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1. Johdanto

Diabeteksesta on Suomessa ja maailmanlaajuisesti muodostunut kasvava kansan-
terveysongelma (Suomen Diabetesliitto 2011, WHO 2016a). Suomessa diabeeti-
koiden maara on ollut tasaisessa nousussa jo vuosikymmenia (esim. Aro ym 2015,
Jarvala, Raitanen ja Rissanen 2010). Ongelman ehkaiseminen on mahdollista, silla
tiedamme, etté elintapoja tervehdyttamalld, kuten liikkuntaa ja ravitsemustottumuk-
sia muuttamalla, voidaan vahentaa aikuistyypin diabeteksen esiintymista merkitta-
vasti (Tuomilehto ym. 2001, Ramachandran ym. 2006). Vaikka kaytannén askeleita
tyypin 2 diabeteksen hillitsemiseksi on Suomessa otettu (esim. Saaristo ym. 2010),
on haasteena ollut terveytta edistavien toimenpiteiden vakiinnuttaminen osaksi ter-
veydenhuollon toimintatapaa ja ihmisten elinymparistda. Laaja-alaisen kansanter-
veysongelman hillitsemiseksi vaaditaan systeemistda muutosta, joka on seka poikki-
hallinnollinen ettd monitoimijainen ja tahtaa terveydenhuollon rajojen ylittavaan toi-
mintamalliin.

Tama tutkimus on osa StopDiabetes-hanketta, jonka tarkoituksena on luoda tyypin
2 diabeteksen esiintyvyytta vahentava StopDia-malli seka tukea strategista paatok-
sentekoa ja yhteiskunnallista muutosta kohti terveellisempia elintapoja. Hankkeella
on kolme paaasiallista tehtavaa: 1) Ensimmaisena tavoitteena on toteuttaa 10 000
henkildon interventiotutkimus Etela-Karjalassa, Pohjois-Savossa ja Paijat-Ha-
meessa. Kyseisilla alueilla tutkitaan digitaalisen sovelluksen seka ryhméaohjauksen
vaikuttavuutta kakkostyypin diabeteksen riskin vahentamiseen. 2) Alueilla toimivilla
tydpaikoilla toteutetaan myds niin sanottua tuuppausta, jossa elinympéaristéa muok-
kaamalla pyritaén vaikuttamaan tervehdyttavasti ihmisten arjen toimintamalleihin.
3) Yksil6ihin ja tydpaikkoihin kohdistuvien interventioiden liséksi hankkeessa tutki-
taan miten muutos kohti terveytta edistavaa yhteiskuntaa voisi tapahtua seka mitka
tekijat edistavat ja estavat tatd muutosta. Taman liséksi mallinnetaan terveytta edis-
tavien toimintatapojen kustannusvaikuttavuutta.

Jalkimmainen tehtava muodostaa terveyden edistamisen toimintamallien muutosta
tutkivan kokonaisuuden, jossa laaditaan muutospolkuja kohti terveyden edistamista
ja sairauksien ehkaisya entistd paremmin tukevaa yhteiskuntaa. Tutkimustehtava



toteutetaan kolmessa vaiheessa. Ensimmaisessé vaiheessa kartoitetaan yhteis-
kunnallisen tason toimijoiden nédkemyksia terveyden edistamisen tilasta ja muutok-
sen tarpeesta haastattelututkimuksen avulla. Tutkimuksen toisessa vaiheessa ter-
veyden edistamisen kustannusvaikuttava tieto yhdistetdan haastattelututkimuksen
tuloksiin muodostaen tulevaisuuden muutospolkuja kohti terveytté edistévaa jarjes-
telmda. Kolmannessa vaiheessa muutospolut validoidaan ja muokataan kansallis-
ten toimijoiden kanssa tydpajoissa.

Muutospoluilla tarkoitamme tassa tutkimuksessa kehityskulkuja kohti visiota, jossa
kakkostyypin diabeteksen esiintyvyytta on saatu merkittéavasti vahennettya. Poluilla
halutaan kuvata erilaisten toimijoiden nékdkulmien perusteella muodostettua kéasi-
tysta vision toteutumisen kannalta tarvittavasta muutoksesta, muutosta estévista ja
edistavista tekijoista seka toimijoista muutoksen takana. Polku viittaa matkaan tule-
vaisuuden visiota kohden erilaisten yhteiskunnallisten rakenteiden ja organisaatioi-
den vuorovaikutuksessa. Tama tutkimus tuo mydhemmassa vaiheessaan uudenlai-
sen ndkemyksen muutostutkimukseen liittdmalla kuvattuihin muutospolkuihin kus-
tannusvaikuttavuusarvioita: polkujen askelmien taloudellisia vaikutuksia arvioidaan
ennaltaehkéistyjen diabetestapauksien kautta.

Muutospolkujen muodostaminen perustuu teoriaan sosioteknisestd muutoksesta
(Geels 2002, 2004), yhteiskunnallisesti vaikuttavien innovaatioiden juurruttamisesta
ja ennakoinnista (Kivisaari 2008, Nieminen ja Hyytinen 2015). Keskeista nakdkul-
massa on, etté terveytta edistavat toimintatavat ovat osana monimutkaista sosiotek-
nista jarjestelmaa, joihin liittyvien muutosten ymmartdminen ja suuntaaminen edel-
lyttda erilaisten toimijoiden, toimintamallien ja yhteiskunnan rakenteiden vélisen
vuorovaikutuksen hahmottamista (esim. Nieminen 2011, Kivisaari 2008). Yhteis-
kunnallisen muutoksen tarpeen hahmottaminen ja muutospolkujen kehittdminen
ovat taman vuoksi keskeisia toimenpiteitd pyrkimyksessé tukea systeemista muu-
tosta kohti terveyttad edistavad yhteiskuntaa. Sosioteknisen muutoksen teoriaa ja
siihen liittyvaa monitasoisen muutoksen mallia (eng. multi level perspective MLP)
voidaan hyoddyntaa kasitteellistiméén tutkittavan muutoksen luonnetta ja laajempaa
kontekstia (Geels 2002, 2004). Uusien innovatiivisten toimintamallien juurruttami-
nen merkitsee eri osapuolten ndkokulmien esiin tuomista ja vuorovaikutuksen lisaa-
mistd, mika itsessaén on jo ensimmainen askel kohti muutosta.

T&ssa raportoitava haastattelututkimus on tulevaisuuden muutospolkuja muodosta-
van tutkimuksen ensimmainen vaihe. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda laaja-
alaisesti terveydenhuollossa ja terveydenhuollon ulkopuolella toimivien valtakunnal-
listen toimijoiden nédkemyksia terveyden edistamisen nykytilanteesta seka tulevai-
suuden mahdollisuuksista terveyden edistamisessa. Tutkimusta ohjasivat kysymyk-
set: Minkalaista muutosta tarvitaan terveyden edistamiseksi ja sairauksien ehkaise-
miseksi? Mika estaa ja edistaa terveytta edistavien toimintamallien kayttddnottoa ja
leviamisté yhteiskunnassa?



Raportissa esitellaén aluksi, miten sosioteknistd muutosta voidaan ymmartaa muu-
tospolkuja kuvastavan MLP-mallin kautta, ja miten ns. Strada-malli on osa yhteis-
kunnallista paatoksentekoa tukevaa teoreettista ja kaytdnnonlaheisté toimintata-
paa. Taméan jélkeen esitelldén tutkimusaineisto, tutkimuksen menetelmaét ja aineis-
ton analyysitapa. Haastatteluaineisto raportoidaan haastatteluiden sisaltda peilaa-
vien viiden eri muutosteeman kautta. Johtopdatoksissa analyysin tulokset vedetéaén
yhteen ja pohditaan niiden hyédyntamistd muutospolkujen muodostamista varten.



2. Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

Tutkimuksessa sovellamme niin sanottua Strada-menetelmékokonaisuutta yhdista-
malla menetelmallisiksi ja teoreettisiksi Iahtokohdiksi juurruttamisen, ennakoinnin ja
monitasoisen muutoksen mallin (MLP). Menetelmé&kokonaisuuden tarkoituksena on
tuottaa paatoksentekoa tukevaa tietoa empiiristen tapaustutkimusten kautta (Nie-
minen ja Hyytinen 2015). Strada on laaja paketti jossa yhdistyvat yll& olevien nako-
kulmien liséksi arviointi ja systeemidynaaminen mallinnus. Koko hankkeen konteks-
tissa olemme hyddyntéaneet Strada-mallin kehysta, mutta tdssa raportissa keski-
tymme osakokonaisuuteen, jossa juurruttamisella ja ennakoinnilla on keskeinen
rooli (ks. Kohl ym. tulossa). Esittelemme seuraavaksi lyhyesti monitasoisen muu-
toksen mallin seka juurruttamisen ja ennakoinnin lI&htdkohdat, silléa ne toimivat haas-
tattelututkimuksen toteutuksen ja aineiston analyysin perustana.

2.1 Monitasoisen muutoksen malli (MLP) muutoksen
tarkastelussa

Monitasoisen muutoksen malli (eng. multiple level perspective, MLP) muodostaa
teorian, jonka avulla voidaan ymmartaa sosioteknisen jarjestelmén muutosta (Geels
2004). Mallin tarkoituksena on auttaa hahmottamaan yhteiskunnan eri tasojen va-
listd muutosdynamiikkaa seké analysoimaan niilla toimivien eri toimijoiden ja raken-
teiden valistd vuorovaikutusta. Terveyttd edistavan muutoksen toteuttaminen kay-
tdnndssa ei ole mahdollista pelkastaan yksittaisia uusia toimintamalleja luomalla,
vaan polku todelliseen muutokseen on riippuvainen monitasoisesta ja -tekijaisesta
kytkoksista niin teknologioiden, innovaatioiden, markkinoiden, hallinnon ja myos
vallitsevien poliittisten ohjelmien seka laajojen trendien vaikutuksista.

Monitasoisen muutoksen mallissa (Kuva 1.) jarjestelméan muutos on mahdollinen
vain yhteiskunnan eri tasojen vuorovaikutuksessa. Naita tasoja on kolme: toimin-
taymparistd, sosiotekninen jarjestelma ja niche-taso. Toimintaympéristo viittaa yh-
teiskunnassa hitaasti muuttuviin laajoihin taloudellisiin, materiaalisiin, demografi-
siin, poliittisiin ja kulttuurisiin suuntauksiin, jotka ovat muiden yhteiskunnallisten ta-
sojen suoran vaikutuskentéan ulkopuolella (Geels 2002, Geels ja Schot 2007). Ta-
man tutkimuksen nékdkulmasta hahmotettava toimintaympéaristo viittaa esimerkiksi
sellaisiin tekijoihin, kuten globaalit taloussuhdanteet, vaestdn elintason nousu ja
ikd&ntyminen, tautikuvaston muuttuminen ja sosioekonominen eriarvoistuminen.

Sosiotekninen jarjestelma ymmarretaan “vakiintuneeksi ja institutionalisoituneeksi
toimintamallien ja teknologioiden muodostamaksi kokonaisuudeksi”, kuten esimer-
kiksi sosiaali- ja terveysjarjestelmé& (Nieminen ja Hyytinen 2015, 14). Sosiotekninen
jarjestelmataso viittaa siis yhteiskunnassa erilaisten teknologioiden, organisaatioi-
den, toimijoiden, sdantéjen, normien ja kaytantdjen sommitelmaan, joiden puitteissa
suhteellisen vakaat merkitysjarjestelmat ja toimintatavat muodostuvat ja uusiutuvat



(esim. Geels 2004, Geels ja Schot 2007). Niche-tason muodostaa maantieteellisesti
tai muuten regiimitason vaikutuksilta rajoitetut ja suojatut alueet, joissa innovaatioi-
den ja uusien palvelumallien toimintaa on mahdollista kokeilla esimerkiksi suojassa
markkinakilpailulta.
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Kuva 1. Monitasoinen muutoksen malli (muokattu teoksesta Geels 2002)

Sosioteknisen jarjestelman muodostamat monimutkaiset kytkennat uusintavat eri-
laisia séanto- ja toimintajarjestelmid. Taméan seurauksena syntyy polkuriippuvuuk-
sia, jolla viitataan siihen, etté& usein stabiiliksi kuvattu sosio-tekninen jarjestelma uu-
sintaa vakiintuneita toimintatapoja. Toimintatapojen vakiintuminen tekee radikaalin,
eli aidon jarjestelmamuutoksen vaikeaksi, silla toimijoiden riippuvuus vallitsevan jar-
jestelmén toiminnoista estdd muutosta. Jarjestelmétason muutos tulee mahdol-
liseksi vain jarjestelmén osien suhteiden muuttuessa ja niiden interaktion vaikutuk-
sesta. Vallitsevien toimintatapojen muutokselle tai uusien toimintamallien omaksu-
miselle syntyy tilaa silloin, kun toimintaympéristosséa tapahtuneet muutokset luovat
muutospainetta jarjestelméatasolle, jolloin muutoksen luonne ja laajuus riippuvat
siit4, miten hyvin jarjestelméataso pystyy sopeutumaan toimintaympariston muutok-
siin. Toimintaympdristén ja jarjestelméatason epéatasapainotilan tai yhteensovitta-
mattomuuden asteesta riippuen syntyy tilaa muutokselle myos silloin kun niche- ta-
solla tapahtuu muutoksia kuten uusia teknologisia innovaatioita, jotka muuttavat
aiempia toimintamalleja.

Lahtokohtana on nakemys siitd, ettéd systeeminen muutos edellyttd& useiden erita-
soisten kehityskulkujen keskinaisté vuorovaikutusta. Toisin sanoen, mikéan toimija
ei saa yksin muutosta aikaiseksi, eikd muutoksen toteutukseen riitd uudenlaisen,



toimivan mallin kehittdminen. Muutos voi tapahtua, jos vallitsevaan sosiaali- ja ter-
veysjarjestelmaan kohdistuu huomattavia muutospaineita, vallitsevassa palvelujar-
jestelméssé luodaan edellytyksié uusien toimintamallien kéyttéonotolle ja samanai-
kaisesti tarjolla on hyvaksi kokeiltuja uusia toimintamalleja. Mahdollisuuksien ikkuna
voi avautua vain ndilla eri tasoilla tapahtuvien prosessien vuorovaikutuksen kautta.

Esimerkiksi toimintaympéristotasolta tulevat laaja-alaiset muutosaallot asettavat ny-
kyisen terveydenhuoltojérjestelman erilaisten muutospaineiden alle, kun globaalit
taloussuhdanteet ja kroonisten sairauksien kuten tyypin 2 diabeteksen esiintyvyy-
den kasvu asettaa terveydenhuoltojarjestelman rahoituksen kestaméattomélle poh-
jalle. Jos nykyinen jarjestelméataso eli terveyden edistamiseen liittyvat institutionali-
soituneet toimintatavat terveydenhuollossa ja terveydenhuollon ulkopuolella eivét
tallaisen paineen alla pysty véahentdmaan tyypin 2 diabeteksen esiintymistd, asettu-
vat vaeston terveyden yllapitamiseen tahtédavat jarjestelméatason instituutiot epava-
kaaseen ja kestamattémaan tilaan. Ratkaisuja tdman tilan tasapainottamiseksi
saattaa l0ytya esimerkiksi erilaisten innovaatioiden avulla, jotka vahentavéat diabe-
teksen esiintyvyytta tai diabeteksen aiheuttamaa terveydellisté taakkaa yksilo- ja
yhteiskunnan tasolla.

2.2 Juurruttaminen

Tassa tutkimuksessa sovellamme MLP mallin ohella juurruttamista (Kivisaari ym.
2008, 2013), joka pyrkii eri toimijoita osallistavalla menetelméalla tukemaan yhteis-
kunnallisesti tarpeellisen ja laadukkaan innovaation luomista. Yhteiskunnallisesti
laadukkaalla innovaatiolla on Kivisaaren (2015, 33) mukaan arvoa sen hyoddynta-
jalle, sen ratkaisu on edistyksellinen ja yhteiskunnallisesti vaikuttava, ja sitd on mah-
dollista levittda laaja-alaiseen kayttdon. Juurruttamisen nakékulma tukee MLP mal-
lin soveltamista muutostutkimuksessa tuomalla kaytdnnodnléaheisen ja toimijoiden
nakemyksia painottavan nakdkulman yhteiskunnallisten rakenteiden merkitysta pai-
nottavan nékodkulman ohelle. Juurruttamisen tavoitteena ei ole vain tutkia muutosta
vaan myds edistdd muutosta jarjestelmassa ja toimijoiden osallistamisen kautta
tuoda esiin muutoksen kompleksisuus ja monidanisyys.

Yhteiskunnallisesti laadukkaan ja innovatiivisen toimintamallin kehittdmisen laht6-
kohtana on yhteiskunnallisen ongelman méarittely ja sen ratkaisujen arviointi moni-
puolisesti eri toimijoiden nakdkulmista ja intresseistéd kasin. Juurruttamisproses-
sissa kartoitetaan eri osapuolten ndkemyksia, odotuksia ja tietdmysta toimintamallin
tai teknisen innovaation tarpeesta, sita edistavista tekijoista, ja etsitdan ratkaisuja
esteiden ylittmiseksi. Yhdistamalla eri toimijoiden tarpeet ja intressit, prosessi
mahdollistaa ongelman luonteen ja sen innovatiivisten ratkaisumallien syvallisem-
man ymmarryksen toimijoiden keskuudessa. Samalla se merkitsee toimijoiden yh-
teistd oppimisprosessia, jossa uusia nakodkulmia ja ratkaisumalleja saattaa l6ytya
(Kivisaari 2015).



2.3 Ennakointi

Ennakoinnilla viittaamme tassa tutkimuksessa tulevaisuuden epavarmuuksien ja
mahdollisuuksien tarkasteluun (ks. Ahlgvist 2015). Nakdkulman avulla voimme tun-
nistaa erilaisia muutoksia ja murroksia esimerkiksi sosiaali- ja terveysjarjestelmassa
sekéd ennalta arvioida muutosten mahdollisia vaikutuksia. Ennakointi on kokonais-
valtaista ja yhdessa tehtavaa tulevaisuuden rakentamista niin kirjallisuuteen pohja-
ten kuin myds osallistaen eri toimijoita. Se on myds tulevaisuuden mahdollisuuksien
tai vahemman toivottujen polkujen ja toimenpiteiden sanoittamista. Lyhyen, keski-
pitkan ja pitkdn ajan muutosten systemaattinen lapikdyminen vuorovaikutteisesti
alan toimijoiden, ja valtakunnallisten paattajien seka esimerkiksi kansalaisjarjesto-
jen kesken avaa nakymia vaihtoehtoisiin tulevaisuuksiin. Strategista paatdksente-
koa tukeva ennakointi on siten tulevaisuuden rakentamista yhdessa.

llman ennakointia sosiaali- ja terveysalan murros hahmottuu helposti sirpaleiseksi
lyhyen téahtayksen toimenpiteiksi. Ennakointi tuo tarkastelutapaamme ajallisen ulot-
tuvuuden, jonka avulla voimme hahmottaa sosiaali- ja terveysalan murrosta laajem-
min. Nakokulman avulla muutosta ja sen suuntaa voi tarkastella kokonaisvaltaisesti
huomioimalla muutokselle keskeisia toimijoita sekd muutoksen haasteita ja mahdol-
lisuuksia. Juurruttamisen ja ennakoinnin yhdistaminen tarkoittaa erilaisten toimijoi-
den moniaanisyyden tarkastelemista nykyhetken kuvauksien ja tulevaisuuden visi-
oiden kautta. Yhdessa naiden tarkastelutapojen avulla on mahdollista muodostaa
kasitysta sosioteknisen muutoksen mahdollisuuksista.
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3. Tutkimuksen toteutus

3.1 Aineistokuvaus: Valtakunnallisten toimijoiden
haastattelut

Tutkimuksen toteuttamiseksi haastattelimme 23 valtakunnallisen tason toimijaa,
joilla on tarkea rooli terveellisten elintapoja tukevien toimintamallien soveltamisessa
tai kehittimisessa (ks. Kuva 1). Koska tutkimuksessa sovelletaan juurruttamisndko-
kulmaa, haastateltaviksi tavoiteltiin terveyden edistamiseen liittyvien sidosryhmien
monidénisyytta. Monidénisyyden varmistamiseksi toteutimme ensimmaiseksi sidos-
ryhmaanalyysin hyddyntdmalla toimijatimanttia, jossa toimijat luokiteltiin neljaén
luokkaan niiden edustaman nakdkulman mukaan. Naitd ovat: 1. yritykset ja terveys-
palvelujen tuottajat, 2. tutkijat, 3. jarjestot ja liitot, seka 4. viranomaiset. (ks. Kuva
2)

Jaottelu edustaa lahtokohtaisesti sité tapaa, jolla terveyden edistdminen tai niihin
littyvat toimintamallit ovat eri organisaatioille merkityksellisia. Toimijatimantin pe-
rusteella tehty luokittelu edustaa toimijoiden erilaisia nédktkulmia terveyden edista-
miseen. Toimijoiden joukkoa ei tarkoituksella rajattu ns. perinteisten sosiaali- ja ter-
veysalan toimijoihin, vaan mukaan haettiin tdmén kentén ulkopuolelta toimijoita, joi-
den ajatukset ehkéisevan terveydenhuollon ja erityisesti aikuistyypin diabeteksen
ennaltaehkaisemiseksi olisivat kiintoisia ja uusia nakdkulmia tuovia avauksia.

Tutkijat

UKK -instituutti, Folkhélsan,
Suomen itsenaisyyden
juhlarahasto Sitra

Yritykset ja tuottajat Jarjestét ja liitot
Paakaupunkiseudun diabetesyhdistys
Terveystalo, Pohjola Sairaala, Ry, Elinkeinoelaman keskusliitto,
Tampereen Yliopistollinen Suomen ammattiliittojen keskusjarjesto,
sairaala, Gofore, Evalua, Vincit Elakkeensaajien keskusliitto,

Laaketieteellinen Aikakausikirja
Duodecim, Diabetesliitto, Suomen
laakariliitto, Kuluttajaliitto,
Diabeteshoitajat, Apteekkariliitto

Viranomaiset

Opetus- ja kulttuuriministerio, Sosiaali-
Ja terveysjéarjestdjen avustuskeskus,
Maahanmuuttovirasto,
Kansanelakelaitos

Kuva 2. Toimijatimantti. Sidosryhmaanalyysin jaottelu.
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Haastatellut valikoituivat sidosryhm&analyysin ja 'lumipallomenetelman’ mukaisesti.
Lumipallomenetelméalla tarkoitamme, etté haastattelutilanteessa pyysimme haasta-
teltavia nimedmé&an toimijoita, jotka heiddn mielestdén ovat aiheelle keskeisia,
mutta jotka eivét valttdmattéd edusta perinteisia alaan liittyvia toimijoita. Talla tavoin
oletamme tavoittaneemme sellaisia toimijoita, joiden ajatukset heijastavat laajem-
min terveyden edistamiseen liittyvien toimijoiden nakokulmia.

Haastatellut toimivat ministeridssd, julkisissa laitoksissa ja virastoissa, yhdistyk-
sissa, jarjestoissa, liitoissa ja yksityisissa yrityksissa. Heista kuusi ovat "yrityksia ja
tuottajia”, kymmenen ovat “jarjestdja ja liittoja”, kolme "tutkijaa” ja nelja “viran-
omaista” (Ks. Kuva 1). Toimijat on luokiteltu lahtékohtaisesti organisaation edusta-
man yhteiskunnallisen position mukaan. "Tutkijat” ovat tasta poikkeus, silla kysei-
sissd haastatteluissa haimme lahtokohtaisesti tutkijoiden nékdkulmaa ja heidan
edustamansa organisaatiot vaihtelevat. "Yritykset ja tuottajat” -kategoriassa viit-
taamme yksityisiin yrityksiin seka terveydenhuoltopalveluita tuottaviin organisaatioi-
hin. "Jarjestot ja liitot” viittaa erindisiin yhdistyksiin, jarjestdihin tai edunvalvontaan
liittyviin toimijoihin. "Viranomaiset” edustaa nimensa mukaisesti julkisyhteison viras-
toja tai laitoksia.

Haastatelluista lahes kaksi kolmasosaa toimivat johtotehtavissa ja noin kolmasosa
tutkija- tai asiantuntijatehtévissa. Vain yksi haastatelluista henkildista toimi muussa
kuin edelld mainituissa tehtévissa. Haastatteluihin valikoitui enimmékseen henki-
I6itd, jotka ovat koulutukseltaan tutkijoita, l&ékéreitd ja hoitajia. L&htokohtaisesti
haastateltavat puhuivat oman organisaationsa edustajina, mutta puheeseen siséltyi
myds henkilokohtaisia mielipiteitéd ja kertomuksia omakohtaisista kokemuksista.

Haastattelut kestivat 40 minuutista korkeintaan 1,5 tuntiin ja kahta poikkeusta lu-
kuun ottamatta haastateltavia oli haastattelutilanteessa vain yksi. Haastattelupyyn-
toja lahetettiin yhteenséa 28, joten osallistumisprosentti oli 82 %. Neljaédn haastatte-
lupyyntddn emme saaneet vastausta, ja yksi toimija kieltéytyi haastattelusta vetoa-
malla tydn alla olevan oman tutkimusaiheen samankaltaisuuteen.

3.2 Aineiston analyysi

Sidosryhmdanalyysin tavoitteena oli paikantaa haastatteluita varten erilaisten nake-
mysten kirjo. Haastattelemalla niin ministeriétason toimijoita, terveysalan tutkijoita,
ladkareita kuin ohjelmistoyritysten edustajia, tutkimus liitti ajatuksen terveyden edis-
tdmisen muutoksesta monimuotoiseen jarjestelmétason toiminnan kontekstiin seka
juurruttamis- ja ennakointindkdékulman mukaiseen innovatiivisten ongelmaratkaisu-
jen toimintamallien kehikkoon. Haastattelurunko (Liite A) laadittiin ndiden nakdkul-
mien perusteella. Tama merkitsi, ettd pyysimme haastateltavia paikantamaan tai
maarittelemaan terveyden edistdmisen nykytilan hyvéat ja huonot puolet, visioimaan
tulevaa terveyden edistdmisen tilaa, tarvittavaa muutosta terveyden edistdmisen
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toiminnoille seka esteita sille. N&in ollen analyysissa haastateltavien puhetta on tul-
kittu seuraavien kiinnekohtien avulla: 1. terveyden edistdmisen ongelmanméaaérittely
ja tavoitetila 2. muutokseen liittyvét toimijat 3. muutosta ehkéisevia ja edistavia te-
kijoitd 4. muutoksen ajallinen ulottuvuus ja 5. yhteiskunnan kolme eri muutokseen
vaikuttavaa tasoa. Kaytannossa analyysissa hahmotetut muutosteemat muodostu-
vat yhdestd teemasta tai aihepiirista, jossa yhdistyy yksi tai useampi ylla olevista
kiinnekohdista.

Analyysissa tukeuduttiin haastatteluaineiston laadulliseen sisélldnanalyysiin (ks.
Tuomi & Sarajarvi 2009). Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Analyysin en-
simmaisessa vaiheissa kehitettiin Atlas.ti analyysiohjelman avulla koodausrunko,
jonka avulla aineisto luokiteltiin systemaattisesti ja aineistolahtoisesti teemoihin.
Koodausrungon annettiin kehittyd tutkimuksen edetessé ja uusien haastatteluiden
toteutumisen myo6ta. Analyysin toisessa vaiheessa tutkimusryhma paikansi teema-
luokissa esiintyvid estavia ja edistavia tekijoitd, muutostoimijoita, visioita ja nykyti-
lanteen kuvauksia, joista luotiin tdsséa raportissa esitellyt laajemmat temaattiset ko-
konaisuudet.
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4. Nakemyksid muutoksen tarpeesta,
mahdollisuuksista ja esteista

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda valtakunnallisten toimijoiden ndkemyksia tar-
vittavasta muutoksesta kohti terveyttéd paremmin tukevaa yhteiskuntaa. Kutsumme
haastateltujen toimijoiden yhteisesti hahmottamien ongelmanmaaérittelyiden, visioi-
den ja muutosta estavien ja edistavien tekijdiden aihekokonaisuuksia muutostee-
moiksi. Haastatteluiden analyysin tuloksena syntyi viisi muutosteemaa, jotka esitte-
lemme tassa luvussa. Nama ovat: 1. Ennaltaehkaisy ja terveyden edistéminen kun-
tien ja paattajien prioriteetiksi 2. Terveellinen elamé osaksi arkea - voimaannutta-
misen elementteja 3. Kohti terveytta edistavaa ja asiakaslahtoista terveydenhuoltoa
4. Rahoitusmallin muutos - rahaa terveydesta 5. Hankkeissa kehitettyjen toiminta-
mallien juurtuminen ja levittdminen.

4.1 Ennaltaehkéaisy ja terveyden edistaminen kuntien ja
paattajien prioriteetiksi

Terveyden edistdminen on nykyiselldén kuntien perustehtdvana. Kansalaisten ter-
veyden edistdminen on turvattu terveydenhuolto- ja kuntalain nojalla (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, Kuntalaki 410/2015), joissa painottuu erityisesti terveyden-
huollon kautta tapahtuva terveyden edistdminen, mutta myds paatdsten vaikutus
hyvinvointiin ja terveyteen seka yhteistyo eri terveytta tukevien organisaatioiden ja
jarjestdjen kesken. Nain terveytté edistavat toimet ovat osana kuntien toimintaa.
Tassa kappaleessa kuvaamme haastattelujen toimijoiden nédkemyksia terveyden
edistdmisestéa kunnissa ja siihen liittyvien kaytantdjen uudistamisesta tulevaisuuden
kunnissa ja maakunnissa. Aloitamme kuvailemalla kuntien nykyista roolia terveyden
edistdmisesséa seka haastateltavien nakemyksia sote-uudistuksesta.

Sote-uudistus tulee merkittavalla tavalla maarittelemaén kuntien poliittista toimintaa
lahitulevaisuudessa. Sote-uudistuksella viitataan sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenne- ja palvelu- uudistukseen, jonka tavoitteina on "kaventaa ihmisten hyvin-
vointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka
hillita kustannuksia” (THL 2018). Sote-uudistuksen tavoitteisiin kirjataan muun mu-
assa asiakaslahtdisyyden parantaminen, palvelujen yhteensovittaminen seka kus-
tannustehokkaammat ja vaikuttavammat palvelut. Sote-uudistus on kuntien tervey-
den edistamisen toimille erityisen merkittava aihe, silla uudistuksen tavoitteena on
siirtdd sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisvastuu kunnilta 18 maakunnalle,
kuitenkin jattden monet terveyden edistdmisen tehtavat kunnille.

Ei liene yllattavaa, ettd puhe kuntien ja maakuntien tulevaisuudesta sivusi lahes
vaistamatta sote-uudistusta seka siihen liittyvaa kustannusten hallintaa. Haastatte-
luissa uudistukseen liittyi kuitenkin erilaisia kasityksia. Koska sote-uudistukselle ei
haastatteluiden aikaan ollut muodostunut kaikilta osin selkeé&sti hahmotettua konk-
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reettista ohjelmaa, haastateltavat eivat voineet puheessaan ottaa kuin yleisella ta-
solla siihen kantaa. Lopullisen sote-mallin koettiin kuitenkin méaéarittavan terveyden
edistdmisen mahdollisuuksia kunnissa ja maakunnissa. Yleisesti ottaen haastatel-
tavien toiveet liittyivat kysymykseen siité, milla tavoin terveyden edistdminen tulee
olemaan mahdollista kunnissa tulevaisuudessa. Seuraava sitaatti tiivistdd monen
haastateltavan ajatukset sote-uudistuksen merkityksesta terveyden edistdmisen
kannalta.
Min& néen etta se sote-uudistus on valttdmatén. Siihen liittyy totta
kai mahdollisuuksia mutta kylla siihen liittyy uhkiakin. Ja uhka on
se ettd, kukaan ei huolehdi tasta terveyden edistamisesta ja ihmis-
ten hyvinvoinnin edistdmisestd. Et se uhka on olemassa. Mutta jos
asiat hoidetaan fiksusti niin, kyllahan siind on mahdollisuuksiakin.
(Jarjesto 1.)
Haastatteluissa uudistuksesta puhuttiin niin kriittiseen kuin positiiviseen sévyyn ja
yleinen epavarmuus sote-uudistuksen seurauksista oli puheelle leimallista. Tassa
kappaleessa ei ole kuitenkaan tarkoitus syventya haastateltavien ndkemyksiin sote-
uudistuksesta sindnsé, vaan pyrkimyksena on konkreettisten ongelmanméaaérittelyi-
den ja toimenpide-ehdotusten perusteella kartoittaa terveyden edistamiseen liittyvia
mabhdollisuuksia tulevaisuuden kunnissa. Yhtena keskeisena viestina sote-uudis-
tuksen mahdollisuuksista on, etté jarjestelman muutoksen kautta pystytaan luo-
maan uudet taloudelliset kannustimet terveyden edistdmiselle kunnissa ja maakun-
nissa. Seuraavaksi kasittelemme ndita ratkaisuja tarkemmin.

Rahoitusmallit ja indikaattorit terveyden edistdmisen avainkysymyksina

Pyytdessdmme haastateltavia kuvaamaan terveyden edistdmisen nykytilaa, muu-
tamat kokivat terveyden edistdmisen toteutuvan hyvin vain joissakin kunnissa. Ylei-
nen nakemys oli, etta terveyden edistdaminen jaa liian helposti muun toiminnan var-
joon. Monen haastateltavan mukaan kunnat tayttavat roolinsa terveydenhuoltopal-
veluiden suhteen, mutta laajemmin terveyden edistimisessa ja sairauksien ennal-
taehkaisyssa on parantamisen varaa. Joidenkin haastateltavien mukaan ennalta-
ehkaisy on saattanut jadda kunnassa suurelta osin huomiotta. Téllaista ndkemysta
kuvasi yhden jarjeston edustaja, jonka mukaan: "sita ennaltaechkaisya ei minun mie-
lestd tana paivdana nahda mahdollisuutena eikd ratkaisuna eikd toimenpiteena.”
(Jérjesto 2.)

Syita terveyden edistdmisen priorisoinnin puutteeseen etsittiin rahoitusmalleista ja
valtionavustuksesta, jonka suuruus perustuu sairaiden tai tydkyvyttdmyyselakelais-
ten maaraan. Monen haastateltavan mukaan terveyden edistamista ei koeta kan-
nustettuna asiana tilanteessa, jossa terveyden edistdmiseen kaytettava raha saat-
taa kilpailla kunnissa terveydenhuollon rahoituksen kanssa. Kun kunnan valtion-
avustus madritellaén sairaiden maaran mukaan, ennaltaehkéisyyn ei kannata pa-

nostaa:
Kunnathan saa valtiolta sith enemman rahaa mita sairaampaa se
vaestd on. Ja vaikka tyypin 2 diabeteksessa niin, jos kunta
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panostaa et pistetddnpa nyt ehkéisyhanke pystyyn, niin se
tarkottaa etté sen kunnan tulot vahenee jos ne tekee sen. (Jarjestod
3)
Terveyden edistaminen tulisi tehda taloudellisia kannustimia muuttamalla siten, etta
valtionosuus kasvaa sairauksia ehkaisevien toimintojen kehittdmisen myota. Erityi-
sesti toiminnan arvioimiseksi kaytetyt, kuntalaisten terveydentilaa seké paatdksen-
tekoa seuraavat indikaattorit nousivat haastateltujen puheessa esiin tata tehtavaa
toteuttavina valineina. Eraan terveydenhuollon toimijan ihannevisio terveyden edis-
tamisesta ja sairauksien ehkaisysta Suomessa 10 vuoden paasté painotti valtakun-
nallisia kuntia koskevia mittareita, joiden my6ta kuntapaattgjia voi ohjata jarkevaan
paatdksentekoon.
... Se visio on se ettd meilla on olemassa koko Suomen kattavat
systemaattiset mittarit terveydenhuollon edistdmisestd ja se on
kunnissa tammdnen arvostettu asia ja sité oikeesti seurataan aivan
niin kuin jotain budjettia tavallaan, et ndhdaén (...) etta kuinka moni
prosentti vaestdsta on diabeetikoita minkakin ikéisena (...) eli tdm-
moiset mittarit on tavallaan ihan helposti rakennettavissa ja ne ois
tavallaan aktiivisesti kuntapaattajan kaytossa ja sitten kun teet eri-
laisia paéatoksia niin perustat (paatdkset) niihin. (Yritys 1.)
Ylla olevassa sitaatissa haastateltava visioi valtakunnallisista terveyden edistamista
kuvaavista mittareista, jotka olisivat kuntien toiminnalle merkityksellisid. On huomat-
tava, etta valtiolliset toimijat ovat tuottaneet kannustimia kuntien terveytta edistavia
toimille, vaikka suurin osa haastateltavista eivéat vaikuttaneet tiedostavan tata haas-
tattelutilanteessa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerid kannustaa kuntia ter-
veyden edistamiseen ns. hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannustimella, eli
HYTE-kertoimella, jonka tarkoituksena on liittda valtionosuuden terveyden edista-
mistoimien kuluihin ja ndin varmistaa kuntien terveytta edistava toiminta myos sote-
uudistuksen jalkeen. Taman liséksi ministerididen kehittdma TEAviisari tuottaa ver-
tailutietoa kuntien valille, joiden avulla on mahdollista vertailla toimia terveyden edis-
tamiseksi kuntien valilla. Tallaiset mittarit tunnistavat haastateltavat pitivat kuntien
valista vertailutietoa tuottavia tyokaluja yleisella tasolla hyvana mahdollisuutena
luoda kannustin terveyden edistamiselle, vaikka jotkut kyseenalaistivatkin nykyisten
toimien vaikuttavuutta. TEA-viisari saattoi nayttaytyd merkityksettémana ja HYTE-
kerroin lilan marginaalisena tuodakseen muutosta nykytilanteeseen:

Esimerkiks TEAviisari THL:ss& kylld kertoo siitd kuntien
terveydenedistdmisaktiivisuudesta, mutta se ehkd vaatis
kuntamaailmassa védhédn sanktioimista eftd se oikeasti alkais
meneen eteenpdin. Etta (...) keppid ja porkkanaa. (Jarjesto 4.)

Kuntien valtionosuusjarjestelméssa, joka tulee sote-uudistuksen
jalkeen voimaan, on niin sanottu HYTE-kerroin. Eli jos kunta on
aktiivinen tassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa se hyotyy
pikkusen siitd, valtionosuudessa. Mutta se on lilliputtitasoa se
HYTE-kerroin ja nyt se on siitd koko kuntien valtionosuuspotista
niin, se oli muistaakseni alle prosentin, tai noin prosentin
suuruusluokkaa. (Viranomainen 1.)
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Toimijoiden mukaan terveyden edistdmiseen liittyy sote-uudistuksen myoté ongel-
mia, silla maakuntien ja kuntien maéaraysvalta muuttuu. Erdén viranomaisia edusta-
van osapuolen mukaa kunnallisten indikaattoreiden haasteena oli epavarmuus nii-
den kayttéonotosta ja vaikuttamismahdollisuuksien vahaisyys tilanteessa, jossa ter-
veyden edistédmisté ei taloudellisesta nakdkulmasta kannusteta. Pelkona taméan vi-
ranomaisen mukaan oli, etté kunnissa intressi yllapitaa terveyden edistdmiseen liit-
tyvid toimintoja saattaa jadda vahaiseksi, vaikka esimerkiksi HYTE-kerroin on si-
dottu valtionosuuteen:
Tassd on meilla vahan pelimerkit véhissa (silld) jos tulevat
kuntapaattajat ja tulevat maakuntien sote-paattajat eivat ota tata
tosissaan niin emme me voi taalta (viranomaistaho) tehda sille
mitaan. (Viranomainen 1.)
Nain kysymys terveyden edistamisesta kuntatasolla saattoi nayttaytyd kysymyk-
sena kuntapaattajien prioriteeteista ja niihin vaikuttamisena. Haastatteluissa ilmeni
kahta erilaista nakemysta vaikuttamisen mahdollisuuksista. Yritystahoja edustavat
toimijat perasivat valtakunnallisten instituutioiden ohjaavan roolin voimistamista ja

Yritystahoja edustavien toimijoiden mukaan kuntien terveyden edistamistoimintaa
tulisi kehittdd ja valvoa vahvojen kansallisten toimijoiden ohjaamana. Esimerkiksi
STM:n tai THL:n m&araysvaltaa voisi lisata valtakunnallisen, maakunnallisten rajo-
jen ylittdvan asiantuntijuuden yllapitamiseksi ja terveytta edistdvan toiminnan luot-
saamiseksi. Vahvat instituutiot voisivat tuoda toimintaan johdonmukaisuutta ja pit-
kakestoisia ratkaisuja. Alla olevat sitaatit kuvastavat tata nakokulmaa:

Jos me ollaan menos tdhdn maakuntamalliin sote-uudistuksessa
missé syntyy hyvin vahva autonomia néille maakunnille, niin pelko
on etté siellé tehdaén ihan paéattémii asioita, ja eri paattémii asioita
eri maakunnissa. (...) Tammoinen keskitetty taho miettiméssa mité
on jérkevdé tehdé, on ihan hampaaton, jos ne vaan hymisee
tdmmdésii hymistelysuosituksia. Eli silld taholla pitdéd olla aidosti
méé&rdysvaltaa, ja maédrdysvalta tarkoittaa, et niil on valta pdattéa
rahasanktioista néille maakunnille, jos ne ei tee niité asioita jotka
on keskitetysti katottu, et n&é on minimisséén tehtdva. (Yritys 2.)

T&& on se sama tilanne kunnissa, ettd voittaako perusut vai voit-
taako kokoomus, niin sitten se linja muuttuu, jolloin se uskallus
tehda pitkékestoisia ratkaisuja on hyvin pieni. Ja sen vuoksi tarvi-
taan naité instituutioita kuin THL:&4 ja TyOterveyslaitosta ja vastaa-
via, jotka pystyvat pitkdjanteisesti viemaén erilaisia hankkeita I&pi.
(Yritys 3.)

Valtakunnallinen instituution ohjaus koettiin siis erdana tapana varmistaa terveyden
edistdmisen laatu maakunnissa. Kaksi yritys- ja tuottajapuolta edustavaa toimijaa
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ehdottivat tallaisen instituution yhdeksi tehtévéksi velvoittaa kuntia yllapitdmaan ter-
veysrekistereitd. Erdén yrityksen mukaan Suomessa ollaan muihin Pohjoismaihin
verrattuna menty vaéraan suuntaan, silla sairastavuusrekistereitd on vahennetty,
eik& suomessa ole kunnollisia rekistereité diabetessairastavuudesta. Valtakunnalli-
set instituutioiden asettama velvoite keraté rekisteritietoa voisi mahdollistaa uuden-
laisia toimintatapoja. Tata ndkemysté puolsi tyterveystoimija:
Jo silld, ettd THL vaatisi t&mén datan tuottamista (...) niin sehdn
ois jo iso muutos, koska sen jalkeen ku kaikki joutuu raportoimaan
sitd dataa, siit datasta tulee yhtékkid ldpindkyvaa. liman mitédén
kaskyé kayttaa sitd dataa hyddyks niin osa rupeaa kéyttdméaéan sité
hybdyks, koska yhtdkkid se on tarjolla ku aikasemmin se ei ollu
tarjolla. (...) Sen jélkeen ku ne saa ton datan k&yttéén niin kylld osa
niistd rupee tekeméaén silla jotakin. Et mé tosiaan aloittasin néist
isoista asioista elikkéa rekistereista. (Yritys 4.)

Siin& missa yritystahot puhuivat valtakunnallisesta pdatoksenteosta, jarjestét pai-
voin terveyden edistadmisen voisi tuoda vahvemmin osaksi kuntien toimintaa, esille
nousi skaalautuvuuskysymykset, kustannusvaikuttavan tiedon merkitys seka jarjes-
téjen rooli vaikuttajina. Kysymys terveyden edistamisen priorisoinnista koettiin osit-
tain riippuvaisena kuntapaattgjien tietoisuudesta ja jarjestojen aktiivisuudesta. Erds
haastateltava puntaroi kysymysté terveyden edistdmisen vaihtelevasta roolista seu-
raavasti:
(Terveyden edistaminen) on vaan joissakin paikoissa korkeam-
malla prioriteetilla ku toisessa. Ja toiseksi ne ei tormaa siihen in-
formaatioon koskaan. Voi olla ihan aktiivisia asukkaita joissaki
kunnissa, vaikka Diabetesliitolla on aktiivisempaa porukkaa siella
kunnassa A kuin kunnassa B. (Jarjestd 3.)

Yhtena ratkaisuna kuntapaattdjien tietoisuuden lisédmiseen ehdotettiin kustannus-
vaikuttavan tiedon korostamista viestinndssa. Terveyden edistdmisen toimintamal-
leihin liittyva kustannusvaikuttava tieto on haastatelluiden mukaan merkittava tekija
terveyden edistamisen priorisoinnissa kuntatasolla, silla se toimii paatdksentekoa
ohjaavana tietona. Haastateltujen olettamuksena naytti olevan, ettéa kustannusvai-
kuttava tieto ei saavuta paattgjia ilman tiedotusta ja lobbausta. Jarjestossa tydsken-
televa haastateltava kuvaili, miten tdméa nakemys on omaksuttu jarjestén toiminta-
tavaksi kaytannossa:
Ja tda on se mitd méa sanoin ettd, me ollaan harjoiteltu puhuun
paattajaa. Ettd kun me ollaan aikasemmin kerrottu, et miten suuri
vaikutus sillé on ihmisen elamélle ja muulle, kun me haluttais tuoda
asioita esiin ihmisen ja tarinoiden kautta. Mutta, se on ehké véahéan
pehmoajattelua tonne péaéttijatasolle [naurahtaa]. Paéattajat puhuu
rahasta niin meki ollaan alettu puhumaan rahasta. (Jarjesto 4.)

Samassa jarjestdssa on kehitetty kuntapaattgjia varten pelillisia ratkaisuja sairauk-
sien ennaltaehkaisevan toiminnan hydétyjen tunnistamiseksi. Kustannussaastdjen
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yhdistdminen terveyden edistdmisen konkreettisiin esimerkkeihin oli jarjeston mu-

kaan erinomainen tapa vakuuttaa p&attajat terveyden edistamiseen liittyvien inves-

tointien hyddyista. Jéarjestd kuvaili toimintatapaa seuraavanlaisesti:
Me ollaan peluutettu noilla pdéttéjilld semmosta terveyspelié (...)
(Esimerkiksi) meil oli niin etté, pistettiin paéattajat sijoittamaan ensin
100 000 kolmeen eri juttuun ja Kysyttiin ettd mihin sijottaisitte sen
ettd saisitte parhaat sdastét aikaan terveyden edistdmiselld. Ja sit
oli 500 000 ja sit oli miljoona. Et siitéd ne néki, ettd kaikista on saa-
tavissa isot sdédstot, mut siitd ndki myds sen et kaikkiin pitda ensin
sijottaa ensin sitéd rahaa. (Jarjestt 4.)

Yhteenveto: Terveyden edistdminen kuntien prioriteetiksi

Haasteltavien mukaan terveyden edistamisté tulisi kunnissa priorisoida enemméan
tulevaisuudessa. Esitetyt muutos- tai ratkaisuehdotukset koskettivat valtion talou-
dellista ja hallinnollista ohjausta seké jarjestdjen lobbaus- tai vaikuttamistoimintaa
(ks. Taulukko 1). Taloudellisessa mielessa eraaksi ongelmaksi tunnistettiin valtion-
osuuksien méaarittely tavalla, joka ei kannusta terveyden edistimiseen. Muutos
saattaa edellyttdd kunnallisen terveysdatan mittaamista ja hyédyntamista entista
voimakkaammin valtionohjauksessa ja kunnallisessa paatdksenteossa.

Kuntien- ja tulevien maakuntien paatoksentekoon voi haastateltavien mukaan vai-
kuttaa my6s muilla tavoin. Sote-uudistuksen kautta voimistuva maakunnallinen au-
tonomia heratti pelkoa terveyden edistdmisen laadun huononemisesta, jonka vuoksi
haastateltavat ehdottivat valtakunnallisten toimijoiden, kuten THL:n vaikutusvallan
voimistamista. Téllaisen toimijan toivottiin tuovan jatkuvuutta ja laatua terveyden
edistdmisen toimintatapoihin niin kunnissa kuin maakunnissa. Téallainen taho voisi
myds edellyttdéd laajemmin terveysdatan kerddmista erilaisten terveystoimijoiden
kayttoon ja yllapitaméaén esimerkiksi diabetesrekistereité.

Viimeinen vaikuttamisen tapa liittyy lobbaamiseen ja kuntapééattdjien terveystietoi-
suuden lisdamiseen. Jarjestot ovat tarkeité toimijoita, joiden avulla muutosta kohti
terveytta edistavaa politikkaa voidaan edistad. Jarjestdjen mukaan kuntapaattgjia
puhuttelee kustannusvaikuttava tieto, jonka vuoksi viestinnassa tulee korostaa ter-
veytta edistavien paatdsten kustannushyotyja. Esimerkiksi pelillistdmisen keinoin
tata tietoa voi havainnollistaa kuntapaattajille.

Taulukko 1. Ennaltaehkaisy ja terveyden edistdminen kuntien ja paattajien prioritee-
tiksi

Aihe Este tai muutostarve Muutosehdotus tai mah-
dollisuus

Valtionosuus  lasketaan Valtionosuutta myds ter-

sairastuneiden mukaan, veyden edistdmisen perus-

Valtionosuus

eikd se kannusta kuntia
panostamaan terveytta
edistavaan toimintaan
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teella. Tarvitaan terveyden
edistdmiseen liittyvien ver-
tailutietojen ja mittareiden,



Kuntien ja maakuntien
autonomia

Kuntapéaattajiin vaikutta-
minen

Terveyden  edistémisen
toimet mahdollisesti heik-
kolaatuisia ja vaihtelee

maakunnittain

Tietoisuus terveyden edis-
tdmisen hyodyista voi olla
heikkoa

kuten HYTE-kertoimen ke-
hittamista ja vaikutusvallan
voimistamista

Vahva kansallinen asian-
tuntijataho ohjaamaan
kuntia ja maakuntia.

Jarjestéjen lobbaus ja tie-
dottaminen  korostamaan
edistémisen

terveyden
kustannusvaikuttavuutta

4.2 Terveellinen elama osaksi arkea - voimaannuttamisen
elementteja

Yksildiden motivointi ja tukeminen terveyden edistamisessa muodostui haastatte-
luita lapileikkaavaksi aiheeksi. Yleinen ndkemys oli, etta tulevaisuudessa terveyden
edistamiseen liittyvien toimijoiden on uusilla tavoilla osattava tukea erilaisten ihmis-
ten mahdollisuuksia elaa terveellista elamaa, silla kayttaytymisen muutosta on ny-
kyisilla toimilla vaikea saavuttaa. Haastatteluissa korostui, etté kayttaytymisen muu-
toksen edistamiseksi on tuettava yksilditd heidan omilla, ymparisténsa ja arkensa
asettamilla ehdoilla.

Tassa luvussa kuvailemme haastatteluissa esitettya kolmea keskeista nakoékulmaa
ihmisten muutoshalun lisdamiseksi. Esittelemamme nakdkulmat korostavat sairas-
tumisriskissa oleviin yksiléihin vaikuttamista ja motivaation lisddmista. Ne vastaavat
kysymykseen siitd, milla tavalla kansalaisia voi tukea terveyden edistamisessa ja
minkalaisia toiminta- tai palvelumallien muutoksia tahan liittyy. Tarkastelemme en-
siksi jarjestdtahojen uutta tapaa viestia kansalaisille, jonka jalkeen paneudumme
digitaalisten sovellusten mahdollisuuksiin ja rajoitteisiin. Kolmantena teemana ka-
sittelemme yhteisdllisyyden muotoja seka tydpaikkojen uusia tydhyvinvointiin liitty-
via tydn jarjestamisen tapoja.

Syynaamisesta aitoihin mahdollisuuksiin

Jarjesttt ja terveydenhuoltopalveluiden tuottajat ovat haastateltavien mukaan tar-
keitd ihmisten terveellisia elintapoja tukevia toimijoita, joilla on usein aito intressi
tehtavaan, mutta joiden - toimijoiden itsensa mukaan - koettiin jossain maarin epa-
onnistuneen viestinnallisesti tehtdvassaan. Nykyisellaan sovelletut viestintastrate-
giat terveellisen elamantavan edistamiseksi oli haastateltavien mukaan uudistamis-
tarpeessa. Nakemykset perustuivat usein ajatukseen siita, etté terveyden edista-
misté on toteutettava ihmisten omista voimavaroista ja arjen nakékulmista kasin, ja
tama tulee huomioida my®os tiedottamisessa. Tahén ajatteluun ei sovi perinteiseksi
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mielletty ylhaalté alaspéin suuntautuva tiedottaminen, vaan haastateltavat painotti-
vat tdman ndkemyksen tulleen tiensa pdahan:
Eika laiteta sitéa kukkahattutatia paahan ja syyllisesta etta toiki sulla
jai taas tekeméattd. Vaan ettd tavallaan kaikki ihmiset 1oytais iloo
siitd ettd mihin he pystyy ja mika onnistui sen sijaan ettda murehtis
sita et no en kayny eilenkaan lenkilla.” (Jarjesto 4.)

Jos lavayttaa jonkun liikuntapiirakan, etté se on sitten kaks ja puol
tuntii viikossa ja plus sit lihaskuntoa tunti kakskyt minuuttia niin
tavallaan et jos ne suositukset ei kohtaa sitd ihmisen
arkitodellisuutta niin siindhan on vaikee (muuttaa elintapoja). (...)
Tarvittais lisda (sellaista) ettd ihmiset oikeesti voimaantuisi ikdan
kuin muuttamaan niitd, elintapojaan.” (Jarjest6 5.)
Puhuessaan viestintaén liittyvien toimintatapojen muutoksesta, haastateltavat ko-
rostivat ndkdkulman muutosta, jossa vaikuttava viestinta tarkoittaa "syyllistimisen”
korvaamista mahdollisuuksia tarjoavalla viestinnalla. Niin kutsuttu "top-down” vies-
tintd saattaa aiheuttaa syyllisyyden tunnetta vaatimalla asioita, jotka eivat kaytan-
ndssa onnistu arjen keskelld. Huomio on kohdistettava sellaisiin pieniin askeliin,
joita ihmiset voivat tilanteessaan toteuttaa: “se on sen korostamista etté ei tarvi liik-
kua kahta tuntia kerralla. Vaan kaikki on plussaa” (Jarjesto 6). Niin sanottu mahdol-
lisuusviestintd nostettiin esiin onnistuneena toimintamallina, joka on tavalliseen ar-
keen kytkettyna mielekasta kansalaisille.
Sillon 2012 alkuun tehtiin kyselyja ettd miks ihmiset ei edistd omaa
terveyttaan tai ei panosta omaan hyvinvointiin niin, sielt nousi kaks
asiaa. Heilt puuttuu rahaa ja aikaa. Me ei voida kumpaakaan heille
antaa, mut me voidaan osottaa heille pienilla teoilla ettd, meidan ei
tarvi antaa heille kumpaakaan. Aina |6ytyy aikaa, aina Iéytyy rahaa,
kun tehdaan asioita tietylla tavalla.” (Jarjesto 4.)
Toinen ndkodkulma motivoivasta viestinndsta liittyi hyotyajatteluun. Tasta nakokul-
masta terveysviestinnan on vedottava terveyden edistdmisen valittdmaan hyotyyn
ollakseen tehokasta. Vuosien paasta saavutetut hyddyt esimerkiksi pienen diabe-
tesriskin hoitamisessa erindisin elaméntapavalinnoin saattaa nayttaytya yksilolle
turhalta, eika itsessaan motivoi muutokseen. Téatd korosti yksi haastateltava kerto-
essaan, milla tavalla ihmiset saadaan parhaimmalla tavalla kiinnostumaan terveytta
edistavista elintavoista:
Ja kyse ei oo siité, ettéd nyt tdssé edistetdén terveytté ettet sairastu
diabetekseen kymmenen vuoden péésté. Vaan siité ettd néit asioit
kannattaa tehdd sen takia et s& voit paremmin. Sillon siinéd syntyy
itselle arvo, joka on vélitén, eika joku futuuri. Jos sé ajattelet et mé
ostan futuurin ja kdyn nyt tdndén kuntosalilla niin m& eldn vaikka
kaks minuuttii pidempé&én 78-vuotiaana. Eihén siin futuuris oo mi-
tdan jarkee. Sen sijaan et jos mé ostan sen futuurin (sen vuoksi) et
mé& menen nyt rehkii punttisalille, nii mé voin sen jédlkeen ku mé& oon
siel suihkus k&yny nii hemmetin paljon paremmin. (Yritys 2.)
Haastateltavan mukaan terveellisen elamantapaan liittyvan hyvén olon tunne saat-
taa olla hyvé keino muutoshalukkuuden lisédmiseksi. Sitaatissa korostuu terveyden
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edistdmiseen liittyvan valitttméan seurauksen tai hyddyn merkitys. Taméa nakokulma
korostui erityisesti puhuttaessa ihmisia motivoivista digitaalisista sovelluksista.

Digitaaliset sovellukset kannusteena ja apuna

Haastateltavat korostivat useaan otteeseen digitaalisten sovellusten merkitysta ih-
misten motivoinnissa terveellisiin tekoihin. Erityisesti Pokemon Go- k&nnykkésovel-
lusta pidettiin esimerkkitapauksena sovelluksesta, joka saa tai sai niin aikuiset kuin
lapset sankoin joukoin ulos likkumaan niiden motivoivan ja yhteiséllisen otteen
vuoksi. Yhden haastateltavan mukaan erityisesti sovellusten kayttokokemus tekee

niistéd merkittavia, silla ne kannustavat terveelliseen elaméaéan pelin muodossa:
Mun mielestd ne sovellukset mitd tehdaan nyt on aivan upeita.
Pelillistaminen ehdottomasti on yks. Ja pelillistiminen ei ole vain
nuorille, vaan pelillistAminen on mydskin ikaéntyneille. (Jarjesto 2.)

Digisovellukset eivat ole pelkéstaan peleja tai motivaation herattgjia, vaan niita voi
joidenkin haastateltavien mukaan kayttaa terveellisen elaméantavan hyodyllisina
tydkaluina. Eras jarjestdn edustaja kertoi, etté heilla oli ollut kdytéssa sovellus, jonka
avulla asiakas pystyi lahettdmaan kuvan ruuastaan suoraan ravitsemusterapeutin
analysoitavaksi. Ruuan kulutukseen tai ravitsemukseen liittyville sovelluksille olisi
yhden tutkijan mukaan tarvetta:
Ihmisethén ei tieda miten paljo he sydvat. (...) Vaikka mul on jon-
kinlainen koulutus talla alalla niin enhéan mé pysty arvioimaan mika
se mun energiamaéra on mitd ma saan ravinnosta. Se on ihan
mahdotonta. Ma voin veikata. Ja sit m& haluan veikata aina ala-
kanttiin, niinku jokainen muuki. Elikk&, jos me saatais semmonen
jarkeva jarjestelma, tai applikaation joka kertois et mika se energi-
antarve loppujen lopuks on tall4 ja talla ihmiselld. (Tutkija 1.)

Monista optimistisista visioista huolimatta haastateltavat tunnistivat ongelmia
digitaalisten ratkaisujen hyddyntédmisessa. Yksi laajasti tiedostettu ongelma oli
terveyssovellusten kayttajakunnan valikoituminen ian tai sosioekonomisen aseman
mukaan. Haastateltavat saattoivat kokea, ettd digisovellusten kayttajaryhman
ulkopuolelle voi jaada esimerkiksi syrjdseuduilla asuvia vanhuksia, joilla ei ole
internetid, tai kdyhia ihmisia, joilla ei ole varaa hankkia sovelluksiin tarvittavaa
teknista valineista. Digitaalisten sovellusten hyddyntdminen laajemmin tarjottavien
palvelumallien perustana liittyi taten kysymykseen eriarvoistumisesta.
(Tulevaisuudessa) vaarana on eriarvoistumisen lisdéntyminen ja
véestéryhmien véestén terveyserojen kasvu. Erityisesti nyt sen
my06ta ettd kdytét sé alykénnykkaé tai Internetid, onko sul Internet
tai tietokonetta kotona. Verrattuna niihin joilla on. Seuraavan kym-
menen vuoden aikana siihen pitdd mun mielestd yhéd enemmén
kiinnittdd huomiota, ettd kaikki ihmiset ei halua tai pysty kayttaén
tietokoneita tai Internetié. Ja pitdd huolehtia siitd et neki pysyy kel-
kassa ja niitd ei unohdeta. (Jarjesto 3.)

Diabetesriskihdn kasvaa kuitenki i&n myo6té koska ik& on yksi niit
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vahvoja riskitekijéitd. (...) Eli sinne valikoituu idkk&admpié
suhteessa  yleisvdestéén. Ja  idkkddmmdssd,  huonosti
koulutetussa eli alemman sosiaaliluokan ja raskaita ty6té
tekevédsséd osajoukossa digitaalisuus ei oo, tai siis Kyky toimia
digitaalisessa maailmassa ei oo ollenkaan samaa luokkaa ku
korkeesti koulutetuilla. (Yritys 2.)

Terveyteen liittyvalla eriarvoistumisella viitataan terveysongelmien kasautumiseen
sosioekonomisen aseman mukaisesti. Hyvatuloisten ja korkeasti koulutetut ihmiset
olevat yleensd keskimaaraistd terveempid kuin pienituloiset. Myds tyypin 2
diabeteksen riski lisdantyy sosioekonomisen aseman heikentyessa (Agardh 2011).
Haastatteluissa eriarvoistumiseen liittyva keskustelu kosketti kysymysta suuressa
riskissd olevien henkildiden tavoittamisesta ja tukemisesta diabetesriskin
pienentamisessa. Digitaalisten sovellusten hyddyntamisessa on haastateltavien
mukaan ongelma, silla kaikkein eniten avun tarpeessa olevia on kaikkein vaikeinta
tavoittaa ja motivoida terveyden edistamiseen. Seuraava sitaatti kuvastaa tata
nakdkulmaa.
Mun mielesta ratkaisu ei 00 (...) ettd ihmiset omaehtoisesti latailee
erilaisia appseja. Siin ei oo mitddn huonoo, mutta ku ne ihmiset on
yleensa jo muutenki terveystietosempia. Se ei oo ratkasu tahan,
terveydenedistamisen ongelmaan. Koska meidan pitéis tavottaa
just ne jotka ei 00 niitd, kaikkein myontyvaisempia tdhan hommaan.
(Tutkija 2.)

Toinen usean haastateltavan tunnistama terveyssovellusten ongelma oli niiden
kayton lyhytkestoisuus. Vaikka sovellukset motivoivat, saattaa niiden kayttdaika
jaada lyhyeksi ja nain ollen terveysvaikutus pieneksi. Yhden digisovelluksia
toiminnassaan hyddyntaneen terveysalan yrityksen mukaan sovellusten ohelle
tarvitaan vertaistukea ja yhteisollisyytta:
Ongelmana kaikissa néisséa peleissa ja seurannassa on ettd miten
yllapidetaan sitd motivaatiota. Koska se motivaatio siina kolmessa
kuukaudessa lopahtaa. Miten saadaan se vertaistuki mukaan, mi-
ten saadaan se sosiaalisuus mukaan siihen. (...) Ettd miten me
pystytdan rakentamaan (vertaistukea) just ndilla Facebookeilla.
(Yritys 3.)
Digitaalisten sovellusten koettin tuovan terveyden edistdmiseen uusia
mahdollisuuksia esimerkiksi pelillistamisen luoman motivaation kautta. Niiden
laajempi kayttd terveydenhuollon- tai muun toiminnan jatkeena edellyttda kuitenkin
eriarvoistumiseen liittyvien kysymysten seka sovellusten mahdollisesti lyhyen
kayttdbajan huomioimista. Digisovellusten ohelle tarvitaan ylla olevan sitaatin
mukaan niiden liittdmista laajempaan ihmisverkostoon. Seuraavaksi paneudumme
haastateltavien nakdkulmiin  yhteiséllisyyden mahdollisuuksista terveyden
edistdmisessa.
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Yhteisot ja vertaistuki terveyden edistdmisessa

Riskiryhmissa olevien aikuisten miesten kohden vertaistukiverkoston mahdollista
roolia terveyden edistamisessa pidettiin térkeind, silla etenkin suurimmassa riski-
ryhmassé olevia henkilditd on muuten vaikea tavoittaa. Haastatteluissa saatettiin
ehdottaa riskiryhmassa olevien miesten viemista olutravintolasta suoraan jalkapal-
lokentalle, tai jopa rahallista korvausta heiddn saamiseksi mukaan erindisiin diabe-
testutkimuksiin. Yleisesti korkeassa sairastumisriskissé olevien aikuisten terveyden
edistdmiseksi ehdotettiin ystavapiiriin tai perheisiin kohdistuvaa vaikuttamista. Eras
konkreettinen esimerkki likuntaa ja vertaistukea jarjestavasta yhteiséstéa oli hirven-
metséastysporukat:

Milld keinolla saa, semmosen viisi-kuusikymppisen, ehké 60-
vuotiaan ylilihavan miehen syksyllé ulkoilemaan? Viideks tunniks.
Tiedéttekd miké sais? Sanotaan ettd ldhetdén hirvimetsélle”
(Tutkija 3.)

Hirviporukka toimi esimerkkina pienesta yhteis6sta, jossa muodostuu potentiaalinen
vertaistuen verkosto. Tutkijan mukaan erityisesti pienet yhteisét ovat otollisia
terveysvaikuttamisen kohteita. Suuntaamalla terveyden edistamisty6ta téllaisiin
pieniin yhteis6ihin, saattaa eldmantapamuutoksen tekeminen yksilGtasolla
helpottua.
Mé tarkotan sité ettd jos sd saat sen hirviporukan innostumaan
siitd, niin se on aika kova se ryhmépaine. Se on koska (...) yksin
muutoksen teko on todella vaikeeta. Se ryhmépaine ja sen
rakentaminen kyldyhteiséssé tai jossain tdmméses yhteis6ssé on
ehké tehokkainta. Se on monesti unohdettu tdss& hommas et
yritetdén vaikuttaa muuhun. (Tutkija 3.)

Useat haastateltavat painottivat ihmisten arkea ympéardivia yhteiséja ja instituutioita
potentiaalisina vertaistukea tarjoavina toimijoina. He puhuivat vertaisverkostojen
merkityksesta usein viitaten konkreettisiin sidosryhmiin, jotka ovat tai voisivat olla
avaintoimijoita terveyden edistamisessa. Konkreettisimmillaan tdma tarkoitti ihmis-
ten eri ikaén, kuten lapsuuteen, opiskeluun, tydeldmaan ja elékeikaan liittyviin insti-
tuutioihin ja organisaatioihin. Nain monelle yhteisia kokemuksia mahdollistavat or-
ganisaatiot, kuten neuvolat, koulut, tydpaikat ja elakelaitokset tai -jarjestot tunnis-
tettiin térkeind kohteina, joiden kautta yhteiséllisyyteen perustuvaa terveyden edis-
tamistoimintaa voisi kehittda tai joihin sité voisi liittdd. Puhe jai kuitenkin monelta
osin vain maininnan tasolle, joten keskitymme téssa kuvaamaan, milla tavalla yh-
teen nista arjen vertaisverkostoista, eli tydpaikkoihin, voisi vaikuttaa terveytta edis-
tavasti.

Tydpaikoilla on suuri potentiaali edistaa terveytta jo sen vuoksi, ettd tydikainen va-
esto viettdd tydpaikoilla suuren ajan arjestaan. Tydpaikalla syntyvan verkoston ja
yhteis6n merkitys voi olla suuri terveyden edistimisen kannalta. Samalla tydpaik-
kayhteis¢ saattaa olla oivallinen paikka saada myds véhemman liikkuvia ja aktiivisia
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ihmisia osallistumaan yhteisdllisten aktiviteettien kautta. Erindiset tydpaikoilla ylei-
sesti kdytossa olevat kampanjat tekevat terveyden edistdmisestd véhemman yksi-
I6llista. Yksi jarjestt antoi esimerkin tallaisesta kampanjasta:

On tdmmoéinen kilometrikerdilykampanja tai laihdutettujen kilojen
kerdilykamppis jossa tiimit voi haastaa toisiansa ja, katotaan et
montako kiloa per nenu keskimé&érin putoaa tai Ildhtee.
Loppupainon erotustapoja on vaikka kuinka monta, mut Kyl
yhteiséllisyys lisdéa sité vaikuttavuutta ja sité positiivista sosiaalista
painetta sille ettd asialle tehddan jotain. (Jarjestd 6.)

Tyoterveysyrityksen edustaja kertoi oman kokemuksensa perusteella, miten
vahemman aktiivisia henkil6itéa voi tydpaikoilla aktivoida. Perinteiset toimet eivat
valttamatta tahan riitd, vaan ryhman yhteinen toiminta on avaintekija kaikkien
tydntekijoiden fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi:

Mun mielesté se kynnys tybpaikkaliikunnassa usein madaltuu, kun
tehddédn ryhmétasoisia toimintoja. (...) Jos s& teet tatad
ryhmétoimintaa, téllaista tsemppitoimintaa, niin silloin sé saat sen
yrityksen olemaan aktiivinen. Mutta jos s& vaan annat niille ihmisille
Smartumin liikuntaseteleitéd tai sen ePassin, rahaa, niin ne jotka
ovat aktiivisia ne liikkuu, mutta ne jotka ovat passiivisia niin ne ei
tee mitdan. (Yritys 3.)

Yrityksia ja tyOpaikkoja edustavien puhe tytpaikoilla tapahtuvasta uudenlaisesta
terveyden edistamisesta muistutti ajattelua, jota jarjestot kertoivat kokevansa vies-
tinnassa tarkeaksi (ks. sivut 21-23): terveyden edistdminen on tehtava ylhaalta alas
suuntautuvan tiedottamisen sijaan ihmisten omat kokemukset huomioiden myo6s
tyopaikalla. Tatd nakemysta havainnollistaa yhden jarjestdn antama esimerkki,
jossa tydterveydenhuollon toimijoiden ja tydnantajan yhteistydssa tekeméa paatos
tehda uusi ja terveellisempi lounaslista jouduttiin toteuttamaan kompromissina tydn-
tekijoiden, tydnantajan ja tydterveyshuollon valilla.
(Yritimme) silloiselta ty6paikalta vieda pizzoja pois nii eihan se nyt
onnistunu ollenkaan etta, ne IT-nortit halus pitaa pizzan ja kokiksen
vaihtoehtona (...). Ja ty6nantaja joutuu kuuntelemaan myds naita
mielipiteita koska ihmisten pitaa viihtyy tydpaikalla, et se ei 0o kui-
tenkaan pelkastaan terveyden edistamisen areena vaan kyllahan
se paafunktio on siind sen ydintehtavan hoitamisessa ja sen tyon
tekemisessa. (...) Kyl se pizza jai sinne valikoimiin mutta toki, yh-
dessa (ravintoloitsijan kanssa) pyrittiin siihen, etta se pizza (...) ei
ollut pahimmasta paasté, verisuonen tukkija. (...) Joskus se jarki
tulee saately edella, vaikka toivois etta ei aina tarvis rajoittaa ihmis-
ten valinnanmahdollisuuksia vaan he kykenis tekemaan terveellisia
valintoja myds sillon kun on mahdollista tehda jotain terveellisiakin
valintoja. (Jarjesto 6.)
Yll& olevassa sitaatissa kiinnitetddn huomio "top-down” saatelyn rajoitteisiin, ihmis-
ten valinnanmahdollisuuksiin ja motivaatioon. Pizzaongelman ratkaisuksi [6ydettiin
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ylla olevassa sitaatissa terveellisemman ruuan tarjoaminen ihmisen valinnanva-
pauksia rajoittamatta. Sitaatista voi kuitenkin tulkita, ettd tyontekijoilta ei [&htdkoh-
taisesti kysytty, miten lounaslistaa parhaalla mahdollisella tavalla voisi tervehdyttaa
tyontekijdiden nékdkulmat huomioiden. Samalla sitaatissa huomioidaan, etta ter-
veyden edistdminen itsesséan ei valttdmatta ole tydpaikan paamaara.

Yksi haastattelemamme yritys toimii esimerkkitapauksena organisaatiosta, jossa
terveyden edistdminen on ty6paikan henkildstostrategian pAamaaréana ja jossa ter-
veyden edistdminen toteutetaan tyontekijoiden aloitteista kasin. Haastateltava ko-
rosti oman yrityksensa tydntekijdiden hyvinvointia painottavan strategian perustu-
van ajatukseen siitd, etté terveyttéd edistavan toiminnan on oltava ty6hon sisdanra-
kennettua, eli lahtokohtaisesti tydn tekemisen sivutuote. Erindiset terveyden edista-
misen kampanjat eivat valttamatta sovellu yrityksen filosofiaan, silla ne on tehty
paikkaamaan tyon huonoa vaikutusta terveydelle:
Meil ei esimerkiks oo mitdédn hyvinvointi- tai tyky-péivié
puolivuosittain tai mitd nyt sit, millé syklillé kukaki jarkkéilee. Me
tavallaan tehdén se arki mielekkdéks et se on se kaiken A ja O.
(Yritys 5.)
Haastateltava kertoi yrityksen lahtokohtaisesti painottavan tyontekijéiden oma-aloit-
teellisuutta terveytta edistavien keinojen kehittdmisessa ja niiden toteuttamisessa.
Tyopaikalla ei sindnsa tehda paatdksia terveyden edistdmisestd esimiestasolla,
vaan kannustetaan tydntekijoitd oma-aloitteisuuteen. Tyontekijoille annetaan tyo-
paikalla vastuu jarjestaa itse mieleistdan palvelua seka mahdollisuudet siihen eraan
palvelun avulla:
Et tavallaan sieltd (palvelun) kautta sun on mahdollista tilata esi-
merkiks kehityskeskusteluja. Meil ei oo mitdén perussapluunoja et
tehddén joku, tybhyvinvointiselvitys (...) tai ndin edespéin vaan
aina tarpeen mukaan. Et siel on siis liuta palveluita, oisko joku 50—
60 palvelua téllé hetkelld. (Yritys 5.)
Eras esimerkki konkreettisesta terveyden edistamiseen liittyvasta tyontekijalahtoi-
sesta toimintamallista on tydpaikalla kéytdssa oleva ‘nuijapéétds’, jonka myoté tyon-
tekijat itse paattavat terveyteen liittyvasta toiminnasta:
Meil on esimerkiks nuijapaatds kuukausittain et kukin saa vuorol-
laan, se on kiertava nuijia, niin nuijia tammasen hyvinvointia paran-
tavan teon, tai asian tai tavaran tai nain eespain. Et meil on Jopo
hankittu [naurahtaa] sen perusteella ja sit seuraavassa kuussa tuli
Jopolle kypéaréat ja, sit on kuntotestauksiin viety koko porukkaa
ketk& nyt on ollu halukkaita. Sit on pdytacurling-pdytéa ja akvaa-
riota ja kaiken maailman [naurahtaa] juttuja sielta tullu ja tammésia
kuukausittaisia after workeja ja yms. (Yritys 5.)
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Yhteenveto: Ihmista tukien ihmisen ehdoilla

Tassa kappaleessa kasittelimme ihmisten motivoimista ja tukemista terveellisten
elintapojen yllapitdmisessa. Kysymysta kasiteltiin haastatteluissa kolmesta néko-
kulmasta késin, jotka liittyvat terveystietoon ja viestintaan, digitaalisiin sovelluksiin
ja yhteisoihin tai yhteisollisyyteen (ks. Taulukko 2).

Ihmisiin vaikuttaminen ja heidéan tukeminen edellyttéda viestinnallisten keinojen mer-
kityksen korostamista herkasti syyllistavan aiheen tiimoilla. Jarjestdétason toimijoi-
den mukaan vaikuttava viestinté tuo terveyden edistdmisen l&helle ihmisten arkea
tai ihmisille helpommin lahestyttdvdmmaksi. Viestinndssa tulee keskittya ylhaalta
alaspéain suunnattujen ohjeiden sijaan tarjopamaan ihmisten arkeen sopivia mahdol-
lisuuksia. Samalla terveyden edistémiseen liittyvan valittdman hyvinvoinnin tunnetta
voi painottaa vuosien kuluttua saatavien hydtyjen ohessa.

Digitaalisten sovellusten merkitys koettiin merkittavana tekijana ihmisten motivoimi-
sessa niin pelillistdmisen kautta kuin terveellisten valintojen tydkaluna. Digitaalisuu-
den soveltaminen laajemmin palvelumallien perustana edellyttdd kuitenkin eriar-
voistumiseen liittyvien ongelmien huomioimista. Kaikilla inmisilla ei valttamatté ole
yhtéléiset mahdollisuudet osallistua digitaalisuuteen perustuviin palveluihin. Tallai-
sia saattaa olla etenkin suuressa riskissé olevat henkil6t, joita on muutenkin vaikea
tavoittaa terveyden edistdmisen palveluihin. Toisena ongelmana on sovellusten
kayttoian lyhytkestoisuus, jota voi mahdollisesti paikata tuomalla digisovellus osaksi
yhteisdllista terveyden edistdmisen muotoja.

Ihmisté ympardivia verkostoja ja yhteisdja on mahdollisuus valjastaa vertaistukea ja
sosiaalista painetta luoviksi terveyden edistdémisen toimijoiksi. Eras esimerkki tasta
on hirviporukat, jotka saavat myds lahella eldkeikaé olevia miehia liikkeelle. Toisen-
laisen yhteison tarjoaa tydpaikat ja tydpaikkojen yhteisélliset tempaukset, kuten ki-
lojenkerdayskampajna. Erdéssa yrityksessa terveellinen elaminen ja hyvinvointi on
pyritty muodostamaan osaksi tydnteon arkea ja henkildstdstrategiaa. Lahtokohtana
oli organisaatiorakenne, jossa tyontekijoita tuetaan tekemaan ratkaisuja omaehtoi-
sesti. Esimerkkind oli nuijapaéatds-toiminta, jonka myo6ta tyontekijat saavat joka kuu-
kausi paattaa terveytta ja hyvinvointia parantavasta toiminnasta tydpaikalla.
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Taulukko 2. Terveellinen elamé osaksi arkea - voimaannuttamisen elementteja

Aihe Este tai muutostarve Muutosehdotus tai mahdollisuus

Viestinta Syyllistavaksi tai syynaa- Mahdollisuusviestintéa arjen ehdot
vaksi koettu tiedottaminen  huomioiden, pienet teot riittavat.
ei motivoi

Terveyden edistdmiseen liittyvan
hyvan olon korostaminen.

Digisovellukset Eriarvoisuus: koyhien ja Pelillistiminen motivoi
ikdantyneiden  mabhdolli-
suudet kayttéa digitaalisia  Sidotaan osaksi yhteisollisté toi-
sovelluksia saattaa olla mintaa
rajallista

Suuressa sairastumisris-
kissa olevien henkildiden
saaminen digisovellusten
kayttajiksi voi olla vaikeaa

Lyhytkestoinen kayttdaika

Yhteisdllisia keinoja Lahiyhteisdjen ja instituutioiden
terveyden terveytta edistavan roolin korosta-
edistamiseksi minen

Hirviporukat

Kilojenkerdyskampanjat yms.

Nuijapaatos (tyopaikalla tydnteki-
jat paattavat terveyttéa edistéavan
teon kuukausittain)

4.3 Kohti terveyttad edistavaa ja asiakaslahtoista
terveydenhuoltoa

Asiakas- tai kansalaislahtdisyydella viitataan yleensa asiakkaiden toiveita, tarpeita
ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaan toimintatapaan. Terveydenhuollon palve-
luiden kannalta se merkitsee ihmisten kokonaisvaltaisten tarpeiden asettamista pal-
veluiden keskiodn seké ihmisten tukemista osallistumaan terveysasioitaan koske-
vaan paatoksentekoon. (WHO 2016b). Asiakasléhtoisyyden kehittdmisen katsotaan
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olevan tarkeaa terveyspalveluiden laadun ja vaikuttavuuden kannalta etenkin kroo-
nisten sairauksien hoidossa, jonka vuoksi asiakaslahtoisyytta pidetdan kansainva-
lisesti sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén muutoksen tarke&né osana (Epstein
ym. 2010, WHO 2016b). Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden asia-
kaslahtoisyytta voi pitdd eréénlaisena terveyspoliittisena padmaérana, ja sita kehi-
tetddn muun muassa Juha Sipilan hallituksen asettamassa karkihankkeessa.

Terveydenhuollon muutos muodostui haastatteluissa tarkeéksi teemaksi, silla mo-
net haastateltavat kokivat tarkeéksi liittd& terveyden edistdmistyon tulevaisuudessa
entista tiiviimmin osaksi terveydenhuoltoa. Tdssa muutoksessa erityisesti asiakas-
lahtdisyys ja yksiléllisempi riskin tunnistaminen ja hoito kiteyttivat haastateltavien
nakemykset terveydenhuoltopalveluiden muutoksen aiheista.

Pohdimme téssa kappaleessa haastateltujen nékemyksid terveydenhuollon
muutoksen ulottuvuuksista ja avainkysymyksia. Kasittelemme ensin digitaalisuuden
mahdollisuuksia terveydenhuollon asiakaslahtdisen muutoksen keskidssa. TAméan
jalkeen esittelemme riskin tunnistamiseen liittyvid ongelmia, muutosehdotuksia ja
visioita, etenkin geenitiedon mahdollisuuksista yksiléidymman riskinarvioinnin
perustana. Taman jalkeen ké&sittelemme diagnoosikeskeisten palveluiden
ongelmaa riskinhoidon kannalta. Esittelemme myds liikuntareseptiksi nimetyn
toimintatavan, jota monet haastateltavat pitivat varteenotettavana tapana tukea
elintapamuutoksia eli riskin hallintaa terveydenhuollon koordinoimana.

Digitaalisuus asiakaslahtoisen terveydenhuollon perustana

Monet haastateltavat olivat optimistisia terveysdatan ja digitaalisten ratkaisujen
mahdollisuuksista terveydenhuollon muutokselle ja asiakaslahtéisten palvelumal-
lien kehittamisessa. Kysyessamme, onko digitalisaation tuomia mahdollisuuksia
osattu hyddyntad nykyhetkessa, useimmat haastateltavat totesivat aiheen olevan
kaytannossa alkutekijoissaén, silla olemme "vasta raapaistu pintaa” (Jarjesto 3). Di-
gitalisaatio itsessdan saattoi nayttaytya tulevaisuuden maarittelemattémana mabh-
dollisuutena: "me ei pystyta edes kuvittelemaan mité kaikkea se tuo tullessaan” (Jéar-
jestd 7).

Yleisesti ottaen visiot digitalisaatiosta kuvailivat tulevaa ja parhaillaan kdynnissa
olevaa terveydenhuollon muutosta, seka mahdollisuuksia hyddyntaa ihmisten ke-
radmaa ja jakamaa dataa. Haastateltavien mukaan digitaalinen informaatio mah-
dollistaa terveydenhuoltopalveluiden uudistamisen ja tiedon tuomisen uudella ta-
valla laékareiden ja potilaiden ulottuville samalla lisaten potilaiden valtaa. Yhden
jarjestdn edustajan mukaan terveydenhuoltopalveluiden "toimintatapana on, etté
asiakas tulee vastaanotolle ja saa ohjeita ja tottelee. Taa digitaalisuus tietysti mah-
dollistaa sen etta, asiakkaalla on itelléki jotain sanottavaa” (Jarjesto 4).
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Digitaalisuuden mahdollisuudet saattoivat liittyd yksilolahtdiseen datan kerédémi-
seen ja sen hyddyntdmiseen terveydenhuollossa. Eras laakari koki tiedon jakami-
sen olevan jo nykyisellddn mahdollista, silla "ihmiset haluaa paasaantéisesti jakaa
tietoa ammattilaisten kanssa” (Yritys 1). Han kuvaili visiotaan seuraavasti:
Ihmiset tuo paljon exceleitaén ja vaikka mité et se ois vaan hienoo,
ettd ne (tiedot) tulis jotenkin automaattisesti. (...) Ois unelma
tietenkin et ne tulis suoraan niistd ihmisten masiinoista silla
ongelma on se ettd jokainen tekee omanlaisensa excelin ja néin.
(Yritys 1.)

Visioiduista mahdollisuuksista huolimatta monet toimijat totesivat digitaalisuuteen
perustuvien terveydenhuollon palvelumallien olevan edelleen tulevaisuutta, silla
nykytilanteessa niiden kayttdaste on niiden koettuun potentiaaliin ndhden vahaista.
Digitaalinen informaatio  tunnistettiin talla tavoin terveydenhuollon
jarjestelmamuutoksen avainaiheeksi, jota ei nykyhetkessa olla vield osattu
hyodyntda merkittavalla tavalla. Nain kertoi terveyspalveluiden tuottaja, jonka
mukaan digitaalisuus terveydenhuollossa tarkoittaa nykyisin, etta "siirretdén asioita
paperilta pdf:lle” (Yritys 1). Digitaalisuus saattaa siis tarkoittaa, ettd vanhoja
toimintamalleja toteutetaan sellaisenaan tietokoneen avulla, eikd aidosti uusia
toimintatapoja ei kehitetd. Digitaalisia palveluita tuottava toimija pohti aidon
muutoksen nakymid seuraavanlaisesti:
Kun nyt sit digitaalisuuden kautta vois hakee ihan toisenlaisia rat-
kasuja, semmosia mitka ei ollu aikasemmin mahdollisia. (...) Nyt sit
kysymys kuuluu et onks sellasta muutoshalukkuutta ja draivia ja
kyvykkyytta vieda sellasia isoja muutoksia eteenpéain. Jotenkin tun-
tuu etta kyllahan naita tietojarjestelmia pystytdan tekemaan jotka
tukee sit uusia toimintamalleja, ja paljon on jo valmiina, mutta se
ettd mika on se kyvykkyys ottaa niitéa kayttéon ja ottaa ne hyddyt
niista, niin sinne puolelle ma ehka sitd kysymystd enemman aset-
taisin. (Yritys 6.)

Ylld olevassa sitaatissa yritys tunnisti digitalisaation olevan aito muutoksen
mahdollistaja, joka kuitenkin on riippuvainen sellaisista tekijoistd, kuten
organisaation muutoshalukkuudesta, hyodtyjen tiedostamisesta tai osaamisesta.
Digitalisaatioon liittyvistd jarjestelmanmuutoksen mahdollisuuksista huolimatta
aidon digitaalisuuteen perustuvan jarjestelmamuutokseen esteita ei haastatteluissa
kuvailtu tarkemmin.

Riskin tunnistaminen terveydenhuollon muutoksen avainkysymyksena

Toiseksi terveydenhuollon muutoksen avainkysymykseksi muodostui
sairastumisvaarassa olevien henkildiden entista tarkempi tunnistaminen. Aiheen voi
tulkita olevan asiakaslahtdisen terveydenhuoltopalvelun kehittamisen keskitssa,
silla riskien tunnistamisen avulla palvelukokonaisuuksista voidaan rakentaa
yksildllisempié ja asiakkaan tarpeita paremmin huomioivia.

Aikuistyypin diabeteksen ennaltaehkéisyssa keskeistd on diabetekseen liittyvien
riskitekijoiden vahentédminen, joka tavallisesti tehdéan elintapoja muuttamalla,
kuten liikuntaa lisadamalla ja terveellisella ruokavaliolla. Haasteena on, etta
riskilaskelmat tehd@an nykyisin keskimaaraisyyksien perusteella, jolloin yksildiden
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todellista riskia ei aina tunneta. Haastateltava ennakoivat, etta riskin tunnistaminen
ja sen perusteella toimiminen on tulevaisuudessa entistd yksildidympaa.
Tulevaisuuden visioissa geenitieto ja yksil6llinen ladketiede nousivat esille
jarjestelmamuutoksen kynnyskysymyksina, silla geenitieto saattaisi
tulevaisuudessa mahdollistaa hoidon kohdentamisen entista tarkemmin. Taté pohtii
yksi jarjestd seuraavasti:
Diabeteksen ehkaisyssa, ilman sité genetiikan tuntemusta meidan
pitdd kohdentaa se interventio koko vaestodlle periaatteessa. Ja
sieltéd kuitenkin aikuisian diabeteksen saa vaan 10-20 prosenttia.
Et jos me pystyttds kohdentaan se interventio vaan siihen 10-20
prosenttiin. (Jarjesto 3.)
Ylla oleva sitaatti kuvastaa nakemysta yksildidymman I[aaketieteen
mahdollisuuksista kohdistaa riskin hoito entistd tarkemmin sellaisiin henkildihin,
joiden riski sairastua tulee toteutumaan. Haastateltava Vviittaa sitaatissaan
sairauksien esiintyvyyteen perustuvan riskitiedon pulmaan, joka perustuu siihen,
etta vaikka henkildiden sairastumisriski tunnetaan, riskitestin avulla ei aina voida
yksildida, kuka todella tulee sairastumaan. Koska riskissa olevien maara on aina
suurempi kuin taudin esiintyvyys, on kansanterveysongelman laajuisen taudin
ehkaisemiseksi hoidettava suuri maara ihmisid, jotka eivat valttamatta hyody
hoidosta (ks. myds 'ehkaisyn paradoksi’ Rose 1985). Haastateltava ehdottaa ylla
olevassa sitaatissa, ettd geenitieto saattaisi olla ratkaisu tdéhan pulmaan, silla se
mahdollistaisi diabetesta ennaltaehkaisevan hoidon kohdentamisen niihin, jotka
todella tulisivat sairastumaan ilman hoitoa.

Toinen geenitiedon etu on sen luoma mahdollisuus ymmartaa erilaisten elintapojen
merkitys yksilokohtaisesti. Koska elintapojen merkitys diabetesriskin pienentymiselle
vaihtelee yksiloittdin, eikd tatd variaatiota nykyisin laskelmoida, voisi geenitieto
mahdollistaa yksilokohtaisen elamantapaohjeistuksen uudella tavalla. Seuraavissa
visioissa pohditaan geenitiedon yksil6llisen riskitiedon mahdollisuuksia:

Niin nyt kymmenen vuoden paastd me tiedetddn yha tasan
tarkkaan et miten meian perinndllisyys, ymparistétekijat, miten ne
vaikuttaa missa kontekstissa. Ne ilmoittaa etta no, veda nyt sitte
puoli pulloa punkkua ja syd toi pihvi, mut sit silla on tallaisia
seurauksia, tolla sun (perimalld) juuri sinun kohdalla. Naapuri voi
ihan hyvin popsia niitd, mutta sen keho on erilainen. (N&in siitd)
tulee henkilékohtaista. (Tutkija 3.)

Uskon myoski et tdmmdnen personalized medicine on asia mika
on pakko ottaa huomioon. Koska tiedetaan etta kaikki eivat hyédy
liikunnasta. 20 prosenttia tyypin 2 diabeetikoista niin ei hyédy
liikunnasta lainkaan. lhan tutkittua tietoa. Ja ne ovat jopa kayneet
kuntosalilla treenaamassa saanndllisesti kiltisti, mut sit ku katsottiin
mihin t&& johtaa. Ei mihink&an. Et se voi olla se ryhma taas, jolle
se liikunta ei tunnu mielekkaalta. (Tutkija 1.)

Yhteenvetona voimme todeta, ettd geenitiedon mahdollistama riskin entista
yksildidympi hoito on askel kohti asiakaslahtéisempaa diabetesriskin hallintaa.
Herda kuitenkin kysymys siitd, milla tavalla sairastumisriskissa olevia henkil6ita
voidaan tulevaisuudessa tukea entistd yksilsidymmin terveydenhuollossa.
Seuraavassa kappaleessa kuvailemme riskien hoidon toteutumisen esteitd ja
mahdollisuuksia terveydenhuollon toiminnassa.
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Diagnoosikeskeisyydesta yksilolliseen hoitoon

Terveydenhuollon nykytilannetta kuvaillessaan haastateltavat saattoivat kokea, etta
diabetesta ennaltaehkaiseva toiminta ei toteudu ja toiminta kohdistuu ainoastaan
diagnoosin jo saaneisiin. Tama tunnistettiin diabetesriskissa olevien henkildiden
kohden ongelmaksi, silld jos terveyspalveluiden tehtavéat ohjautuvat diagnoosin
avulla, saattaa riskien hallinnassa auttaville palveluille muodostua este. Eras
haastateltava kuvaili nékemystddn terveyden edistamisen nykytilanteesta
terveyspalvelujarjestelméssé seuraavasti:

Ongelma terveyden edistamisessa talla hetkella on se et sitd ei
tehda [naurahtaa]. Et terveyden edistdminen haviaé ihan sata nolla
tappelun aina sairauksien hoitamisen kanssa. Ja se johtuu siita etté
Suomessa on rakennettu talla hetkella sellanen
terveyspalvelujarjestelma, etta sieltéa ei saa palveluita muuta kuin
jos sulla on diagnoosi. On hirveen vaikeaa saada oikeasti jotain
elintapaohjausta tai muuta. (Jarjesto 4.)

Haastateltavan mukaan olisi toivottavaa, ettd myds sairastumisriskissa olevat
saisivat terveyspalvelujarjestelméstd palveluita. Sairastumisriskissa oleville
potilaille suunnattujen palveluiden toisena esteena on, etta terveydenhuollossa ei
riittdvasti huomioida potilaan yksildllista tilannetta tai tarpeita. Jarjestdn edustaja
koki, ettd palveluiden ohjaaminen pelkastaan diabetesdiagnoosin perusteella
saattaa olla liian karkea tyokalu tilanteessa, jossa yksildiden selviytyminen riskin tai
taudin kanssa saattaa vaihdella suuresti. Terveydenhuollon palveluissa tulisi
huomioida ihmisten kyky hoitaa omaa diabetestaan:
Jos sul on diabetesdiagnoosi niin s&a kayt tietyn ajan véalein siella
terveydenhuollossa ja sulta otetaan tietyt verikokeet, riippumatta
siitd et miten sd parjaéat sen diabeteksen kanssa. Meilla pitéis
pystya jotenki paremmin, tavallaan sektoroimaan ihmisia. (...) Et
ne jotka tarvii paljon palveluja niin ne laitetaan johonkin erityisen
jareisiin toimenpiteisiin, jolloin sit terveyskeskuksista vapautuis
aikaa myds sellasille joilla on (...) riskitekija. (Jarjesto 4.)

Haastateltavan mukaan terveydenhuollon olisi tulevaisuudessa paremmin
huomioitava yksilén omat riskinhallintakyvyt diabetesriskin hoidossa ja ohjata
palvelut sen mukaan. Yhtend perusongelmana han tunnisti terveydenhuollon
"diagnoosikeskeisyyden”, joka viittaa siihen, etté hoito ohjataan taudin eiké yksilén
tilanteen perusteella. Askel kohti asiakaslahtdisempia palveluita edellyttad, etta
palvelut rakennetaan ihmisen eldméan kokonaistarpeet huomioiden, eik& niinkéaéan
sairauden diagnoosin perusteella. Haastateltava kuvaili nédkemystaan nain:
Sote-uudistus luo mahdollisuuden (...) kehittdd sitd terveyden
edistdmista ja sairauksien ehkaisyd nimenomaan siind, et paastaan
pois diagnoosikeskeisyydesta. Et pystytaén jarjestaa asioita ihmisen
elaméantilanteen mukaan, ja oikeesti niin ettd, terveyden edistaminen
ja sairauksien ehkaisy toteutuu. (Jarjesto 4.)
Eraan tydterveysyrityksen edustajan mukaan yksiléllisemman hoidon jarjestaminen
voisi tulevaisuudessa olla mahdollista terveysdataa hyddyntévassa jarjestelmassa.
Terveysdata luo uusia mahdollisuuksia arvioida hoitoa yksiléllisen tilanteen
mukaan. Kerdamalla diabeteksen riskidataa, voidaan tietoa jalostaa ja hoitoa
kohdentaa:
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Maé oon sitd mielté ettd sen lisdksi et meil on ndé riskitestit jota on
helppo tehda internetissé (...) niin pitéisi ottaa tdhan rakenteisempi
etenemistapa elikka etté kaikki se, potilastieto mitéa on niin se pitais
rakenteellisesti mylléta (...) ja tastad pitdé jalostaa potilaalle viesti
ett siné et olekaan sellaisessa hoidossa kun Kéypéhoito-suositus
sanoo sinun kaltaiselle potilaalle olevan. Eli on se sitten
diabeetikko, et onks kaikki tehty niin kuin pitdd tai sitten
diabetesriskissé oleva et onks kaikki tehty niin kuin pitda. (Yritys 4.)

Sitaatissa yritys visioi, etta terveysdatan avulla on mahdollista arvioida, josko
potilaan tai riskissé olevan henkilén hoito on yksildllisen tilanteeseen nahden Kaypa
hoito -suosituksen mukaista. Tama on yksi mahdollinen tie kohti yksildn tilannetta
paremmin huomioivaa jarjestelmaa eli asiakaslahtdista terveydenhuoltoa. Ylla
olevissa puheenvuoroissa on viitattu lahinna terveydenhuoltoon itsessaan, eika
huomioitu terveyden edistdmisen kokonaisvaltaisuutta ja monitoimijuutta.
Seuraavassa kappaleessa tuomme esille nakemyksida terveydenhuollon
yhteistydsta muiden terveellistd elamé&a tukevien osapuolien kanssa.

Moniammatillisuuden mahdollisuudet riskien hoidon tukena

Kolmantena terveydenhuollon haasteena ja muutosaiheena tunnistettiin riskissa
olevien henkildiden elintapaohjaus. Terveydenhuollon ammattilaisten on Kaypa
hoito -suosituksen mukaan suositeltava elintapaohjausta henkiléille, joilla on riski
sairastua diabetekseen. Elintapaohjaus on haastateltujen mukaan kuitenkin
haastavaa terveydenhuollon ammattilaisille etenkin hoitoketjun varhaisissa
vaiheissa sen vuoksi, ettd moni potilas ei vaikuta sisdistavan elintapamuutosten
merkitysta tai toteuttavan niitd. Seuraavat sitaatit kuvaa potilaiden parissa tyota
tekevien ammattilaisten nékemystd elintapaohjeistuksen tiedostamisesta tai
siséistamisesta:

Kylla m& muistan potilaita jotka, on sit sanonut mulle esimerkiks
ettd, sa olit ensimmainen joka sanoi ettd jos sa et lopeta tota
ré6kaamista niin noutaja tulee. Sit he tajus ja lopetti. Siihen asti sita
on vaan kysytty ja hymistelty (Jarjest6 8.)

Ja ku ne tulee sinne (palveluun), niin ne vasta sen kuuden viikon
ailkana ensimmaisen kerran tajuaa ettd, tdd (Diabetes) on
semmonen sairaus et ma pystyn itse vaikuttaan tahan. Et niilld on,
jotenkin vaan menny se ohi. Et ne oo ollu vastaanottavaisia, se ei
ole ehka tullut siind muodossa et ois ollu ymmarrettavaa ja sita
tietoo on voinu tulla liikaa kerralla. (Jarjesto 4.)

Haastateltavien mukaan perustavanlaatuinen tieto diabetekseen liittyvista asioista
saattoi monelta diabeetikolta puuttua. Potilastydssa tydskentelevat ammattilaiset
kokivat elintapasairauksien hoidon tai puheeksi ottamisen vaikeana ja arkana
aiheena, joka vaatii uutta tulokulmaa. Muutos on tarpeen, silla terveydenhuollon
toimintatavat ovat osasyyna siihen, ettd “kakkostyypin diabeetikot kokee
voimakasta syyllistamista” (Jarjestd 4). Yksi laékarin tydssa toimiva esitti oman
kaytannén kokemukseen perustuvan ndkdkulmaansa aiheesta seuraavasti:
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Monet on kuullu sen niin monta kertaa et ne on tavallaan turtunu
siihen ja paattany et taa asia ei nyt kuulu noille. (...) Jos nyt esi-
merkiksi ylipainosta ja likkumattomuudesta puhutaan nii ne on vai-
keita asioita ja jos niihin kaavamaisesti vaan runtataan nii ainaki
osalle tulee sit semmonen vastareaktio etta, mita ladkari sano, no
ei se sanonut muuta ku et méa oon laski. Jos se on ainoa mika jaa
potilaalle mieleen nii ei oo saavutettu kylla mitdan terveyshyotya
sillon. On saavutettu vaan pahaa mielta. (Jarjesto 8.)

Terveydenhuoltoa lahelld olevat toimijat pohtivat haastatteluissa mahdollisuuksia
luoda terveellistd elaméntapaa paremmin tukevia kaytantoja terveydenhuollossa.
Eras mielenkiintoinen huomio liittyy siihen, ettd terveyden edistdminen on laaja-
alainen tehtdva, joka asettuu helposti ladkarin velvollisuuksien ulkopuolelle.
Elaméantapaohjeistuksen toteutumisen seuraaminen ei valttamatta kuulu laékarin
toimenkuvaan, vaan tdhan tehtdvaan tarvitaan muita toimijoita. Seuraavassa
sitaatissa laakari kuvailee laakareiden roolia elaméantapahoidoissa:

Kylla varmasti on niin et laékarin vastuu ja velvollisuus on ainakin
varmistua siita etta, yksittédinen henkilé tai potilas on tietoinen. (...)
Mut se etta pitadko sitéd joka kerta aina toistaa ilman etta on mitaén
rakentavaa sanottavaa muuta ku et eipa oo tainnu paino pudota,
nii se ei hirveasti auta, vaan siihen kyl ehka tarvittais jotain vali-
neitd. Laakari on varmaan se josta se pitaa lahtee se alote, {(...)
mutta laékari ei oo ehka se oikee ihminen sit toteuttamaan ja seu-
raamaan. Siina tarvitaan sitten tammdsia sparraajia. (Jarjesto 8.)

Monen haastateltavan mukaan laakarin antama liilkuntaresepti olisi oivallinen keino
ohjata potilas sellaisille ammattilaisille, joiden tehtavana on seurata ja "sparrata”
potilaita. Se siis tarjoaa laakareille mahdollisuuden ohjata sairastumisriskissa olevia
henkiloita esimerkiksi ei-ladketieteellista tukea tarjoavien toimijoiden piiriin, joilla on
paremmat resurssit tukea ihmista terveyden edistamisessa. Vaikka liikuntaresepti
on ollut Suomessa kaytdssa aiemmin, ei yksikdan haastateltava tunnistanut esteita
sen kaytodlle eika syita sille, minka vuoksi se ei ole laajemmin kaytéssa. Ehkapa
likuntareseptin ongelmana on se monitoimijuus: haastateltavien mukaan liikkuntare-
septi ylittdvaa terveydenhuollon rajat seka edellyttaa yhteistydta monen eri toimijan
kanssa ja mahdollisesti muutosta Kelan tarjoamiin tukiin. Seuraavassa sitaatissa
jarjeston edustaja visioi liikuntareseptin mahdollisuutta:

Toivoisin et jos ihminen menee |4akariin, tai ylipdansa terveyden-
huollon piiriin, niin hénelle voitais antaa reseptiné lilkuntaa. (...) Sa-
notaan ettd 1adkari toteaa et nyt sa oot selkeessé riskiryhméassa
niin laékari vois kirjottaa reseptin missé ois oikeesti, vaikkapa per-
sonal training, siis ihan jotain tammdsté yhteiskunnan maksamaa,
tai sul on se omavastuu samalla tavalla ku ladkkeissa. (Jarjestt 9.)
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Liikuntareseptiksi nimetty malli voidaan tulkita askeleeksi kohti asiakaslahtdisem-
paa terveydenhuoltoa, silla reseptissa painottuu potilaan tarpeet eika eri organisaa-
tioiden rajapinnat. Monitoimijainen yhteistyd terveyden edistamiseksi voisi laaja-
alaisemmin tukea ihmisid diabetesriskinsa alentamiseksi. Yhden haastateltavan
mukaan liikuntareseptia ei tulisi rajoittaa pelkastaan liikuntaan, vaan silla voisi uu-
della tavalla ohjata ihmisia esimerkiksi ravitsemus- tai uniterapeutille.

Yhteenveto: kohti asiakaslahtdista ja ketteraa riskia hoitavaa terveydenhuoltoa

Tarkastelimme kappaleessa terveydenhuollon muutosta kohti asiakasléahtdista ja
terveydellisia riskeja paremmin hoitavaa jarjestelmaa. Esitimme nelja haastatte-
luista noussutta terveydenhuoltojarjestelmén muutoksen avainaihetta tai -ehdotusta
(ks. Taulukko 3). Ensimmainen liittyy digitalisaation tuomiin mahdollisuuksiin luoda
aidosti asiakaslahttinen jarjestelma. Vaikka digitalisaatio herétti haastateltavissa
optimismia, tunnistettiin muutoksen olevan viela kesken. Muutoksen mahdollistami-
nen saattaa vaatia huomion kiinnittAmista osaamiseen, hyétyjen tiedostamiseen ja
organisaatioiden muutoshalukkuuteen.

Toiseksi aiheeksi muodostui riskien hallinta terveydenhuollossa. Haastateltavien vi-
sioissa entistd yksilllisempééa hoitoa voidaan tulevaisuudessa toteuttaa geenitie-
don avulla. Geenitiedon ennakoitiin mahdollistavan hoidon tarkemman kohdentami-
sen seka hoidon vaikutusten yksilékohtaisen tuntemuksen.

Kolmas teema liittyi terveydenhuollon palveluiden diagnoosikeskeisyyteen. Erés
haastateltava koki, etta terveyden edistdmista ei terveydenhuollossa tehda, vaan
diabetesta hoidetaan vasta kun henkilé on saanut siihen diagnoosin. Diagnoosi
puolestaan saattaa sulkea palveluiden ulkopuolelle diabetesriskissé olevia henki-
16it&, joilla olisi tarvetta saada asiantuntijoiden tukea riskin hallinnassa. Nykyisen
terveydenhuoltojarjestelméan voi tulkita perustuvan sairausmaaritelmaan eika yksi-
I6ihin. Muutos kohti asiakaslahtoistd mallia edellyttdd taman asetelman muutta-
mista: tulevaisuudessa palveluiden tulee perustua yksilblliseen tarpeeseen saada
tukea diabetesriskinsd tai taudin kanssa, eika pelkastdan diagnoosin perusteella
tehtavaan toimenpiteiden luokitteluun.

Neljas aihe liittyi aikuistyypin diabeetikoiden tai riskissa olevien henkildiden kohtaa-
miseen terveydenhuollossa. Haastateltavien mukaan elintapasairauksien puheeksi
ottaminen on terveydenhuollossa haasteellista, eikd esimerkiksi 1a8karin tehtava
valttamatta ole "sparrata” ihmisia elaméntapamuutokseen. Yksilon elaméantapaoh-
jeistukseen liittyvdn ongelman erdaksi ratkaisuksi ehdotettiin liikuntareseptia.
Vaikka resepti on saattanut olla kaytdssa eri paikkakunnilla, eivat haastateltavat
tunnistaneet esteitd sen levidmiselle. Liikuntareseptia pidettiin hyvana ideana, silla
toteutuessaan laakari voisi ohjata sairausriskissé olevia henkildita sellaisten toimi-
joiden pariin, jotka parhaalla mahdollisella tavalla voivat auttaa yksiloa. Nain tervey-
den edistdminen toimisi yksilon tarpeet paremmin huomioiden eli asiakaslahtdisem-
min.
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Taulukko 3. Kohti terveytta edistavaa ja asiakaslahtoista terveydenhuoltoa

Aihe

Digitalisaatio

Genetiikka

Sairastumisriskissa
olevat henkilét tervey-
denhuollossa

Este tai muutostarve

Tarkoittaa edelleen "paperin
skannaamista pdf- tiedos-
toksi”

Teknologia itsessdén ei ole
saanut aikaan aitoa jarjes-
telmdmuutosta vaan on riip-
puvainen

organisaation muutoshaluk-
kuudesta, hyotyjen tiedosta-
misesta ja osaamisesta
Nykyinen riskitieto ohjaa
hoitamaan suurta osaa va-
estosta

Elintapasairauksien pu-
heeksiottamisen taito ja po-
tilaiden hoitomyodntyvyys

Diagnoosikeskeisyys saat-
taa rajata riskissa olevia pal-
veluiden ulkopuolelle

Fokus sairaudessa eika yk-
silon tarpeessa

Muutosehdotus tai mah-
dollisuus

Haastatteluissa paljon op-
timismia: "Olemme vasta

raapaistu pintaa”

Asiakaslahtoisyys ja hoi-
don raataléiminen

Useimmat haluavat jo ja-
kaa terveystietojaan

Yksil6llisempi riskin hoito
ja elintapojen vaikutusten
tuntemus: tunnetaan ym-
pariston ja elintapojen vai-
kutukset yksil6tasolla
Terveysdata asiakaslah-
toiseksi

Hoito ja palvelut riskin ja
yksilon tilanteen, ei diag-
noosin perusteella

Liikuntareseptin avulla ris-
kien  hoito  monitoimi-
jaiseksi ja muiden kuin 1aa-
kareiden seurattavaksi

4.4 Rahoitusmallien muutos - rahaa terveydesta

Haastateltavat tunnistivat terveyden edistamiseen liittyvien palvelumallien kehitta-
misen yhdeksi perusongelmaksi toiminnan taloudellisen kannattavuuden. Yksi tut-
kija tiivisti timan nakemyksen seuraavanlaisesti: "preventiivisen toiminnan (...) bu-
siness case on huono” (Tutkija 3.). Ongelma perustui haastateltavien mukaan ter-
veyden edistdmisen vaikuttavuuteen. Koska terveyden edistamistoiminnan hyodyl-
linen vaikutus saattaa ilmeta vasta vuosien kuluttua, on toiminnalle vaikea maari-
telld hintaa, eikd se enda valttamatta hyddytéa palvelusta maksanutta tahoa, jolloin
”se joka kuittaa hyddyn niin on eri kuin maksaja.” (Tutkija 3.). Vaikka terveyden edis-
taminen on kansanterveyden ja yksilon ndkdkulmasta tarkead, jaavat terveyden yl-
lapitdmisen liiketoiminnalliset hyddyntdmisen mahdollisuudet epaselviksi esimer-

kiksi tybnantajan maksaessa terveyden edistdmisesta.
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Kuten totesimme kappaleessa 4.1., kuntien saama terveydenhuollon valtionosuus
on osittain riippuvainen sairastuneiden maarasta, eika rahoitus nain ohjaa kuntia
terveyden yllapitamiseen itsesséén, vaan lahinn& sairauksien hoitamiseen. Saman-
lainen ongelma péatee haastateltavien mukaan laajemmin terveyspalveluissa, jossa
sairauksia hoidetaan suoriteperusteisesti: toimintamalli soveltuu hyvin sairauksien
hoitamiseen, mutta ei terveyttd yllapitavaén eli sairauksia ennaltaehkaisevaén toi-
mintaan. Haastatteluissa ratkaisuja tdhan ongelmaan haettiin uudenlaisesta ajatte-
lusta, jossa terveyden yllapitdminen itsessdan - ei pelkastdan sairauksien hoitami-
nen - muodostaa palvelun rahoitusmallin perustan. Tutkija havainnollisti asiaa ker-
tomalla vanhasta kiinalaisesta tavasta yllapitéaa terveytta:
Sielld oli kyldyhteisé, (jossa oli) ldékéri. Niin jokainen perhe siinéd
kyldssé maksoi laékérille aina joka kuukausi maksun. Mut jos joku
perheenjdsen sairastui niin sit niiden ei tarvinnu maksaa. (Tutkija
3)
Sitaatissa kuvataan palvelumallia, joka ei perustu sairauden parantamisesta saata-
vaan maksuun, vaan on ikaan kuin kdannetty paalaelleen nykyisestaan. Tassa vi-
siossa palvelun tuottaja hyotyy terveiden ihmisten maéaran ollessa suurempi. Sitaatti
tiivistda hyvin sen ajattelutavan, jota monet kokivat olevan eraanlainen ratkaisu ter-
veyden edistamiseen liittyvien palveluiden muutokselle: on siirryttava suoriteperus-
teisista palveluista tulosperusteisiin ratkaisuihin.

Haastatteluissa terveyden edistamisen liiketoiminnallisia mahdollisuuksia pohtivat
lahinna tydterveyden edustajat. He esittivat nakokulmia, jotka perustuivat kaytan-
ndn tyéhon ja kokemukseen seka kaytdssa oleviin paikallisiin kokeiluihin. Nakdkul-
missa korostuu niin tyéterveyden kuin tyépaikkojen nakemys uudenlaisten terveytta
edistavien toimintamallien mahdollisuuksista ja esteistd. Samalla ne koskettavat
kuitenkin laajemmin terveyden edistdmiseen liittyvien palvelumallien ongelman-
asettelun ydinkysymyksia toiminnan hyddyista, vaikuttavuudesta ja skaalautumi-
sesta.

Kannattaako tydnantajan maksaa terveyden edistamisesta?

Tyo6terveyden toimijoiden mukaan kroonisten sairauksien riskia pienentavan toimin-
nan vaikuttavuus muodostaa haasteen palvelumallien kehittamiselle. Pessimisti-
simpien nakdkulmien mukaan terveyden edistdminen ei taloudellisessa mielessa
ole ty6nantajille kannattavaa:
Terveyden edistdmisen (...) efekti alkaa nékyy vasta vuosien tai
kymmenien vuosien péastd. Ja kustannusvaikuttavuus ja kustan-
nushyo6ty vaikka kahen vuoden paéhan on yleensé negatiivinen tai
marginaalinen jos sité on. (...) Sillon jos tietoon perustuen on pakko
perustella, ettd terveyden edistdminen itsessdan ei anna sulle yh-
taan investointieuroa takasin kahteen vuoteen, niin siitd eteen-
painki sen investoinnin tuotto on kyseenalainen. Niin eihén kukaan
jarkeva ihminen laita omia rahojaan likoon tohon. (Yritys 2.)
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Kustannusvaikuttavuuden johdosta terveyden edistdmisen palveluita saattaa olla
vaikea myyda tyopaikoille. Saman yrityksen edustaja totesi raadollisesti, etta ter-
veyden edistdmistoiminnan myyminen tyopaikoille edellyttda hydtynéakdkulman ko-
rostamista, silla: "terveyden edistaminen itsessaan, terveysarvon paatetapahtu-
mana ei puhuttele (...) ketdan yrityspaattajaa” (Yritys 2). Eraan tyodterveystoimijan
mukaan tilannetta vaikeutta edelleen se, etta tydnantajat "ei kauaa jaksa kuunnella
hyvinvointia, ettd semmoiset ylevat arvot eivat ole oikea keskustelutapa yrityksille.
(...) tama kaikki pitdd muuttaa kyl numeroiks” (Yritys 4).

Samat toimijat kuitenkin tunnistivat joitain tapoja saada tydnantajat kiinnostumaan
terveyden edistdmisesta. Heiddn mukaansa sairauksien primaaripreventio, eli en-
naltaehkéiseva hoito saattaa olla kannattavaa, jos ndkokulma viritetdédn oikean-
laiseksi. Terveellisen elaméntavan tukeminen voi olla téarkeaa tydnantajille, jos sen
voidaan osoittaa hyddyttavéan tydnantajaa lyhyella aikavalilla.
Eli toisin sanoen, hyvinvoinnin ja tammdisen elinvoiman edistami-
nen perusteluna etta se vahentaa sita tuottamattoman tydn osuutta
on arvo mika puhuttelee. (Yritys 2.)

Elikka se tyokyvyn yllapito on aarimmaisen kannattavaa ja vajaa-

kuntoisenkin pitdminen tdissé on kannattavaa isolle yritykselle.

(Yritys 4.)
Terveyden edistavia palvelumalleja on siis mahdollista myydé tydpaikoille nosta-
malla esiin siihen liittyvien toimintojen véalittémia hyotyja. Samalla se saattaa mer-
kita, ettd esimerkiksi diabetesriskin véhentaminen pitkalla tdhtaimella ei sovellu pal-
velumallin perustaksi - ainakaan tyonantajille. Nayttaa silta, etta kroonisten sairauk-
sien riskin pienentdminen on tassé tapauksessa sivutuote sellaisissa palveluissa,
joissa terveyden edistdmisen valittémia hyotyja korostetaan. Riskin pienentdmisen
toimintatavat ovat riippuvaisia sellaisista tydterveystoimijoiden myymista palve-
luista, joiden voidaan osoittaa aikaansaavan valitonta hyotya ja kustannusvaikutta-
vuutta.

Oli mielenkiintoista huomata, etta tydterveyspalveluita kéayttavien yritysten nakokul-
mat erosivat merkittéavasti ylla olevista tydterveystoimijoiden kuvauksista. Tydpaikat
korostivat - ainakin haastattelutilanteessa - 1&hinna tydntekijdiden omia tarpeita,
eikd@ palveluiden kustannusvaikuttavuuden merkitys nayttanyt olevan yhta tarkeé
kuin tyoterveystoimijoiden naktkulmasta. Kysyessdmme kustannusvaikuttavuuden
merkitysta tydnantajilta, molemmat yritykset vakuuttivat terveyden edistdmisen ole-
van kustannusvaikuttavuutta tarke&dmpi arvo:
Ei, en mé ainakaan oo tietonen etté kustannuslaskentaa ois tehty.
Et t&él on varmaan taustalla usko siihen et ndé on térkeité asioita.
(...) meil on hyvin vahva usko siihen etté kun me panostetaan tyén-
tekij6ihin niin se nékyy sitten ihmisten viihtyvyytené téissé ja toi-
Saalta sitten onnistumisina projekteissa. Ja kun ihmiset viihtyy niin
kylld se sit taas ndkyy etenkin pysyvyytené ja hyvédnd henkené ja
sitten selkedésti ihmiset tietenkin saa enemmén aikaan kun ne on
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motivoituneena ja asiat ei héiritse sité varsinaista tekemista. (Yritys
6.)

Periaatteessa se kokonaishyvinvoinnin nédkékulma ettd, tehdédén
asiat hyvin tai, tehdddn semmoisia ylipdénsé terveytta edistavia toi-
mia taéllé niin kylldhdn ne vaikuttaa siihen et miten meilld tyénteki-
jét jaksaa ja voi tdélla. Ei pelkdstdén sen kannalta et me saadaan
heidét pidettyé talossa vaan myds sen kannalta et heidén tydvire
pysyy hyvdnd myés vuosia eteenpdin. (Yritys 5.)
Néiden ohjelmistoyritysten nakdkulmissa korostui kustannuslaskelmien sijaan ter-
veys itseisarvona seka hyvinvoinnin tuoma tydvire, viihtyvyys ja tyontekijéiden py-
syvyys. Todettakoon, etté haastattelemamme yritykset toimivat alalla, jossa kilpailu
tyontekijoista saattaa olla kovaa, jolloin tydhyvinvointiin liittyvat ominaisuudet saat-
tavat nousta tarkeammiksi tekijoiksi kuin muilla aloilla. Molemmat tyénantajat huo-
mioivat tydntekijoiden pysyvyyden merkityksellisena tyéhyvinvoinnin edistdémisen
kannalta. Samalla tyontekijat saattavat olla alalla nuoria tai keski-ikaisia, eli terveys-
kustannukset ovat pienempia verrattuna aloihin, joissa on vanhempia ihmisia.

Kiintedhintaiset palvelumallit tuottamaan terveytta?

Tyoterveyspalveluiden kehittdminen kohti terveyden edistamista koettiin edellytta-
van tulosperusteiseen palvelumalliin siirtymistd. Eras jarjestd kuvaili ajatusta seu-
raavasti: "ideaalitapa saada tydnantajat innostumaan asiasta (on sanoa) et ma en
osta vaan liikuntaseteleitd vaan ma ostan parempikuntoisia tyéntekijoita” (Jarjestd
6). Eraanlaisia tulosperusteisia tyoterveyden palvelumalleja on jo olemassa, vaik-
kakin ne ovat verrattain uusia ja edelleen kehitteilla olevia. Nama ovat ns. kapitaa-
tio- tai kiintedan korvaukseen perustuvia palvelumalleja, joissa palvelun hinta maa-
raytyy esimerkiksi henkiléiden maéaran, ian tai muiden ominaisuuksien perusteella.
Optimististen ndkemysten mukaan kiintedhintainen palvelumalli vie onnistuessaan
tydnantajan, tyontekijan ja tydterveydenhuollon intressit yhteen eri tavalla kuin suo-
riteperusteisessa tavassa tuottaa tydterveydenhuollon palveluita. Kiintedhintaisilla
sopimusmalleilla olisi mahdollista paasta kappaleen alussa kuvailtuun kiinalaisen
kylayhteisdn tuottamaan malliin, jossa terveyden edistdmisesta ja sairauksien en-
naltaehkaisysta tulee aidosti niin palvelun tuottajan kuin ostajan intressi. N&in kertoi
kiintedhintaista palvelua myyva yritys:
Suoriteperusteisessa tydterveyshuollossahan ei ole insentiivia
tehda ennaltaehkaisevaa tyota, koska korjaava tyé on huomatta-
vasti paljon kannattavampaa. Meidan insentiivi taas on se, etta teh-
daan se ennaltaehkaiseva tyd hyvin, jolloin meidan korjaavan tyon
osuus on pienempi. Jolloin se hinta jota me ollaan asetettu sille,
asettuu oikeelle tasolle. (Yritys 3.)
Tydterveysyritysten ja alaa tuntevien edunvalvonnan toimijoiden mukaan kyseessa
olevilla palveluilla on edelleen haasteita. Yksi kiintedhintaisen palvelun haaste pe-
rustui siihen, ettei sitd ole huomioitu lainsaddannossa. Nykyinen lainsdadanto vaa-
tisi kela-korvattavuuteen muutosta:
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Se ettd ma maksan tietysta palvelukokonaisuudesta vaikka nyt sit-
ten 50 euroa per tydntekija kuukaudessa, se tarkottais automaatti-
sesti sitd et mitdan Kela-korvauksia ei tuu vaikka se toiminta si-
nansa ois ihan hyvan tydterveyshuoltokaytannén mukaista. Niin
kyll& se nyt varmaan rajoittaa sen palvelun kayttdé vaikka sindnsa
uskoiski etté toi tapa toimia on fiksumpi kuin se suoritepohjainen
tapa. (Jarjesto 6.)
Kela-korvauksen ulottaminen myds kiintedhintaiseen palveluun tekisi mahdolliseksi
tukea terveytté edistavia ja riskia véahentavaéa palvelua tyéterveydenhuollossa. Toi-
nen haaste liittyy kustannuksiin ja hinnan maarittelemiseen. Ei ole syntynyt vakiin-
tunutta tapaa méaaritella palvelun hintaa:
Ja nyt sitten jos ma ostan vaikka kymmenen hengen yritykselleni
palveluita tiettyyn kiinteeseen hintaan, ja sattuukin oleen niin etta,
ihmiset sina vuonna on tosi terveita, niin silloin sille yhdelle 1aaka-
rikaynnille tulee laskennallisesti tosi korkea hinta. (Jarjesto 6.)
Kolmas haaste liittyy kiintedhintaisten palveluiden luonteeseen. Haastateltavien
mukaan palvelua saattaa ostaa vain tietynlaiset tydnantajat, silléa se edellyttéda yri-
tykseltd uutta nédkdkulmaa ja toimintaa terveyden edistamiseen. Palvelua myyvéan
tyoterveysyrityksen mukaan kiintedhintaisten mallien ostaminen edellyttd& yrityk-
selté sitoutuneisuutta ja yhteistydtd. Han kommentoi aihetta seuraavalla tavalla:
Jos ty6terveyshuolto katsotaan vain henkiléstdetuudeksi, tavaksi
hoitaa ihmisten sairauksia nopeasti, niin sillon ei ole mitaan jarkea
jarjestaa tantyyppistd mallia, koska sillon sa vaan ajattelet sen niin
etta tydterveyshuolto ei ole oleellinen osa meidan henkilostostrate-
giaa, se on vain yksi palvelu.

(Haastattelija kysyy): Ja teidanko asiakkaat sitten ei ajattele nain?

Niitten on pakko ajatella toisella tavalla koska (...) he myéskin si-
toutuvat aika paljon toisentyyppiseen toimintaan. He sitoutuvat sii-
hen yhteistyéhdn meidan kanssa, siihen etta kaydaan naita jatku-
via keskusteluja ja huolehditaan naista varhaisen tuen malleista.
Se vaatii silta yritykseltd enemman. Siind ihan oikeesti pitaa pitaa
huolta siitd henkildstésta eika niin etta tarjotaan jotain ja sitten pis-
tetdan kilometritehtaalle. (Yritys 3.)

Palveluun liittyva sitoutuneisuus saattaa siis johtaa tilanteeseen, jossa vain tietyn tyyp-
piset yritykset ovat halukkaita ostamaan kiintedhintaisia palveluita terveyden edista-
miseksi. Toisaalta palvelu ei myodskaan sovellu kaikkien yritysten tilanteeseen, vaan
yrityksen mukaan: “jotkut eivat ole valmiita, he kuvittelevat etté he ovat valmiita ja sit
he huomaavat he eivat ole valmiita tantyyppiseen toimintaan” (Yritys 3).

Kiintedhintainen palvelu sellaisenaan saattaa siis jaada vain tiettyjen yritysten ta-
vaksi toteuttaa terveyden edistamisté osana henkilostdstrategiaa. On siis huomioi-
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tava tyOpaikkojen erilaisuus kuten myés kiintedhintaisten palveluiden eroavaisuu-
det. Erdén toimijan mukaan tydnantajan kiinnostuksen kohteena kiintedhintaisissa
palveluissa ei valttamétta ole terveyden edistdminen, vaan saastot:
Nama yritykset joissa on tdma kiintedhintainen sopimus niin ne ei
suinkaan halua panostaa ennaltaehkéisyyn vaan ne haluavat vaan
etta tietty minimitason sairaanhoito on tarjottu niitten henkilostolle.
Ne eivat nda sitd isompana asiana. (...) Lain vaatimukset ja pikku-
sen enemman. Talla tavoin pidetdén huoli siitd, ettd kaupan kassat
saa sairaslomatodistuksen heti tai ettd se saa nuhaansa hoidon
mut he eivat sit valttdmat halua esimerkiks kroonisia sairauksia hoi-
dettavan naissa jarjestelmissa. (Yritys 4.)
N&in toistuu sama asetelma, kuin aiemmin tassa kappaleessa kasittelemamme
tybnantajien intressien herattaminen. TyOnantajia ei valttdmatta kiinnosta kroonis-
ten sairauksien riskin pienentdminen, vaan nopealla aikataululla saavutettu hyoty
sairauspoissaolojen vahentdmisessa tai tuottavan tydn lisddminen. Tyypin 2 diabe-
tesriskin vAheneminen jaa tavoitellun hyédyn sivutuotteeksi. Taten ei voida olettaa,
ettd kaikki kiinteahintaisuuteen perustuvat terveyspalvelut vahentavéat diabetesris-
kia. Tyoterveysyrityksen mukaan kiintedhintaisten mallien tulee vield kehittya ollak-
seen varteenotettavia terveyden edistimisen kannalta:
Se kokemus mita mulla on (kiintedhintaisista sopimuksista), niin ne
on kaikki todella raakoja halpuutussopimuksia. Siis oikeasti. Ja vaik
niis onkin erilaisia sakkolausekkeita niin, en ma yksiléna halua jou-
tua semmosen kiintedhintasen sopimuksen uhriks. Et toivon et voin
valttaa sellaista tyopaikkaa, joka on hankkinut kiintedhintaset sopi-
mukset koska ne perustuu siihen etta niiss optimoidaan, se minimi-
taso. (...) ei tehda mitaan ylimaarasta siella. Ei kerta kaikkiaan mi-
tédan. Se on vaan pikakokemus. Aika tulee nayttamaan loytyyks nii-
hin kiintedhintasiin sopimuksiin oikeita malleja. (Yritys 4.)
Ei siis ole itsestdaén selvad, etta tydnantajien ostamat kiintedhintaiset palvelut ovat
kroonisten sairauksien riskia terveellisen elintapojen kautta alentavia palveluita.
Kiinte&hintaisiin palvelumalleihin kohdistui kuitenkin odotuksia, silla niiden katsottiin
mahdollistavan uudenlaisen tavan yllapitaa terveyttd, eika pelkastaén hoitaa sai-
rauksia tyoterveyshuollossa. Nykyisellaan joitakin kiintedhintaisia palvelumuotoja
on kuitenkin mahdollista ajatella sopimuksina, joissa terveyden edistiminen jaa
toissijaiseksi.

Yhteenveto: Rahaa terveyden edistamisesta?

Nykytilanteessa terveyden edistamiselld ei ole helppo tehda rahaa. Haastateltavien
mukaan toiminnan usein hidas vaikuttavuus merkitsee, etté vanhoja suoriteperus-
teisia palvelumalleja ei voi soveltaa samoin kuin sairauksien hoitamisessa. Muutos
kohti terveyden edistamista myyvia palveluita edellyttda, etté palveluiden hinnat ei-
vat endd maaraydy sairaustapausten vaan yllapidetyn terveyden perusteella. Suo-
riteperusteinen asetelma on siis kdannettava paélaelleen.
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Kuvailimme kappaleessa ty6terveystoimijoiden seké tyoterveyspalveluita kaytta-
vien yritysten nédkodkulmia palveluista, joissa maksetaan terveyden edistdmisesta
(ks. Taulukko 4). Ty6terveysyritysten mukaan terveyden edistamisen tuotteistami-
nen tydnantajia kilnnostavaksi edellyttda, ettd palvelun nopeita kustannusvaikutta-
vuutta esimerkiksi tuottavan tydn osuuden lisdantymisella on mahdollista osoittaa.
Haastattelemamme tyOpaikat eivat olleet yhtéa jyrkkia nakemyksissaén kustannus-
vaikuttavuustiedon merkityksesta, vaan pitivat tydhyvinvointia ja terveyttd arvona,
jolla yllapidetaén tyovirettd, hyvinvointia ja viihtyvyyttd seké tydntekijdiden pysy-
vyytta tydpaikalla.

Kiintedhintaisilla palvelumalleilla voi olla mahdollista integroida terveys itsessaén
tuotteen myyjan paamaaraksi, eli myyda terveytta palvelun tuloksena. Palveluiden
skaalautumiselle on oleellista, etté palvelun ostajien olisi mahdollista saada Kela-
korvattavuutta samaan tapaan kuin suoriteperusteista palvelua ostavien on mah-
dollista saada. Kaikki yritykset eivat valttamatta sovellu palvelun ostajiksi, silla se
saattaa vaatia sellaista sitoutuneisuutta, jota yritys ei ole valmis hyvaksymaan. Toi-
saalta ei ole itsestaan selvaa, etta pelkka "kiintedhintaisuus” on tae terveyden edis-
tamiselle tai kroonisten sairauksien riskin pienentamiselle. Pahimmillaan niista voi
tulla palvelua ostavan yrityksen pyrkimys minimoida kustannukset tavalla, joka ei
edista terveytta.

Taulukko 4. Rahoitusmallin muutos - rahaa terveydesta

Aihe Este tai muutostarve Muutosehdotus tai mah-

dollisuus

Rahoitusmallien
muutos

Tydnantajien ostamat
palvelut

Kiinte&hintaiset palve-
lut

Terveyden edistdmisen "bu-
siness case” on huono eika
suoriteperusteinen  liiketoi-
mintamalli kannusta edistéa-
maan terveytta.

Tydterveystoimijat:  Kroonis-
ten sairauksien riskin pienen-
taminen itsessaan ei puhut-
tele tydnantajia, ainoastaan

investoinnin  kustannusvai-
kuttavuus  lyhyella  tah-
taimella.

Ei itsessdan johda elintapa-
riskeja vahentéavaan toimin-
taan. Palvelut johtaneet sii-
hen, ettd yllapidetdan sopi-
muksen mukaista “keski-
taso’-laatua.
Kiinte&hintaisten palveluiden
ostajien padmaarana usein
kustannusten minimoiminen,
ei terveys itseisarvona.
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Tulosperusteiset mallit, kiin-
tedhintaiset tai ns. kapitaa-
tiomallit.

Ratkaisuina terveyden edis-
tamisen nopeiden vaikutus-
ten korostaminen, kuten pal-
velun vaikutus tydn tuotta-
vuuden liséamiseen.

Tydnantajat: myos tyonteki-
jéiden hyvinvointi, tyovire ja
tyontekijoiden pysyvyytta ar-
vostetaan.

Kannustaa terveyden edista-
miseen, jos toteutetaan oike-
alla tavalla.

Terveytta todella edistava
palvelumalli vaatii yritykselta
enemman: edellyttaa tervey-
den yllapitdmisen muodosta-
mista henkilostostrategiseksi
tavoitteeksi.



4.5 Hankkeissa kehitettyjen toimintamallien juurtuminen ja
levittdminen

Kysyimme haastateltavilta heidan mielipiteitdan aikuistyypin diabeteksen eh-
kaisyhankkeista ja niiden merkityksesta terveyden edistamisen kaytanndgille. Kysy-
mys heratti monessa haastateltavassa mielenkiintoa ja saattoi nousta esille jo haas-
tattelupyyntdjen yhteydessa ennen haastatteluita. Erilaisia terveyden edistamiseen
tahtaavia kansallisia hankkeita pidettiin haastatteluissa hyvina kokeiluina, joita kui-
tenkin oli mahdollista ymmartaa osittain epaonnistuneina silloin, jos hankkeet eivat
jata jalkeensa pysyvia toimintatapoja. Kysymys toimintatapojen leviamisesta ja
kayttoonotosta nayttaytyi haastatteluissa osittain skaalautumisongelmana, jossa
hankkeessa kehitetyn toimintamallin leviaminen ei valttamatta perustu kehitetyn toi-
mintamallin laatuun, vaan palvelun levidminen on riippuvainen muista tekijoista. Mo-
net haastateltavat puhuivat palvelumallien leviamiseta melko yleisella tasolla, eika
ongelman syita eritelty tarkemmin: “jostain syysté tehdéan hirveasti omissa pote-
roissaan” (Yritys 3.). Haastateltavat saattoivat kokea, ettd kansallisesti rahoitetaan
paljon samanlaisia hankkeita, jotka eivat integroidu osaksi toimintaa. Muutamat
haastateltavat kommentoivat aihetta turhautuneeseen savyyn, silla he kokivat asian
pydrivan paikallaan: "no katsos Suomessa on semmoinen tapa ettd kaikkien pitéaa
saada keksia pyOré aina uudestaan itse” (Jarjesto 4.).

Yleinen nakemys oli, ettd hankkeissa kehitetyt toimintatavat ovat sidoksissa hank-
keiden rahoituskausiin, jonka vuoksi sairauksien edistamiseksi kehitettyja toiminta-
malleja ei hankerahoituksen paatyttyd enaa yllapideta.
(Selvitimme) kuinka monta tdmmdistd hanketta on diabeteksen
ympaérilla ollu tdssé maassa ja niitd oli 20-30, ja ne kaikki kestaa
tasmalleen siihen paivaan asti ku projektirahotusta tulee. Kukaan
ei 00 pystynyt sité toimintatapaa muuttamaan. (Tutkija 3.)
Pohdimme haastateltavien kanssa, miten diabeteshankkeissa kehitettyjen toiminta-
mallien kayttdonotto myds rahoituskauden jalkeen voisi varmistaa. Tarkastelemme
tassa kappaleessa ehdotuksia siitd, milla tavalla hankkeita olisi mahdollista juurrut-
taa pysyvammaksi osaksi toimintaa.

Keskeisin tapa varmistaa hankkeen jatkuvuus rahoituskauden yli liittyi kysymykseen
hankkeen suunnittelusta, rahoittajien asettamista velvollisuuksista ja rahoitustaho-
jen koordinaatiosta. Jo hankkeiden suunnittelussa olisi haastateltavien mukaan
suunniteltava, miten toimintatapa juurrutetaan osaksi vakiintuneiden organisaatioi-
den toimintatapaa. Projektin voi esimerkiksi suunnitella siten, etta projektin alla kou-
lutetaan vakituista henkilokuntaa. Eras jarjesto kertoi, milla tavalla tdman voi toteut-
taa:
No yksi asia mité jarjestdissa on menestyksekkaasti tehty on, et sit
jos ja kun heille esitetdén uutta projektia niin sen jarjeston vakitui-
nen henkildkunta siirtyy tekemaan sita projektia ja heille palkataan
sijaiset. Ja sitten kun se projekti loppuu niin sijaisten tyd loppuu,
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[naurahtaa] ja vakituinen henkil6kunta jaa taloon, ja heilla on tama,
uus osaaminen. (Viranomainen 2.)
Toinen tapa on suunnitella projekti siten, etté projektin rahoitus saa jatkumoa myo6s
projektirahoituksen paatyttyd. Esimerkiksi omarahoitusvelvoite takaa léahtokohtai-
sesti sen, etté toimintamallin kaytto ei pdady sen rahoitukseen. TAma toimintamalli
oli jo kaytdssa erddssa hankkeessa, jota haastateltava kuvaili seuraavasti:
Nyt on aika tiukasti maaritelty et se (hanke) kestda vaan kolme
vuotta niin me heti alkuun, pantiin sinne iso omarahotusvelvoite
ettd kuntien pitda puolet itse maksaa niista, viuluista. Ja et tavoit-
teenaon etté kun se (...) loppuu téé valtion tuki siihen niin se jatkuis
kunnissa. Ja, se ndhdaan sitte etta mita tapahtuu. (...) Pitaisi valt-
téda sellasia hankkeita jotka, rahotetaan sataprosenttisesti tai 1a-
helle sataprosenttisesti, koska ne todennékdsesti ainaki hiipuu sit-
ten ku se rahotus loppuu. (Viranomainen 1.)

Haastatteluissa kiinnitettiin huomiota hankerahoittajien toimintaan osana toiminta-
mallien juurtumisen ongelmaa ja hankkeiden paallekkaisyyksien ehkaisemiseksi.
Yksi tapa ehkaista paallekkaisten hankkeiden syntymista on rahoittajan asettama
tiedon jakamisen velvoite. Erdén jarjestdn edustajan mukaan uudet hankkeet voisi-
vat kehittda toimintamalleja eteenpain: "Jos joku hakee samaa hanketta mika on jo
toteutettu, se pitaisi ilmoittaa (...) efté jatkatteko tasta. Te saatte taalta valmiit palikat
tahan asti ja nyt te voitte jatkaa kehittamista” (Jarjestd 10). Talla tavalla tiedon jaka-
misen velvoite saattaisi hyddyttaa tulevia hankkeita. Myds rahoittajien vélinen han-
kerahoituksen koordinaatio on avainasemassa hankkeiden péaéllekkaisyyksien eh-
kaisemiseksi. Tutkija kuvailee ndkemysta seuraavasti:
Ma& oon monesti miettiny sité et minka takia Suomessa ei olla paa-
dytty sellaseen samanlaiseen ratkaisuun joka joissakin muissa
maissa terveydenedistamisen edelldkavijamaissa on etta, tammo-
set terveydenedistamisen hankkeet ja tutkimukset, niiden rahoituk-
sesta paatetdan yhdessa tahossa. Tai ettd on semmonen koordi-
noiva taho joka tavallaan, miettii sité et jos myénnetaan rahaa nyt
tuolle tuohon asiaan, niin ettei myénneta sita siihen samaan asi-
aan. Poistettais naita paallekkaisyyksia ja saatais synergiaetuja.
(Tutkija 2.)

Yhteenveto: Kohti terveytta edistavien toimintamallien juurtumista

Tassa kappaleessa kasiteltiin terveyden edistamisen hankkeiden toimintamallien
jatkuvuutta ja kayttdonottoa (ks. Taulukko 5). Vaikka aihe herdtti kiinnostusta ja
useat haastateltavat tunnistivat ongelmaksi hankkeissa kehitettyjen toimintamallien
juurtumisen ja kayttddnoton, jaivat ratkaisuehdotukset vahiin ja ongelman kuvaus
melko pinnalliseksi. Kaytanndssé haastateltavien viestind on, etta hankerahoitus ja
hankerahoittajat ovat avainasemassa hankkeiden jatkuvuuden kannalta, silla itses-
séan hankkeessa kehitetty toimintamalli ei ole ongelma, vaan tapa, jolla juurtuminen
suunnitellaan osaksi hanketta. Ratkaisuina esitettiin henkilokunnan kouluttamista
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tai omarahoitusvelvoitetta, jonka avulla toiminnan rahoitus turvataan projektirahoi-
tuksen paatyttyd. Hankerahoittajien valinen koordinaatio seka asetettu velvoite ja-
kaa hankkeissa kehitetty tieto saattaa vahentéé hankkeiden paallekkaisyytta. Paal-
lekkéisyyksien poistaminen puolestaan takaa sen, etté jo kehitettyja toimintamalleja
edelleen kehitetédén, eivatkd vanhat toimintamallit ja& historiaan.

Taulukko 5. Terveyden edistamiseen liittyvien hankkeiden toimintamallien juurtuminen ja
levittdminen
Aihe Este tai muutostarve Muutosehdotus tai mah-
dollisuus
Toimintamallien juurtuminen  Rahoitus  paattyy eikd Mallin juurtuminen hanke-
hankkeen toimintamallia  suunnitelmassa
voida ottaa kayttoon
Yhteisrahoitteiset projektit
tai hankkeet, jossa omara-
hoitteinen osuus pysyvilla
toimijoilla, esimerkiksi kun-
nilla

Vakituisen henkilékunnan
koulutus hankkeen aikana

Padllekkaiset hankkeet Rahaa myonnetdan tur- Hankerahoittajien koordi-
haan péaallekkéisin hank- naatio ja yhteistyd tuo sy-
keisiin nergiaetuja

Rahoittajan asettama hank-
keen tiedon jakamisen vel-
voite
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5. Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa on lahdetty liikkeelle perusolettamuksesta, jonka mukaan ny-
kyinen terveyden edistdmiseen liittyva valtakunnallinen toiminta ei riitd vahenta-
maén aikuistyypin diabeteksen esiintyvyytta pitkalla aikavalilla, vaan tarvitsemme
sosioteknistd muutosta pysyvien ratkaisujen kehittdmiseksi. Haastattelemalla ter-
veyden edistdmiseen monesta eri [Ahtokohdista liittyvid toimijoita, olemme pyrkineet
ymmartdmaan, mitkd asiat ovat muutoksen kannalta keskeisid ja mitéa ratkaisuja
haastateltavien nakopiirissa on. Tutkimusta ohjasivat kysymykset siitd, minkalaista
muutosta terveyden edistamiseksi edellytetdan ja mika estaa ja edistda tata muu-
tosta. Tdméan tiedon avulla voimme tarkentaa laajemman tutkimustehtdvamme koh-
detta ja on néin ensimmainen askel muutospolkujen hahmottamiseksi.

Analyysin tuloksena syntyi viisi muutosteemaa, jotka ovat osittain paallekkaisia,
mutta kuvaavat eri ndkdkulmia terveyden edistimiseen sek& ongelmanmaarittelyita
ja visioita yhteiskunnan eri tasoilla ja eri nakdkulmista. Kasittelimme tulososiossa:
1. terveyden edistamisen priorisointia kuntatasolla, 2. yksildéiden motivaatiota ja voi-
maannuttamista viestinnan, digisovellusten ja yhteistjen avulla 3. terveydenhuolto-
jarjestelman muutosta kohti terveyden edistamisté 4. rahoitusmallien muutosta ja
niihin liittyvien ty6terveyden niche-tason toimintamalleja 5. hankkeiden juurtumista
kaytantdon. Kappaleiden yhteenvedot on tehty lukujen paéatteeksi.

Haastateltavat kasittelivat muutoksen tarvetta monesta eri nakokulmasta: kulkemi-
nen kohti aitoa muutosta edellyttdd havaittuihin esteisiin reagoimista niin paatok-
senteossa, taloudellisissa kannustimissa, terveydenhuoltojarjestelméssé, yksilota-
solla sek& projekti- ja hankemaailman osalta. Tama tuo esiin muutoksen komplek-
sisuuden ja sen sisdltiméat haasteet. Muutoksia tarvitaan usealla eri yhteiskunnan
tasolla ja uudet innovaatiot taytyy saada hyddynnettyd aiempaa tehokkaammin.

Paahavaintomme voidaan tiivistda seuraavasti:

e Kunnissajatulevissa maakunnissa terveyden edistamisté tulisi priori-
soida enemman. Esitetyt muutos- tai ratkaisutavat koskettivat valtion ta-
loudellista ja hallinnollista ohjausta seka jarjestdjen lobbaus- tai vaikutta-
mistoimintaa. Terveydenedistamisaktiivisuuden esteena nahtiin valtion-
osuus, joka ei nykyiselldadn kannusta terveyttéa edistavaan toimintaan.
Haastateltavat ehdottivat muutoksia valtionosuusjarjestelméaan ja kuntien
toimintaa vertailevien indikaattoreiden vaikutusvallan voimistamista. Toi-
nen este liittyi kuntien ja tulevien maakuntien autonomiaan, jonka myéta
terveyden edistdmisen toimintamallit saattavat vaihdella kunnissa ja pa-
himmillaan olla heikkolaatuista. Yhtena ratkaisuna ehdotettiin kansallista
asiantuntijatahoa varmistamaan terveyden edistdmisen laadun kunnissa.
Toinen ratkaisu liittyy kuntap&attajiin kohdistuvaan tiedottamiseen. Ter-
veyden edistdmisen kustannusvaikuttavuuden korostaminen esimerkiksi
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pelillisin keinoin lisé& kuntapéattajien tietoisuutta terveyden edistamistoi-
mien hyddyista.

Yksildiden ja etenkin sairastumisvaarassa olevien ihmisten motivaatio ja
voimaannuttaminen on monisyinen ongelma, jota haastateltavat kasitteli-
vat kolmesta eri ndkdkulmasta. Nama liittyvat tiedottamiseen, digitaalisiin
sovelluksiin ja yhteisollisyyteen. Vaikuttavan terveystiedottamisen esteena
pidettiin syyllistavaksi koettua tiedottamista, joka saattaa etaannyttaa ih-
misid. Terveysviestintaa tulisi kehittda siten, etta se tarjoaa mahdollisim-
man hyvin ihmisten arkielamaan soveltuvia ratkaisuja ja toimintamalleja.
Digitaaliset sovellukset voivat tulevaisuudessa olla avainroolissa motivoi-
misessa ja terveystiedon mittareina, mutta eivat nykyisin yksinaan riita pi-
dempiaikaiseen motivaation ja terveellisten elintapojen yllapitamiseen. Di-
gitaalisille sovelluksille perustuvien ratkaisujen kehittamisessa tai sovelta-
misessa on myds tiedostettava kysymykset eriarvoistumisesta ja kayttaja-
kunnan valikoitumisesta. Monelle haastateltavalle pienet yhteisét, kuten
perheet tai ystavapiiri, seka yhteisia kokemuksia mahdollistavat organisaa-
tiot, kuten neuvolat, koulut, tyopaikat ja elakelaitokset tai -jarjestét tunnis-
tettiin kohteina, joiden kautta yhteiséllisyyteen perustuvaa terveyden edis-
tamistoimintaa voisi kehittda. Eraana esimerkkind on hirviporukat, jotka
saavat myos lahella elakeikaa olevia liikkeelle. Tydpaikoilla on mahdollista
kannustaa ja kehittaa terveyden edistamista tydntekijdiden omien nake-
mysten ja edellytysten ohjaamana. Esimerkkind téstd on nuijapaatos,
jossa tydntekijat itse paattavat kuukausittain terveytta edistavan teon tyo-
paikalla.

Terveydenhuoltojarjestelman muutos kohti asiakaslahtéisempaa ja ter-
veydellisia riskeja entista kattavammin hoitavaa jarjestelmaa merkitsee
haastateltaville digitalisaation mahdollisuuksien aitoa hyddyntamista seka
tulevaisuudessa geenitiedon soveltamista yksildkohtaisemman hoidon
perustana. Digitalisaatioon liittyi paljon optimismia ja aihe miellettiin usein
ennakoidun muutoksen avainaiheeksi erityisesti asiakaslahtdisyyden ke-
hittimisessa. Myds geenitiedon soveltamisessa néhtiin mahdollisuuksia.
Nykyinen riskitieto ohjaa hoitamaan suurta osaa vaestdsta, mutta geeni-
tieto mahdollistaisi yksilokohtaisen riskien hoidon ja elintapamuutosten
vaikutusten tuntemuksen. Tulevaisuudessa terveyden edistamisen palve-
luita ei terveydenhuollossa tulisi ohjata sairauden diagnoosin, vaan poti-
laan yksilokohtaisen tilanteen ja riskin perusteella. Elintapoihin vaikutta-
minen koettiin olevan terveydenhuollon haasteena riskien hoidossa, eika
elintapoihin liittyvaa "sparraamista” valttamatta mielletd 1dakarin tehta-
vaksi. Yhtena ratkaisuna esitettiin liikuntareseptia, joka toisi riskien hoi-
toon joustavuutta ja tehtdavaén paremmin soveltuvia toimijoita terveyden-
huollon ulkopuolelta.

Rahoitusmallien muutos on keskeisté terveyttéd edistévien palveluiden
tuottavuuden kannalta. Nykyiselldan terveyden edistaminen "business
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case” on huono, eiké suoriteperusteiset liiketoimintamallit kannusta myy-
maan terveyden edistamista. Sairauksien hoitamisen sijaan olisi siirryt-
téva palvelumalleihin, jotka yllapitavat terveyttd. Haastateltavat pohtivat
tulosperusteisten tai ns. kiintea- tai kapitaatiomallien mahdollisuutta ter-
veytté aidosti edistavien palveluiden perustana. Ty6terveystoimijoiden
mukaan terveyden edistamisen tuotteistaminen tyonantajia kiinnostavaksi
tuotteeksi edellyttad, etté palvelun nopeata kustannusvaikuttavuutta on
mahdollista osoittaa. Tama saattaa olla este riskien hoidolle, silla kroonis-
ten sairauksien riskin pienentédmisen pitkaaikaiset hyddyt eivat valtta-
matté puhuttele tydnantajia. Haastattelemamme ty6paikat eivat olleet
yhta jyrkkia ndkemyksissaan kustannusvaikuttavuustiedon merkityksesta,
vaan pitivat tydhyvinvointia ja terveytta arvona, jolla yllapidetéén tyovi-
rettd, hyvinvointia ja viihtyvyytta seka tyéntekijoiden pysyvyytta tydpai-
kalla. On huomioitava, ettd kiintedhintaiset palvelut eivat valttamatta
johda elintapariskeja vahentavaan toimintaan, jos palvelun ostajien ai-
noana paamaarana on kustannusten minimoiminen. Terveytté aidosti
edistava kiintedhintainen palvelumalli edellyttaa yritykselta sitoutunei-
suutta, joka ei sovi kaikille yrityksille.

e Terveyden edistamisen hankkeissa kehitettyja toimintamalleja olisi saa-
tava laajemmin kayttédn hankkeiden paattymisen jalkeen. Keskeisena
ongelmana on, ettd hankkeen rahoituksen paattyessa, kehitettyja toimin-
tamalleja ei enda sovelleta kaytannén toiminnassa. Muutoksen edista-
miseksi olisi kiinnitettdva huomio hankkeiden suunnitteluun, vahentéa
hankkeiden paallekkaisyytta ja lisatéa niiden lapinakyvyyttd. Hankerahoit-
tajien koordinaation ja yhteistydn avulla, kuten myds tiedon jakamisen
velvoitteella, olisi mahdollista taata hankkeiden paallekkaisyyden vahen-
tyminen ja aiemmissa hankkeissa tuotettujen hyviksi havaittujen toiminta-
mallien kehittdminen.

Haluamme kiinnittdéd huomiota kolmeen analyysissa esiintyneeseen muutostee-
moja kuvaaviin ndkokulmiin: digitalisaation merkitykseen, asiakaslahtdisyyden ja
hoidon yksil6llistymisen korostumiseen terveydenhuollossa sek& vaikuttavuustie-
don rooliin.

Muutosteemoja lapileikkaaviksi aiheiksi muodostui erityisesti digitalisaation merki-
tys uusien toimintamallien perustana seka yksildidymman ja asiakasléahtdisemman
jarjestelman avaintekijana. Digitaaliseen terveysdataan viitattiin osana kuntien paa-
toksentekoa ohjaavaa tietoa, uusien palvelumallien kehittamista seka yksilétason
motivaation elementtein& sovellusten muodossa. Digitalisaatioon naytti kohdistuvan
paljon odotuksia ja optimismia, mutta haastateltavat kokivat, ettd digitaalisuuden
tuomia mahdollisuuksia ei vield osattu hyddyntaad merkittavasti. Digitalisaation mer-
kitys esimerkiksi tiedon jakamisen merkityksesséa on kiistaton, mutta teknisten mah-
dollisuuksien hyddyntadmisessa vaikuttaa my6s muutoshalukkuus ja osaaminen. Di-
gitalisaatio liittyi myds kysymykseen eriarvoistumisesta. Sovellukset saattavat edel-
lyttdd kansalaisten sosioekonomisesta asemasta riippuvia teknologioita, palveluita
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ja taitoja, jotka tulee huomioida digitaalisuuteen perustuvan jarjestelméaan siirrytta-
essd. Tama koskettaa erityisesti heikommassa asemassa olevia, jotka usein ovat
sairastumisvaaransa takia suurimmassa tuen tarpeessa olevia henkil6itd. Tama on
kiinnostava havainto, silla digitalisaation on nahty myds tarjoavan mahdollisuuksia
hyddyntéaé erilaisia palveluita riippumatta esimerkiksi henkilén sijainnista ja siten
tuovan palvelut tasavertaisemmin saataville.

Digitalisaatio nousi vahvasti esiin myds muutoksessa kohti yksildidympaa ja asia-
kaslahtdisempéaé terveydenhuoltojarjestelmaa. Digitaalisten palveluiden avulla kan-
salaisilla on mahdollisuus paéstd mukaan vahvemmaksi toimijaksi joiden ympaérille
voidaan rakentaa palveluita. Yhdessa geenitieto ja digitalisaatio nayttdd muodosta-
van mahdollisuuden entista yksilokohtaisemmalle ja asiakasléhtdiselle terveyden-
huollolle. Tata tuotiin esille erityisesti geeniteknologiaan liittyvéssa keskustelussa,
jonka néhtiin mahdollistavan uudenlaisia yksil6llisia palveluita. Tassd kohdassa tay-
tyy kuitenkin muistaa, ettéa yksiléllisten riskien tunnistaminen ja niiden pohjalta teh-
tavat suunnitelmat eivat automaattisesti tarkoita asiakaslahtéisia palveluita. Riskien
parempi tunnistaminen voi auttaa kohdentamaan palveluita sellaisille henkil6ille,
joilla on korkeampi riski sairastua, mutta itse palvelut tulee suunnitella yhdessa asi-
akkaiden kanssa, jotta varmistetaan niiden arvo asiakkaille. Asiakaslahtoisten pal-
veluiden kehittdmisen haasteena on haastatteluiden mukaan myds diagnoosikes-
keisyys. Jotta aikuistyypin diabetesta ennaltaehkdisevia palveluita on mahdollista
saada, vaatii se kaytdnndssa diagnoosin sairaudesta. Toisaalta voidaan myo6s ky-
sya sitd, onko sairauksien ennaltaehkaisy terveydenhuollon tehtava, joka on viritty-
nyt sairauksien hoitoon? Talla hetkella paéasy ehkaisevien palveluiden piiriin kulkee
kuitenkin terveydenhuollon kautta. Yhtend mahdollisuutena haastateltavat esittivat
moniammatillista yhteistyotd, jossa ennaltaehkéisy ja terveyden edistdminen tulisi
terveydenhuollon toimijoiden ohjaamana ulkopuolisten toimijoiden, kuten liikunta-
palveluita tuottavien vastuulle.

Asiakaslahtdisyyden kehittdminen saattaa siis merkita osittain heikommassa ase-
massa olevien ja vaikeammin tavoitettavien ihmisten osallistamista ja tukemista ter-
veyden edistdmisessd. Sosioekonomisesti heikossa asemassa ja sairastumisris-
kissa olevien ihmisten osallistaminen ja motivoiminen ovatkin terveyden edistami-
sen ydinkysymyksia. Luvussa 4.2. tarkastelimme nékemyksia yksildiden motivaati-
osta ja tuen tarjopamisesta. Toimijat painottivat nakdkulmissaan terveystiedon, tek-
nologian ja vertaistuen merkitystd, kun luodaan ihmisia aidosti motivoivia toiminta-
malleja. Terveystiedon viestittamisessa tulee huomioida ihmisten arjen lahtékohdat
sekd elaméantapariskeihin herkasti liittyva syyllisyyden tunne. Samalla digitaaliset
sovellusten voi olettaa tarjoavan juuri tata: ne tarjoavat mahdollisuuden tuoda ter-
veystiedon arkielaméan ulottuville motivoivassa muodossa. Toisaalta yksindan ter-
veystieto ja digitaaliset sovellukset eivat valttdmatta yksinddn tavoita tai motivoi
kaikkia, vaan ne olisi tuotava ihmisen lahiyhteisé6n, kuten perheeseen, hirviporuk-
kaan, neuvoloihin, kouluihin, tydpaikoille tai elakelaisjarjestoihin. Yhdessa terveys-
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tieto, digitaaliset sovellukset ja yhteisét voi tulkita muodostavan eréénlaisen koko-
naisuuden, joita tulisi samanaikaisesti harkita terveyden edistdmisen toisiaan tuke-
vina ulottuvuuksina.

Terveyden edistdmisen vaikuttavuus muodostui merkittdvaksi aiheeksi niin kunnal-
lisen paatdksenteon kuin tytterveyspalveluiden kehittdmisen kannalta. Jotkut haas-
tateltavat alleviivasivat, ettd terveyden edistamisen tekemiseksi merkitykselliseksi,
on toiminnan hyotyja tehtéava nakyviksi niin yksil6ille, yrittajille kuin paattajille. Usein
tallainen vaikuttavuusnakdkulma punoutui ajatukseen terveyden edistémisen vélit-
témasta tai nopealla aikavalilla saatavasta hyddysta, jolloin kroonisen sairauksien
riskin hoitamisen aikaansaamat pitkdaikaiset terveyshyodyt saattoivat nayttaytya
toimijoille merkityksettomina. Tyoterveystoimijoiden nédkékulmasta rahoitusmallien
ja investointien hyotyajattelu saattaa merkita, etté diabetesriskin hoitaminen ei pu-
huttele palvelun ostajia, vaan terveysriskien minimoiminen on parhaimmillaan oste-
tun palvelun sivutuote. Terveytta edistévia palveluita on siis myytava korostamalla
niiden merkitystéa esimerkiksi tuottavan tyoén osuuden kasvulla. Toisaalta haastatte-
lemamme tydnantajat eivat olleet yhta jyrkkid nédkemyksissaén, vaan korostivat —
ainakin haastattelutilanteessa — terveytta ja tydhyvinvointia arvona, joka pitéaéa tyon-
tekijat vireessé seka vahentaa tyontekijdiden vaihtuvuutta. Taloudellisen tarkaste-
lun rinnalle olisi tarkeda tuoda myds vaikuttavuuden eri ulottuvuudet ja niiden mer-
kitys niin kansalaisille, terveydenhuollon organisaatioille kuin yhteiskunnalle. Né&i-
den vaikutusten tarkasteluun tarvitaan uusia malleja ja niihin kytkeytyvid mittareita,
jotta terveyden edistdmisen kokonaisvaikutukset ja vaikuttavuus saataisiin tuotua
esiin.

Lopuksi: Muutosteemoista muutospolkuihin

Tutkimuksen tulokset muodostavat muutospolkuja kehittéavéan tutkimuksen ensim-
maisen askeleen. Muutospoluilla tarkoitamme yhteiskunnallisia muutoksia, jotka yh-
dessé vievat kohti visiota, jossa tyypin 2 diabetestd on saatu vahennettyd. Tutki-
muksemme teoreettinen raami perustuu MLP malliin (ks. kappale 2.1). MLP mallin
mukaan muutoksen taustalla on usein epatasapaino toimintaymparistdn ja regiimi-
tason valilla, joka luo mahdollisuuksien ikkunan niche tason innovaatioille.

Tutkimuksen lahtékohta kertoo jo itsesséan erdanlaisesta jarjestelméan epatasapai-
nosta, silla toimintaympéariston tasolla vaestén demografisiin ja elinolosuhteisiin liit-
tyva tyypin 2 diabeteksen lisdédntyminen asettaa nykyisen terveydenhuoltojarjestel-
maélle ja kansanterveyden vaesto- ja yksilostrategioille painetta muuttaa toimintata-
poja terveytta edistaviksi sairauksien hoidon ohella. Regiimitason muutokselle on
tarvetta diabeteksen ehkéisyn kohdalla pitkalti juuri taloudellisesta ja terveydellisista
syista johtuen - tapamme elda on ndista nakdkulmista kestamaton.

Haastattelututkimus on tuonut tdmén epatasapainotilan mahdollistamien muutok-
sien kuvailemiseen sisaltda: tarvittavan muutoksen tarkempi luonnehdinta on téassa
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tehty kuvailemalla ongelman luonnetta nykyhetkessa ja sen mahdollisia ratkaisuja
siten kuin se tutkimukseen valikoituneiden toimijoiden nakdkulmissa ja visioissa
nayttaytyy. Olemme tutkimuksessa kiinnittdneet huomioita toimijoiden monidanisyy-
teen haastattelemalla tutkijoita, yrityksia, viranomaisia seka jarjestd- ja edunvalvon-
nan toimijoita. Muodostunut nékékulma perustuu siis laaja-alaiseen muutoksen ku-
vaukseen terveydenhuollon, diabeteksen hoitoa ja ennaltaehkaisyé tuntevien taho-
jen seké yleisemmin terveellisti elamaa tukevaa toimintaa tuntevien toimijoiden ker-
tomuksiin. Namé& nakokulmat yhdistden tarkastelemme kompleksisen systeemin
muutosndkymia ja ajureita silla olettamuksella, ettd muutoksen suuntaaminen ja
muutospolkujen hahmottuminen voi tapahtua ainoastaan hahmottamalla kolmella
yhteiskunnan tasolla tapahtuvien muutosten vuorovaikutusta.

Hyddyntdmamme ndkokulman vahvuutena on sen tuoma moniéénisyys ja laaja-
alaisuus, mutta samalla vaarana on, ettd muodostettu kuva jaa pinnalliseksi. Tutki-
muksen perusasetelman erdana seurauksena on, etté haastateltavat saattavat nos-
taa esille jo kokeiltuja tai esimerkiksi diabeteksen ennaltaehkaisyn kanssa tydsken-
televille itsestédén selvina pidettyja asioita, tai sellaisen muutostarpeen hahmotuk-
sia, joita jo pohditaan valtakunnallisella tasolla. Esimerkiksi kuntapaattajien toimin-
taa kasittelevassa kappaleessa vain harvat haastateltavat nayttivat olevan tietoisia
valtakunnallisen tason toiminnasta, jota ministeridtasolla on ollut kehitteilla jo pi-
demman aikaa. Kappaleessa 4.3 mainittu |Aakarin resepti esitettiin monen toimijan
puheessa uudenlaisena ratkaisuna, vaikka se on ollut kaytdssa tai kokeilussa joil-
lain paikkakunnilla jo pidemman aikaa. ltsessdan tdma saattaa olla erdénlainen tu-
los, joka viittaa juurruttamistoimien ja tiedon levittdmisen tarpeeseen valtakunnallis-
ten toimijoiden keskuudessa.

Tutkimuksen tavoitteena on ollut raportoida toimijahaastatteluiden sisaltéa ja muo-
dostaa laaja-alainen kartoitus valtakunnallisten toimijoiden hahmottamista tarkeim-
mistd muutosteemoista. Tutkimuksessa muodostetut muutosteemat ovat muutok-
sen hahmottamisen ensimmaisia rakennuspalikoita, joiden avulla muodostamme
tutkimuksen seuraavissa vaiheissa muutospolkuja. Tavoitteena on lisété toimijoiden
yhteistd ndkemysta siitd, millaista muutosta yhteiskunnassa tarvitaan terveyden
edistdmiseksi. Tutkimuksen viimeisessa vaiheessa muutospolkuja viedaan tyépa-
joihin toimijoiden keskusteltaviksi. Tydpajojen avulla muodostuu lopullinen kuva
merkityksellisistd muutospoluista sekd naihin liittyvistd kustannusvaikuttavuustie-
doista.

51



Lahdeluettelo

Agardh, E., Allebeck, P., Hallgvist, J., Moradi, T. & Sidorchuk, A. (2011). Type 2 diabetes
incidence and socio-economic position: a systematic review and meta-analysis. International
Journal of Epidemiology, 40(3): 804-818.

Ahlgvist, T. (2015). Ennakointi. Teoksessa Nieminen, M. & Hyytinen, K. (toim.) Strada. Paa-
toksenteko ja muutoksen edistdminen monimutkaisissa jarjestelmissa. VTT Technology 218:
26-30.

Aro, E., llanne-Parikka, P., Rbnnemaa, T., Saha, M. & Sane, T. (2015). Diabetes (8. uud. p.).
Helsinki: Duodecim.

Epstein, R., Fiscella, K., Lesser, C. & Stange, K. (2010). Why The Nation Needs A Policy Push
On Patient-Centered Health Care. Health Affairs (Millwood) 29: 1489-1495.

Geels, F.W. (2002). Technological transitions as evolutionary reconfiguration processes: a
multi-level perspective and a case-study. Research Policy, 31: 8-9.

Geels, F.W. (2004). From sectoral systems of innovation to socio-technical systems: Insights
about dynamics and change from sociology and institutional theory. Research Policy, 33: 6-7.

Geels, F. W. & Schot, J. (2007). Typology of sociotechnical transition pathways. Research
Policy, 36: 3.

Jarvala, T., Raitanen, J. & Rissanen, P. (2010). Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-
2007. Tampere: Suomen diabetesliitto.

Kivisaari, S., Saari, E. & Lehto, J. (2008). The path of system innovation in welfare and health
sector. The beginnings of dispersion of Raisio purchaser-provider model. VTT Tiedotteita -
Valtion Teknillinen Tutkimuskeskus. 1-101.

Kivisaari, S., Saari, E., Lehto, J., Kokkinen, L. & Saranummi, N. (2013). System innovations in
the making: Hybrid actors and the challenge of up-scaling. Technology Analysis & Strategic
Management. 25(2): 187-201.

Kivisaari, S. (2015). Juurruttaminen. Teoksessa Nieminen, M. & Hyytinen, K. (toim.) Strada.
pPaatoksenteko ja muutoksen edistdminen monimutkaisissa jarjestelmissa. VTT Technology
218, 32-36.

Kohl, J. Kivisaari, S., Levasluoto, L., Ranta, J., Tuovinen, J. & Ylén, P. (2015). Sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmén muutos. Teoksessa Nieminen, M. & Hyytinen, K. (toim.) Strada.
Paatoksenteko ja muutoksen edistiminen monimutkaisissa jarjestelmissa. VTT Technology
218, 41-65.

Kohl, J., Wessberg, N., Dufva, M. & Kivisaari, S. (tulossa). Tools and approaches for creating
a shared understanding of systemic change. VTT Technology.

Kuntalaki 410/2015. Helsinki. Valtiovarainministerio. https://www.finlex.fi/fi/laki/ (22.1.2018.)

Nieminen, M., Valovirta, V. & Pelkonen, A. (2011). Systeemiset innovaatiot ja sosiotekninen
muutos. VTT tiedotteita 2593.

52


https://www.finlex.fi/fi/laki/

Nieminen, M. & Hyytinen, K. (2015). Strada. P&atdksenteko ja muutoksen edistdminen moni-
mutkaisissa jarjestelmissa. VTT Technology 218.

Ramachandran, A., Snehalatha, C., Mary, S., Mukesh, B., Bhaskar, A.D. & Vijay, V. (2006).
The Indian Diabetes Prevention Programme shows that lifestyle modification and metformin
prevent type 2 diabetes in Asian Indian subjects with impaired glucose tolerance (IDPP-1).
Diabetologia, 49(2): 289-297.

Rose, G. (1985). Sick individuals and sick populations. International Journal of Epidemiology,
14(1): 32-38.

Saaristo, T., Moilanen, L., Korpi-Hyévalti, E., Vanhala, M., Saltevo, J., Niskanen, L., Jokelai-
nen, J., Peltonen, M., Oksa, H., Tuomilehto, J., Uusitupa, M. & Keindnen-Kiukaanniemi S.
(2010). Lifestyle intervention for prevention of type 2 diabetes in primary health care: One-year
follow-up of the Finnish National Diabetes Prevention Program (FIN-D2D). Diabetes Care,
33(10): 2146.

Suomen Diabetesliitto. (2011). Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma: DEHKO
2000-2010; loppuraportti. Helsinki: Suomen Diabetesliitto.

Terveyden ja hyvinvoinnin  laitos THL (2018). Sote-uudistus. Ajankohtaista.
https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/ajankohtaista (22.1.2018)

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Helsinki. Sosiaali- ja terveysministerié 1.5.2011.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ (22.1.2018.)

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. (2009). Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi, 5. painos, Tammi:
Helsinki.

Tuomilehto, J., Lindstrom, J., Eriksson, J.G., Valle, T.T., Hamalainen, H., llanne-Parikka, P.,
Kein&dnen-Kiukaanniemi, S., Laakso, M., Louheranta, A., Rastas, M., Salminen, V., Uusitupa,
M. & Finnish Diabetes Prevention Study Group (2001). Prevention of Type 2 Diabetes Mellitus
by Changes in Lifestyle among Subjects with Impaired Glucose Tolerance. The New England
Journal of Medicine, 344(18): 1343-1350.

World Health Organization WHO. (2016a). Global Report on Diabetes. World Health Organi-
sation. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204871/1/9789241565257_eng.pdf
(22.1.2018.)

World Health Organization WHO. (2016b). Framework on integrated, people-centred health
services. Report by the Secretariat AAB9/39. http://apps.who.int/gb/eb-
wha/pdf_files’lWHAB9/A69_39-en.pdf?ua=1 (29.1.2018.)

53


https://www.thl.fi/fi/web/sote-uudistus/ajankohtaista
https://www.finlex.fi/fi/laki/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204871/1/9789241565257_eng.pdf
http://apps.who.int/gb/eb-wha/pdf_files/WHA69/A69_39-en.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gb/eb-wha/pdf_files/WHA69/A69_39-en.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gb/eb-wha/pdf_files/WHA69/A69_39-en.pdf?ua=1

Liitteet

Liite A. Haastattelurunko

Haastateltavan taustatiedot

Voitko kuvailla paéasialliset tyotehtavasi ja tyohistoriaasi?
Tydskenteletkd myds muissa tehtavissa?

Millaisessa terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyyn liittyvassa toiminnassa olet ollut
mukana? Mika roolisi ndissa on ollut?

Oletko osallistunut tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn liittyviin toimenpiteisiin tai hankkeisiin?
Mik& roolisi ndissa on ollut?

Oletko tietoinen StopDia-hankkeesta?

Terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisyn nykytila, ratkaistavan ongelman ku-
vaus

Miten kuvaisit terveyden edistémisen ja sairauksien ehkaisyn nykytilannetta Suomessa?
Miten toiminta on vuosien varrella muuttunut?

Miten toiminta on sinun tydssasi tai tydsi nakékulmasta muuttunut vuosien varrella?
Mitka ovat mielestasi nykytilanteen hyvia ja huonoja puolia?

Mitk& ovat nykytilanteen huonoimmat puolet (jos niita on laisinkaan)?

Mitk& ovat keskeisimmaét ongelmat, jotka pitéisi ratkaista?

Onko sinulla kokemusta tai tietoa tilanteista, joissa muutoksia on yritetty tehdé siina kuiten-
kaan onnistumatta?

Mitk& asiat ovat vaikuttaneet epéonnistumiseen?
Mit& naisté aiemmista muutoksista voi oppia tulevia muutoksia ajatellen?

Onko mielestési aiemmin hyvin toimivia toimintamalleja hylatty? Vai onko aiemmin hyvin toi-
mivat toimintamallit romutettu jonkin uudistuksen myo6ta?

Mitk& asiat ovat mielestési nykytilanteen/jarjestelman hyvéat puolet (jos niita on laisinkaan)?
Mitka tekijat edistavat naita hyvid puolia? Minka vuoksi?

Mitka tekijat ovat edistaneet/edistavat positiivista muutosta terveyden vaalimisessa? Minka
vuoksi?

Mitka asiat tulisi ehdottomasti sailyttaa tai pitda ennallaan?
Tyypin 2 diabeteksen ehkéisy ja siihen liittyvat toimenpiteet, ohjelmat ja hankkeet

Miten tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn liittyvat hankkeet ovat mielestasi onnistuneet?
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Mitkéa tekijat ovat vaikuttaneet hankkeiden onnistumiseen/epéonnistumiseen

Tulevaisuuden visio

Nyt paneudumme sinun mielipiteisiin ja ajatuksiin tulevaisuuden terveyden edistdmisesta ja
sairauksien ehkaisysté. Jos et ole valmiiksi miettinyt tat& asiaa, voit pohtia, minkéalaista tule-
vaisuuden terveyden yllapitaminen mielestasi tulisi olla.

Minkélainen on visiosi terveyden edistamisesté ja sairauksien ehkaisystd Suomessa 10 vuo-
den paasta? Ajattele 1) kansalaisen nékokulmasta ja 2) palvelujen jarjestamisen nékokul-
masta

Vision toteuttamisen edellytykset

Miten edella kuvaamasi visio voitaisiin saada toteutumaan?

Tarvitaanko mielestési uusia toiminta-ja palvelumalleja vision toteuttamiseksi? Minkalaisia?
Minkalaisia toimintatapojen muutoksia tarvittaisiin sote-palvelujarjestelméaan?

Mink&laisten uusien teknologioiden kehittdmisté ja soveltamista tarvitaan?

Minkélainen rooli digitaalisialla valineilla tai alustoilla on visiossasi? Millaisia mahdollisuuksia
ne luovat?

Voiko digitalisaatio luoda todellisia varteenotettavia mahdollisuuksia terveyden edistamistoi-
mintaan? Millaisia?

Millaista osaamista, koulutusta ja osaamisen kehittdmisté tarvittaisiin vision toteuttamiseksi?
Kenelle tai mihin osaamisen kehittdmista tulisi suunnata? Missa uutta osaamista tarvitaan?

Millaisissa asioissa vision toteuttamiseen tarvitaan julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
yhteisty6ta? Mitk& ovat tarkeimmat yhteistyon esteet?

Mit& muutoksia yksityisen sektorin toimijoiden toimintatapaan tarvittaisiin? Enta julkisten orga-
nisaatioiden toimintatapaan? Enta kolmannen sektorin?

Onko olemassa erityisryhmid, joita nykyiselladn huomioidaan tai tulisi huomioida diabeteksen
ehkaisyssa?

Maahanmuuttajilla on véeston keskitasoa korkeampi diabetesriski. Tuleeko maahan muutta-
neita henkilditda huomioida erikseen diabeteksen ehkaisytydssa? Milla tavalla?

Minkalaisia taloudellisia vaikutuksia arvioit, etta diabeteksen ehkaisytyolla saattaa olla (orga-
nisaatiossasi, tyopaikallasi jne.)? Missad maarin ja minkalaisissa tilanteissa taloudelliset vaiku-
tusarviot estavat/edistavat diabeteksen ehkaisya/terveyden edistamista?

Mitké tekijat ovat edistaneet/esténeet palvelumallin skaalautumista? Valtakunnallisella tasolla,
paikallisella tasolla?

Oliko tassa jotain mitd emme osanneet kysya tai jota haluaisit lisata?

Ketka voisivat olla sellaisia haastateltavia, jotka voisivat tuoda jotakin uutta tulokulmaa ter-
veytta edistavaan keskusteluun.

Vaittamat
Oletko seuraavista vaittamista samaa tai eri mieltd? Milla perusteella?
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Tieto terveyden edistamisen vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta on kai-
kista tarkein asia, kun uusia palvelumalleja kehiteté&n paikallisella ja valtakunnalli-
sella tasolla.

Mik&én ei esté uusien palvelumallien leviamista yhteiskunnassa paikallisella ja val-
takunnallisella tasolla.

Sote uudistus luo meille mahdollisuuden kehittéa taysin uudella tavalla terveyden
edistamisté ja sairauksien ehkaisya tukevia toimintatapoja

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelmat ovat johtaneet muutokseen hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistoiminnassa

Emme ole onnistuneet hyddyntdmaan kaytannodssa digitalisuutta terveyden edista-
misessa ja sairauksien ehkaisyssa

Liite B. Litteraatiomerkinnat

(sana)

(..

)

Tutkijan selvennys
Katkelma alkuperéaisesta puheesta poistettu
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