tai vaikka johonkin alueeseen
sidotun neutraalin asukasyhdistyksen vastuulla. Sen toiminnan lahtékohtana on paikallisuus
eika se saa olla suunnattu vain tietyille kohderyhmille. Osallistujat eli alueen asukkaat
paattavat, mita Yhteisessa keittiéssa tehdaan. Terveellinen ruoka ja terveystottumusten
edistaminen olisivat eras toiminnan kivijalka. Yhteisen keittion tulisi edistda osallisuutta ja sen
kautta vahvistaa alueen asukkaiden terveytta. Yhteinen keittié olisi myds eraanlainen pop up -
palvelupiste niin sote-palveluille kuin yrittajien toiminnoille.

Yhteisen keittion tapaiset paikat olisivat hyvin luonnollinen osa kuntien hyte-palveluita, joihin
voi liittda myo6s sote-palveluiden pop up -pisteita. Yhteinen keittid -konsepti voisi olla kunnille
jatkossa konkreettinen tapa herattaa henkiin aitoa kylayhteiséllisyytta laajemmassa
mittakaavassa.

Ikaantyneiden fyysisen aktiivisuuden edistdminen

Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi

Toteuttaja | Ikainstituutin saatio

Hankkeen tavoitteenasettelu

Hankkeen sisalté on hyvaksi todettu vuosien varrella ja itse Voimaa vanhuuteen -konseptilla on
jo pitkaan ollut STEA (entinen RAY) rahoitus. Taman johdosta hankkeen tavoitteenasettelu on
erittdin selkea. Taman kyseisen hankkeen pdatavoitteena on se, ettd 60-80% niistd kunnista,

48/52




Ramboll - Loppuraportti: Edistetédan terveyttéd ja hyvinvointia seka vahennetaan eriarvoistuutta -karkihankkeen kehittdva prosessiarviointi

jotka eivat ole olleet Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa, kayttavat poikkisektorisen yhteistyén
avulla Voimaa vanhuuteen -terveysliikuntakdaytantdja. Kaytédnndssa tama maarallisesti
tarkoittaisi 110 kuntaa. Paatavoitteen lisdksi hankkeella on nelja alatavoitetta, jotka nekin ovat
hyvin selkeat:
1) Paattdjat ja toimijat eri sektoreilta tuntevat Voimaa vanhuuteen tutuksi ja tavaksi -
hankkeen tavoitteet, kohderyhmat ja hyvia kaytantdja.
2) Alueilla ja kdrkikunnissa on osaajia, joilla on valmiudet fasilitoida Voimaa vanhuuteen -
hyvien kdytantdjen kayttdédnottoa ja poikkisektorista yhteistyota.
3) Karkikunnat ovat ottaneet poikkisektorisella tyétavalla soveltaen kayttédn
kohderyhmalle sopivia Voimaa vanhuuteen -kaytantéja.
4) Karkikunnat ja Voimaa vanhuuteen -ohjelman kunnat, kumppanijarjestét ja Voimaa
vanhuuteen - kouluttajat ovat muodostaneet alueellisia oppimisverkostoja.

Hankkeen toteutus ja toimenpiteet

Ikainstituutin edustaja kuului niin sanotun pyérean pdydan asiantuntijaryhmaan, jossa
tyostettiin koko karkihankkeen teemoja. Voimaa vanhuuteen -hyvat kaytannét haluttiin
mukaan. Teemojen valinta ja priorisointiprosessi oli osallistava ja pakotti my6s hanketta
teravoittamdan omaa suunnitelmaa. Varsinainen hakuprosessi oli nopea ja vaativa. Koska
toimintaa rahoittaa my6s STEA, oli hankkeella mahdollista kontaktoida kuntia, jotka eivat olleet
paasseet VV-ohjelmaan jo ennen karkihankkeen aloittamista. Samoin hanke kontaktoi VV-
kumppanuusverkostoja (mukana olevat jarjestot ja kouluttajat). Taten rahoituksen
varmistuttua hanke pystyi aloittamaan valittémasti varsinaisen tyon.

Hankkeen toteutusta edesauttoi myds se, etta VV-ohjelman ohjausryhma ja VV-johtoryhma
ottivat karkihankkeenkin alaisen toiminnan hallinnoitavakseen. Samoin VV-osaaminen
integroitui karkihankkeeseen, koska suunnittelijat ja koordinaattori antoivat siihen
tyépanoksensa.

VV-hankkeen toteutus ja toimenpiteet ovat hyvin suunniteltuja. Sen tydtapa on hyvin
prosessimainen. Toimenpiteet alkoivat kuntarekrytoinnista ja kohderyhman terdavoittamisesta
kunnissa. Taman jalkeen jaettiin materiaalia ja tehtiin kouluttajakoulutuksia seka luotiin
maakunnallisia oppimisverkostoja. Kunnille kuvattiin selvasti VV -stepit, joiden avulla paastaan
tavoitteeseen. Steppeja tuettiin mm. sahkadisilla Tyon tueksi -paketeilla seka tukisoitoilla.
Hankkeeseen kuuluu olennaisena osana myds seuranta ja arviointi (tukisoitot olivat myds osa
sitd) seka kustannusvaikuttavuuslaskelmien tekeminen. Viestinta osaltaan on tukenut
toteutusta.

Voimaa vanhuuteen -toimenpiteiden tai -tuotteiden lista on vuosien varrella kehittynyt varsin
laajaksi. Kunnissa toteutettavia toimenpiteita ovat seuraavat: ikdihmisten liikuntaraadit,
matalan kynnyksen liikuntaneuvonta, tehoharjoittelujakso kuntosalilla ja jatkoryhmiin ohjaus,
liikkumiskyvyn testaus, ulkoilun hyvat kaytannét, vertaisohjattu liikkuntatoiminta ja
olosuhteiden seka liikkumisymparistéjen tuki.

Hankkeen toimintaa on edistdanyt ministeridsta saadut nopeat vastaukset eri kysymyksiin, myos
valmentamot ja hankekohtainen sparraus ovat olleet hyvia asioita. Toimeenpanoa ovat
edistaneet my0ds seuraavat tekijat: kuntapaattdjien ja johtajien vahva tuki, vahva koordinaatio
ja selvat roolit, sopivat puitteet toiminnalle ja koettu hyéty yhteistydén voimasta.
Sote-uudistuksen hitaus on puolestaan hankaloittanut varsinkin pienten kuntien mukaan
lahtemisen innokkuutta. Lisaksi yhtaaikaiset karkihankkeet ovat kentalla aiheuttaneet
hammennysta ja vaikuttaneet kuntien intoon ldhtea toteuttamaan VV-kaytantdja. Tama nakyy
erityisesti Lapissa, jossa VV-toimintaa ei ole saatu kehittymaan toivotulla tavalla.
Toimeenpanoa heikentda ruohonjuuritasolla erityisesti seuraavat seikat: ajanpuute,
tyontekijoiden vaihtuvuus, kielteiset asenteet ja rohkeuden puute ja vaikeudet saada
avainhenkilditd yhteistyohon. Isoissa kaupungeissa on myds paljon muita toimijoita, jotka
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"kilpailevat” kohderyhman ajankdytosta. Lisdksi syrjdaseuduilla on esiintynyt kuljetusongelmia ja
taajamien ulkopuolella asuvien tavoittamisessa on vield kehittdmisen varaa.

Hankkeen tulokset ja vaikutukset

Hanke on onnistunut paatavoitteessaan lahes taydellisesti. Se on tavoittanut 99% (109/110)
tavoitteeksi asetetusta kuntamaarasta. Mukana ovat kaikki suuret kaupungit. Kuntakentasta
niin sanottua tyhjda aluetta maastamme |6ytyy erityisesti Itd-Lapista ja ruotsinkieliseltd
Pohjanmaalta. Maakunnista esiin positiivisessa mielessa on syyta nostaa Pohjois-Savo ja Eteld-
Karjala. Naissd maakunnissa kaikissa kunnissa on VV-toimintaa. Lisaksi mainittakoon se, etta
talla hetkelld 76% kaikista yli 75-vuotiaista asuu kunnassa, jossa on kaytdsséa Voimaa
vanhuuteen -toimintamalli.

Alatavoite 1.

Hanke jarjesti 7 alueseminaaria, joihin otti osaa 410 ihmista yhteensa 122 kunnasta.
Seminaaripalautteiden mukaan tilaisuudet koettiin hyédyllisiksi ja ne kannustivat liittymaan
karkikunniksi. Lisaksi karkikunniksi rekisteréityneistd 68% on toiminnassa poikkisektorinen
Voimaa vanhuuteen yhteisty6éryhma.

Alatavoite 2.

Uusia kouluttajia koulutettiin yli asetetun tavoitteen (325), yhteensa 435 uutta kouluttajaa.
Koulutustilaisuuksien maara oli yli kaksinkertainen (32) suhteessa tavoitteeseen (15). Lahes
kaikki karkikunnat hyoédynsivat koulutuksia (103/109). Kouluttajien tekemien niin sanottujen
harjoituskoulutusten ansiosta kuntiin koulutettiin 668 vertaisohjaajaa.

Alatavoite 3.

Tavoitteena oli, etta jokainen kunta ottaa kayttédnsa 1-3 hyvaa kaytantdéa. 73 kuntaa otti
kayttoon vahintdan yhden uuden hyvan kaytannén. Alkutilanne huomioiden 92 kunnassa oli
hankkeen lopussa enemman kuin nelja hyvaa kdytantéa. Suosituimmat hyvat kdaytannoét olivat
ikaihmisten liikuntaraati, liikkumiskyvyn testaus, tehoharjoittelu kuntosalilla sekd Vie vanhus
ulos -kampanja.

Naiden tulosten lisdksi kunnissa on kehitetty hankkeen tiimoilta uusia paikallisia innovaatioita.
Naistd mainittakoon esimerkiksi isojen kaupunkien alueelliset liikuntaraadit,
pitkdaikaistyottomien kouluttaminen kavelykaveriksi ja nuorten kouluttaminen vanhusten
kaveriksi ndaiden ulkoiluttamiseen. Hankkeessa luotiin myds 49 kuntaan ikaihmisten
lilkuntaraadit. Nama mahdollistavat kuntalaisten aidon osallistumisen kuntien liikuntamuotojen
ja -tarjonnan kehittdmistydssa.

Alatavoite 4.

Maakunnallisia oppimisverkostoja perustettiin 14. Kaytanndssa verkostoissa on mukana kaikki
Manner-Suomen maakunnat. Maakunnallisiin ja ikaihmisten liikkunnan foorumeihin osallistui
yhteensa 868 ihmista.

Juurtuminen

Juurruttaminen on Voimaa vanhuuteen -toimintamallin osalta koko maassa ollut hyvdassa
tilanteessa, jo ennen karkihanketta, koska toiminta on jatkunut yli 10 vuotta. Karkihanke on
entisestaan vahvistanut mallin kokonaisvaltaista juurtumista. Juurtumisen osalta keskeista on,
etta kunta sitoutuu toimintaan johtavan viranhaltijan paatdksella. Mallin juurtumisen kannalta
olennaista on kunnissa tehtdava poikkisektorinen yhteistyd. Juurruttamista tukee myds
paikallinen kouluttajaverkosto, minka avulla vertaisohjaajia saadaan koulutettua
systemaattisella tavalla. Toimintamallin juurtumisen onnistumisesta kielii osaltaan myds se,
ettd hankkeen tekeman loppukyselyn mukaan erityisesti pienituloisten maara on lisdantynyt
ohjatuissa liikuntaryhmissa. Tama kertoo siita, etta seka kouluttajat mutta erityisesti
vertaisohjaajat ovat onnistuneet myods etsivassa tyossa.

Maakunnalliset oppimisverkostot vahvistavat yhteistyota tulevassa sote-uudistuksessa ja
tarjoavat valmiin, tassa karkihankkeessa pilotoidun yhteistydrakenteen ikaantyneiden
kokonaisvaltaisen hyte-tydn luomiseksi. Oppimisverkostoissa vahvistetaan olemassa olevien
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terveysliikuntakaytantdjen juurtumista, uusien innovaatioiden luomista ja selvennetddn
yhdyspintojen luomista maakuntien ja kuntien valilla.

Ikainstituutilla on toimintamalliin olemassa vahva nayttéén perustuva osaaminen sen
juurruttamisesta. Jatkossa juurruttaminen tai itse asiassa toimintamallin entistd vahvempi
integroiminen maakuntien ja kuntien toimintaan vaatii luonnollisesti my&ds resursseja.
Ikdinstituutti haki korotusta nykyiseen toiminta-avustukseen STEAIta, jotta se voisi jatkaa
mallin juurruttamista. Varsinaista korotusta ei saatu, mutta sekaan ei yksin riittaisi laajaan
juurrutukseen, koska kuntien kiinnostus on suuri. Osana kdrkihankeen hyvaa tulosta
mentorointiohjelmaan haki marraskuun loppuun mennessa 44 kuntaa, joista 31 oli mukana
karkihankkeessa.

Juurtuminen edellyttaa tassd(kin) hankkeessa sitd, ettd valtakunnalliset hyvien kaytantéjen
rahoitusvaihtoehdot selvitetdan ja juurtumisen edellyttavat toimenpiteet toimijavastuineen
maaritellaan. Nyt vaarana on etta monet hankkeet (ainakin Voimaa vanhuuteen, Neuvokas
perhe ja Yhteinen keittid) hakevat rahaa STEAIlta, jolla on oma strategia ja painopisteet, oma
valtionavustuslakiin perustuva avustusjarjestelma seka lisaksi omat saanndt avustuksen
kaytolle (valvonnalliset toimenpiteet) ettd myds avustetun toiminnan tuloksellisuuteen liittyvat;
avustuksen saajia koskevat velvoitteet (seurannalliset toimenpiteet). Ndma kdytanteet eivat ole
sidoksissa suoranaisesti karkihankkeen tavoitteisiin ja siina tehtyihin toimenpiteisiin. Yhden
avustuskortin varassa toimivan juurtumisen tulevaisuus on heikkoa. Rahoitusmallin toimivien
hyvien kaytantdjen rakentamiseen on oltava vahvempi, se ei voi nojata veikkausvoittovarojen
jakamiseen. Vastuu rahoituksesta toimivien mallien osalta on oltava ministerién, maakuntien ja
kuntien varassa.

Voimaa vanhuuteen -toimintamalli on kiintedasti sidoksissa niin sanottuihin Hyte-
indikaattoreihin. Talléin se on luonnollinen osa maakuntien ja kuntien hyte-toimintaa. Parhaiten
toimintamallin jatkuvuus turvataan silla, etta kentélla tehtdva koulutusty6 ja
oppimisverkostojen toiminta rahoitetaan ensisijaisesti maakuntien toimesta ja osaltaan kunnat
voivat yhdessa maakunnan kanssa sopia tarkemmin rahoitus- ja jarjestelyvastuista. Olennaista
tdssa on myos se, ettd seka maakuntien ettd kuntien hyte-koordinaattorit tekevat jatkossa
entista kiinteampaa yhteistyota Ikadinstituutin kanssa. Mita tulee toimintamallin materiaalin
luomiseen ja sisaltdjen kehittdmiseen; on senkin rahoitus turvattava. Tassa rahoitus voi tulla
STEAIta mutta se voi olla myds suoraan STM:n tukemaa. Tama silla, etta yhteys
kokonaisvaltaiseen valtio-maakunta-kunta -prosessiin olisi selkea. Toimintamallin
jatkokehityksen suhteen olennaista on myds tulosten ja vaikutusten jatkuva seuranta hyte-
indikaattoreiden avulla. Tassa esiin nousee myds Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen rooli
seurantatiedon keraajana.

ltsemurhien ehkéaisytaitoja perusterveydenhuollossa tydoskenteleville

Itsemurhien ehkdisytaitoja perusterveydenhuollossa tydskenteleville

Toteuttaja | THL

Hankkeen tavoitteenasettelu

Hanke keskittyy sote-alan ammattilaisten taitojen lisddmiseen itsemurhien ehkaisyssa.
Tavoitteena oli kouluttaa 800 perusterveydenhuollon ammattilaista ympéari Suomea. Ei
pelkastaan yleislaakdreitd, vaan myo6s sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Osa-tavoitteina oli
osaamisen vahvistaminen ja koulutusten juurruttaminen. Tavoitteita olisi ollut mahdollista
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maaritella vield tarkemminkin. Keinoina tavoitteeseen paasyssa oli koulutusten jarjestdminen,
juurruttaminen ja yhteisty6n luominen. Keinot vastaavat tavoitteita, joskin hankkeen omassa
vuokaaviossa tavoite kaksi on laitettu myds tavoitteen yksi alle keinoksi (Koulutusten
juurtuminen yleisladkareiden erikoistumiskoulutukseen). Tavoitteena ollut koulutettujen maara
nayttaisi tayttyvan (alkusyksy 2018), palautekyselyn mukaan osaaminen ja tietamys on
kasvanut. Toiminta kattaa kohderyhmansa (ammattilaiset) hyvin, kansalaisyhteiskunta/vaestd
ei suoraan kohderyhmana.

Koulutuksessa itsemurhien ehkadisy ymmarretadn laajasti: koulutuksessa tarkeassa osassa
myds masennuksen tunnistaminen ja sen hoitaminen perusterveydenhuollossa. Tarkea osa
koulutusta hankejohtajan mukaan on se, ettd ne kertomukset ja kokemukset, joita kuullaan,
kerrotaan seuraavissa koulutuksissa eteenpdin anonyymisti. Juurtumistavoitteena juurruttaa
koulutus osaksi Suomen ladketieteellisten tiedekuntien yleislaakareiden erikoistumisopintoja.
Hanke toimii yhteistoimintasopimuksella STM:n kanssa ja poikkeaa siltd osin muista
karkihankkeessa mukana olevista valtionavustushankkeista.

Hankkeen toteutus ja toimenpiteet

Kaytédnnon asioiden koordinointiin olisi tarvittu lisaa resursseja. Koulutusten kohdentamisessa
ja ilmoittautuneissa ollut hieman haasteita. Konkreettisesti koulutuksiin osallistujista noin
kolmannes on tavoitellusta kohderyhmasta. On tullut paljon kyselyja muista kohderyhmista ja
koulutuksiin on osallistunut sosiaalialan ammattilaisia, vastaanottokeskuksista ihmisia, mutta
myds mielenterveysalan ammattilaisia (psykiatreja, psykiatrisia sairaanhoitajia), myds
kouluterveydenhoitajia. Kaytanndssa kuitenkin alkusyksysta 2018 on jo 1600 koulutettua, joten
tavoite 800 terveydenhuollon puolesta on tulossa tayteen.

Olisi tarkeda saada laakareitd mukaan koulutukseen, laakarit haluaisivat maksimissaan 45min
mittaisen koulutuksen, nykyinen on puristettu hyvin tiiviiksi ja se kestaa 3h. Koulutus on
juurtumassa neljaan tiedekuntaan, Helsinki puuttuu. Hankejohtajalla kokemus, etta
onnistumisen taustalla se, ettd sattui olemaan sellainen konsepti, jota juuri nyt kentalla
haluttiin. Myds 2pv. konseptia mietittiin, ja toisaalta 1h koulutuksiin tulisi enemman |ldakareita.
Toimintaa on edistanyt se, etta on oltu oikealla konseptilla oikeassa paikassa, on paasty
helpolla markkinoinnin suhteen.

Hankkeen tulokset ja vaikutukset

Tavoitteena oli kouluttaa 800 henkil6a, koulutettiin 1964 (44 koulutusta). Kysynnan vuoksi
koulutuksia on ollut enemman kuin oli tarkoitus pitéa alun perin. Koulutusten maara sinallaan
ollut suurin piirtein se, mita suunniteltiin, osanottajamaara vain ollut huomattavasti suurempi.
On jarjestetty isompia luentomaisia koulutuksia. Koko Manner-Suomi katettu Etela-Karjalaa
lukuun ottamatta.

Koulutus oli alun perin ajateltu kohdennettavan perusterveydenhuollon ammattilaisille,
kuitenkin my6s sosiaalialan ammattilaisilta tuli yhteydenottoja, seka myds mielenterveysalan
ammattilaisilta. Vajaa 50 % koulutetuista on ollut terveydenhuollon tydntekijoita — maarallinen
tavoite on siis talta osin tayttynyt. Noin 10 % mielenterveysalan tydntekijoita, psykologeja ja
psykiatrisia sairaanhoitajia. Lisdksi osallistujia on tullut sosiaalialalta, mm.
vastaanottokeskuksista. Koulutuksilla on tavoiteltu osaamisen kasvattamista. Noin 6kk
koulutusten paattymisen jdlkeen tehtyjen lomakekyselyjen perusteella tassa on onnistuttu.

Koulutusta, sen toteuttamista ja sisaltéja on pyritty muokkaamaan jatkuvasti
osallistujapalautteen mukaisesti. Hanketoimijoiden mukaan vaikutuksia olisi mahdollisesti
voinut tehostaa se, mikali 6kk koulutuksesta olisi voinut pitaa ns. jatkobriiffauksen, mutta
hankkeessa haluttiin keskittaa resurssit siihen, ettd saadaan toteutettua varsinaiset koulutukset
huolellisesti. Toimintaymparistdsta on tullut palautetta, ettd koulutukselle on tarvetta, aivan
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vastaavanlaista kun ei ole muualta saatavilla. Se, ettd koulutus ei ole osallistujille maksanut
mitdaan on saadun palautteen mukaan ollut positiivinen tekija hankkeen onnistumisen kannalta.
Yhtena keskeisena ja koko karkihankekokonaisuuden kannalta yhtena merkittavimpana
onnistumisena juurruttamista koskien hankkeessa onnistuttiin juurruttamaan koulutus osaksi
yliopistojen ladketieteellisten tiedekuntien yleisldékareiden erikoistumisopintoja Tampereen,
Itda-Suomen, Oulun ja Turun erikoistumiskoulutuksissa. Helsingin yliopiston kohdalla tavoite ei
tayttynyt, hanketoimijoiden mukaan tdéma mahdollisesti selittyi osin silla, etta
padkaupunkiseudulla koulutustarjontaa on muutenkin riittdvasti.

Juurtuminen

Valiraportin itsearvioinnissa ei oteta juurikaan kantaa juurruttamistavoitteen onnistumiseen.
Toiminnoissa on koulutusten jarjestamisen osalta keskitytty oikeisiin kohderyhmiin, mutta
juurruttamistavoitteen osalta kohderyhmat ovat erit. Juurruttamista ja siihen liittyvia
toimenpiteita ei seurata vastaavalla tavalla kuin koulutusten vaikutuksia. Toisaalta ks. edellinen
kohta ja onnistuminen koskien koulutuksen juurtumista |dékareiden erikoistumisopintoihin.
Hanketoimijoiden mukaan koulutusta tulisi muokata myds sosiaalialalle, erityisesti
maahanmuuttajien ja pakolaisten kanssa tydskenteleville ammattilaisille. Hanketoimijat
arvioivat mahdollisuuksia hakea rahoitusta tahan.

Hanketoimijat pohtivat itsetuhoisuutta mittaavien mittareiden koostepankin tarpeellisuudesta
jatkossa - tahan ei kuitenkaan ole toistaiseksi resursseja.

Koulutukseen osallistuneiden mukaan tietojen paivittdminen olisi erittdin tarkeda. Hankkeen
paatyttya itsemurhien ehkaisykoulutus tulee jdamaan THL:n nettisivuille. Teknista toteutusta
on jo kartoitettu ja rahoitus on varmistunut. Valmistuu vuoden 2019 loppuun mennessa.
Muutakin juurruttamistoimintaa kaivataan. Pohdintaa oli myds siita, videoitaisiinko koulutus.
Juurtumisen osalta keskeistd on kuitenkin se, ettd kokonaisuus on saatu neljaan
laaketieteelliseen tiedekuntaan osaksi yleislddkarin erikoistumisopintoja. 3 vuoden vélein
jarjestetaan 4 x 45 min koulutuskokonaisuus.
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