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Tiivistelmd Dnro: 124/54/04

RAHA-AUTOMAATTIAVUSTUKSET
KANSANSAIRAUKSIEN ENNALTAEHKAISYYN

Vieston terveys on kehittynyt Suomessa pddosin myonteisesti.
Koettu terveys on kaikissa ikdryhmissd nyt merkitsevisti parempi
kuin 20 vuotta sitten. Elinajan odote on kasvanut tydikdisessd vées-
tossd 3- 4 vuotta viimeisen parin vuosikymmenen kuluessa. Kysely-
tutkimusten mukaan hiukan yli 40 % aikuisista suomalaisista sairas-
taa kuitenkin jotakin pitkdaikaista sairautta. Kansanterveydellisesti
tarkeimpid kansansairauksia ovat verenkiertoelinsairaudet, syopa-
taudit, krooniset keuhkosairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, al-
lergiat, diabetes ja mielenterveyden hadiriot. Ndilld on my6s merkit-
tdvid suoria ja epdsuoria taloudellisia vaikutuksia. Varsinkin tyypin
2 diabeteksen ennustetaan aiheuttavan ldhitulevaisuudessa huomat-
tavia paineita julkisiin terveydenhuoltomenoihin.

Sosiaali- ja terveysministerid johtaa ja ohjaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujen kehittimistd ja toimintapolitiikkaa. Ennalta-
ehkiisevien terveyspalvelujen kdytdnnon jarjestiminen kuuluu kan-
santerveyslain perusteella ensisijaisesti kuntien vastuulle. Ns. kol-
mannella sektorilla eli terveysalan jérjestdilli on kuntien lisdksi
keskeinen rooli kansansairauksien ennaltachkiisyssé, silld niille ka-
navoidaan vuosittain Raha-automaattiyhdistyksen avustustoiminnan
kautta huomattava médri taloudellista tukea. Terveyden ja toimin-
takyvyn edistiminen sekd suurten kansansairauksien ennaltachkdisy
on ollut viime vuosina RAY:n keskeisend painoalueena. RAY:n
tuotosta on vuonna 2005 myodnnetty avustuksia 305 milj. euroa.
RAY-avustuksilla tuetun kehittimistoiminnan vaikuttavuutta on
viime vuosina korostettu yhd voimakkaammin. RAY-avustukset
ovat julkisia avustuksia, jolloin niihin kohdistuu samoja tulokselli-
suus- ja vaikuttavuustavoitteita kuin muuhunkin julkisrahoitteiseen
toimintaan.

Tarkastuksen tavoitteena oli selvittdd RAY-avustuksilla tuetta-
vien kansansairauksien ennaltachk&isyyn tdhtddvien hankkeiden tu-
loksellisuutta, tuloksellisuuden edellytyksid sekd niihin vaikuttavia
tekijoitd. Kokonaiskuvan muodostamiseksi tarkasteltiin myos RAY -
avustuksia sddtelevdd ohjausjdrjestelmdd sekd avustusten myonta-




mismenettelyjd. Varsinainen tuloksellisuuden edellytysten tarkas-
taminen suoritettiin seitsemdn hankkeen tapaustarkastelun kautta.
Hankkeet kohdistuivat syddn- ja verisuonisairauksien, syOpésai-
rauksien, mielenterveyden héirididen, tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien seki diabeteksen ehkidisyyn. Mainittujen sairausryhmien alueen
keskeisid toimijoita kolmannella sektorilla ja samalla RAY-
avustusten saajia ovat Suomen Syddnliitto, Suomen Reumaliitto,
Suomen Mielenterveysseura, Suomen Diabetesliitto sekd Suomen
Syopayhdistys.

Tarkastuksessa havaittiin, ettd kolmannen sektorin rooli kansan-
sairauksien ennaltachkéisysséd on selkiintyméton. Vaikka kansanter-
veyslain perusteella ehkidisevé terveydenhuolto kuuluu kunnan teh-
tdviin, on terveyden edistiminen monin paikoin jérjestjen varassa.
Ennaltachkdisevin terveydenhuollon tehtivid on siten liukunut yhi
enemmain kolmannelle sektorille. Kéytdnndssd ns. ongelma- ja sai-
rausldhtoiset projektit ovat usein kansanterveysjérjestdjen vetovas-
tuulla. Tarkastuksessa ilmeni kuitenkin, ettd kaikissa tapauksissa
jarjestolld ei ollut resurssiensa puolesta mahdollisuuksia toteuttaa
laajoja toimintaohjelmia. Lisdksi ennaltaehkdisyyn tihtddva projekti
vaatii toiminnan luonteeseen kuuluvaa pitkdjinteisyyttd, jolloin pro-
jektirahoituksena toteutettava hanke edellyttdisi sen kytkemistd esi-
merkiksi kunnan muuhun ehkdisevddn toimintaan. Tarkastuksen
aineistosta ilmeni, ettd kuntasektorilla ei RAY-projekteja tunnettu
kovin hyvin. Tarkastusviraston mukaan ilmid viestii my®ds siitd, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon hanketoiminta kaipaisi yleisesti koko
hallinnonalalla parempaa koordinaatiota.

Raha-automaattiyhdistyksesséd on kuitenkin viime vuosina pyritty
saamaan perinteisten ohjelmien rinnalle laajaan vaikuttavuuteen
tahtddvid kehittimishankkeita, joissa olisi jdrjestosektorin lisdksi
julkisen ja yksityisen sektorin toimijoita. Tavoitteena on ollut ai-
kaansaada ohjelmakokonaisuuksia yhteiskunnallisesti merkittdvien
sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ehkdisemiseksi. Tarkastuk-
sessa havaittiin, ettd tavoitteen suuntaisesti ei ole edistytty ja esi-
merkiksi vuoden 2005 projektiesitykset olivat vield hyvin jarjesto-
keskeisid. Aitoja kuntien ja jirjestdjen yhteisid hankkeita ei ole riit-
tdvissd madrin syntynyt.

Kansanterveyslaitoksen yhteydessd toiminut sydédn- ja verisuoni-
sairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhma on esittinyt, ettd RAY-
rahoituksen painopistettd tulisi suurissa kansansairauksissa siirtdd
laajojen ja pitkdkestoisten ohjelmien rahoitukseen. Tarkastusvirasto
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pitdd ehdotusta oikeansuuntaisena. Samalla pitdd kuitenkin huoleh-
tia tuloksellisen toteuttamisen kannalta ohjelmien perusteellisesta
suunnittelusta ja sen vaatimasta riittdvistd asiantuntemuksesta. Tar-
kastusviraston mukaan sosiaali- ja terveysministerion tulisi ottaa
koordinointivastuuta suurten kansansairauksien ennaltachkéisyyn
tahtddvistd ohjelmista. Kansansairauksien yhd kasvavan taloudelli-
sen merkityksen vuoksi niiden ennaltaehkiisyyn tulee valtakunnal-
lisella tasolla kiinnittid enemmin huomiota. Vastuuta kiytdnnon
ehkdisytyostd ei tule siirtdd yksinomaan kolmannen sektorin toimi-
joille.

Tarkastuksessa selvitettiin myds RAY-avustuksia koskevaa tu-
losohjausta ja sithen liittyvdd raportointia. Havaintona oli, ettd
RAY-avustuksia koskevat tulostavoitteet kuvaavat 1dhinnd avustus-
toiminnan suuntaamista, jolloin tulossopimuksesta puuttuvat tis-
maéllisemmét toiminnalliset tavoitteet. My0s raportoinnissa havait-
tiin puutteita, silli RAY ei raportoi kattavasti tulostavoitteiden to-
teutumisesta. Tarkastusviraston mukaan sosiaali- ja terveysministe-
rion ja Raha-automaattiyhdistyksen vélinen ohjaussuhde selkiytyisi,
jos yksinoikeudella harjoitetulle rahapelitoiminnalle olisi médritelty
omistajapoliittinen kehys.

Tarkastuksessa selvitettiin myds Raha-automaattiyhdistyksen
avustusvalmistelun prosessia, avustusharkinnan periaatteita ja val-
mistelun kriteereitd sekd kdytdnnon soveltamista kansansairauksien
ennaltaehkdisyyn tdhtddville hankkeille. Tarkastuksessa kiinnitettiin
huomiota RAY:n avustusosaston niukkaan resursointiin ja suuriin
vuosittaisiin hakemusmaédriin. Hankkeiden suuren midirdn vuoksi
RAY:1l4 ei ollut mahdollisuuksia yksityiskohtaiseen ohjaukseen ei-
ki projektien jélkiseurantaan. RAY:ssd ei ole kdytdssd projektiha-
kemusten asiantuntijakisittelyd. Tarkastusviraston mukaan Raha-
automaattiyhdistyksessd tulisi harkita hakemusten lausunto- ja
asiantuntijakésittelyn kdyttoonottoa, varsinkin kun kansansairauk-
sien ennaltaehkéisy on yhdistyksen keskeisené painoalueena.

Merkittdvdnd puutteena tarkastusvirasto pitdd sitd, ettei Raha-
automaattiyhdistyksessd ole kdytossd dokumentoitua ja julkista
avustusharkinnan kriteeristod. Tarkastuksessa havaittiin, ettd avus-
tusvalmistelun kriteerit ovat hajallaan eri asiakirjoissa, kuten strate-
gia-asiakirjassa, avustusten hakuoppaissa, yhdistyksen avustustie-
dotteissa ja koulutustilaisuuksien esityksissid. Tarkastusvirasto on
katsonut, ettd ndmé kriteerit olisi tarpeen koota yhdeksi selkeédksi
avustusvalmistelun kriteeristoksi, joka tulisi julkistaa. RAY-
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avustukset ovat kuitenkin julkisista budjettivaroista myonnettivid
harkinnanvaraisia valtionavustuksia, joiden myontdminen tulisi ta-
pahtua yleisesti tiedossa olevien ja julkistettujen kriteerien perus-
teella. Selked ja dokumentoitu kriteeristd hyodyttdisi myds jarjesto-
ja siind vaiheessa, kun ne suunnittelevat kehittimishankkeita ja
valmistelevat avustushakemuksia. Kriteeristd voisi toimia ns. hyvin
hankkeen indikaattorina ja sen avulla RAY viestisi jarjestdille, mit-
ki ovat hyvin projektin laatuvaatimukset.

Tarkastuksen yhteydessd suoritettiin seitsemdn RAY-avusteisen
hankkeen tapaustarkastelu, jonka kautta selvitettiin kansansairauk-
sien ennaltachkdisyyn tdhtddvien ohjelmien tuloksellisuutta ja tu-
loksellisuuden edellytyksia.

Tapaustarkastelussa havaittiin puutteita projektien suunnittelussa
ja tavoiteasettelussa. Tavoitteet olivat paikoin epirealistisia. Mitat-
tavia tai aikaan sidottuja tavoitteita oli asetettu ddrimmaéisen vihan,
vaikka useiden projektien hankehakemuksissa esiintyi seurantamit-
tareiden kehittiminen. Tarkastuksessa ilmeni, ettd kaikkein onnis-
tuneimpia hankkeita tai projektin osia olivat ne, joissa tavoiteasette-
lu oli selkedd ja yksiloityd. Ennaltaehkdisevissd projekteissa tulisi
pyrkid mahdollisimman konkreettisten osatavoitteiden asettamiseen,
jolloin hankkeissa tulisi keskittyd lyhyen tai keskipitkdn tdhtdimen
tavoitteiden tarkempaan médrittelyyn. Tamé edistdisi myds seuran-
tamittareiden kehittdmistd. Tarkastusviraston mukaan kansanter-
veysjdrjestoille olisi hyotyd projektisuunnittelun tydkalujen kehit-
tdmisestd ja kaytosta.

Tarkastuksessa havaittiin, ettd projekteissa pitdydyttiin hyvinkin
vakiintuneissa toimintatavoissa, kuten koulutuksessa ja viestinnis-
sd. Vain harvassa projektissa oli esimerkiksi ryhmétoimintaa, riski-
ryhmien seulontaa tai uusien toimintamallien kehittdmistd. Kun pro-
jektien péddtoimintamuotoja oli koulutus ja viestintd, vaikutti tima
asetelma myds pddkohderyhmin madrdytymiseen. Pédasiallinen
kohderyhma oli siten terveydenhuollon ammattihenkilokunta ja vain
poikkeustapauksissa konkreettisen toiminnon kohteena oli jonkin
kansansairauden riskiryhma.

Jarjestdjen viestintda toteutettiin tarkastetuissa projekteissa paa-
asiassa erilaisilla kampanjoilla. Terveysviestinnin tuloksellisuuden
kannalta haasteena on niiden videstoryhmien saavuttaminen, jotka
tietoa eniten tarvitsisivat, mutta joita tutkimusten mukaan ei kuiten-
kaan tavoiteta nykyisen terveysviestinndn keinoin. Tdma edellyttii-
si, ettd terveysneuvonta ja ohjaus tulisi olla riittdvan yksilollisté toi-
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vottavien tulosten aikaansaamiseksi. Tama tehtdva kuuluisi luonte-
vasti perusterveydenhuollolle tai tyoterveyshuollolle. Tarkastusvi-
raston mukaan tarvetta olisi monipuolisemmalle keinovalikoimalle,
mutta kansanterveysjdrjestojen ns. luonnollisen kontaktipinnan vi-
héisyys rajoittaa kdytdnnossd esimerkiksi riskiryhmiin suunnattavaa
toimintaa. Diabetesliiton tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyyn
tahtddvd hanke on kuitenkin hyvd esimerkki projektista, jossa kun-
nallinen terveydenhuolto on mukana vahvana toimijana.

Valtaosa projektien aikaansaannoksia oli erilaisia tuotoksia, ku-
ten koulutustilaisuuksia, viestintdkampanjoita ja aineistojen tuotta-
mista. My0s hankkeita koskevat selvitykset ja arvioinnit valittivit
tietoa pddasiassa toteutuneista tuotoksista ja toiminnoista, mutta itse
halutun muutoksen suunnasta raportoitiin hyvin niukasti. Tuloksel-
lisuuden selvittimisen puuttumista selitettiin osin véhiisilld resurs-
seilla. Avustushakemuksiin projektien tuloksellisuuden selvittdmi-
nen oli kuitenkin siséllytetty.

Tarkastuksessa havaittiin, ettd taloudellinen ndakdkulma puuttui
lahes kaikista ennaltachkéisevien hankkeiden arvioinneista ja selvi-
tyksistd. Kuitenkin useiden hankkeiden hakemuksissa oli esitetty
perusteluna tietyn kansansairauden yhteiskunnalle asettama talou-
dellinen rasitus. Erdiden projektien tulokset jdivdt melko vaatimat-
tomiksi, kun tuloksia suhteutetaan projektin saamiin avustuksiin ja
alkuperdisiin  tavoitteisiin. Tarkastusviraston ~mukaan Raha-
automaattiyhdistyksen avustustoiminnassa onkin kiinnitettdva
enemman huomiota vastinetta avustusvaroille -ndkékulmaan.

Tarkastuksessa selvitettiin my0s Raha-automaattiyhdistyksen
suorittamaa projektien tuloksellisuuden seurantaa. Havaintona oli,
ettdi RAY ei systemaattisesti seuraa esimerkiksi vuosiselvitysten
tuottamaa informaatiota projektien tuloksista. Raha-automaat-
tiyhdistykselld tulisi tarkastusviraston mukaan olla kiytdssddn koot-
tua tietoa hyvistd ja tuloksellisista projekteista. Tatd tietoa pitdisi
kayttdd avustusvalmistelussa, avustusten suuntaamisessa sekd myos
jarjestdjen ohjauksessa. Tarkastusvirasto katsoo, ettdi RAY:n tulee
panostaa enemmén voimavaroja projektien tuloksellisuuden seuran-
taan ja arviointiin. TAima on edellytys sille, ettd RAY kykenee avus-
tusvalmistelussa identifioimaan sellaiset hankkeet, joilla on parhaat
tuloksellisuuden edellytykset. Téllaisen seurannan kautta voisi
muodostua tietopohja ns. hyvistd kdytdnndistd, joka osaltaan edis-
tdisi kansanterveysjirjestdjen projektisuunnittelua.
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Resumée D.nr: 124/54/04

PENNINGAUTOMATBIDRAGEN TILL FOREBYGGANDE AV
FOLKSJUKDOMAR

Befolkningens hélsa har 1 Finland i huvudsak utvecklats gynnsamt.
Den upplevda hélsan ar nu i alla ldersgrupper betydligt bittre dn
for 20 &r sedan. Den forvéntade livsldngden for befolkningen i ar-
betsfor dlder har 6kat med 3-4 ar under de tva senaste decennierna.
Enligt enkéter lider emellertid danda nagot 6ver 40 % av de vuxna
finlandarna av ndgon langvarig sjukdom. Till de med tanke pa folk-
hélsan viktigaste folksjukdomarna hor cirkulationssjukdomar, can-
cersjukdomar, kroniska lungsjukdomar, sjukdomar i stod- och rorel-
seorganen, allergier, diabetes och mentala stérningar. De har ocksé
betydande direkta och indirekta ekonomiska verkningar. I synnerhet
diabetes av typ 2 forutspas orsaka ett avsevirt tryck pa de offentliga
hélsovérdstjinsterna i1 en ndra framtid.

Social- och hidlsovardsministeriet leder och styr utvecklandet av
tjanster och verksamhetspolitiken inom social- och hilsovarden. Det
praktiska ordnandet av forebyggande hélsovérdstjénster dr med stod
av folkhilsolagen i forsta hand ett ansvar for kommunerna. Utdver
kommunerna spelar den s.k. tredje sektorn dvs. organisationerna pa
hélsovirdens omrade en viktig roll 1 forebyggandet av folksjukdo-
mar, for de tilldelas arligen genom Penningautomatforeningens bi-
drag ett avsevirt ekonomiskt stod. Frimjandet av hdlsa och funk-
tionsformédga samt forebyggande av stora folksjukdomar har pa se-
nare dr varit det centrala tyngdpunktsomridet for RAY. Av RAY:s
avkastning har ar 2005 beviljats 305 milj. euro i bidrag. Effekterna
av den med RAY-bidrag stodda utvecklingsverksamheten har pa
senare ar betonats allt starkare. RAY-bidragen ir offentliga bidrag,
varfor de berdrs av samma malsittningar gillande resultat och ef-
fekter som 6vrig offentligt finansierad verksamhet.

Syftet med revisionen var att utreda hur resultatrika de med
RAY-bidrag stodda projekt dr som avser att forebygga folksjukdo-
mar, forutsdttningarna for att resultat skall uppnas samt vilka fakto-
rer som inverkar pd dem. For att dstadkomma en helhetsbild grans-
kades ocksa det styrningssystem som reglerar RAY-bidragen samt
forfarandet vid beviljande av bidrag. Den egentliga granskningen av

14




forutsittningarna for uppndende av resultat utférdes som en case-
granskning av sju projekt. Projekten gillde forebyggande av hjart-
och kérlsjukdomar, cancersjukdomar, mentala stérningar, sjukdo-
mar 1 stdd- och rorelseorganen samt diabetes. Centrala aktorer pé
omradet for de nimnda sjukdomsgrupperna och samtidigt mottagare
av RAY-bidrag dr Finlands Hjartférbund, Reumaférbundet i Fin-
land, Foreningen for Mental Hilsa 1 Finland, Diabetesforbundet
samt Cancerforeningen 1 Finland.

Vid revisionen observerades att den tredje sektorns roll i fore-
byggandet av folksjukdomar &r oklar. Trots att med stdd av folkhil-
solagen den forebyggande hélsovarden hor till kommunens uppgif-
ter, ar hdlsofrdmjandet pa méinga hall beroende av organisationerna.
Uppgifter inom den forebyggande hilsovarden har sdlunda alltmer
glidit 6ver pa den tredje sektorn. I praktiken ligger ansvaret for att
leda s.k. problem- och sjukdomsorienterade projekt ofta pa folkhil-
soorganisationerna. Vid revisionen framgick emellertid att organisa-
tionen inte 1 samtliga fall vad resurserna betraffar hade mdjlighet att
forverkliga brett upplagda handlingsprogram. Dessutom kriver pro-
jekt som syftar till forebyggande en med verksamhetens karaktir
forknippad langsiktighet, varfor ett projekt som genomférs med
projektfinansiering skulle forutsitta att det knyts exempelvis till
kommunens 6vriga forebyggande verksamhet. Av revisionsmateria-
let framgick att RAY-projekten inte var sarskilt vél kidnda pa den
kommunala sektorn. Enligt revisionsverket vittnar fenomenet ocksa
om att projektverksamheten inom social- och hélsovdrden allmént
taget vore i behov av en bittre koordination pa hela forvaltningsom-
radet.

Hos Penningautomatforeningen har man emellertid pa senare ar
gatt in for att vid sidan av de traditionella programmen ocksa infora
utvecklingsprojekt som syftar till omfattande effekter, och dar ut-
over organisationssektorn ocksé skall medverka aktorer pa den of-
fentliga och den privata sektorn. Malet har varit att astadkomma
programhelheter for forebyggande av samhilleligt betydelsefulla
sociala och hélsoméssiga problem. Vid revisionen observerades att
framsteg enligt malsittningen inte har gjorts och att t.ex. projektfor-
slagen ar 2005 dnnu 1 hog grad var fokuserade pa organisationerna.
Projekt som genuint dr gemensamma for kommunerna och organi-
sationerna har inte uppkommit i tillricklig omfattning.

Den sakkunniggrupp for hjart- och kédrlsjukdomar och diabetes
som har fungerat i anknytning till Folkhilsoinstitutet har foreslagit
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att tyngdpunkten i RAY-finansieringen 1 friga om stora folksjuk-
domar borde dverflyttas till finansiering av brett upplagda och lang-
variga projekt. Revisionsverket anser att forslaget gar i rétt riktning.
Samtidigt méste emellertid ses till att programmen planeras med
den grundlighet och med en sadan tillracklig sakkunskap som kréivs
for ett resultatrikt genomforande. Enligt revisionsverket borde soci-
al- och hidlsovardsministeriet axla koordineringsansvaret for de pro-
gram som syftar till forebyggande av stora folksjukdomar. P4 grund
av folksjukdomarnas stindigt okande ekonomiska betydelse bor
storre uppmarksamhet dgnas pé riksplanet 4t deras forebyggande.
Ansvaret for det praktiska forebyggande arbetet bor inte enbart
aldggas aktorerna pa den tredje sektorn.

Vid revisionen utreddes ocksa resultatstyrningen av RAY-bidrag
och rapporteringen av den. Det observerades att resultatmalen gil-
lande RAY-bidrag beskriver ndrmast hur bidragsverksamheten skall
inriktas medan mera exakta funktionella malséttningar saknas i re-
sultatavtalet. Ocksa i rapporteringen observerades brister, for RAY
rapporterar inte tickande om hur resultatmalen har uppnatts. Enligt
revisionsverket skulle styrningsforhéllandet mellan social- och hil-
sovardsministeriet och Penningautomatforeningen klarna, ifall en
dgarpolitisk ram skulle definieras for den med ensamrétt bedrivna
penningspelverksamheten. Detta skulle precisera ministeriets dgar-
styrning i forhallande till Penningautomatféreningen.

Vid revisionen klarlades ocksd processen for Penningautomatfo-
reningens beredning av bidragen, principerna for Overvdgande
av bidrag och kriterierna vid beredningen samt den praktiska
tillimpningen pa projekt som syftar till att forebygga folksjukdo-
mar. Vid revisionen uppmirksammades de knappa resurserna vid
RAY:s bidragsavdelning och det stora arliga antalet ansokningar.
Pa grund av det stora antalet projekt har RAY inte haft mojligheter
till en detaljerad styrning eller till uppfoljning av projekten. Hos
RAY tillimpas inte en experthandliggning av projektansdkningar-
na. Enligt revisionsverket borde Penningautomatforeningen dvervé-
ga att ta 1 bruk ett forfarande med utldtanden och experthandlagg-
ning, i synnerhet emedan forebyggandet av folksjukdomar &r fore-
ningens centrala tyngdpunktsomréde.

Som en betydande brist betraktar revisionsverket det, att Pen-
ningautomatfoéreningen inte anvéinder sig av dokumenterade och
offentliga kriterier nir bidragen dvervdgs. Vid revisionen observe-
rades att kriterierna for beredningen av bidragen finns splittrade pa
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olika dokument, sdsom strategidokumentet, anvisningarna for anso-
kan om bidrag, foreningens meddelanden om bidragen och forelés-
ningar vid utbildningar. Revisionsverket har ansett att det vore skél
att sammanstilla dessa kriterier till en enda klar kriteriesamling for
beredningen, och att den borde offentliggéras. RAY-bidragen ar
trots allt frdn offentliga budgetmedel beviljade statsbidrag enligt
provning, vilkas beviljande borde ske pé basis av allmént kidnda och
offentliggjorda kriterier. Klara och dokumenterade kriterier skulle
ocksd gagna organisationerna 1 det skede nér de planerar utveck-
lingsprojekt och bereder bidragsansdkningarna. Kriterierna kunde
fungera som indikator pa s.k. goda projekt och med dem kunde
RAY ge en signal t organisationerna, vilka kvalitetskraven pa goda
projekt.

I samband med revisionen utfordes en case-granskning av sju
RAY-understodda projekt. P4 detta sdtt klarlades resultaten av de
program som syftar till forebyggande av folksjukdomar och forut-
sattningarna for att resultat skall uppnas.

Vid case-granskningen observerades brister 1 projektens plane-
ring och maluppstédllande. Malsdttningarna var stéllvis orealistiska.
Mitbara eller tidsbundna mélséttningar hade uppstéllts oerhort sél-
lan, trots att 1 manga projekts bidragsansokningar ingick att utveckla
uppfoljningsmétare. Vid revisionen framgick att de allra mest lyck-
ade projekten eller delarna av projekt var sddana diar maluppstillan-
det var klart och specificerat. I forebyggande projekt borde man ga
in for att stélla upp sé konkreta delmalsittningar som mojligt, var-
vid projekten borde koncentrera sig pa att ndrmare definiera mal-
sattningar pa kort eller medelldng sikt. Detta skulle ocksa framja ut-
vecklandet av uppf6ljningsmétare. Enligt revisionsverket vore det
till nytta for folkhélsoorganisationerna att utveckla och anvinda
verktyg for projektplanering.

Vid revisionen observerades att projekten holl sig till nog sé
hidvdvunna verksamhetsformer sdsom utbildning och information.
Endast vid fi projekt forekom t.ex. gruppverksamhet, sillning av
riskgrupper eller utvecklande av nya verksamhetsmodeller. Efter-
som projektens huvudsakliga verksamhetsform var utbildning och
information, inverkade detta ocksd pd hur huvudmaélgruppens sam-
mansdttning. Den huvudsakliga malgruppen var siledes yrkesper-
sonalen inom hélsovarden och endast i undantagsfall var foremalet
for konkret verksamhet en riskgrupp med tanke pa nagon folksjuk-
dom.
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Vid de granskade projekten forverkligades organisationernas in-
formation i huvudsak som olika slags kampanjer. Med tanke pa hal-
soinformationens resultat dr utmaningen att nd de befolkningsgrup-
per som &r 1 storsta behov av kunskap, men som enligt undersok-
ningar dnda inte nds med den nuvarande hélsoinformationens me-
del. Detta forutsitter att hilsorddgivningen och -handledningen bor-
de vara tillrackligt individuell for att de 6nskvérda resultaten skall
uppnés. Denna uppgift kunde naturligt ankomma pa bashélsovarden
eller foretagshilsovarden. Enligt revisionsverkets uppfattning finns
det ett behov av ett mangsidigare urval verktyg, men den ringa ut-
strdckningen av hélsoorganisationernas s.k. naturliga kontaktyta be-
gransar 1 praktiken t.ex. sddan verksamhet som riktar sig till risk-
grupperna. Diabetesforbundets projekt som syftar till forebyggande
av diabetes av typ 2 dr emellertid ett gott exempel pa ett projekt dér
den kommunala hilsovarden medverkar som en betydelsefull aktor.

Merparten av projektens resultat var olika slags produkter sdsom
utbildningar, informationskampanjer och materialproduktion. Ocksa
utredningarna och utvirderingarna gillande projekten gav uppgifter
huvudsakligen om &stadkomna produkter och aktiviteter, men om
trenderna i sjélva den efterstrivade fordndringen rapporterades my-
cket knappt. Bristerna 1 att klargora resultaten forklarade man delvis
med knappa resurser. I bidragsansdkningarna hade emellertid
inkluderats att klargora projektens resultat.

Vid revisionen observerades att den ekonomiska aspekten sakna-
des 1 sd gott som alla utvérderingar och utredningar av de forebyg-
gande projekten. And4 hade i ans6kningarna som limnats av flera
projekt som motivering framforts den ekonomiska belastning som
nigon viss sjukdom utgdr for samhillet. Resultaten av en del
projekt var ritt anspraksldsa, nir resultaten stills 1 proportion till de
bidrag som projektet fatt och till de ursprungliga malséttningarna.
Enligt revisionsverket borde darfér 1 Penningautomatféreningens
bidragsverksamhet dgnas storre uppméarksamhet at aspekten “valuta
for bidragspengarna”.

Med revisionen klarlades ocksd hur Penningautomatforeningen
foljer upp projektens resultat. Det observerades att RAY
inte systematiskt foljer upp t.ex. av arliga utredningar alstrad
information om projektens resultat. Penningautomatféreningen
borde enligt revisionsverkets asikt ha till sitt forfogande samman-
stdlld information om goda och resultatrika projekt. Denna informa-
tion borde anvindas i beredningen av bidragen, inriktningen av

18




bidragen samt ocksd 1 styrningen av organisationerna. Revisions-
verket anser att RAY bor satsa mera resurser pa att folja upp och
utvdrdera projektens resultat. Detta dr en forutsittning for att RAY 1
beredningen av bidrag formdr identifiera sddana projekt som har de
bista forutsdttningarna att nd resultat. Med en saddan uppfoljning
kunde skapas en faktabas om s.k. goda forfaranden, vilket for sin
del skulle fraimja folkhdlsoorganisationernas projektplanering.
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1 JOHDANTO

Vieston terveys on kehittynyt Suomessa pddosin myonteisesti.
Koettu terveys on kaikissa ikdryhmissd nyt merkitsevisti parempi
kuin 20 vuotta sitten. Elinajan odote on kasvanut tydikéisessd vées-
tossd 3- 4 vuotta viimeisen parin vuosikymmenen kuluessa.

Valtaosa suomalaisten terveysongelmista johtuu seuraavista kan-
santaudeista: infektiotaudit, syddn- ja verisuonisairaudet, syopd,
diabetes, astma ja allergiat, krooniset keuhkosairaudet, tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet, mielenterveyshdiriot sekd tapaturmat. Krooniset
kansantaudit ovat tirkein kansalaisten eldménlaatua ja toimintaky-
kyd huonontava sairausryhmi. Ne ovat yleisin tyokyvyttomyyden
syy ja aiheuttavat runsaasti ennenaikaista kuolleisuutta. Jokin pitké-
aikaissairaus on yli puolella 30 vuotta tiyttineessi viestossa.'

Kansansairauksien ja toimintakyvyn vajavuuksia on tarkasteltu
myo0s niihin liittyvien kustannusten nidkokulmasta. Suorat kustan-
nukset kertovat, miten terveydenhuollon kéytdssd olevat voimavarat
kohdistuvat eri sairauksien hoitoon. Epdsuorat kustannukset kuvaa-
vat eri sairauksiin liittyvad toimintakyvyn heikentymisen arvoa, jota
kuvaamaan on kdytetty tydokyvyn menetystd. Sairauksien suorissa ja
epdsuorissa kustannuksissa korostuu sydédn- ja verisuonisairauksien,
mielenterveyden héirididen ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien merki-
tys. 2

Terveys ja toimintakyky riippuvat yksilollisistd ominaisuuksista,
elinoloista ja eldméntavoista ja kaikkien nididen tekijéiden vuoro-
vaikutuksesta. Videstdn terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat
myé3')s sairauksien ehkdisy, varhainen toteaminen, hoito ja kuntou-
tus.

" http:/www. kel fi/

' Urpo Kiiskinen, Juha Teperi, Unto Hikkinen ja Arpo Aromaa. Kansantautien

Jja toimintakyvyn vajavuuksien yhteiskunnalliset kustannukset teoksessa Suo-
malaisten terveys. Arpo Aromaa, Jussi Huttunen, Seppo Koskinen, Juha Tepe-
ri. (toim.). Duodecim, Stakes ja Kansanterveyslaitos.

Suomalaisten terveys. Arpo Aromaa, Jussi Huttunen, Seppo Koskinen, Juha
Teperi. (toim.). Duodecim, Stakes ja Kansanterveyslaitos.
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Ennaltaehkdisevien terveyspalvelujen jirjestiminen kuuluu kan-
santerveyslain perusteella ensisijaisesti kuntien vastuulle. Ennalta-
ehkiisevdn terveydenhuollon ongelmista on viime aikoina kdyty
vilkasta keskustelua sekd asiantuntijoiden piirissd ettd julkisissa tie-
dotusvilineissd.* Samaan aikaan on julkistettu tutkimustuloksia,
joiden mukaan vieston terveydentilan muutokset esim. kohonneena
riskind sairastua aikuistyypin diabetekseen aiheuttavat tulevaisuu-
dessa merkittivid paineita julkisiin terveydenhuoltomenoihin.’

Ennaltaehkdisevin terveydenhuollon kokonaistilanteesta on kan-
nettu huolta my6s eduskunnassa, kun kisittelyssd oli vuonna 2004
hoidon jérjestimisen enimmadisaikoja (ns. hoitotakuu) koskevat sii-
désmuutokset. Eduskunta edellytti, ettd hallitus seuraa, mitd vaiku-
tuksia nyt hyvéksytylld uudistuksella on perusterveydenhuoltoon ja
ennaltachkdisevddn tyohon kunnissa ja miten perusterveydenhuol-
toon ja ennaltachkdisevddn tyohon kunnissa kéytettdvdt resurssit
uudistuksen jilkeen kehittyvit. °

Ns. kolmannella sektorilla eli terveysalan jdrjestoilld on kuntien
liséksi keskeinen rooli kansansairauksien ennaltachkdisyssd, silld
niille kanavoidaan vuosittain Raha-automaattiyhdistyksen (mydh.
RAY) avustustoiminnan kautta huomattava mairé taloudellista tu-
kea. Terveyden ja toimintakyvyn edistiminen sekd suurten kansan-
sairauksien ennaltachkéisy on ollut viime vuosina RAY:n keskeise-
né painoalueena.

RAY hankkii rahapelilupaan perustuvalla toiminnalla varoja
yleishyddyllisille yhteisoille ja sditidille terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistimiseen. Varat jaetaan harkinnanvaraisina avus-
tuksina hakemusten perusteella. Valtioneuvosto myontda avustukset
RAY:n hallituksen ehdotuksen pohjalta ja STM:n esittelysta.
RAY :n tuotosta on vuonna 2005 mydnnetty avustuksia 305 milj. eu-
roa. Kansanterveyden edistdmiseen myonnettiin noin 100 milj. eu-
roa. Ennaltaehkéisevit hankkeet ovat pddosin RAY:n projektirahoi-
tuksen piirissd. Projektirahoituksen osuus suhteessa muihin avustus-

* Mm. Helsingin Sanomat 11.1.2004 (Lihominen vaarantaa terveyden ja talou-

den), Helsingin Sanomat 10.11.2005 (Voimavaroja myds kansantautiemme
hoitoon,).

Suomalaisen aikuisvdieston terveys ja terveyskdiyttdaytyminen, kevdt 2003: Satu
Helakorpi, Kristiina Patja, Ritva Prdttdild, Antti Uutela. Kansanterveyslaitos,
B 17/2003.

5 EV 94/2004 vp - HE 77/2004 vp.
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tyyppeihin on viime vuosina noussut. Vuonna 2005 projektiavus-
tuksia myonnettiin 76,4 milj. euroa ja niiden osuus kaikista avus-
tuksista oli 25 %.

Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastustoiminnan erddni pai-
noalueena on ollut valtionavustusten tarkastaminen mm. valtioapu-
jarjestelmien toimivuuden ja tuloksellisuuden ndkdkulmasta. RAY-
avustukset ovat oikeudelliselta luonteeltaan harkinnanvaraisia val-
tionavustuksia. RAY:n avustustoimintaan ei ole aiemmin suunnattu
toiminnantarkastuksia.’

RAY-avustuksilla tuetun kehittdmistoiminnan vaikuttavuutta on
viime vuosina korostettu yhd voimakkaammin. RAY-avustukset
ovat julkisia avustuksia, jolloin niithin kohdistuu samoja tulokselli-
suus- ja vaikuttavuustavoitteita kuin muuhunkin julkisrahoitteiseen
toimintaan.®

Mybs RAY-avustuksia sddtelevdssd avustuslaissa (1056/2001)
on korostettu toiminnan tuloksellisuutta. > Avustuslain mukaan ra-
hapeliyhteison (RAY) on sopivalla tavalla arvioitava myonnettyjen
avustusten kdyton tuloksellisuutta.

Valtion talousarviossa RAY-avustukset ovat siirtomenoja. Val-
tionhallinnon tilinpddtdsuudistukseen liittyen toimintamenoihin ja
tulosohjaukseen liittyvé raportointi on ollut mittavan kehittamistyon
kohteena ja uudistuksessa on siirtomenojen tuloksellisuuteen sekd
sitd koskevaan raportointiin kiinnitetty erityistd huomiota. Aiemmin
tuloksellisuusnikokulman ei aina mielletty koskevan siirtomenoja
vaan lihinnd toimintamenoja.'® Talousarvioasetuksen 65 §:n mukai-
sesti edellytetidn, ettd ministerion tulee antaa selvitys myos siirto-
menoihin myOnnettyjen méérarahojen vaikuttavuudesta.

RAY-avustusten tuottojen tuloutuksesta valtiolle on suoritettu tarkastus (VIV
35/2002) ja Raha-automaattiavustuksista vanhus- ja vammaishuoltoon on teh-
ty erillinen selvitys (Dnro 220/54/02).

8 Avustusinfo. Syyskuu 2004. RAY.

HE 75/2001 vp. 4 §:dd koskevissa yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan,
ettd avustuksen myontdmistd harkittaessa tulee kiinnittdd huomiota myds ha-

kijan toiminnan tuloksellisuuteen.

""" Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi valtion talousarviosta annetun lain

muuttamisesta, HE 56/2003 vp.
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2 TARKASTUSASETELMA

2.1 TARKASTUSKOHTEEN KUVAUS

Suoritetussa tarkastuksessa on selvitetty RAY-avustuksia koskevaa
ohjausjérjestelmad kansansairauksien ennaltachkdisyn nakokulmas-
ta, RAY-avustusten valmistelu- ja myontdmisprosessia sekd sitd,
miten kdytdnnon hankevalmistelussa on painotettu valintakriteerind
kansansairauksien ennaltachkiisyd. Tarkastuksessa on selvitetty ta-
paustarkastelujen kautta ennaltachkdisevien hankkeiden projek-
tiominaisuuksia, tuloksellisuutta ja tuloksellisuuden edellytyksia.

Seuraavassa kuvataan tarkastuksessa kéytettdvdt keskeisimmét
kansansairauksiin ja niiden ennaltachkiisyyn liittyvit kisitteet sekd
kuvataan eri toimijat kansansairauksien ennaltachk&isyssé.

Krooniset kansansairaudet

Kansanterveydellisesti tirkeimpid kansansairauksia ovat verenkier-
toelinsairaudet, syOpéataudit, krooniset keuhkosairaudet, tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet, allergiat, diabetes ja mielenterveyden hairiot.
Kyselytutkimusten mukaan hiukan yli 40 % aikuisista suomalaisista
sairastaa jotakin pitkaaikaista sairautta.'’
Verenkiertoelinsairauksista sepelvaltimotauti on edelleen merkit-
tavin, vaikka sairastuvuus on selvésti vihentynyt tyoikdisessd vies-
tossd. Kolmisenkymmenti vuotta sitten keski-ikdisten suomalaisten
miesten kuolleisuus sepelvaltimotautiin oli maailman suurin. Sen
jilkeen kuolleisuus tdhdn tautiin on merkittdvésti pienentynyt.
Kuolleisuuden viheneminen johtuu suureksi osaksi sepelvaltimo-
taudin vaaratekijoiden paremmasta tunnistamisesta ja elintapojen
suotuisasta kehityksestd. Sepelvaltimotautia sairastavien kokonais-
médrd ei ole kuitenkaan vihentynyt Suomessa, vaan vihitellen kas-
vanut. Tdma johtuu pddasiassa ikdrakenteen vanhenemisesta ja siité,
ettd sairastuneet eldvét hoidon ansiosta entistd pitempéaén. Aivohal-
vaus on toinen suomalaisilla yleinen verenkiertoelinsairaus, joskin

' Sosiaali- ja terveyskertomus 2002. STM:n julkaisuja 2002:11.
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se on selvdsti harvinaisempi kuin sepelvaltimotauti. Aivohalvauk-
seenkin sairastuneiden miérd kasvaa vdeston vanhetessa. Veren-
kiertoelinten sairauksien hoidossa verenpaineen ja rasva-
aineenvaihdunnan hiirididen hoito, verisuonitukoksia estdava ladke-
hoito, sydéninfarktin liotushoito, pallolaajennukset ja ohitusleik-
kaukset selittivdt merkittivdn osan viime vuosina tapahtuneesta
kuolleisuuden vihenemisesti. 2

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet aiheuttavat eri tautiryhmista
yleisimmin kipua ja tydstd poissaoloja. Yli miljoonalla suomalaisel-
la arvioidaan olevan jokin pitkdaikainen tuki- ja litkuntaelinten sai-
raus ja ldhes 600 000:lle se aiheuttaa toiminnallista haittaa. Tutki-
mustulosten perusteella tuki- ja liikuntaelinsairastavuus olisi
pienenemdssd, mutta ikdrakenteen vanhenemisen takia niiden
sairauksien aiheuttama palvelutarve kuitenkin kasvaa edelleen.

Diabetes on Suomessa kansansairaus, jota sairastaa jo yli 10 %
aikuisviestostimme. Diabeteksen kaksi pddmuotoa ovat tyypin 1 ja
tyypin 2 diabetes. Diagnosoituja ja hoidon piirissd on noin 220 000
diabeetikkoa ja lisdksi noin 200 000 suomalaista sairastaa tyypin 2
diabetesta ilman, ettd he ovat siiti itse tietoisia. Diabeetikoista noin
40 000 sairastaa tyypin 1 diabetesta ja se on Suomessa yleisempi
kuin missdén muualla maailmassa. Ulkoisia syitéd tyypin 1 diabetek-
seen el toistaiseksi tunneta ja siten sitd ei myoskddn voida ehkiista.
Tyypin 2 diabeteksen selvimmait vaaratekijat ovat yleistyva liha-
vuus ja liikkunnan vidhdisyys. Tyypin 2 diabetes on ehkdistivissa.
Maailman terveysjdrjestd6 WHO on arvioinut, ettd jopa 90 % tyypin
2 diabeteksesta olisi ehkdistdvissa ylipainoon, ravitsemukseen ja lii-
kuntaan liittyvilld elintapojen muutoksilla

Viieston sairastuminen sydpdsairauksiin on pysynyt viime vuo-
sina melko muuttumattomana, mutta sairastavuus eri syopalajeihin
on vaihdellut. Miesten sairastuvuus keuhkosyopéén ja muihin tupa-
kasta riippuviin sydpamuotoihin on vdhentynyt tupakoinnin vihen-
tyessd. Naisilla vastaavat syopamuodot ovat yleistyneet naisten tu-
pakoinnin yleistyttyd. Miehilld erityisesti eturauhasen syopd, mutta
myo0s paksusuolen syopd, ithomelanooma ja virtsarakon sydpéd ovat
yleistyneet. Naisilla keuhkosyovin liséksi rintasyopd on yleistynyt
selvasti, lisdksi jossain médrin myds paksusuolen sydpd, kohdun

2" Arpo Aromaa, Jussi Huttunen, Seppo Koskinen, Juha Teperi (toim). Suoma-
laisten terveys. Duodecim, Stakes ja KTL. 2005.
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runko-osan syopd ja munasarjasyopd. Kohdunkaulan syévén véhe-
neminen padttyi 1990-luvulla ja ilmaantuvuus kéédntyi nousuun.
Tédmin on arveltu johtuvan seulonnan kattavuuden heikkenemisesta.
Syopépotilaiden elossaoloennuste on jatkuvasti parantunut. Tdma
johtuu osittain syovin toteamisen varhaistumisesta ja osittain hoi-
tomenetelmien kehittymisesta.

Mielenterveyden hdiriot ovat merkittdvd kansantautiryhmi. Mie-
lenterveyden héirididen perusteella myonnettyjen tyokyvyttomyys-
elikkeiden méddrd on viime vuosikymmenind kasvanut ja ndmi sai-
raudet ovat tdlld hetkelld suurin tydkyvyttdmyyden syy. Valtaosa
kasvusta johtuu masennuksesta ja muista neuroottisista héiridista.
Varmaa tietoa ei ole siitd, onko tyokyvyttomyyseldkkeiden yleisty-
misen syynd todellinen sairastuvuuden muutos vai johtuuko se esi-
merkiksi tyoeldmédn vaatimusten tai tyokyvyttomyyseldkkeiden
myOntdmisperusteiden muuttumisesta. Viestotutkimusten mukaan
psyykkiset oireet ovat lisddntyneet kaikissa ikdryhmissa.

Kansansairauksien yhteiskunnalliset kustannukset

Kansansairauksia ja toimintakyvyn vajavuuksia voidaan tarkastella
my®&s niihin liittyvien kustannusten nikdkulmasta.

Vuonna 1995 ylivoimaisesti eniten (17 %) terveydenhuollon
voimavaroja kdytettiin sydén- ja verisuonisairauksien hoitoon. Muut
yli 10 %:n osuuteen yltidvit sairausryhmét olivat mielenterveyden
hiiriét (13 %), hengityselinten sairaudet (11 %) seké tuki- ja litkun-
taelinten sairaudet (11 %). Neljdn suurimman sairausryhmén hoitoi-
hin kaytettiin noin puolet terveydenhuollon resursseista vuonna
1995. Ndmai suorat kustannukset kertovat, miten terveydenhuollon
kéytossd olevat voimavarat ovat kohdistuneet eri sairauksien hoi-
toon.

Kansansairauksien aiheuttamilla epdsuorilla kustannuksilla tar-
koitetaan sairauden aiheuttamien tyopanosmenetysten laskennallista
arvoa. Menetelmii kohtaan on esitetty myds kritiikkid, mutta var-

B Julkaisussa Suomalaisten terveys on esitetty yhtendiisin menetelmin mddritetyt

arviot eri tautipddryhmien aiheuttamista kustannuksista Suomessa vuonna
1995. Urpo Kiiskinen, Juha Teperi, Unto Hdkkinen ja Arpo Aromaa. Kansan-
tautien ja toimintakyvyn vajavuuksien yhteiskunnalliset kustannukset teokses-
sa Suomalaisten terveys.
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teenotettavaa vaihtoehtoista menettelyi ei ole esitetty.'* Sairaudet
aiheuttivat epdsuorina kustannuksina yhteiskunnalle noin 9,6 mil-
jardin euron menetykset vuonna 1995. Niistd valtaosa, noin 5,6 mil-
jardia, johtui pysyvistd tyokyvyttdomyydestd. Ennenaikaisista kuo-
lemista aiheutui noin 2,4 ja sairauspoissaoloista noin 1,7 miljardin
laskennalliset menetykset. Tuotannollisesta ndkokulmasta suurim-
mat laskennalliset menetykset yhteiskunnalle aiheuttivat mielenter-
veyden ongelmat (26 %). Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (21 %),
vammat ja myrkytykset (16 %) sekd sydin- ja verisuonisairaudet
(12 %) olivat tdlld laskentatavalla mitattuna seuraavaksi suurimpia
epdsuorien kustannusten aiheuttajia.

Vaikka sairauksien suorien ja epdsuorien kustannusten yhteen-
laskeminen ei ole mielekéstd, kustannuksissa korostuu kolmen sai-
rausryhmain eli sydin- ja verisuonisairauksien, mielenterveyden hii-
rididen ja tuki- ja litkuntaelinten sairauksien merkitys.

Terveyden taustatekijdt

Kansalaisten terveys ja toimintakyky riippuvat yksilollisistd ominai-
suuksista, elinoloista ja eldimédntavoista ja kaikkien néiden tekijoiden
vuorovaikutuksesta. Vieston terveyteen ja sairauteen vaikuttavat
myos sairauksien ehkdisy, varhainen toteaminen, hoito ja kuntoutus.
Ravinto, liikunta, alkoholin kiyttd, tupakointi, huumeet ja muut
eldmantapatekijit vaikuttavat voimakkaasti vdeston terveyteen.

Terveyden edistdminen ja ennaltaehkdisy

Seuraavassa kuviossa on hahmotettu terveyden edistiminen ylaka-
sitteeksi, jossa yksi keskeinen osa késittdd sairauksien ennaltaeh-
kéisyn.

" Em. tutkimuksen tekijit tuovat esille laskentamallia kohtaan esitetyn kritiikin
Jja ettd epdsuorien kustannusten suuruusluokkaan tulee suhtautua varaukselli-
sesti. Epdsuorien kustannusten jakautumista sairauspddluokkiin voidaan pi-
tdd kuitenkin suuntaa antavana.

D Lihteend on artikkeli julkaisussa European Heart Journal (1998)19. Health
promotion for coronary heart disease: past, present and future.
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Ennaltachkdisy

Terveys-
kasvatus

Terveys-
suojelu

Kuvio 1. Terveyden edistiminen.

Tautien ennaltaehkdisy kattaa toimet, joilla ehkidistddn taudin puh-
keaminen. Namai toimet pyrkivét vaikuttaman riskitekijoiden esiin-
tymiseen ja niiden vaikutuksen vihentdmiseen ja vastaavasti erilais-
ten suojatekijéiden vahvistamiseen. Ennaltaehkédisyyn kuuluu myos
sellaisia toimia, jotka tdhtddvit taudin etenemisen pysdyttimiseen ja
jo puhjenneen taudin seurausten vihentdmiseen (esimerkiksi ter-
veyttd tukevat elintavat, terveysneuvonta, rokotukset, seulonnat).16

Terveyskasvatus tarkoittaa suunnitelmallisia, yhteiskunnallisia
toimenpiteitd tai tarjottuja oppimismahdollisuuksia, joiden tarkoi-
tuksena on antaa ihmisille paremmat mahdollisuudet saada hallin-
taan omaan ja muiden terveyteen vaikuttavat tekijét, terveyskayttiy-
tyminen ja elinolosuhteet.

Terveyden suojelu kohdistuu terveellisen elinympériston luomi-
seen ja sdilyttdmiseen siten, ettd ymparistostd ei koidu uhkaa ihmis-
ten terveydelle. Toimintaan siséltyy ympéristoriskien vdhentdmi-
nen, elintarvikkeiden ja lddkkeiden turvallisuus, tydterveys- ja tur-
vallisuus sekd tapaturmien ehkaisy.

Terveyden edistimisen strategioita

Terveyden edistdmisen ja ennaltachkdisyn alueella toteutetaan eri-
laisia toisiaan tiydentdvid ja pdidllekkdisid toimintastrategioita ja
-suuntauksia. Voidaan esimerkiksi:

0 Terveyden edistimisen suunnitelma vuodelle 2005. Sosiaali- ja terveysminis-
terio. Helsinki 10.1.2005.
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— edetd tunnistetuista vaaratekijoistd ohjelmiin ja toimenpiteisiin,
jotka pyrkivit eliminoimaan haitallisia vaikutuksia

— pyrkid vaikuttamaan ihmisten kdyttdytymiseen siten, ettd viestod
valttdisi terveyttd vahingoittavia elintapoja

— luoda terveyttd ja hyvinvointia edistivéd fyysinen ja sosiaalinen
elinympéristod

— vaikuttaa yhteiskunnan muihin toimijoihin (terveysniakokohtien
huomioon ottaminen paitoksenteossa)

Ennaltaehkdisyn tuloksellisuudesta

Kun terveyden edistimisen kokonaisuudesta tarkastellaan ennalta-
ehkiisyd ja sen erityisid tavoitteita, kohdistuu pddhuomio esimer-
kiksi kansansairauksien ehkéisyn alueella riskitekijoiden ehkdisyyn.
Esimerkiksi sydén- ja verisuonisairauksien seké aikuistyypin diabe-
teksen kohdalla keskiossd ovat elintapoihin liittyvét tekijiat kuten
ravitsemus, tupakointi ja litkunta. Riskitekijoihin pyritddn vaikutta-
maan ehkéisevin terveydenhuollon ja/tai terveyskasvatusohjelmien
toteuttamisen (interventiot) avulla. Terveyden vilitulokset ovat
muutoksia terveyttd madrittdvissa tekijoissd kuten elintavoissa. Ter-
veystulokset ovat yksilon, yhteison tai vdeston terveydentilassa ta-
pahtuneita muutoksia ja esimerkiksi terveysinterventioiden ja lddke-
tieteellisten interventioiden toivottu lopputulema.'” Perimmdiseni
tavoitteena on yksilon terveyden ja hyvinvoinnin parantaminen.
Kaytdnnossd usein puhutaan vaikutuksista sairastavuuteen, toimin-
tahdiri6ihin ja kuolleisuuteen.

Terveyttd voidaan mitata kvantitatiivisilla ja kvalitatiivisilla mit-
tareilla. Terveyden mittareita voidaan kdyttdd vieston terveystason
muutosten arvioinnissa sekd ohjelmien arvioinnissa.'®

17" Savola Elina, Koskinen-Ollongvist Pirjo. Terveyden edistiminen esimerkein.

Kdisitteitd ja selityksid. Terveyden edistimisen keskus ry. 2005.

8" Esimerkiksi Euroopan Unionin tasolla on luotu yhteiset terveyden mittarit.

Tdssd mittaristossa terveydentilaa kuvaavat kuolleisuus, tautispesifinen kuol-
leisuus, yleinen terveydentila ja yhdistetyt terveydentilan mittarit.
(http://europa.eu.int/comm/health). Kansanterveyslaitos seuraa suomalais-
ten terveydentilaa useilla terveysseurannan vdlineilld.
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Toimijat terveyden edistdmisessd ja ennaltaehkdisyssd

Terveyden edistdmistd ja ennaltachkiisya toteutetaan yhteiskunnan
eri osa-alueilla. Terveydenhuolto, jossa toteutetaan merkittavii osaa
terveyden edistamisestd, koostuu kolmitasoisesta julkisesta palvelu-
toiminnasta. Kansallisesti sosiaali- ja terveysministerié (STM) vas-
taa lainsdadannosti ja ohjauksesta, lddnitasoiset sosiaali- ja terveys-
yksikot 1d4nin alueella tapahtuvasta ehkdisevin tyon kehittdmisestd
ja kuntatasolla kunnanhallitukset ja lautakunnat vastaavat terveyden
edistimisestd ja ehkdisevistd palveluista, sairauksien hoidosta ja
kuntoutuksesta. Terveyttd edistetddn my0s sosiaalihuollon alaisissa
yksikoissd sekd kouluissa. Kuntien ennaltaehkdisevdd toimintaa ra-
hoitetaan laskennallisen valtionosuuden kautta. Hankemuotoiseen
toimintaan kunnat voivat saada valtionavustusta STM:n hankerahoi-
tusjérjestelmasta.

Yliopistot ja tutkimuslaitokset osallistuvat terveyttd edistivan
tiedon tuottamiseen.

Kolmannen sektorin toimijat, kansanterveysjarjestot, toteuttavat
terveyden edistdmiseen ja ennaltachkdisyyn tdhtdavii ohjelmia, joi-
hin ne saavat valtionavustusta terveyden edistimiseen tarkoitetuista
médrdrahoista ja RAY:n tuotosta jaettavista avustusvaroista.

2.2 TARKASTUKSEN TAVOITE JA
TARKASTUSKYSYMYKSET

Tarkastuksen tavoitteena on selvittdd raha-automaattiavustuksilla
tuettavien kansansairauksien ennaltachkdisyyn tihtddvien hankkei-
den tuloksellisuutta, tuloksellisuuden edellytyksid sekd niihin vai-
kuttavia tekijoitd. Kokonaiskuvan muodostamiseksi on tarkasteltu
RAY-avustuksia séditelevdd ohjausjirjestelmdd sekd avustusten
myOntimismenettelyjd. Varsinainen tuloksellisuuden edellytysten
tarkastaminen on suoritettu seitsemédn hankkeen tapaustarkastelujen
kautta. Tarkastuksen padkysymykset on tiivistetty seuraavasti:
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Avustusten

ohjausjirjestelma

Raha-
automaattiavustukset - Avustusten
kansansairauksien myodntiminen
ennaltaehkdisyyn

- Hankke.iden
tuloksellisuus

Ensimmadisen pddkysymyksen tavoitteena on selvittdd nykyisen oh-
jausjarjestelmin toimivuutta raha-automaattiavustuksille asetettujen
tavoitteiden ndkokulmasta korostaen valittua painopistealuetta suur-
ten kansanterveysongelmien ehkdisyd. Arvioinnin kriteerini on teh-
tavien jaon selkeys, tarkoituksenmukaisuus ja ohjaukselle asetettu-
jen tavoitteiden toteutuminen. Ohjausjérjestelmien toimivuutta tar-
kastellaan seuraavien tarkastuskysymysten kautta.

1. Ovatko kansansairauksien ennaltachkdisyn alueella nykyisten
toimijoiden (kansanterveysjdrjestot, kunnat) sdddoksissd maari-
tellyt tehtdvit ja niistd johdettavat roolit selkeitd seka tarkoituk-
senmukaisia?

2. Millainen ohjausvaikutus valtakunnallisilla terveyspoliittisilla

ohjelmilla on kansanterveysjirjestdjen ennaltachkdisevdin toi-

mintaan?

Miten RAY:n avustustoimintaa koskeva tulosohjaus toteutuu?

4. Miten tilivelvollisuus RAY:n avustustoiminnan tuloksellisuu-
desta toteutuu?

(O8]

Toisen padkysymyksen yhteydessd tarkastellaan RAY:n avustus-
valmistelun prosessia ja RAY-avustusten myontdmistd kansansai-
rauksien ennaltachkdisyyn tdhtddviin hankkeisiin. Tarkastuksessa
arvioidaan avustusharkinnan perusteiden toimivuutta ennaltachkii-
sevissd hankkeissa. Arviointiperusteena on kriteereiden selkeys, yh-
denmukaisuus ja ldpindkyvyys. Tédssd osiossa vastataan seuraaviin
tarkastuskysymyksiin:

1. Millaisilla periaatteilla RAY:ssé valmistellaan avustusten suun-

taamista kansansairauksien ennaltachkéisyyn téhtdéville projek-
teille?
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2. Miten RAY soveltaa kiytdnnOssd avustusvalmistelun kriteerei-
ta?

Kolmannen pddkysymyksen tavoitteena on selvittidd suurten kansan-
sairauksien ennaltaehkdisyyn tdhtddvien hankkeiden tuloksellisuutta
ja tuloksellisuuden edellytyksid projektiominaisuuksien kartoituk-
sella ja hankkeiden tuloksellisuutta koskevan raportoinnin perus-
teella. Tarkastelun kriteerit on johdettu ns. loogisen viitekehyksen
mallista, jossa ennaltaechkdisyyn tdhtddvin projektin osatekijét (re-
surssit, toiminnot, tuotokset, tulokset) muodostavat keskendian loo-
gisen kokonaisuuden. Tdsséd yhteydessd selvitetddn seuraavia tarkas-
tuskysymyksid:

1. Mitd edellytetddn terveyden edistimiseen ja ennaltachkiisyyn
tahtddvaltd projektilta tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden ndko-
kulmasta?

2. Mitd hankeominaisuuksia siséltyy terveyden edistimiseen ja en-
naltachkdisyyn tahtdaviin projektiin?

3. Millaisia hankeominaisuuksia on kohteeksi valituissa ennaltaeh-
kdisevissd kansanterveysprojekteissa?

4. Miten kansanterveysjdrjestot ovat selvittdneet raportoinnissaan
toteuttamiensa hankkeiden tuloksellisuutta?

5. Vastaavatko hankkeiden tulokset niille asetettuja tavoitteita?

Tarkastushavainnot eli mainittuihin kolmeen pidkysymykseen vas-
taaminen on esitetty timén raportin padluvuissa 3, 4 ja 5. Arviointi-
kriteereitd on selostettu tarkemmin kunkin pddluvun yhteydessa. Li-
siksi kunkin padluvun lopussa on esitetty kokoavat johtopaitokset
omana alalukunaan.

2.3 TARKASTUKSEN RAJAUS

Tarkastuksen kohde RAY-avustukset suurten kansansairauksien en-
naltaehkdisyyn on jo ldhtokohtaisesti rajattu siten, ettd suuresta
RAY:n projektirahoituksen kokonaisuudesta kohteeksi valikoitui
tiettyjen sairausryhmien ehkdisyyn tdahtdavét hankkeet. Hankevalin-
ta perustui my0s siihen, ettdi RAY:n yhtend keskeisend painopiste-
alueena on kansansairauksien ennaltachkdisy. Siten tarkasteltavat
hankkeet kohdistuivat sydin- ja verisuonisairauksien, syOpasairauk-
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sien, mielenterveyden hiirididen, tuki- ja litkuntaelinsairauksien se-
ki diabeteksen ehkdisyyn. Mainittujen sairausryhmien alueen kes-
keisid toimijoita kolmannella sektorilla ja samalla RAY-avustusten
saajia ovat Suomen Sydénliitto, Suomen Reumaliitto, Suomen Mie-
lenterveysseura, Suomen Diabetesliitto sekd Suomen Syd&payhdis-
tys. Mainitut jirjestdt ovat olleet myds tarkasteltavien hankkeiden
toimeenpanijoita.
Tapaustarkastelun kohteeksi valittiin seuraavat hankkeet:

— Toimenpideohjelma suomalaisten sydén- ja verisuoniterveyden
edistimiseksi (1998-2003)

— Naisen syddmen terveys-ohjelma (2002—-2004)

— Sydinterveyden edistiminen ja aikuistyypin diabeteksen ehkidisy
(Pieni paitos paivissd 2001-2003)

— Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimisohjelma (Dehko
2000-2010)

— Mielenterveyden kulmakivet (2000-2002)

— Tules-vuosikymmen (2000-2010)

— Syopidseulontojen vaikuttavuuden arviointi (1999-)

RAY:n avustuslajeista tarkastus rajattiin projektiavustuksiin lukuun
ottamatta sydpédseulontojen vaikuttavuuden arvioinnin toimintoa,
joka saa kohdennettua toiminta-avustusta. '

Ajallisesti valitut hankkeet kohdentuivat vuosille 1998-2005.
Kaksi laajaa projektia (Diabetesliiton Dehko ja Reumaliiton Tules-
ohjelma) on edelleen kdynnissd. SyOpaseulontojen vaikuttavuuden
arviointi on jatkuvaluonteista toimintaa.

2.4 TARKASTUKSEN AINEISTO JA
MENETELMAT

Tarkastuksen perusaineistoon kuuluivat RAY-avustuksia koskevat
saddokset, STM:n ja RAY:n viliset tulossopimukset, RAY:n strate-
gia-asiakirjat sekd RAY:n avustusten hakemista koskevat oppaat ja
ohjeet. Keskeinen havaintoaineisto muodostui STM:ssé, valtiova-
rainministeriossd, Kansanterveyslaitoksessa, Stakesissa, RAY:ssi,

9" Kts RAY:n avustuslajit, luku 4.1.2.
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ja kansanterveysjérjestoissd tehdyistd haastatteluista. Haastatteluja
suoritettiin kaikkiaan 20. Erdisiin jérjestoihin ldhetettiin lisdksi kir-
jalliset selvityspyynnot.

Tapaustarkastelujen kohteena olevien hankkeiden osalta aineisto
muodostui RAY:lle tehdyistd avustushakemuksista, vuosiselvityk-
sistd ja projekteja koskevista arvioinneista. Kansainterveysjdrjes-
toistd saatiin myos runsaasti hankkeita koskevaa tdydentdvaa aineis-
toa.

Hankkeiden projektielementtien luokittelussa hyddynnettiin
EU:n komission kdyttdmii projektihallinnan viitekehystd sekd kan-
sainvilisesti laajalti kéytettyd Program Logic Model (PLM)
—kehikkoa. Téstd kehikosta muodostettiin ns. hyvdn hankkeen kri-
teeristd, jonka perusteella luokiteltiin tapaustarkastelujen kohteeksi
valittujen ennaltaehkiisevien projektien/toimintojen elementtejd.>
Hankkeiden tuloksellisuuden selvittdimisen tietopohjana olivat
RAY:lle ldhetetyt vuosiselvitykset, kansanterveysjérjestoistd saadut
kirjalliset lisdselvitykset sekd yli 500 000 euron kokoluokan hank-
keista tehdyt ulkoiset arvioinnit.

Tarkastuksen on tehnyt tarkastuspééllikkd Armi Jdmsa ja tarkas-
tuksen aineistonhankinnassa on ollut mukana tarkastaja Anne Kar-
lin-Vartiovaara. Tarkastusta ovat ohjanneet tarkastuspdillikot Arto
Seppovaara ja Jarmo Soukainen. Tarkastuskertomusluonnos on ol-
lut kommentoivana sosiaali- ja terveysministeriossd, Raha-
automaattiyhdistyksessd, Suomen Sydénliitossa, Suomen Sydpdyh-
distyksessd, Suomen Mielenterveysseurassa, Suomen Reumaliitossa
ja Suomen Diabetesliitossa. Palautteet on otettu huomioon lopulli-
sessa tarkastuskertomuksessa.

20" Kehikon kiyttid tarkastuksessa on selostettu tarkemmin luvussa 5.3.
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3 RAY-AVUSTUSTEN
OHJAUSJARJESTELMA

3.1 KANSANSAIRAUKSIEN
ENNALTAEHKAISYN SAADOSPERUSTAA

3.1.1 Ennaltaehkiisy RAY-avustuksia koskevassa
lainsdadannossa

Ennaltaehkdisevin terveydenhuollon alueen eri toimijoiden ldhto-
kohtaa luonnehtii lakisdéteisyys tai vapaaechtoisuus. Kansanterveys-
jarjestdjen ennaltaehkdisevd tyd perustuu toiminnan vapaaehtoiseen
jarjestdmistapaan, kun taas kuntien ehkiisevi terveydenhuolto on
lakisaateista.

Ns. kolmannella sektorilla eli terveysalan jdrjestoilld on tilla
hetkelld keskeinen rooli ennaltachkdisevissd terveydenhuollossa,
silld niille kanavoidaan vuosittain RAY:n avustustoiminnan kautta
huomattava maira taloudellista tukea. Arpajaislaki (1047/2001), la-
ki raha-automaattiavustuksista (1056/2001) sekd valtioneuvoston
asetukset Raha-automaattiyhdistyksestd (1069/2001) ja erdistd raha-
automaattiavustuksiin sovellettavista madrdajoista (1070/2001)
muodostavat avustustoiminnan sddddsperustan. Avustusten myon-
tamisen kannalta keskeisin on laki raha-automaattiavustuksista.

Arpajaislain 17 §:n 2 momentissa todetaan, ettd raha-
automaattien, kasinopelien ja pelikasinotoiminnan tuotto kéytetdin
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistimiseen. RAY-
avustuksia koskevan lain (myo6h. avustuslaki) 1 §:ssd todetaan, ettéd
rahapeliyhteison tuotosta myonnetddn avustuksia oikeuskelpoisille
yleishyodyllisille yhteisoille ja sditidille terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistimiseen. Avustuslakia koskevassa hallituksen
esityksen perusteluissa ei késitteelle terveyden ja sosiaalisen hyvin-
voinnin edistiminen anneta yksildidympaa sisltod.>!

Sen sijaan arpajaislakia koskevassa hallituksen esityksen peruste-
luissa on rahapelien tuottojen kayttotarkoitusta koskevassa kohdassa

' HE 75/2001 vp
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selvitetty valitun terminologian perusteita. Perusteluissa viitataan
muutettavan arpajaislain raha-automaattitoiminnan tuottojen kaytto-
luetteloon, joka on perdisin vuodelta 1962. Tama luettelo on sisélta-
nyt vanhentuneita ja vanhahtavia kisitteitd kuten aistivialliset, inva-
lidit ja huolto, joten ne eivit sellaisinaan endd sovellu nykyiseen so-
siaali- ja terveyspoliittiseen ajattelutapaan. Koska ei ole katsottu
mahdolliseksi luokitella nykyistd, monipuolista, kehittyvdd ja ver-
kostoituvaa sosiaali- ja terveysalaa ja sen parissa toimivaa kansa-
laisjdrjestokenttdd joidenkin tiettyjen toimintojen tai viestoryhmien
perusteella on pdddytty esittiméén yleistd ja laaja-alaista ilmausta,
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen, joka kattaisi
kaikki avustuskohteet. Hallituksen esityksen perusteluissa korostet-
tiin vield sitd, ettd valtion talousarviossa RAY-avustuksia koskevan
momentin otsikkona on jo vuodesta 1998 ollut nimenomaan "avus-
tukset yhteisdille ja sditidille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistimiseen". ** Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on
avustuslakia koskevassa kannanotossaan todennut, ettd Raha-
automaattiyhdistys on perustettu kansalaisjirjestdjen toimesta
hankkimaan pelitoiminnalla varoja terveyden ja sosiaalisen hyvin-
voinnin edistimiseen tdhtddvadn jarjestdjen toimintaan. Lisdksi va-
liokunta halusi korostaa, etti avustusten ensisijaisena tavoitteena on
varmistaa apua tarvitsevien ihmisten palvelujen saanti ja uusien
toimintakdytantdjen kehittiminen.”

Arpajaislakia koskevan hallituksen esityksen perusteluissa on
todettu, ettd raha-automaattien, kasinopelien ja pelikasinotoiminnan
tuotto kéytettdisiin avustusten myontdmiseen yleishyddyllisille yh-
teisoille ja sdétidille. Esityksen mukaan varojen suuntaamista sosi-
aali- ja terveysalan jirjestdille on perusteltua jatkaa ottaen huo-
mioon, ettd jarjestdt toisaalta merkittavésti ehkéisevit ja korjaavat
tiedotus-, neuvonta-, koulutus- ja edunvalvontatoiminnallaan sosi-
aalisia ja terveydellisid ongelmia ja toisaalta tdydentdvit ja kehitti-
vit maamme sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.**

RAY-avustusten kiyttotarkoitukseksi on uudessa lainsdddannds-
sd (avustuslaki, arpajaislaki) valittu tarkoituksella laaja-alainen ka-
site "terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistiminen" kuvaa-

2 HE 197/1999 vp: 17 § 2 mom. yksityiskohtaiset perustelut
- StVL 4/2001 vp — HE 75/2001 vp
' HE 197/199 vp: 22 § 1 mom. yksityiskohtaiset perustelut
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maan avustusten péitarkoitusta. Siten lainsddddnnén valmistelu-
asiakirjoista ei ilmene yksiloidympaa sisdltod sille, mikd on konk-
reettisesti jarjestdjen tehtdva esim. suurten kansansairauksien ennal-
tachkiisyn alueella. Sen sijaan on korostettu jérjestdjen tdydentdvia
roolia sekd kehittdmistehtavid sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa.

Vaikka jdrjestdjen tehtdvid ennaltaehkdisyn alueella on sddddsten
perusteella selkeésti tdydentdva, on jarjestéjen rooli kasvanut tilla
alueella. Erityisesti 1990-luvulla ennaltachkéisevdn toiminnan teh-
tavid alkoi liukua kansanterveysjarjestdille. Jarjestdjen taloudellinen
asema oli melko turvattu, silld lamankin aikana RAY -avustusten ta-
so pysyi melko vakaana. ** Tillikin hetkelld jirjestdjen piirissé kat-
sotaan, ettd niiden toiminnassa terveyden edistiminen vahvistuu. *°
Terveyden edistiminen on nykyéan pitkilti jarjestdjen varassa >’

Kolmannen sektorin roolin vahvistuminen ennaltachkdisevissi
toiminnassa ilmenee kidytdnnossd vahvana vetovastuuna kansansai-
rauksien ennaltachkiisyyn tdhtddvissa laajoissa ohjelmissa.

Kolmannen sektorin rooli kansanterveystyossd ei ole kuitenkaan
ongelmaton. WHO:n arviointiryhmi, joka selvitti Suomen 1990-
luvun terveyden edistimispolitiikkaa, kisitteli toimeksiannossaan
myo0s jarjestdjen roolia. Arviointitiimi esitti pohdittavaksi, miten
jarjestdjen demokraattinen vastuu toiminnasta toteutuu, kun kol-
mannen sektorin toiminnot ovat poliittisen vastuuvelvollisuuden ul-
kopuolella. Samalla ryhma kiinnitti huomiota sithen, miten toisaalta
jarjestdjen roolille olennainen julkisten toimien valvonta ja arvoste-
lu voi toteutua, kun jirjestdt ovat itse suuria palveluntuottajia ja jul-
kisen vallan kumppaneina.®®

» Haastattelu 16.6.2004 Suomen Syopdyhdistyksessd.

Terveysbarometri 2005. Ajankohtaiskatsaus kuntien ja jdrjestojen terveyden
edistimiseen. Terveyden edistimisen keskuksen julkaisuja 7/2005.

26

7" Haastattelu Kansanterveyslaitoksessa 16.3.2004.

% Suomen 1990-luvun terveyden edistimisen politiikan kansainvélinen arviointi

ja kehittimisehdotukset. Maailman terveysjdrjeston (WHO) asiantuntijaryh-
mdn arviointiraportti. Sosiaali- ja terveysministerié. Helsinki 2002.
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3.1.2 Kuntien ennaltachkaisevin terveydenhuollon
tehtavit

Jotta kolmannen sektorin rooli ennaltachkéisevin toiminnan alueel-
la asettuu oikeaan viitekehykseen, on vélttimitontd tarkastella kun-
tien ennaltachkdisevin terveydenhuollon perusteita ja siind tapahtu-
nutta kehitysta.

Ennaltaehkdisevien terveyspalvelujen jirjestiminen kuuluu ensi-
sijaisesti kuntien vastuulle ja sen keskeinen normitausta tulee vuon-
na 1972 sdddetystd kansanterveyslaista, joka on kuntien peruster-
veydenhuoltoa koskeva puitelaki. Laissa mddritelldéin ne toiminnot,
jotka kuuluvat kunnan kansanterveystyon piiriin. Kansanterveys-
tyolld tarkoitetaan kansanterveyslain 1.1 §:n mukaan yksiloon ja
hénen elinympiristoonsd kohdistuvaa terveydenhoitoa ja yksilon
sairaanhoitoa seka niihin liittyvaa toimintaa, jonka tarkoituksena on
véeston terveydentilan ylldpitdminen ja edistdminen.

Yksityiskohtaisempi ennalta ehkidisevien terveyspalvelujen oh-
jeistus (kansanterveysasetus) koskee nykyédédn joitakin seulontatut-
kimuksia®, muutoin kunnilla on oikeus itsendisesti paittid, miten
ehkéisevit terveyspalvelut kunnassa organisoidaan ja missd laajuu-
dessa.

Kunnissa terveysneuvonta liittyy kdytdnnossd kaikkeen potilas-
tyohon jossakin muodossa. Terveysneuvontaan kuuluvat kansanter-
veyslain mukaan erityisesti kansanterveydellinen valistusty0 ja ras-
kauden ehkdisyneuvonta. Kansanterveydellistd valistustyotd teh-
dddn esimerkiksi tiedottamalla syddn- ja verisuonitautien riskiteki-
jOistd tai jarjestdmilld sairaanhoitajan ja ravitsemusterapeutin toi-
mesta oikeanlaiseen ravitsemukseen opastavia ryhmid sydén- ja ve-
risuonitauteja sairastaville, liikapainoisille tai diabeetikoille sekd
tukiryhmid tupakoinnin lopettaville. Osana terveysneuvontaa voi ol-
la my®s rokotusneuvonta ja verenpaineseuranta.’

Kansanterveystyo6td koskevien normien lisdksi pyrittiin 1970- ja
1980-luvun alussa terveysneuvontaa vahvistamaan useilla 1aakinto-

? Kansanterveysasetuksen (802/1992) 4 §:n mukaan kunnan tulee jirjestid

mammografiaan perustuvat rintasyopdseulonta 50-59—vuotiaille naisille ja

kohdun kaulaosan sydpdd ehkdiisevd seulonta 30-60 —vuotiaille naisille.

" Sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsddddinto kiytinndssd. Toimittanut Jouko

Narikka. Pieksdmdki 2001.
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hallituksen ohjekirjeilld. Valtakunnallisissa suunnitelmissa painotet-
tiin myOs ehkdisevien palvelujen kehittimistd. Myos yleisempain
terveyden edistdmiseen kiinnitettiin huomiota esim. suosittelemalla
terveyskeskuksille terveyskasvatuksen yhdyshenkilon nimedmisté ja
eri sektorit kattavien terveyskasvatuksen neuvottelukuntien perus-
tamista. Terveyskasvatuksen yhdyshenkildiden tehtdvand oli kehit-
tdd terveyden edistdmistd eri sektoreiden vilisend yhteistyond ja
vahvistaa valtakunnallisten kansanterveysohjelmien toimeenpanoa
kunnissa.’'

Uusi sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua ja valtionosuutta
koskeva laki (733/92) hyvéksyttiin elokuussa 1992. Tadmén jilkeen
valtion taholta ei ole endd yksityiskohtaisesti sdfdetty terveyden-
huollon toiminnan laajuudesta, sisdllostd eikd jéarjestimistavasta
kunnissa. Normiohjauksen purkaminen vapautti kunnat paédttimaén
oman harkintansa mukaan myds terveyskasvatuksen jirjestdmises-
ti.>> Samanaikaisesti taloudellisen laman my®&ti supistettiin kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja. Toisaalta laman itsenéis-
td vaikutusta kuntien ehkdisevdin toimintaan ei ole selvitetty. Kui-
tenkin 1990-luvulla esim. kouluterveydenhuollosta véhennettiin
voimavaroja keskimiirdistdi enemmain, terveyskasvatuksen yh-
dyshenkilon toimi oli monessa kunnassa lakkautettu ja terveyskas-
vatustarkoituksiin varattuja méérarahoja vdhennettiin noin 10 %.
On myo0s tuotu esille, ettd ehkdisevdn toiminnan osuus kuntien ter-
veysmenoista oli jo ennen lamaa varsin pieni ja lama osaltaan vauh-
ditti jo aikaisemmin tapahtunutta tirkeysjirjestyksen muutosta.*

Kunnissa perusterveydenhuollon siséltd painottui entistd enem-
mén sairaanhoitoon ja ehkiisevien palvelujen ja yleisemmén ter-
veyden edistimisen osuus pienentyi merkittdvasti. Kehityssuuntaa
on pidetty kielteisend, silld uhkana ovat védeston myonteisen ter-
veyskehityksen hidastuminen sekd palvelutarpeen ja kustannusten

' Terveyden edistiminen/ehkdisevit palvelut terveyskeskuksissa: Nykytila ja

Kehittimishaasteet. PM/13.10.2003/Matti Rimpeld/Stakes.

Normiohjauksen viheneminen, lama ja terveyskasvatuksen jdrjestdimistd kos-
kevat muutokset terveyskeskuksissa. Seppo Miilunpalo ja Jukka Laitakari.
Suomen Lddkdrilehti 13/1996.

Néikokulmia 2000-luvun terveyspolitiikkaan. Stakesin asiantuntijoiden pu-
heenvuoroja. Matti Rimpeld ja Eeva Ollila (toim.). Aiheita 8/2004.
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kasvu.>* Kuntien ennaltachkiisevi tyd on murroksessa myds vanho-
jen ammattilaisten siirtyessi elikkeelle®.

Valtioneuvostossa onkin reagoitu kuntien ennaltachkiisevissa
toiminnassa esille nousseisiin puutteisiin. Hallitus on antanut edus-
kunnalle esityksen kansanterveyslain muuttamisesta (HE 96/2005
vp). Hallituksen esityksen perusteluissa viitataan perustuslakiuudis-
tukseen ja todetaan, ettd muutoksen jédlkeen ei terveyden edistdmistd
koskevaa lainsdddantda ole kehitetty eikd julkisen vallan laajaa vas-
tuuta aina ymmadrretd. Hallituksen esityksessd on pyritty myds mo-
dernisoimaan kansanterveyslaissa olevaa terveydenhoidon miéri-
telmdd. Ehdotuksessa kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiloon,
viestoon ja elinympdristoon kohdistuvaa terveyden edistdmista.
Kansanterveystyohon kuuluisi my0s sairauksien ja tapaturmien eh-
kédisyn sekd yksilon sairaanhoito. Yksityiskohtaisissa perusteluissa
todetaan, ettd terveyden edistdmisen tavoitteena on ylldpitdd ja ko-
hentaa vieston terveyttd ja toimintakykyd, vdhentdd vaaratekijoitd
sekd ehkiistd sairauksien ja vaaratekijoiden ilmaantumista. Peruste-
luissa korostetaan erikseen, ettd terveyden edistdmiseen kuuluu
myo0s sairauksien ehkiisy. Ennaltachkéisyyn liittyvind toimintoina
perusteluissa tuodaan esille, ettd kunnan tulee jarjestdd asukkailleen
tarpeellisia terveysneuvontapalveluita. Téllaisia voisivat olla palve-
lut, joilla tuetaan mm. painonhallintaa, tupakasta vieroittamista, al-
koholinkdyton itsetarkkailua ja joilla edistetdén aktiivista liikuntaa.
Mainitut palvelumuodot ovat keskeisid vélineitd kansansairauksien
ehkaisyssa.

Hallituksen esitykseen sisdltyy my0s mahdollisuus antaa tar-
kempia sddnndksid valtioneuvoston asetuksella. Tétd perustellaan
havainnoilla, joiden mukaan kuntien vililld on suuria eroja esimer-
kiksi koululaisten terveyden seuraamisessa. Ellei nyt kiytossé ole-
villa informaatio-ohjauksen keinoilla pééstd toivottuun tulokseen,
tulee tarkempia sddnnoksid voida antaa valtioneuvoston péadtoksella.

Kuntien terveyden edistdmistyon tueksi on Stakesissa valmisteil-
la terveyden edistimisen laatusuositukset.

Kansanterveyslain mukaan perusvastuu terveyden edistdmisesté
ja ennaltaehkiisystd kuuluu kunnille, mutta nykyisen puitelain ja

' Julkinen hyvinvointivastuu sosiaali- ja terveydenhuollossa. Matti Heikkild,
Mikko Kautto ja Juha Teperi. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 5/2005.

3 Haastattelu Stakes 18.3.2004.
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laskennallisen valtionosuusjérjestelmén aikana toiminnan laajuudes-
ta ja kattavuudesta ei ole voitu antaa tarkempia sdinndksid.*® Kan-
sansairauksien ennaltachkdisyn alueella on kuitenkin asetustasoises-
ti sdddetty kuntien velvollisuudeksi jirjestdd erditd seulontatutki-
muksia. Kansanterveyslain muutokseen tihtddvéssd hallituksen esi-
tyksessd on haluttu tarkentaa kuntien velvoitteita terveyden edisté-
misessd ja tarpeellisten terveysneuvontapalveluiden jirjestdmisessa.
Eduskunta on hyvéksynyt kansanterveyslain muutokset ja laki on
tullut uudistettuna voimaan vuoden 2006 alusta.

3.2 INFORMAATIO-OHJAUS JA _
KANSANTERVEYSJARJESTOT

3.2.1 Kansanterveysjarjestot valtakunnallisissa
ohjelmissa

Lainsdddénnon kautta tapahtuvan ohjauksen liséksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eri toimijoihin pyritddn vaikuttamaan informaatio-
ohjauksella ja julkisen jarjestelmidn keinovalikoima on muuttunut
voimakkaammin epédsuoran ohjauksen suuntaan.

Terveydenhuollossa perinteinen yksisuuntainen valtahierarkia on
muuttunut kaksisuuntaiseksi valtasuhteeksi, jossa vaikutusvalta ei
endd kulje vain ylhdiltd alas, vaan yhtd lailla myds alhaalta ylos.
Tédmai alhaalta ylos -periaatteen nousu ylhddltd alas -periaatteen rin-
nalle tuottaa kokonaisrakenteen, jonka hierarkkisuutta heikentidd
runsas madri itsendisid autonomisia toimijoita: kansalainen, potilas-
ladkari -toimijapari, terveyspalvelujen tuottaja-organisaatio, kunta
ja valtio.”” Myés kansanterveysjarjestot ovat yksi keskeinen toimija
tdssd verkostossa.

% Kuntien taholta on viestitetty, ettii terveyden edistiminen on monin paikoin

"hankkeistunut" ja siihen liittyvd toiminta on pirstaleista. On tuotu esille, ettd
kokonaisvastuu ja —ohjaus ei ole kenenkddn kdsissd. Myos terveyden edistd-
misen tuloksellisuuden arviointi on ongelmallista. Terveyden edistiminen
kunnan kansanterveystyossd: 2000-luvun haasteet ja pulmat johtamisen ja

hallinnon néikékulmasta. Asiantuntijaseminaari Stakesissa. Muistio 16.5.2005.

7 Nylander, Stihle, Nenonen. 2003. Informaatio-ohjauksesta tietointensiiviseen

vuorovaikutukseen. Yhteiskuntapolitiikka 68.
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Kansanterveysjérjestojen kohdalla informaatio-ohjaus néyttaytyy
kaksisuuntaisena tiedon vilittdmisen4, joka ohjausmielessd voidaan
midritelld padsidntoisesti epdsuoraksi. Kolmannen sektorin toimijat
on huomioitu useissa STM:n terveyspoliittisissa ohjelma-
asiakirjoissa ja kansanterveysjarjestojen edustajat ovat jossain maa-
rin voineet vaikuttaa ohjelmiin niiden laatimisvaiheessa.

Seuraavassa tarkastellaan, miten valtakunnallisissa terveyspoliit-
tisissa asiakirjoissa on kisitelty kolmannen sektorin roolia ja miten
niissd on noussut esille jirjestdjen tehtdvit kansansairauksien ennal-
taechkiisyn alueella.

STM:ssé on laadittu erillisend hankkeena kansalaisjdrjestotoi-
minnan strategia, jossa on mm. arvioitu jirjestdjen roolia sosiaali- ja
terveyspolitiikan toimijoina®. Laaditussa strategia-asiakirjassa ko-
rostettiin 1dhtokohtana vahvaa kumppanuutta STM:n seké kansalais-
jarjestojen vililld. Asiakirjassa on myos médritelty kansalaisjirjes-
tosektorin rooleja terveyden edistdmistydssd ja erityisend tehtdvand
on tuotu esiin syrjdytyneiden tai syrjdytymisuhan alaisena olevien
ryhmien tunnistaminen. Jérjestosektorin linkittyminen valtion ja
kuntien palvelujdrjestelmddn néhtiin tiiviind. Samalla korostettiin
kolmannen sektorin merkitystd edunvalvojana, kehittdjana ja palve-
lujen tuottajana. Palveluiden tuottamisen alueella jérjestdjen toimin-
ta ndhtiin tdydentdvini. Suomalaista kansalaisjdrjestotoimintaa pi-
dettiin asiakirjassa osittain valtion toimesta ohjattuna johtuen voi-
makkaasta julkisesta rahoituksesta.

Kaksisuuntainen informaatio-ohjaus STM:n ja jirjestdjen vélilld
tulee esille Terveys 2015 —ohjelmassa, jossa erikseen painotetaan
"alhaalta ylos" nousevaa otetta ja kansalaistoiminnan roolin voimis-
tamista. Ohjelmassa kansanterveysjdrjestot ndhddan mm. terveyden
edistdmisen alueella mielipidevaikuttajina, tiedon vilittdjind ja pal-
veluiden tuottajina tai kehittdjind. Samalla ohjelmassa ikdin kuin
velvoitetaan kuntia ja jarjestjd toimimaan yhteistyOssd esim. ter-
veyden edistimisen alueella, mutta tuodaan myds esille julkisen

% Jirjestot sosiaali- ja terveyspolitiikan toimijoina — Kansalaisjirjestétoimin-

nan strategia. Monisteita 2003:4. Sosiaali- ja terveysministerio. Tyo oli osa
valtioneuvoston vuonna 2000 kdynnistimdd Kuule kansalaista —hanketta, jon-
ka erddnd tavoitteena oli luoda eri hallinnonaloilla systemaattiset menettely-
tavat kansalaisten ja kansalaisjirjestdjen kuulemisen varmistamiseksi.
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vallan vastuu kansalaisjdrjestdjen vaikutusmahdollisuuksien ja toi-
mintaedellytysten turvaamisessa ja kehittimisessa.”

Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi tuo esiin my0s kansalaisjérjestojen roolin terveyden edistdmi-
sessd ja tiedon tuottamisessa ihmisten hyvinvoinnista. Velvoittava
tendenssi korostuu tavoitteessa uudistaa palvelujirjestelmin raken-
teita. Téssd yhteydessd tuodaan esiin palvelujirjestelmin osittaiset
paidllekkdisyydet sekd tarpeet selkiyttdd julkisen sektorin ja kol-
mannen sektorin tyonjakoa. Voimavarat tuodaan myos esille ja to-
detaan, etti RAY:n tuotosta myonnetddn avustuksia kansanterveys-
jarjestoille ehkdiseviin ja kuntouttavaan toimintaan.*’

My®s sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmas-
sa (TATO) vuosille 2000-2003 korostetaan jérjestojen ja julkisen
sektorin yhteistoimintaa niin terveyden edistimisessd kuin myos
palvelujen tuottamisessa. Toiminnan organisoinnin ja vastuutahojen
selkeyttdmistd on ohjelmassa pidetty keskeisend. TATO:ssa on otet-
tu kantaa my0s kolmannen sektorin resurssikysymyksiin. Sen mu-
kaan RAY:n avustusten jako tulee yhteensovittaa kunnallisen palve-
lujirjestelmin kehittimisen kanssa. *' STM on siten halunnut koros-
taa palvelujiarjestelmidn koordinointia ja kehittimisti RAY-
avustusten suuntaamiseen liittyvien tavoitteiden yhteydessd. Tar-
kempaa konkretisointia yhteensovittamisen keinoista ei ohjelmassa
ole kuitenkaan ilmaistu.

3.2.2 Valtakunnallisten ohjelmien vaikutus jéirjestojen
toimintaan

Kansanterveysjarjestojen suhdetta valtakunnallisiin terveyspoliitti-
siin ohjelmiin voidaan arvioida jdrjestdjen vaikutusmahdollisuuk-
sien nikokulmasta sekd tarkastella, millaisia vaikutuksia itse ohjel-
milla on ollut kansanterveysjirjestojen toimintaan.

¥ Terveys 2015 —kansanterveysohjelma. Julkaisuja 2001:4. Sosiaali- ja ter-

veysministerio.
" Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Tyoryh-

mdmuistioita 2002:3. Sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma (TATO) 2000-2003.
Julkaisuja 1999:16. Sosiaali- ja terveysministerio.
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Jarjestojen vaikutuskanavat esimerkiksi Terveys 2015 — ohjel-
maan ovat olleet vilillisii, silld ohjelman laadinnassa jirjest6ja on
edustanut Sosiaali- ja terveysjdrjestojen yhteistydyhdistys (YTY
ry). Poikkeuksena oli Suomen Mielenterveysseura, jolla oli edustus
ohjelman valmistelussa. STM:n hallinnonalalla on jirjestéja** kui-
tenkin kuultu asiantuntijoina, mutta myds vilittomid vaikutusmah-
dollisuuksia toivottiin lisaa*’. Syopijirjestsilld on ollut koordinoin-
titehtdvd Suomen Akatemian terveyden edistdmisen tutkimusohjel-
massa.

Valtakunnallisilla terveyspoliittisilla painopisteilld ja ohjelmilla
on ollut vaikutusta kansanterveysjdrjestdjen toimintaan. Terveys
2015 —ohjelman luonnetta on pidetty toisaalta liian yleisend, jotta se
voisi tarjota konkreettisia keinoja jirjestdjen ennaltachkdisevdin
tyhon.** Sydanliiton ja Suomen Diabetesliiton taholta tuotiin esille,
ettd yleisten hyvinvointipoliittisten ohjelmien lisdksi suurten kan-
sansairauksien ennaltachkiisy tulisi olla erityistoimenpiteiden koh-
teena pelkistddn niiden kansantaloudellisten vaikutusten johdosta.
Suomen Mielenterveysseura on mm. perustanut oman tyoryhmén,
jonka tavoitteena on laatia kansallinen mielenterveyspoliittinen oh-
jelma®. Suomen Syopiyhdistyksen edustajat katsoivat, ettd Terveys
2015 —ohjelman tunnettuus on heikko ja implementaatiovilineet
ovat puutteelliset. Kansallista terveysprojektia on pidetty jérjestojen
taholla liiaksi hoitoon keskittyvina ja siitd puuttuu ennaltachkdisyn
ndkokulma. Lisdksi valtakunnallisten ohjelmien yhteys jirjestdtason
ohjelmiin on usein etdinen ja ne vaatisivat ns. kddnnoksid kdytdnnon
tyohon. Kansanterveysjarjestdjen edustajat korostivat taustayh-
teisdjensd autonomian tarkeyttd ja niiden omaa asiantuntemusta, jo-
ta on voitu hyddyntdd jdrjestdjen ennaltaehkdisyyn tdhtddvien oh-

* Haastattelu Suomen Sydinliitossa, Suomen Diabetesliitossa ja Suomen Syé-

pdayhdistyksessd. Suomen Mielenterveysseura oli mukana valmistelemassa
Terveys 2015 —ohjelmaa. Sydpdjdrjestdjen pddsihteeri on jdsenend STM:n
kansanterveyden neuvottelukunnassa.

Haastattelu Suomen Diabetesliitossa 14.6.2004.

Terveys 2015-ohjelman yleisyyttd on kritisoitu myés kuntien taholta. Ohjel-
man toimeenpano kuntasektorilla on suhteellisen heikkoa, silld kunnille teh-
dyn kyselyn mukaan vain 7 % terveyskeskuksista on pddittinyt ohjelman toi-
meenpanosta. Terveyden edistiminen kunnan kansanterveystydssd. Stakesissa
16.5.2005 pidetyn asiantuntijaseminaarin muistio.
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* Haastattelu Suomen Mielenterveysseurassa 19.8.2004.
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jelmien laadinnassa. Toisaalta muistutettiin my0s, ettd jirjestdjen
nikokulma esim. sairausspesifisyydestd johtuen voi terveyden edis-

tamisen kysymyksiin olla myds kapea™.

3.3 TULOSOHJAUKSEN ULOTTUVUUS RAY:N
AVUSTUSTOIMINTAAN

3.3.1 Kansansairauksien ennaltachkaisy
tulossopimuksissa

STM tekee vuosittain RAY:n kanssa tulossopimuksen, jossa sovi-
taan avustusten suuntaamisesta. STM:n ja RAY:n vilistd tulossopi-
musta linjaavat sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittdmisen strategiset
tavoitteet, joiden ldhtGkohtana on véeston terveyden ja toimintaky-
vyn edistiminen, tyoeldmin vetovoiman lisddminen, syrjdytymisen
ehkiisy ja hoito, toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva
sekd lapsiperheiden hyvinvointi.47 RAY:n tulossopimusten yhteis-
kunnallista vaikuttavuutta koskevat tavoitteet on johdettu niistd lin-
jauksista. RAY:n avustustoiminnan tavoiteasettelussa on sovellettu
tasapainotetun tuloskortin (BSC) mukaisesti terveyden ja toiminta-
kyvyn edistdmistd, syrjdytymisen ehkiisyd ja hoitoa sekd toimivia
palveluja yhteiskunnallisen vaikuttavuuden kriittisind menestysteki-
jOIna.

Viime vuosien tulossopimuksissa (2003, 2004 ja 2005) on kési-
telty ministerion yleislinjauksia, tavoitteita sekd RAY:n avustustoi-
minnan toimintaympdristdd ja strategiaa. Niissd on maédritelty
RAY:n toiminta-ajatus ja RAY:n avustustoiminnan asiakkuus seka
kuvattu toimintaympéristod koskevat muutokset. Toimintaymparis-
ton erddnd muutostekijand on mainittu ikdintymisen myoti yleisty-
vét krooniset kansansairaudet. Avustustoiminnan strategiassa tode-
taan, ettd avustussuunnittelussa huomioidaan virallisen sosiaali- ja
terveyspolitiikkan suuntaviivat. Avustustoiminnan periaatteena ko-
rostetaan avoimuutta, jonka mukaisesti jdrjestoille tiedotetaan avus-
tustoiminnan suuntaviivoista ja painoalueista. Avustustoiminnan
péélinjoiksi on valittu avustusten suuntaaminen ongelmia ehkéise-

" Haastattelu Suomen Syépdiyhdistyksessd 16.6.2004.
Y7 Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010. STM:n julkaisuja 2001:3.
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véddn toimintaan sekd heikoimmassa asemassa olevien tuen ja palve-
luiden turvaaminen ja omaechtoisen aktiivisuuden edistiminen. Li-
sdksi mainitaan, ettd ehkdisevdn toiminnan painopiste on suurten
kansanterveysongelmien ehkidisemisessd ja syrjdytymiskehityksen
katkaisemisessa. **

Tulossopimuksen varsinainen tulostavoiteosio on jaoteltu erik-
seen seuraaville toimintoluokille eli tulosalueille:

— kansalaisjirjestotoiminta

— palvelu- ja tuettu asuminen

— kuntoutus

— kotona selviytymisen ja omaisten tukeminen
—  pédivé- ja tyotoiminnot

—  kurssi-, leiri- ja lomatoiminta sekd

—  kriisipalvelut

Kansalaisjérjestotoiminnan tavoitteissa on todettu, ettd avustuksia
lisdtddn mm. suurten kansansairauksien ja eldmantapoihin liittyvien
ongelmien ehkiisyyn. *’

Vuoden 2004 tulossopimuksen yhteydessd on laadittu lisdksi
erillinen muistio yksityiskohtaisempaa avustusten jakokehikkoa
varten. Tdssd muistiossa on perusteltu yksittdisid avustuskohteita
sekd mainittu avustuksensaajia®. Vuoden 2005 tulossopimuksessa
on suurten kansansairauksien ehkdisyn osalta todettu, ettd jakson
alussa panostetaan erityisesti syddn- ja verisuonitautien ehkdisyyn
ja ettd tavoitejakson kuluessa lisdtdan huomiota myds muiden kan-
sansairauksien ehkdisyyn.

Tulostavoitteet STM:n ja RAY:n vilisissd tulossopimuksissa
ovat 1dhinnd avustustoiminnan suuntaamiseen liittyvid tavoitteita.

*® STM:n ja RAY:n avustustoiminnan tulossopimus vuodeksi 2003. Myés sopi-

mus tulostavoitteista vuosille 2004-2007 sekd 2005-2008 mainitsee painopis-

teend suurten kansanterveysongelmien ehkdisyn.

" Myés vuoden 2005  avustustoiminnan tulostavoitteissa tuetaan erityisesti

kansanterveyttd edistdvid sekd suurten kansansairauksien, eldmdntapoihin
liittyvien ongelmien ja syrjdytymisen ehkdisyyn liittyvid toimintoja ja kehittd-
mishankkeita.

Y STM:n ja RAY:n sopimus avustustoiminnan tulostavoitteista vuosille 2004-

2007-Perusteluosa vuoden 2004 avustuskehikolle. RAY/avustusosasto/PM.
11.4.2003.
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Toiminnan konkreettisista tulostavoitteista ei ole mainintoja.”’ Tu-
lossopimuksesta puuttuvat siten tdsmalliset toiminnalliset tavoitteet
liittyen esimerkiksi kansansairauksien ennaltaehkdisyyn. Lisdksi
kansansairauksien ehkiisy ja kansanterveyttd edistivd toiminta si-
siltyy pddosin kansalaisjirjestotoiminnan tulosalueelle, johon kuu-
luu keskeisend osana jdrjestojen yleinen edunvalvonta.

STM:n taholta on todettu RAY-avustuksia koskevan tulosoh-
jauksen vaativan jatkossa tiivistdmistd sekd uutta keskustelua omis-
tajuussuhteesta. Tulosohjauksen kehittdmisen ongelmiin RAY:n
avustustoimintaan on osaltaan vaikuttanut STM:n ja RAY:n erilai-
set tulkinnat RAY:td koskevan tulossopimuksen luonteesta. RAY
katsoo, ettd sopimus tulostavoitteista ei ole rinnastettavissa muihin
valtion laitosten tekemiin tulossopimuksiin. Yhdistys nékee viran-
omaisohjauksen ja vapaan kansalaisjarjestotoiminnan suhteen risti-
riitaisena. STM korostaa puolestaan, etti RAY:n tehtidvinad on vi-
ranomaisvastuulla valmistella avustusehdotus sosiaali- ja terveys-
ministeridlle ja viranomaisvastuulla valvoa valtioneuvoston paatok-
selld myonnettyjen avustusten kayttod. Kolmas sektori taas sitoutuu
ministerion mukaan hakemusteitse julkisten varojen kéyttoon ja
esimerkiksi kansansairauksien ennaltachkdisyssd myos yleisen pal-
velujdrjestelmin kehittdmiseen. Télloin tulosohjauksen kehittdmistad
tulee tarkastella eri ndkokulmasta verrattuna niihin alueisiin, joilla
jarjestot tekevit niille aidoimmin kuuluvaa edunvalvontatyota.

Tulossopimusten seuranta ja raportointi

RAY ei raportoi STM:lle kattavasti tavoitteiden toteutumisesta tu-
lossopimuksen jaottelun mukaisesti, jolloin ainoaksi kertomusdo-
kumentiksi jia RAY:n vuosikertomus >> ja STM:n kannanottolau-
sunto, joka sisédltdd arvion RAY:n toiminnasta vuonna 2004. Kan-

' RAY:n taholta on todettu, etti osana toimintaprosessien kehittimisti RAY:ssd
on alettu kiinnittdd huomiota yksiloidympien ja seurattavampien tavoitteisto-
Jjen muodostamiseen. Yhdistys korostaa, ettd tarkoitus ei ole yhdenmukaistaa
tulosohjausmenettelyd valtionhallinnon tekemien tulossopimusten mukaiseksi,
vaan ensisijaisesti hakea menetelmid ja keinoja myds ennaltaehkdisevien pro-
Jjektien vaikuttavuuden todentamiseksi.

32 Vuoden 2004 vuosikertomuksessa todetaan, ettii ehkdiiseviissd toiminnassa
erityisen tdrkeitd ovat suurten kansanterveysongelmien ehkdisyyn tdhtddvit
hankkeet.
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nanottolausunto on syntynyt ns. harjoituskierroksen perusteella. Vi-
ralliset ja julkiset tilinpddtoskannanotot ja toimintakertomuskan-
nanotot tullaan laatimaan vasta vuoden 2005 toiminnasta.”

Kannanottolausunto sisiltdd sekd RAY:n ettd ministerion ar-
viointiosion. RAY on sen mukaisesti panostanut kehittimistoimin-
nan laatuun lisddmilld ohjausta sekd projektien suunnittelussa ettd
toteutuksessa ja tulosten levittdmisessd. Kehittimistoimintaan liitty-
vien avustuskriteerien selkiyttiminen ja systematisointi aloitettiin.
Kansansairauksien ehkdisyn osalta todetaan, ettd avustuksia on li-
sdtty niissé puitteissa, kun saapuneissa hakemuksissa on ollut avus-
tuskelpoisia hankkeita. Lisdksi tuotiin esille, ettd aitoja jarjestdjen ja
kuntien yhteistyohankkeita ei ole riittdvissd méérin syntynyt. Mi-
nisterion arviointiosuudessa todetaan, ettd avustustoiminnan perin-
teisten toimialajakojen ja toimintatapojen muuttaminen on tarpeel-
lista. Samassa yhteydessd ministerid nosti esille tarpeen maiéritelld
ministerion ja RAY:n vilistd "omistajapolitiikkaa" uudelleen. Mi-
nisterion mukaan asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin.

Kannanottolausumassa arvioidaan erikseen toiminnallisten tulos-
tavoitteiden toteutumista. RAY toi esille, etti RAY-avustuksilla
tuettujen jirjestojen toimintojen ja hankkeiden itsearvioinnin kehit-
tamistd tuettiin sekd projektikoulutuksella ettd kdynnistimalld ar-
vioivan ajattelun oppaan tuottaminen. Ministerion arvion mukaan
tulostavoitteet saavutettiin hyvin. Kuitenkin korostettiin, etti
RAY:n avustustoiminnan osaamistasoa on pyrittdva pitkédjénteisesti
kasvattamaan. Ministerié kiinnitti erityisti huomiota yhteistyokay-
tantojen kehittimiseen muiden sosiaalialan asiantuntijoiden kanssa.
Tétd perusteltiin RAY:n rahoitusjirjestelmidn muuttumisella entistd
enemman ohjaavaan suuntaan.

Koska tulossopimuksen tavoitteistot on asetettu yleiselle tasolle
ilman konkreettisia toiminnallisia tavoitteita, myos sitd koskeva
STM:n toteutumisarvio asettuu samalle tasolle. Kun tulostavoitteek-
si on asetettu esimerkiksi avustusten lisddminen ongelmien ehkai-
syyn, on panoslisdyksen todentaminen ongelmatonta. Tdmai ei vield
kerro mitddn siitd, mitd lisddntyneelld panoksella on saatu aikaan.

STM:n taholta on tuotu esille, ettd tulossopimukseen ei ole mah-
dollista sisdllyttdd konkreettisia tavoitteita, koska laajasti ottaen ta-
voitteisto koskee noin 1200 jarjestod. Ministerion ndkemyksen mu-

7 Kannanottolausunto 28.4.2005. Sosiaali- ja terveysministeri.
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kaan tulossopimuksessa ei voida mennd kdytinnon tasolle, vaan
néyttad lihinnd suuntaa. >* Toisaalta vuotta 2003 koskevassa STM:n
arviointikehikossa on ollut maininta konkreettisten toiminnallisten
tavoitteiden sisillyttimisestd avustustoiminnan tulossopimukseen™.
Ministeri6 pyrkii kuitenkin siihen, ettd tavoiteasettelu perustuisi jat-
kossa paremmin tuloksellisuuden tavoitteluun.

Talousarvioasetuksen 65 §:ssé edellytetddn siirtomenojen tulok-
sellisuuden selvittimistid. Tulossopimusten seurantatieto on nykyi-
selldén kuitenkin hyvin suppeaa ja esimerkiksi kansansairauksien
ennaltachkdisyd koskeva informaatio koskee pddasiassa toiminnan
lisdpanoksia. STM:n ja RAY:n vilisen tulosohjausmenettelyn ke-
hittdiminen edellyttiisi yksildidympid tavoitteistoja ja seurantaindi-
kaattoreita.

Tulossopimusten tavoitteiden ohjausvaikutus kolmannen sektorin
toimijoihin

Kansanterveysjirjestoissd  tehdyissd  haastatteluissa  késiteltiin
RAY:n ja STM:n vilistd tulosohjausjirjestelméa ja selvitettiin, mi-
ten tulosohjausjdrjestelma tunnetaan jérjestoissd ja onko menettelyl-
13 vaikutuksia kansanterveysjirjestdjen toimintaan.

Kansanterveysjérjestojen ndkdkulmasta RAY:n ja STM:n tulos-
sopimusmenettely ja tulosneuvotteluprosessi ei ole lapindkyvid eikd
tietoa vility jarjestoille virallisia kanavia pitkin. Toisaalta jérjesto,
jolla on edustaja RAY:n hallituksessa, saa ajankohtaista informaa-
tiota tulosneuvotteluista. Muiden jérjestojen osalta vaikutusmahdol-
lisuuksia pidettiin hyvin véhiisind. Vaikutusmahdollisuuksia pidet-
tiin tar;s)g:ellisena kehittdd esim. seminaari- ja lausuntokiytintdjen
avulla.

M WHO:n arviointiryhmd on todennut, ettii STM:n mahdollisuudet strategisesti

johtaa ja hallita suurinta osaa terveyden edistimiseen STM:n ulkopuolella
kdytettyd rahoitusta vaikuttavat kovin rajoitetulta. WHO:n arviointitiimi on
todenndkoisesti tarkastellut pddasiassa terveyden edistimisen mddrdrahojen
ohjausta, mutta tilanne on samantyyppinen RAY:n avustusvarojen suhteen.
STM:n selvityksid 2002:18.

Arvioinnin osa-alueet. Laitos: Raha-automaattiyhdistys/avustustoiminta.
STM:sti 9.6.2004 saatu kopio.

3 Haastattelu 11.6.2004 Suomen Syddnliitto, 14.6.2004 Suomen Diabetesliitto,
16.6.2004 Suomen Sydpdyhdistys.
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Kansanterveysjérjestojen kannanotoissa korostettiin myds sité,
ettd tulossopimuksessa tai RAY:n avustusstrategiassa asetetut pai-
nopisteet eivdt ohjaa jarjeston toimintaa, vaan toimintalinjoista paa-
tetidn hyvin itsendisesti.’’ Jirjestdjen oman tavoiteasetannan jil-
keen voidaan kylld arvioida niiden yhteensopivuutta RAY:n tai
STM:n tavoitteisiin. Tulossopimuksia on kuitenkin jossain médrin
hyddynnetty avustushakemuksissa, silld hakemusten laadinnassa on
tarkedtd olla tietoinen avustusten suuntaamisen painopisteistd. Jar-
jeston pitdd itse osata etsid tietoa tulossopimuksesta, sillé tietoa tu-
lossopimuksista ei ole vilitetty virallisia kanavia pitkin. Tulosta-
voitteiden sanottiin jossain méérin ohjaavan toimintaa. Jarjestot ei-
vit ole toisaalta halukkaita sitoutumaan tulosohjaukseen. Tdma kan-
ta on ymmarrettiva silloin, kun kyse on kolmannelle sektorille kuu-
luvasta edunvalvontatydsta.

Tulossopimuksen tavoitteet eivit jirjestdjen mukaan ole riittdvin
spesifejd kansansairauksien ennaltaehkdisyn ndkokulmasta, mutta
toisaalta tuotiin esille, ettd yksityiskohtaisemmat méérittelyt voisi-
vat johtaa negatiivisella tavalla véljyyden katoamiseen. Kansanter-
veysjdrjestojen kannanotot tulossopimusjirjestelmistd olivat osin
ristiriitaisia. Sopimuksia arvosteltiin liian yleiselld tasolla olevista
tavoitteista esimerkiksi kansansairauksien ehk&isyssd, mutta toisaal-
ta vdljyyden ndhtiin antavan liikkumavaraa.

RAY:n ja STM:n vilinen tulossopimus niyttdd jadneen melko
etdiseksi ohjausasiakirjaksi, jota ei kaikissa jérjestoissd selkedsti
tunnistettu. Tulossopimus on siten jaddnyt yldtason ohjausvélineeksi,
jolla ei ole konkreettista vaikutusta jarjestdjen toimintaan. Vaikutus
ndyttdytyy vilillisesti, silld RAY:ssd tapahtuva avustusvalmistelu
tulee suunnata tulossopimuksessa olevien tavoitteiden mukaisesti.

7 RAY:n ja jirjestdjen vilisti ohjaussuhdetta on sivuttu RAY:n Net Effect Oy:ltd
tilatussa selvityksessd. Selvityksessd todettiin, ettd RAY:n ohjauksen voimak-
kuus on perinteisessd tulosohjaus-merkityksessd suhteessa jdrjestékenttddin
melko vihdistd. RAY mielletddn jdirjestdjen taholla pddasiassa rahoittajata-
hona. Avustustoiminnan raportteja. RAY 2003.
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3.3.2 Kansansairauksien ennaltaehkiisy talousarvion
perusteluissa ja tilinpaatoskertomuksessa

RAY-avustuksia koskevat perustelut valtion talousarviossa

RAY-avustusten tuoton kiyttd valtion talousarviossa sisdltyy mo-
mentille 33.92.50. Vuosien 2003, 2004 ja 2005 talousarvioissa on
momentin selvitysosassa lihes yhdenmukaiset maininnat siité, ettd
ehkdisevian toiminnan painopiste on suurten kansanterveysongel-
mien ehkdisemisessd. Perustelujen mukaan avustuksia suunnataan
mm. terveyttd edistivddn toimintaan. Kansalaisjirjestdtoiminnan
osalta on vuosien 2004 ja 2005 perusteluissa todettu, ettd tuetaan
erityisesti kansanterveyttd edistivid sekd suurten kansansairauksien,
eldaméntapoihin liittyvien ongelmien ja syrjdytymisen ehkiisyyn liit-
tyvid toimintoja ja kehittdmishankkeita. Vuoden 2003 perusteluissa
on korostettu vield, ettd avustuksia lisdtddn edelld mainittuihin toi-
mintoihin.

Informaatio  tavoitteiden  toteutumisesta valtion  tilinpdcdtos-
kertomuksessa

Valtionhallinnon tulosraportoinnin ja tuloksellisuusinformaation
kehittdmisessd on aiemmin padpaino ollut valtion virastojen omassa
toiminnassa, jolloin itse tuloksellisuus on ymmaérretty paddasiassa
vain valtion omaa toimintaa ja toimintamenoja koskevana kysy-
myksena.

Valtion tilinpddtosuudistuksen periaatteita pohtineessa tyoryh-
missd korostettiin kuitenkin, ettd tuloksellisuuden pitdisi kéasittda
my0s siirto- ja sijoitusmenot.”® Siirtomenojen tuloksellisuuden ar-
vioinnin vdhidisyyttd on perusteltu usein silld, ettd siirtomenojen
vaikutus ulottuu useammalle vuodelle, jolloin vuosikohtainen tulok-
sellisuuden raportointi ei olisi tarkoituksenmukaista. Samassa yh-
teydessd on kuitenkin tuotu esille, ettd valtioavustuksina myonnet-
tavid siirtomenoja koskee lakisdéteisind vaatimuksina valtionavus-
tuslain (688/2001) 7 ja 36 §:ien sddnnokset. Kyseiset sddnnokset
edellyttivit tulostavoitteiden miérittdmistd valtionavustusjirjestel-

% RAY-avustukset ovat siirtomenoja.

51



missd ja tuloksellisuuden arviointia avustuksia myonnettdessa.
Myo0s valtionavustusten vaikutuksia tulee sopivalla tavalla arvioida.
Tyoéryhmé toteaa, ettd arviointia ja siitd raportointia ei ole kuiten-
kaan jérjestetty riittdvin systemaattisesti eikd raportointia ole yhdis-
tetty kattavasti tilinpaatdsraportointiin.

RAY:n toiminnan tuloksista raportoidaan sekéd hallituksen tila-
kertomuksessa ettd hallinnonalan toimintakertomuksessa. Vuotta
2003 koskevassa hallituksen tilakertomuksessa RAY:n toimintaa
kuvaavia indikaattoreita ovat mm. liikevaihto, tilikauden voitto, si-
joituspaikkamaksut ja henkildstokulut. Kertomuksessa on mainittu
my0s myonnettyjen avustusten kokonaissumma sekd euromiird,
joka on RAY:n tuotosta osoitettu sotainvalidien ja veteraanien kun-
toutukseen. > Edelld kuvattujen tunnuslukujen lisiksi STM:n hal-
linnonalan toimintakertomuksessa vuodelta 2003 on mainittu
RAY:n tuottojen kéyttd toiminta-avustuksiin, kokeilu- ja kehittd-
misavustuksiin, investointiavustuksiin ja valtion menoja sddstiviin
tarkoituksiin. ® Varsinaisesta RAY:n tuella avustettavasta toimin-
nasta ei anneta informaatiota eikd esim. valtion talousarvion perus-
teluissa mainittujen painopistealueiden osalta kerrota esim. avustus-
ten jakautumisen méérid. Myoskain RAY :n tulosalueilta (kansalais-
jarjestotoiminta, palvelu- ja tuettu asuminen, kuntoutus jne.) ei an-
neta euromédrdisid toteumatietoja. Mainituissa kertomuksissa oleva
RAY':td koskeva tietosiséltd ei kerro mitdén niiden tavoitteiden to-
teutumisesta, joita on asetettu valtion talousarvion eduskuntakésitte-
lyn yhteydessi. Talousarvion perusteluissa on korostettu ehkéisevin
toiminnan painopisteitd, kuten suurten kansanterveysongelmien eh-
kéisyd, mutta vuoden 2003 tilakertomuksessa ja uudistetussa vuotta
2004 koskevassa tilinpddtoskertomuksessa ei anneta informaatiota
toimenpiteistd painopistealueilla.’ Kertomusten sisiltimén infor-
maation perusjdsennys poikkeaa valtion talousarvion rakenteesta,
jolloin keskeinen linkki ja vertailtavuus eduskunnan budjettipdétok-
siin puuttuvat.

3 Hallituksen kertomus valtiovarain hoidosta Jja tilasta vuonna 2003, annettu
eduskunnalle vuoden 2004 valtiopdivilld. Helsinki 2004.

50" STM:n hallinnonala vuonna 2003.
" Valtion tilinpddtéskertomus vuodelta 2004. Osat I ja II. Helsinki 2005.
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3.4 JOHTOPAATOKSET

Julkiselle sektorille kuuluvia tehtdvid liukunut jdrjestoille

RAY-avustusten kéyttotarkoitukseksi on avustuslaissa valittu tar-
koituksella laaja-alainen kisite terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
nen. Laaja-alainen terveyden edistdmisen késite sisdltdd myos kan-
sansairauksien ennaltachkdisyn. RAY-avustuksia koskevien sdadds-
ten valmisteluasiakirjoissa korostetaan, ettd avustusten tavoitteena
on myds uusien toimintakaytintdjen kehittiminen. Samoin on todet-
tu, ettd kansanterveysjdrjestot osaltaan tdydentdvit ja kehittdvit so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Myos kansanterveyslain perusteella kunnille mééritelty vastuu
terveyden edistdmisessd ja ennaltaehkdisyssd on laaja-alainen. Kui-
tenkin yksityiskohtaisempien ohjausvilineiden puuttuminen ja kiy-
tannon toiminnan painottuminen sairaanhoitoon on johtanut siihen,
ettd ennaltaehkdisevin toiminnan sisélto ja laajuus voivat kunnittain
vaihdella. Kansanterveyslain uudistusesitykselld pyritddn kuntien
ennaltachkdisevdd toimintaa yhtendistiméén ja takaamaan véestolle
riittdvdt ennaltachkdisevit palvelut. Nykytilanteen selkiyttimisen
nikokulmasta uudistusta pidetidén hyvin tarpeellisena.

Kansanterveysjérjestojen sdddostenmukainen tehtdva ennaltach-
kéisevdssd toiminnassa on selkedsti tdydentdvi ja se nojautuu jirjes-
tdjen vapaaehtoisuuteen perustuvaan toimintaan, kun taas kuntien
tehtdvd on lakisddteinen. Ennaltachkdisevdn toiminnan tehtdvid on
kuitenkin liukunut yhd enemmaén jirjestdsektorille, mika on osaltaan
ollut aiheuttamassa episelvyyttd eri toimijoiden vélilla.

STM:n hallinnonalalla olisi tarpeen selkiyttdd eri toimijoiden
rooleja terveyden edistimisen ja ennaltachkdisyn alueella. Sen li-
sdksi, ettd kansanterveyslain sddnnoksid on tarkennettu, olisi tar-
peen koordinoida jarjestojen, valtion ja kuntien tehtdvit kansansai-
rauksien ennaltachkiisyn alueella.

Valtakunnallisten ohjelmien vaikutus jdrjestéjen toimintaan osin
ristiriitainen
STM:n keskeisissd ohjelma-asiakirjoissa kansanterveysjarjestdja pi-

detddn terveyden edistimisen mielipidevaikuttajina, tiedon viélittd;ji-
nd sekd kehittdjind. Asiakirjoissa korostuu tiedon tuottaminen ih-
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misten hyvinvoinnista. Ohjelmissa velvoitetaan jérjestdjd ja kuntia
toimimaan yhteisty0ossd esimerkiksi terveyden edistimisen alueella
sekd tuodaan esille tarve selkiyttdd julkisen sektorin ja kolmannen
sektorin tyonjakoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimin-
taohjelmassa vuosille 2000-2003 on korostettu RAY-avustusten
jaon yhteensovittamista kunnallisen palvelujérjestelmén kehittami-
sen kanssa. RAY:n taholla tdtd yhteensovitustavoitetta ei ole voitu
huomioida kdytdnnon avustusvalmistelussa. Yhteensovitustavoite
ndyttdd jadneen konkretisointia vaille ja yleisen toiveen tasolle.

Valtakunnalliset terveyspoliittiset painopisteet vaikuttavat eri ta-
voin kansanterveysjarjestdjen toimintaan. Valtakunnallisia ohjelmia
(esim. Terveys 2015-ohjelma) on pidetty etdisind ja luonteeltaan
yleisind, mikd on vaikeuttanut niiden viemistd kolmannen sektorin
kidytdnnon toimintaan. Samalla jirjestot ovat korostaneet omien
taustayhteisdjensd asiantuntemuksen merkitystd. Néyttddkin silti,
ettd valtakunnalliset terveyspoliittiset ohjelmat ja toisaalta kansan-
terveysjarjestdjen omat painopisteet eivit kaikilta osin kohtaa toi-
siaan.

Tuloksellisuusinformaatio RAY:n toiminnasta niukkaa

RAY:n ja STM:n vilisissd tulossopimuksissa on korostettu avustus-
ten suuntaamista ehkdisevdin toimintaan ja tuotu esille, ettd avus-
tuksia lisdtddn suurten kansansairauksien ja eldmitapoihin liittyvien
ongelmien ehkidisyyn. Tulostavoitteet ovat 1dhinnd avustustoimin-
nan suuntaamiseen liittyvid tavoitteita, jolloin sopimuksesta puuttu-
vat tdsmdllisemméit toiminnalliset tavoitteet. RAY ei raportoi
STM:lle kattavasti asetettujen tulostavoitteiden toteutumisesta tu-
lossopimuksen jaottelun mukaisesti.

Tulossopimuksen ohjausvaikutus kolmannen sektorin toimijoihin
on kidytdnnossd hyvin vihdinen, silld kansanterveysjirjestot eivat
selkedsti tunnistaneet RAY:n ja STM:n vilistd tulosohjausmenette-
lyd. Jérjestot eivit saa menettelystd informaatiota virallisista kana-
vista, vaan niiden tulee itse osata etsid tulossopimuksia koskevaa
tietoa. RAY:n ja STM:n vilinen tulossopimus on jidnyt etdiseksi ja
yldtason ohjausvilineeksi, jolla on vdhdn vaikutusta jirjestdjen en-
naltaehkdisevin toiminnan suunnitteluun. RAY:n ja STM:n tulosoh-
jausmenettelylld pyritdénkin ensi sijassa ohjaamaan RAY:n avus-
tusvalmistelun suuntaamista.
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Eduskunta kisittelee RAY:n avustustoimintaa valtion talousar-
vion yhteydessd. RAY-avustuksia koskevissa talousarvion peruste-
luissa korostuu voimakkaasti painotus ongelmia ehkéisevéddn toi-
mintaan ja kansansairauksien ennaltachkdisyyn. Valtiovarainvalio-
kunnan kannanotossa vuoden 2005 talousarvioon todetaan, etti
avustustoiminnan perimmadisend tarkoituksena on edistdd suoma-
laisten terveyttd ja sosiaalista hyvinvointia. Eduskunnalle annetta-
van tilakertomuksen ja nyttemmin uusimuotoisen tilinpdétoskerto-
muksen tietosiséltod ei kuitenkaan kuvaa varsinaista RAY-avusteista
toimintaa esim. painopistealueilla.

Kun arvioidaan eri ohjausinstrumenttien (tulosohjaus, informaa-
tio-ohjaus) vaikutusta kansanterveysjdrjestdjen toimintaan vilittyy
kokonaisuutena kuva vahvasti autonomiaa ja itsendisyyttd korosta-
vasta kolmannesta sektorista. Kuitenkin jdrjestdille myonnetdin
vuosittain huomattavia maarid harkinnanvaraisia valtionavustuksia,
joiden tulokselliselle ja vaikuttavalle kdytolle on asetettu kasvavia
vaatimuksia. Nykyisilld ohjaus- ja raportointimekanismeilla ei ole
kuitenkaan mahdollista selvittdd myoOnnettyjen avustusvarojen tu-
loksellisuutta.
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4 RAY-AVUSTUSTEN
MYONTAMINEN

Téssd luvussa kdsitelldin RAY:n avustusvalmistelun prosessia,
avustusharkinnan periaatteita ja valmistelun kriteereitd sekd kéytin-
non soveltamista kansansairauksien ennaltachkdisyyn tdhtddville
hankkeille. Avustusvalmistelun perusteita tarkastellaan RAY:n kes-
keisen painopisteen eli kansansairauksien ennaltachkdisyn niko-
kulmasta.

4.1 AVUSTUSVALMISTELUN PROSESSI
RAY:SSA

4.1.1 Avustusten hakeminen

RAY-avustusten jakamisen perustana ovat yleishyddyllisten yhtei-
sOjen ja sditididen RAY:lle toimittamat avustushakemukset ja niis-
s esitetyt avustuskohteet. Rahapeliyhteison tulee avustuslain mu-
kaan tiedottaa sopivalla tavalla mahdollisuudesta hakea avustusta
sekd hakemismenettelystd. Kéytdnndssd RAY on tiedottanut hake-
mismahdollisuuksista lehti-ilmoituksilla maan péélehdissd ja maa-
kuntalehdissi sekd Internet-sivuillaan.

Avustusten hakijan tulee avustuslain mukaan antaa hakemuksen
yhteydessd rahapeliyhteisolle oikeat ja riittdvat tiedot avustuksen
kéyttotarkoituksesta ja muista seikoista, joita tarvitaan hakemuksen
ratkaisemiseksi. RAY on julkaissut avustushakemisen tueksi ha-
kuoppaan, jossa on yksityiskohtaisesti kuvattu avustusten hakemi-
nen avustuslajeittain.®

Hakemuksessa esitetyt tiedot ovat hankkeiden arvioinnin ja val-
vonnan perusta. Esimerkiksi haettaessa yleisavustusta ja kohdennet-
tua toiminta-avustusta hakemuksessa ilmoitetaan toiminnan pai-

2 RAY-avustusten hakuopas. RAY. Hakuoppaassa selvitetdicin toiminta-avustus-
ten, investointiavustusten sekd projektiavustusten hakeminen. Lisdksi RAY jul-
kaisee erityistd Avustus-infoa.
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médrd ja toiminta-ajatus sekd seuraavan vuoden tarkeimmdét tulosta-
voitteet. Hakemuksessa annetaan lisdksi selvitys siitd, miten tavoit-
teiden saavuttamista seurataan. Uuden avustuksen osalta hakemuk-
sessa esitetddn perustelut avustuksen tarpeelle.

4.1.2 Avustuslajit

Toiminta-avustus

Toiminta-avustukset voidaan jakaa kéayttoehtojensa perusteella
yleisavustuksiin ja kohdennettuihin toiminta-avustuksiin. Yleis-
avustusta voidaan myoOntaa jarjestdjen sddntdjen mukaisesta toimin-
nasta ja sithen liittyvisti kdyttdomaisuushankinnoista aiheutuviin
kuluihin. Suuremmat hankinnat ja toimintayksikdn perustamiseen
liittyvdat hankinnat toteutetaan erilliselld investointiavustuksella.
Kohdennettua toiminta-avustusta voidaan myontid johonkin jirjes-
ton toiminnasta rajattuun toimintaan tai toiminnanalaan. Avustusta
voidaan kiyttdd vain kyseisestd toiminnasta aiheutuviin nettokului-
hin.*® Jarjestéille on myonnetty kohdennettua toiminta-avustusta
esim. sopeutumisvalmennustoimintaan, kotipalveluun, aluesihteeri-
toimintaan ja tukihenkil6toimintaan. Kohdennettuihin toiminta-
avustuksiin liittyy sekd yleisavustuksiin ettd projektiavustuksiin
viittaavia piirteitd. ® Jatkuvaluonteisuudestaan huolimatta kohden-
nettujen toiminta-avustusten myontdmisperusteet harkitaan kuiten-
kin vuosittain.

Erityisavustukset

Avustuslain 14 §:n mukaisia avustuksia ovat investointiavustukset
ja projektiavustukset. Investointiavustusta voidaan myontdd mm.
uudisrakentamiseen, peruskorjaukseen sekd toimitilojen ja erilaisten
tuki- ja palveluasuntojen hankintaan. Lisdksi rakentamishankkeisiin
sovelletaan RAY:n rakennuttamisohjetta sekd Valtion asuntorahas-
ton ja RAY:n yhdessd laatimaa rahoitusohjetta.

% RAY-avustusten hakuopas. RAY.
% Myllymdki-Tetri: RAY kansalaispalvelujen rahoittajana.
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Projektiavustus myonnetddn miérdaikaisesta kokeilusta, kehit-
tdmisestd tai tutkimuksesta aiheutuviin kuluihin. Projektiavustukset
ovat erityisavustuksia ja niitd voidaan kdyttdd vain projektista ai-
heutuviin erilliskuluihin. RAY:n avustusten hakuoppaan mukaan
ensisijalla avustuksia myonnettidessd ovat innovatiiviset hankkeet,
joiden tavoitteena on etsid, kehittdd tai kokeilla uusia toimintamuo-
toja ja menetelmid. Oppaassa korostetaan, ettd jo projektia suunni-
teltaessa on syytd tarkoin selvittdd, miksi projekti aiotaan toteuttaa
ja mihin silld pyritddn. Projektiavustukset ovat aina miérdaikaisia,
joten suunnitteluvaiheessa tulee selvittdd, mitd tapahtuu projektin
jilkeen. ® Projektiavustushakemusten laatimisen helpottamiseksi
RAY on julkaissut erillisen Projektihallinnan oppaan.®®

Seuraavasta taulukosta ilmenee RAY-avustusten jakauma avus-
tuslajeittain vuosina 2002—-2005:

Taulukko 1. RAY-avustukset avustuslajeittain (milj. euroa).

Avustuslaji 2002 2003 2004 2005
Yleisavustukset 44,3 47,4 51,5 53,2
Kohdennetut 82,0 90,3 100,5 110,0
toiminta-avustukset

Projektiavustukset 70,7 83,0 76,4 76,4
Yhteensa 279,5 302,8 308,0 305,0

Vuoden 2005 avustuksia haki kaikkiaan 1770 jarjestod. Yksittdisid
kohteita, hankkeita tai toimintoja, joihin avustusta haettiin, oli 3990
kpl. Avustuksia myonnettiin 1145 jarjestolle ja yhteensd 2433 koh-
teeseen.

4.1.3 Avustuspiitosten valmistelu ja esittely

Avustuslain 6 §:n mukaan RAY valmistelee ehdotuksen avustuksen
myOntdmisestd. Jakoehdotukseen tulee liittdd hakijakohtainen avus-
tussuunnitelma seuraavien kolmen vuoden ajalle. Jakoehdotus ja

% AY-avustusten hakuopas. RAY.
% projektihallinnan opas. RAY.
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avustussuunnitelma annetaan STM:lle, jonka esittelystd valtioneu-
vosto piittdd avustusten myontdmisesti. STM ohjaa ja valvoo
RAY:td jakoehdotuksen ja avustussuunnitelman valmistelutehtavas-
sd ja menettelyyn liittyvissd kysymyksissi. ¢’

RAY:n sisdinen valmistelu on keskitetty avustusosastolle, joka
késittelee vuosittain keskimdirin 4000 hakukohdetta. Avustusval-
mistelijoiden hakemuskasittelyn jidlkeen valmisteluun osallistuu
avustusosaston valmisteleva tydoryhma. Tahén tyéryhméén kuuluu
RAY:n johdon ja avustusosaston edustajien lisdksi STM:n virka-
mies. Valmistelevan tydoryhman lisdksi avustusehdotusta késittelee
RAY:n johtokunta, johon kuuluu yhdistyksen toimitusjohtaja ja yh-
distyksen hallituksen nimedmat johtajat. Johtokunnan kasittelyn jal-
keen jakoehdotus siirtyy RAY:n hallituksen kisiteltdviksi. RAY:n
hallituksen lopullinen késittely on aikataulutettu eduskunnan budjet-
tikdsittelyn mukaiseksi. STM esittelee avustusten jakoa koskevan
asian valtioneuvostolle.

STM:n vaikutus avustusvalmisteluun on vélillistd ja rajoittuu
kéytdnnossd tulosneuvotteluissa esille tuleviin asioihin. Vaikka
STM:n edustaja on jdsenend RAY:n avustuksia valmistelevassa tyo-
ryhmaissé, ei hdn puutu yksittdisiin substanssikysymyksiin. Néin ol-
len on epdselvdd, miten STM kidytdnnossd ohjaa avustusten suun-
taamista yhteisesti hyvéksyttyihin terveyspoliittisiin pdaméaériin.
RAY:n hallituksessa avustuksia késittelemdssa on sekd STM:n ettd
valtiovarainministerion (VM) nimedma jasen. Myds VM:n edusta-
jan rooli on jidnyt epdselvdksi, silld hin ei osallistu valtiovarainmi-
nisteriossd RAY:td koskevien asioiden késittelyyn.

Ohjaussuhdetta selkiyttdisi, mikdli tarkemmin madriteltdisiin
omistajapoliittinen kehys yksinoikeudella harjoitetulle rahapelitoi-

7 Myllymdki katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerié valvoo RAY:n valmistelu-

toimintaa kuitenkin niin, ettd ministeriolld ei olisi juridista toimivaltaa vaikut-
taa RAY:n valtioneuvostolle antaman jakoehdotuksen sisdltoon. Toisaalta to-
detaan, ettd ministerié ei ole sidottu RAY:n laatimaan jakoehdotukseen, vaan
se voi vapaasti muuttaa ehdotusta valtioneuvoston haluamaan suuntaan en-
nen kuin esittelee asian valtioneuvostolle. Arvo Myllymdki ja Eija Tetri. RAY
kansalaispalvelujen rahoittajana. Kunnallisalan kehittimissddtion tutkimus-
julkaisut, nro 32.
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minnalle.®® Tillaisen linjauksen jilkeen olisi mahdollista tarkentaa
omistajaohjausta suhteessa hallinnonalansa toimintaan.

4.2 AVUSTUSHARKINNAN PERUSTEET JA
VALMISTELUN KRITEERIT

4.2.1 Avustusharkinnan séiéintely

RAY:n tuotosta mydnnettivit avustukset ovat oikeudelliselta luon-
teeltaan harkinnanvaraisia valtionapuja. RAY-avustukset ovat edus-
kunnan budjettivallan ndkdkulmasta harkinnanvaraisia menoja ja
kuuluvat siten eduskunnan tdyden budjettivallan piiriin. K&ytdnnos-
sd eduskunta ei kuitenkaan pysty vaikuttamaan siihen, mihin yksit-
tdisiin hankkeisiin avustusta myonnetién. Sen sijaan eduskunta voi
vaikuttaa middrdrahan kéyttoon vaikuttaviin yksityiskohtaisiin pe-
rusteluihin ja sitd kautta avustusten kdyttod koskeviin yleisiin lin-
jauksiin.*

Harkinnanvaraisten valtionapujen kisittelyssi RAY hoitaa jul-
kista hallintotehtdvidd ja tilloin sen tulee noudattaa yleishallinto-
oikeudellisia sdddoksid kuten julkisuuslakia, kielilakia ja hallinto-
menettelylakia. Nédiden lisdksi RAY:n toimintaan tulee soveltaa
yleisid hallintoharkintaa rajoittavia periaatteita, kuten yhdenvertai-
suusperiaatetta, tarkoitussidonnaisuuden periaatetta, suhteellisuus-
periaatetta ja objektiviteettiperiaatetta. Hyvén hallinnon ja harkinta-
vallan rajoitusperiaatteiden noudattamisen merkitys korostuu RAY-
avustusten kohdalla, kun sekd jakoehdotuksen valmisteluvaiheessa
ettd avustusten jaosta padtettdessd kdytetddn tarkoituksenmukai-
suusharkintaa. Harkinnanvarainen valtionapu tulee myontid lahto-
kohtaisesti ainoastaan parhaille ja avustustoiminnan paamaiirit ja
kriteerit tdyttiville hankkeille. 7

Hallinto-oikeudellisten periaatteiden lisdksi RAY:n avustustoi-
mintaan sovelletaan yhdistyksen hallituksen hyvéiksymid avustus-

8 STM:n kannanottolausumassa RAY:n vuoden 2004 tulostavoitteiden toteutu-

misesta on nostettu esille tarve linjata valtion omistajaohjausta rahapelisekto-
rilla. Kannanottolausunto 28.4.2005. Sosiaali- ja terveysministerio.

Myllymdki-Tetri
Myllymdki-Tetri
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toiminnan yleisid periaatteita, joita sovelletaan jakoehdotusta val-
misteltaessa. Avustustoiminnan yleisilld periaatteilla linjataan avus-
tusten mydntimiseen ja valvontaan liittyvii kiytintoja.”"

4.2.2 RAY:n avustusharkintaa suuntaavat Kriteerit

RAY:n asiakirjoista ilmenevit avustusharkinnan perusteet

Raha-automaattiyhdistyksella ei télld hetkelld (syksy 2005) ole kay-
tossd dokumentoitua ja julkistettua avustusharkinnan kriteeristoa,
jota kaytettdisiin vertailtaessa keskendin jirjestojen tekemid avus-
tushakemuksia. RAY:n mukaan avustusharkinnan ja valmistelun
keskeisid tausta-asiakirjoja ovat RAY:n avustusstrategia vuosille
2002-2007 sekd RAY:n ja STM:n viliset sopimukset avustustoi-
minnan tulostavoitteista.”

Valtion talousarviossa ja sen yksityiskohtaisissa perusteluissa
médritellddn RAY:n tuoton kidyton perusta. Esimerkiksi vuoden
2003 ja 2004 talousarvion perusteluissa on tuotu esille avustustoi-
minnan kaksi péélinjaa eli avustusten suuntaaminen ongelmia eh-
kédisevddn toimintaan ja heikoimmassa asemassa olevien tuen ja
palveluiden turvaaminen sekd omaehtoisen aktiivisuuden kehitti-
minen. Ehkdisevén toiminnan painopisteenid mainitaan suurten kan-
santerveysongelmien ehkiisy ja perustelujen mukaan avustuksia tu-
lee suunnata terveyttd edistivdin toimintaan. Kansalaisjérjestotoi-
minnan osalta avustuksia lisdtdan suurten kansansairauksien ja eld-
mintapoihin liittyvien ongelmien ehkdisyyn.

RAY:n strategia-asiakirjassa on tuotu esille avustustoiminnan
padmairand terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistiminen. Eh-
kiisevin toiminnan kohdalla painopisteend mainitaan suurten kan-
santerveysongelmien ehkdisy ja tavoitteena on terveyttd haittaavien
ongelmien syntymisen tai vaikeutumisen estdminen.

"' RAY:n avustustoiminnan suuntaviivat ja painoalueet. Avustusstrategia 2002—
2007. RAY.

RAY:n avustustoiminnan suuntaviivat ja painoalueet. Avustusstrategia 2002—
2007. RAY.

STM:n ja RAY:n sopimus avustustoiminnan tulostavoitteista vuosille 2004—
2007. 2.12.2003.

Haastattelu RAY:ssd 5.10.2004.
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Aiemmin tulosohjausta késittelevissd osiossa on tarkasteltu tu-
lossopimuksen ennaltachkiisyd koskevia kohtia.”” Viime vuosien
tulossopimuksissa avustustoiminnan pédlinjaksi on valittu avustus-
ten suuntaaminen ongelmia ehkdiseviin toimintaan ja todetaan, ettd
ehkdisevian toiminnan painopiste on suurten kansanterveysongel-
mien ehkidisemisessd ja syrjdytymiskehityksen katkaisemisessa.
Tédmin linjan mukaisesti tavoitteena on lisdtd avustuksia mm. suur-
ten kansansairauksien ja eldméntapoihin liittyvien ongelmien ehkéi-
syyn.

Avustusten kohdentamiseen on pyritty vaikuttamaan myds valta-
kunnallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjelmissa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa (TATO 2000-
2003) on tuotu esille, ettd RAY-avustuksia tulee kdytdnnossd sovit-
taa yhteen kunnallisen palvelujirjestelman kehittdimisen kanssa.
RAY:n taholta kuitenkin todettiin, ettei TATO vilittomésti ohjaa
jarjestdjen suunnitelmia, mutta TATO:a saatetaan valillisesti hyo-
dynti jarjestéjen avustushakemusten perusteluissa.’

RAY':ssd on kidytossd myoOs erilaisia sisdistd valmistelua tukevia
muistioita. Tulossopimuksen liitteend on vuonna 2003 ollut ns. pe-
rusteluosa vuoden 2004 avustuskehikolle. Tédmia perusteluosa on
jaoteltu tulosaluekohtaisesti, jossa kansalaisjdrjestotoiminnan alla
on perusteltu kansansairauksien ehkdisyyn liittyvien toimintojen
avustaminen.

Avustusosastolla laaditaan RAY:n hallituksen kasittelyn pohjak-
si taustamuistiot, joissa késitellddn avustuksen myontdmisen yleisid
periaatteita sekd avustustoiminnan vaikuttavuustavoitteita. Tausta-
muistioon kuuluu myds alustava avustussuunnitelma, joka siséltda
jaottelun avustuslajeittain ja tulosalueittain. Muistiossa tuodaan esil-
le samat suuntaamistavoitteet kuin tulossopimuksissa ja mainitaan,
ettd kohdennettuja toiminta-avustuksia suunnataan suurten kansan-
sairauksien, kuten esim. sydén- ja verisuonitautien, sydpésairauk-
sien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja mielenterveysongelmien eh-
kdisyyn liittyviin toimintoihin. RAY:n hallituksen kisittelyyn val-
mistellaan yksityiskohtainen tyolista ja sen mukana on ollut tiivis-
telmétyyppinen muistio, joka on laadittu esim. toimintakokonaisuu-

3 Témdin kertomuksen luku 3.3.
™ Haastattelu RAY:n avustusosastolla 5.10.2004.
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desta kansanterveyden edistiminen. Tdssd muistiossa on jo esitetty
avustusten kohdentamista eri jarjestoille avustuslajeittain.

Edelld mainituissa dokumenteissa huomio kiinnittyy siithen, ettd
valtion talousarvion perusteluissa, RAY:n strategiassa sekd tulosso-
pimuksissa on ldhes identtiset maininnat avustusten suuntaamisesta
suurten kansansairauksien ennaltachkidisyyn. Tulossopimuksen ta-
solla titd yleistd tavoitetta ei ole konkretisoitu, joten niistd ei 16ydy
kriteeristdd esim. avustusharkinnan tarkemmalle suuntaamiselle. Si-
ten kaikkien asiakirjojen suuntaamistavoitteet ovat hyvin yleiselld
tasolla.

Avustusten suuntaamista koskeva kehittiminen RAY :ssd

RAY:ssd on pyritty kehittdméddn ohjelma-ajattelua, jota vauhditta-
maan RAY:n hallitus teki keviélld 2004 linjauksen ohjelmakoko-
naisuuksien kehittimiseksi. RAY:n avustusinfossa julkistettiin ns.
etsintdkuulutus, jolla RAY pyrkii yhdessd jarjestdjen kanssa kehit-
tdmédn ohjelmakokonaisuuksia yhteiskunnallisesti merkittdvien so-
siaalisten ja terveydellisten ongelmien ehkdisemiseksi. Tavoitteena
on saada perinteisten ohjelmien rinnalle laajaan vaikuttavuuteen
tahtddvid kehittdimishankkeita, jotka perustuvat yhteistyohon jérjes-
tojen, julkisen sekd yksityisen sektorin kanssa. RAY on korostanut,
ettd aloitteentekijdnd ja koordinoivana toimijana téllaisissa hank-
keissa olisi jarjestotaho.”” Samassa yhteydessia RAY on kuitenkin
tuonut esille ongelman, joka liittyy hankkeiden rajalliseen vaikutta-
vuuteen. RAY myontdd, ettd liian usein hankkeet jddvit irrallisiksi.
Kehitettyjd toimintamalleja tulisi saada laajempaan kédyttoon, mutta
palveluiden jarjestdmisestd vastaavat tahot eivit koe niitd omikseen.
RAY:n taholla on tiedostettu, ettd kunnat eivit enidi automaattisesti
ota uusia toimintamuotoja kiytt6on. RAY korostaa jérjestojen aloit-
teellisuutta ja koordinoivaa tehtdvidd sekd jarjesttoiminnan kehit-
tdmistoiminnan vaikuttavuuden lisddmisti, jolloin kolmannen sekto-
rin toiminnallinen autonomisuus saa melko korostuneen merkityk-
sen.

Laajoja ohjelmaideoita ei kuitenkaan syntynyt ja esimerkiksi
vuodelle 2005 tehdyt hanke-esitykset olivat vield hyvinkin jarjesto-
keskeisid. Pdihdehaittojen ehkdisyn alueella on kiynnistetty laaja

7 Avustusinfo 5/2004. RAY.
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ohjelmallinen hanke, johon RAY osallistuu omalla kehittimis- ja
avustusohjelmalla. Tatd alkoholiohjelmaa koordinoi kuitenkin
STM. Perustellusti voidaan pohtia sitd, onko jérjestovetoisuuden
korostaminen ja toisaalta jérjestojen vilinen kilpailutilanne osaltaan
vaikuttanut siihen, ettei laajoja ohjelmakokonaisuuksia esim. suur-
ten kansansairauksien alueella ole pddssyt syntymdin. Kuntasekto-
riltakaan ei aina 10ydy kumppania jdrjeston koordinoimaan hank-
keeseen. STM:n arvion mukaan aitoja jarjestjen ja kuntien yhteis-
tyohankkeita ei ole riittdvdssd midrin syntynyt. Kansanterveyslai-
toksen yhteydessd toiminut asiantuntijaryhmé on mydskin esittdnyt
toiveita, ettid rahoituksen painopistetta siirretddn suurissa kansansai-
rauksissa projektiluonteisesta kehittdmisrahoituksesta laajojen ja

pitkikestoisten ohjelmien rahoitukseen’.

Kriteeriston kehittiminen RAY :ssd

Vuosien 2004 ja 2005 aikana RAY:ssd on ollut kdynnissé kriteeris-
ton kehittimistd koskeva hanke. STM:n ja RAY:n tulossopimuk-
seen on kirjattu tavoite kehittdd erityisesti tutkimus- ja kehittdmis-
projektien rahoitusvalmistelua. Tédssd tydssd on RAY:n mukaan
huomioitu mm. Stakesin ja Terveyden edistimisen keskuksen kay-
tossd olevat vastaavat jarjestelmit. RAY:n avustusosastolla on tehty
useita pilotteja ja kokeiluja, joiden tuloksia on sovellettu vuoden
2005 valmisteluun.”” RAY:n mukaan kehitettivid valmistelukritee-
ristdd ei ole kuitenkaan tarkoitus julkistaa.

RAY:n projektiavustusten kriteeristdd olisi kuitenkin tarpeen
koota nykyddn hajallaan olevista asiakirjoista ja avustusinfo-
julkaisusta yhdeksi selkedksi kokonaisuudeksi. Hankevalmistelun
lapindkyvyys paranisi, mikili kriteeristo olisi julkinen. Kriteeriston
julkisuuden tdrkeyttd voidaan perustella RAY-avustusten valtion-
avustusluonteen mukaan sekéd avustusten mittavalla volyymilla. Li-
saksi eduskunta on lainsdddénnélld turvannut RAY:lle yksinoikeu-
den pelitoiminnalla keréttdvdin tuottoon. Mainittakoon myos, ettd
STM:n hallinnonalalla on muita valtionavustusjirjestelmii, joiden

75 Sydiin- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmdin raportti
2005. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 10/2005.

7728.9.2005 julkistetun perustelumuistion mukaan projektien avustusvalmiste-
lussa sovelletaan kehitteilld olevaa valmistelukriteeristdd.
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hankekriteerit ovat julkisia. Ndistd jirjestelmistd myonnetddn avus-
tuksia my6s ennaltaehkaiseviin hankkeisiin.”®

4.2.3 Kansansairauksien ennaltachkaisy
avustusvalmistelun arviointiperusteena

Koska RAY:ssi ei tarkastuksen suorittamisen aikana ollut kdytossi
kirjallista ja dokumentoitua projektiavustusten arviointikriteeristod,
el myOskddn kansansairauksien ennaltachkdisyyn tdahtidville projek-
teille ollut 16ydettdvissd julkistettua hankeharkinnan kriteeristoa.
Tédmidn vuoksi tarkastuksessa pyrittiin kokoamaan yksityiskohtai-
sempia hankkeiden arviointiperusteita haastattelemalla RAY:n
avustusvalmistelijoita. Seuraava yhteenveto perustuu RAY:n avus-
tusosastolla tehtyihin haastatteluihin ja niiden yhteydessd saatuun
informaatioon.” Haastattelua varten laadittiin kriteeritaulukko, jon-
ka perustana kéytettiin RAY:n strategia-asiakirjaa, STM:n kanssa
sovittuja tulostavoitteita, valtion talousarvion RAY:n avustustoi-
mintaa koskevia perusteluja sekd avustusten hakuoppaita. Lisdksi
muodostettiin valmistelun perusteista nousevia tarkentavia kysy-
myksié.
Tiedonkeruuta varten kriteeristd luokiteltiin seuraaviin ryhmiin:

— ehkéisevi toiminta

— hankkeen tavoiteasettelu

— kokeilu- ja kehittdmistoiminta

— hankkeen resursointi

— hankkeen tuloksellisuuden seuranta
— tulosten hyddyntdminen

78 RAY-avustusten lisciiksi STM:n hallinnonalalla myonnetdidn harkinnanvaraisia

valtionavustuksia terveyden edistimiseen osoitetuista mddrdrahoista. Ndiden
hankkeiden arvioinnissa kdytettdvit kriteerit on julkistettu Terveyden edistd-
misen keskuksen Hanketuki-oppaassa. Hankevalmisteluun liittyy myds asian-
tuntija-arvion osio. Kansalaisjdrjestojen terveyden edistimisen ohjelmatyo.
Terveyden edistimisen keskus.

STM:n valtionavustukset sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeille
kohdennetaan STM:n hakuoppaassa mainituille painopistealueille. Ehkdise-
vdn tyon osalta oppaassa on mainittu erikseen kriteerit, jotka ovat ehtona val-
tionavustuksen myontdamiselle. STM:n oppaita 2004:15.

" Haastattelut RAY:sséi 5.10.2004, 18.10.2004 ja 5.11.2004.
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Ehkdisevd toiminta on méiaritelty useissa RAY:n toimintaa suun-
taavissa dokumenteissa: tavoitteena on estdd terveyttd haittaavien
ongelmien syntyminen tai vaikeutuminen, suurten kansanterveys-
ongelmien ehkdisy, terveyden edistiminen sekd ehkdisevin toimin-
nan kokeilu- ja kehittimistoiminnan tukeminen. Ehkdisevin toi-
minnan médritelmakysymyksissd RAY:ssd tukeudutaan pitkalti
esim. Kansanterveyslaitoksen asiantuntijoiden mééritelmiin. Han-
keharkinnan 1&ht6kohtana on aina itse hankehakemus sekd sen ar-
vioiminen, miten hyvin hakemus noudattaa RAY:n strategiaa seki
yleisid valtakunnallisia sosiaali- ja terveyspoliittisia linjauksia.
RAY pitdd tdrkednd ldhtokohtana myos jérjestdjen omaa vahvaa
substanssiasiantuntemusta.

Hankkeiden ja projektien tavoiteasettelussa pidetidn keskeiseni
konkreettisten pddmaddrien asettamista ja tdsmentdmistd. Selkeiden
tavoitteiden ja mittareiden asettaminen on RAY:n mukaan ongel-
mallista juuri ennaltachkéisevissd hankkeissa, mutta niitd kysymyk-
sid pohditaan aina hankekohtaisesti. Projektikauden lyhyys vield
osaltaan vaikeuttaa mitattavien tavoitteiden asettamista. Hakemuk-
sissa on jopa havaittavissa erddnlaista ylivarovaisuutta ja suunni-
telmat tehdddn ns. varman pédlle. RAY kuitenkin viestittds, ettd
RAY-rahoitus on my®os riskirahoitusta.

Kokeilu- ja kehittdmistoiminnalle ja sen tukemiselle on asetettu
suhteellisen selkeitd tavoitteita useissa RAY:n avustustoimintaa
koskevissa dokumenteissa. Kokeilu- ja kehittimistoiminnan tulee
uudistaa toimintamuotoja, luoda paikallisia ja alueellisia palvelu-
strategioita seki olla luonteeltaan innovatiivista. RAY:n taholta kui-
tenkin korostettiin, ettd virallisen palvelujirjestelmin hyddyttdmi-
nen RAY-avustusten kautta ei ole yksiselitteisti. Toisaalta hankkeet
eiviat myoskddn saisi jddda irrallisiksi, jolloin niiden vaikuttavuus
on heikompi. RAY toivoo kokeilu- ja kehittimishankkeille aina
my0s jonkinlaista mallintamista ja jatkuvuutta, jolloin niiden tulok-
sia padstddn hyodyntdmaan.

Projektin resurssianalyysi késittdid hankkeen voimavaratarpeiden
maédrittelyn ja konkretisoinnin. Resurssianalyysin osalta RAY:n do-
kumenteissa on korostettu projektien resurssien ja aikataulutuksen
realistisuutta sekd hankkeen toteutuksen kannalta riittdvdn osaami-
sen varmistamista. RAY:n avustusosastolla on hankkeiden resurssi-
analyysin yhteydessd pohdittu taloudellisen panostuksen tarkoituk-
senmukaisuutta sekd koko hankkeen kustannustehokkuutta. Tassé
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yhteydessd pidetddn keskeisend priorisointia. Projektien tiedollisten
ja taidollisten resurssien riittdvyyttd arvioidaan RAY:ssa pitkalti ky-
seisen toimijan kokemuksen kautta ja tietyt nimet toimivat pitkalti
my0s referenssini.

RAY-avustuksilla rahoitettavien projektien tuloksia ja tulokselli-
suutta tulee seurata ja seurattavat asiat tulisi huomioida jo hanke-
suunnitelmassa. RAY:n taholta tuotiin esille, ettd ulkopuolinen ar-
viointi on selvisti lisddntynyt. RAY on korostanut, ettd arviointi tu-
lisi aina suunnitella projektin alkuvaiheessa.

Projektien tulokset tulisi aina voida hyédyntdd joko yksittdisen
asiakasryhmén tai yleisempdan kayttoon. RAY:ssi ei ole rakennettu
yksityiskohtaisia kriteereitd hyddynnettdvyydelle, vaan ne katsotaan
aina hankekohtaisesti. Hankkeen jatkuvuus ja kantavuus tulisi
suunnitella jo hakemusvaiheessa.

43 AVUSTUSVALMISTELUN KRITEEREIDEN
KAYTANNON SOVELTAMINEN

Seuraavassa hankekohtaisessa tarkastelussa selvitetddn tapauskoh-
taisesti, miten RAY on kéytdnnossd soveltanut avustusharkinnan
periaatteita esittdessddn avustuksia suurten kansansairauksien ennal-
taehkdisyyn tdhtiiville projekteille. Tapaukset on valittu siten, ettd
ne edustavat mahdollisimman hyvin keskeisid kansansairauksien
ennaltaehkdisyn alueella toteutettavia hankkeita ja alan valtakunnal-
lisia jéarjest6jd. Tarkasteluun valitut hankkeet edustavat myds ns.
suuria kansansairauksia, kuten sydin- ja verisuonisairauksia, tuki-
ja liikuntaelinsairauksia, diabetesta, mielenterveysalaa seki
syOpdsairauksia. Havainnot perustuvat RAY:n avustusosastolla
syksylld 2004 tehtyihin haastatteluihin sekd hankkeita koskeviin
hakemusasiakirjoihin.

4.3.1 Toimenpideohjelma suomalaisten sydén- ja
verisuoniterveyden edistimiseksi

Hakemuksen perusteluja

Suomen Sydénliitto ry (aik. Suomen Sydéantautiliitto ry) esitti vuon-
na 1997 RAY:lle projektirahoitusta hankkeelle, jonka tavoitteena on
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kehittdd ohjelma suomalaisten syddn- ja verisuoniterveyden edisté-
miseksi. Perusteluina tuotiin esille, ettd sydédn- ja verisuonisairaudet
ovat edelleen suurin yksittdinen kuolinsyy ja keskeinen tyokyvyt-
tomyyden aiheuttaja Suomessa. Kokonaiskuolleisuus sydéntauteihin
on lisddntynyt ja sairastavuus tapahtuu padsdintOisesti eldkeidssa.
Hakemuksessa mainittiin my®0s, ettd sydin- ja verisuonisairauksista
aiheutuvat inhimilliset ja taloudelliset kustannukset ovat mittavia.
Ennaltaechkdisyn nidkokulmasta katsottiin, ettd kyseinen terveyson-
gelma on nykytiedoilla ja -taidoilla melkein kokonaan ehkéistévis-
sd. Ratkaisut edellyttdvdt hakemuksen mukaan terveysndakdkulman
toteuttamista kaikessa yhteiskunnallisessa paitoksenteossa.

Perusteluna uuden ohjelman tarpeellisuudelle tuotiin esille, ettéd
aikaisemmat kansalliset syddn- ja verisuoniterveyttd edistdvit oh-
jelmakokonaisuudet eivét endd ole tiedon eivitkd toimijoiden osalta
ajan tasalla. Kyseiseen ajankohtaan on siséltynyt useita rakenne-
muutoksia mm. sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd kunta- ja 14éni-
tasolla, minkd seurauksena on vaikeaa 10ytid4 vastuu- ja toteuttajata-
hoja, jotka aikaisemmissa ohjelmaesityksissd oli selkeésti osoitettu.
Samoin tutkimustieto on karttunut ja sen seurauksena on valmistu-
nut uusia toimenpidesuosituksia syddntautien ehkédisemiseksi ja hoi-
tamiseksi. Perinteisen terveyskasvatuksen ohella tirkedksi sydamen
terveyttd edistidviaksi tekijaksi on noussut elinympdériston vaikutus
terveyteen. Hakemuksen mukaan on tarvetta toimenpideohjelmalle,
joka perustuu ajantasaiseen tietoon, on kohdennettu koko véestdlle
ja joka tdhtad suomalaisten sydin- ja verisuoniterveyden edistimi-
seen. Projektikuvaus on liitteend 1.

RAY:n avustusosaston hanketta puoltavia perusteita

Kansansairauksien ennaltaehkdisyn ndkokulmasta sydénterveyden
edistdmisesséd on ollut selkedsti tarvetta laajalle ohjelmatoiminnalle.
Laajuuden osalta on RAY:ssé kiinnitetty huomiota ohjelmaan liitty-
vien suositusten suureen madrdin. Mittavan suosituskokonaisuuden
vieminen kentdlle kdytdnnon arkeen on suuri haaste. Hankehake-
muksen tavoitteistossa on RAY:n mukaan asianmukaisesti méadritel-
ty ohjelman tarve- ja hyotytekijét.

RAY':sséd on korostettu innovatiivisten hankkeiden tarkeyttd. Ky-
seisessd Sydénliiton ohjelmassa on ollut innovatiivisia elementtejd
(Syddnmerkin kiyttoonotto), mutta padosin ohjelma on ollut melko
perinteinen vaikuttamiseen ja valistukseen tdhtddvd kokonaisuus.
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RAY:n taholta tuotiin esille, ettd myds uudet sukupolvet tarvitsevat
sydianterveyden edistdmiseen liittyvdd informaatiota, jolloin aika
ajoin on ns. sosiaalinen tilaus laajoille ohjelmakokonaisuuksille.

Hankkeelle on myonnetty raha-automaattiavustusta yhteensa 1,5
milj. euroa.

4.3.2 Naisen sydimen terveys

Hakemuksen perusteluja

Suomen Sydinliitto ry haki vuonna 2001 projektiavustusta hank-
keelle Naisen sydinsairauden tunnistaminen ja hoitoonohjaus. Pro-
jektin tavoitteena oli lisdtd naisten tietoisuutta mahdollisuudesta sai-
rastua sepelvaltimotautiin sekd vaaratekijoistd, oireiden varhaisesta
tunnistamisesta ja nopeasta hoitoon hakeutumisesta. Padkohderyh-
mind mainittiin suuret ikdluokat. Tavoitteena on myds parantaa ter-
veydenhuollon ammattihenkilokunnan tietimysti naisten sepelval-
timotaudin erilaisuudesta, oireiden tunnistamisesta, diagnosoinnista,
hoidosta ja kuntoutuksesta. Paddmadrdna on kiinnittdd ammattihenki-
l6kunnan huomiota hoidon ja kuntoutuksen sekd ladkkeiden maa-
rddmisen ja kdyton ominaispiirteisiin ja eroihin eri sukupuolilla.
Hakemuksen perusteluna esitettiin, ettd suuret ikdluokat ovat tulossa
sydédn- ja verisuonitautien sairastuvuusikdin ja naisten osuus sairas-
tuneista kasvaa. Naisten syddn- ja verisuonitaudit ovat oireiltaan
usein epityypillisid, joten naisten sairausriskejd ja oireita ei tunnis-
teta ajoissa. Hoito viivistyy, komplikaatioita on enemmén ja kun-
toutumisessa on ongelmia. Projektikuvaus on liitteend 2.

RAY:n avustusosaston hanketta puoltavia perusteita

RAY':ssé on katsottu, ettd Naisen syddmen terveys — projekti kuuluu
selkedsti ennaltachkdisevin toiminnan alueelle. Hankkeella ei pyrité
vaikuttamaan varsinaiseen palvelujirjestelméddn, vaan kohderyh-
méén eli naisvdestoon sekd terveydenhuollon ammattihenkilokun-
taan. Vaikka kohderyhmi on selkedsti spesifi, ovat valitut toimin-
tamuodot aika perinteisid eli pddpaino on valistustyyppisessé toi-
minnassa. Keskeisend perusteena RAY:n taholla mainittiin hank-
keen yleinen tarpeellisuus ja tarkoituksenmukaisuus.
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Projektin ensimmdiselle osiolle (vuodet 2002-2004) on myodn-
netty RAY-avustusta yhteensd 231 000 euroa.

4.3.3 Pieni paatos paivassa

Hakemuksen perusteluja

Suomen Diabetesliitto ry esitti vuonna 2000 RAY-rahoitusta pro-
jektille, jonka tavoitteena on sydinterveyden edistiminen ja aikuis-
tyypin diabeteksen ehkdisy. Projektiselosteessa padmairinad mainit-
tiin yksilon ja yhteiskunnan hyvinvoinnin lisidminen sydéin- ja veri-
suonitautisairastavuutta ja aikuistyypin diabeteksen esiintymisti va-
hentimalld. Videstotasolla tima tarkoittaa tunnettujen vaaratekijoi-
den ehkdisya ja/tai tason alentamista. Projektin tavoitteena on luoda
ja levittdd vertaisryhmitoimintamalli, joka tukee yksilon eldménta-
pamuutosta seké kehittdi ja tuottaa materiaalia ja koulutusta tervey-
denhuollon ammattihenkildston eldméntapaneuvonnan ja laihdutus-
ryhmien tueksi. Tarkoitus on lisdtid koko vieston tietimystd sydéin-
ja verisuonisairauksien ja aikuistyypin diabeteksen vaaratekijoisti ja
niiden ehkdisymahdollisuuksista.

Hakemuksen perusteluna tuotiin esille syddn- ja verisuonisai-
rauksien merkittdva kuormittavuus julkiselle terveydenhuoltojirjes-
telmille. Tilanteen katsottiin pahenevan aikuistyypin diabeteksen
epidemialuonteisen yleistymisen mydta, silld tautiin liittyy sydin- ja
verisuonisairauksien vaaratekijoiden kasauma. Hanke-esityksen
mukaan projekti tukee terveydenhuollon tavoitteita suurten kansan-
sairauksien ehkaisyssid sekd pyrkimyksid kaventaa véestoryhmien
vilisid terveyseroja. Projektikuvaus on liitteend 3.

RAY:n avustusosaston hanketta puoltavia perusteita

RAY:n mukaan hankkeesta 10ytyi selkeitd ennaltachkiisevid ele-
menttejd ja projekti on melko konkreettinen ja enemmén ihmisten
arkeen meneva hanke. Sydénliiton laaja sydinterveysohjelma on ns.
kattohanke; tdssd hankkeessa tavoiteasettelua on kyetty tdsmenti-
médn. RAY:n mukaan vertaisryhmitoiminta on uudempi tapa toi-
mia ja esimerkiksi syddn- ja verisuonitautien ja diabeteksen ennal-
tachkiisyssi tarvitaan erilaisia ldhestymistapoja. RAY:ssd pidettiin
merkittdvind myos sitd, ettd kahden jirjeston hankkeet kohtasivat ja
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voitiin rakentaa yhteistd hanketta syddn- ja diabeteskysymyksen
ympirille.

Projektille on myo6nnetty vuosille 2001-2003 RAY-avustusta
650 000 euroa.

4.3.4 Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittimisohjelma

Hakemuksen perusteluja

Suomen Diabetesliitto ry on vuonna 1998 esittinyt rahoitusta hank-
keelle, jonka tavoitteena on luoda diabeteksen ehkdisyn ja hoidon
kehittdmisohjelma (Dehko-ohjelma).

Projektin perusteluna esitettiin huolestuminen tyypin 2 diabetek-
sen nopeasta yleistymisestd. Suomessa on vuonna 2000 ollut 160
000 tyypin 2 diabeetikkoa. Heiddn méérdnsd arvioidaan kasvavan
jopa 70 prosentilla vuoteen 2010 mennessd. Tyypin 2 diabetes on
vakava sairaus, joka voi aiheuttaa useita hoidoltaan kalliita lisdsai-
rauksia. Tyypin 2 diabeteksen rajua yleistymistd edesauttavat vir-
heelliset ruokailutottumukset, vdhentynyt fyysinen aktiivisuus ja
nédiden vuoksi yleistynyt lihavuus. Lisdksi sairaudelle altistavia pe-
rintotekijoiti on viestdostimme noin kolmasosalla.

Vuonna 2001 tehdyssé jatkorahoitushakemuksessa mainittiin, et-
td vuonna 2000 on hyvéksytty laajan yhteistyon tuloksena Dehkon
toimenpideohjelma. Toimenpideohjelman suosituksissa esitetyt
avaintoimenpiteet liittyvdt tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa
véesto- ja riskiryhmaéstrategioiden luomiseen, diabeetikkojen hoidon
kehittimisessd hoidon tehokkaampaan organisointiin, henkilokun-
nan koulutukseen sekd hoidon yhtendisen laatu- ja seurantajirjes-
telmin kehittimiseen. Hakemuksessa korostettiin, ettd kuntien ter-
veydenhuollon pééttdjit ovat projektin erityisend kohteena. Tavoit-
teena on osoittaa tyypin 2 diabeteksen vakavuus, sen hoidon vahva
kustannus-hyo6ty-suhde sekd ehkiisyyn tdhtddvien toimien valtti-
mittdmyys. Julkiseen talouteen liittyvané tavoitteena mainitaan, ettd
projektin onnistunut toteuttaminen sddstdd kuntien terveydenhuol-
lon kustannuksia. Projektikuvaukset ovat liitteend 4 ja 5.
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RAY:n avustusosaston hanketta puoltavia perusteita

RAY:ssd diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelmaa pide-
tddn hyvin keskeiseni palvelujirjestelmad kehittdvani hankkeena ja
siind on myds kansainvélinen elementti. Varsinkin omana hankkee-
na kdynnistetty tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn toimintamallin kehit-
taminen (projekti C 17) pilottihankkeena tulee RAY:n késityksen
mukaan kehittdmédn konkreettisesti palvelujarjestelmaa.

RAY on myontdnyt avustuksia diabeteksen ehkdisyyn ja hoidon
tehostamiseen téhtddville hankkeille vuoteen 2005 mennessé:

— Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittamisprojekti 1,2 milj. eu-
roa (C 13 ja AK 8)

— Tyypin 2 diabeteksen ehkidisyohjelman toteutettavuuden ja toi-
mintamallien kehittdmiseen (C 17, myoh. D2D toimeenpano-
hanke) 830 000 euroa.

Téssd yhteydessd tarkastuksessa kiinnitettiin huomiota D2D-
hankkeen kolmesta eri avustustyypistd muodostuvaan julkiseen ra-
hoitukseen. Hanke saa pddrahoituksen RAY-avustuksista, mutta
hanke on saanut tukea my6s Terveyden edistimisen médrirahasta ja
lisdksi STM:n kansallisen terveyshankkeen hankerahoituksesta.
Kaikissa on kyse harkinnanvaraisista valtionavustuksista, jotka oh-
jautuvat hankkeelle saman hallinnonalan eri momenteilta. Samaa
hanketta on arvioitu eri valtionavustusmenettelyjen kautta ja kussa-
kin jdrjestelmidssd on erilaiset arviointimenettelyt.

4.3.5 Mielenterveyden kulmakivet

Hakemuksen perusteluja

Suomen Mielenterveysseura ry on vuonna 1999 esittdnyt RAY-
avustusta Mielenterveyden kulmakivet — nimiselle projektille. Pro-
jektin tavoitteena mainittiin mielenterveystilanteen yleinen selvit-
tdminen. Mielenterveysseuran avustushakemuksen mukaan Suo-
messa on tehty useita erilaisia selvityksid mielenterveystilanteesta,
mutta tarvetta on edelleen kokonaisselvitykselle ja analysoidulle
kokonaisohjelmalle. Tavoitteena pidettiin yhtendisen, yhdenvertai-
sen ja saumattoman seki portaittaisen hoidon ja seurannan takaavan
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hoitomallin luominen Suomeen. Hakemuksessa tuotiin esille, ettd
ns. hyvid hoitokdytintdjd on olemassa, mutta niitd ei missidin vai-
heessa ole evaluoitu kokonaisohjelmaksi. Ohjelmalla pyritddn mie-
lenterveyshoidon tehostamiseen toteuttamalla konkreettisia paran-
nusehdotuksia. Tavoitteena oli myds eri yhteistydtahojen tehostettu
toiminnan koordinointi. Vuonna 2000 tehdyssa jatkorahoitusesityk-
sessd projektin tavoitteet olivat muuttuneet. Nyt tavoitteena oli mie-
lenterveyden painoarvon lisdidminen yhteiskunnallisessa paitoksen-
teossa ja julkisuuden kautta mielenterveys-kisitteeseen vaikuttami-
nen sekd kansalaisndkdkulman vahvistaminen kuntiin laadittavissa
mielenterveysohjelmissa. Projektikuvaus on liitteend 6.

RAY:n avustusosaston hanketta puoltavia perusteita

RAY korostaa, ettd mielenterveyden edistimiseen liittyvit asiat
ovat selkedsti painopisteend RAY:n useilla tulosalueilla. Mielenter-
veyden kulmakivet -hanke edustaa RAY:n mukaan hyvin ehkise-
vdid mielenterveystyotd ja sen aloittamisaikana tdméntyyppiselle
hankkeelle oli sosiaalinen tilaus. Koska kunnissa ei ole riittdvisti
omia kehittimisresursseja mielenterveysalalla, on kolmannen sekto-
rin kehittdimispanos olennainen lisdvoimavara. Vaikka samanaikai-
sesti oli kdynnissd valtakunnallinen Mielekids Eldma -projekti ja eh-
ki joitakin pééllekkiisyyksid saattoi ilmetd, pidettiin RAY:sséd eri
toimijoiden hankkeita tarpeellisina. Mielenterveystyd haluttiin saa-
da kokonaiskoordinoinnin kohteeksi ja systemaattisemmin esille.

Projektille on mydnnetty vuosille 2000-2002 raha-automaat-
tiavustusta 470 738 euroa. Hanke on saanut jatkoa Mielenterveys-
talkoiden muodossa.

4.3.6 Tules-projekti

Hakemuksen perusteluja

Suomen Reumaliitto ry esitti vuonna 1999 RAY-rahoitusta hank-
keelle, jonka tarkoituksena oli Kansainvdlisen =TULES-
vuosikymmenen kdynnistiminen Suomessa. Projektin padmadrani
on lisétd tietoisuutta tuki- ja liitkuntaelinsairauksien (tule-sairaudet)
yhteiskunnalle aiheuttamasta kasvavasta taakasta, mahdollistaa poti-
laiden aktiivinen osallistuminen heiddn hoitoaan koskeviin paatok-
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siin, pyrkid parantamaan tule-sairauksien tuntemusta sekéd edistda
tehokasta ehkiisyé ja hoitoa. Hakemuksen liitteend olevissa peruste-
luissa todettiin, ettd tuki- ja liikuntaelinsairauksilla on olennainen
vaikutus yksildiden toimintakykyyn ja eldméin laatuun. Tule-
sairauksista aiheutuvat kustannukset ovat mittavat. Reumaliitto kat-
soi, ettd kokonaisvaltainen torjuntatyd on pitkélti toteuttamatta,
vaikka virallisissa suunnitelmissa tuki- ja litkkuntaelinsairaudet ovat
huomattava kansansairausryhma. Projektikuvaus on liitteeni 7.

RAY:n avustusosaston hanketta puoltavia perusteita

RAY':ssd on pidetty tirkednd myos tuki- ja litkuntaelinsairauksien
ennaltachkdisyyn tdhtddvid hankkeita, mutta suurten hankekokonai-
suuksien kohdalla RAY:ssd pyritddn tulevaisuudessa yhd tarkem-
paan priorisointiin. RAY:n mukaan tissd hankkeessa on toiminta-
malli ollut aika perinteinen ja kustannukset kohtalaisen suuria. Pro-
jektin tavoitteet ovat melko yleiselld tasolla.

Tules-hankkeelle on myonnetty RAY-avustusta vuodesta 2000
alkaen yhteensé 1 228 000 euroa.

4.3.7 Syopiseulontojen vaikuttavuuden arviointi

Hakemuksen perusteluja

Suomen Sydpédyhdistyksen koordinoiman sydpéseulontojen vaikut-
tavuuden arvioinnin perustavoitteena on osoittaa, ettd kansanter-
veystyona toteutettava syOpaseulonta vihentii vaaraa kuolla seulot-
taviin syOpiin. Hyvin toteutettu seulonta on véhentdnyt kohdun-
kaulan sy6vin ilmaantuvuutta ja sithen kuolleisuutta 1990-luvun al-
kuun mennessd 80 %. 1990-luvun puolivilissi ilmaantuvuus on kui-
tenkin suurentunut seulonnan kohteena olevissa nuorissa ikdryhmis-
sd. Vuoden 1999 toiminta-avustushakemuksessa todettiin, ettd ar-
viointitoiminnan pddmairdna on 16ytdd syyt ja aikaansaada korjaus
sithen, ettd kohdun kaulaosan sydpd on kddntynyt nousuun. Syo-
payhdistyksen mukaan ongelma on saatavissa hallintaan osallistu-
misaktiivisuutta ja seulonnan peittdvyyttd lisddmalla sekd kiinnitta-
mélld huomiota eri seulontavaiheiden jatkuvaan laadunvarmistuk-
seen. Samoin seurataan syopdjdrjestdjen mammografiaseulontojen
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vaikuttavuutta ja raportoidaan tuloksista. Toiminnon kuvaus on liit-
teend 8.

RAY:n avustusosaston hanketta puoltavia perusteita

RAY on pitdnyt perusteltuna sydpédseulontojen vaikuttavuuden ar-
vioinnin tukemista kohdennettuna toiminta-avustuksena, silld avus-
tuksilla voidaan tukea my0s tutkimustyyppistd kansansairauksien
ennaltaehkdisyd tukevaa toimintaa. Seulontojen vaikuttavuuden ar-
viointitydssa pidetdédn ylld alan viimeisintd tutkimustietoa.

Suomen Syopidyhdistyksen hanke Sydpédseulontojen vaikutta-
vuuden arviointi on saanut kohdennettua toiminta-avustusta vuodes-
ta 1999 ja vuoden 2005 avustus on ollut 154 000 euroa.

4.3.8 Yhteenvetoa kriteereiden kaytinnon soveltamisesta

Haastattelujen yhteydessd saatiin informaatiota 1dhinnd yleisistd
suuntaviivoista, joiden avulla hankevalintaa suoritetaan. RAY:n ta-
holta tuotiin esille yhdistyksen niukat henkilostoresurssit ja sen
asettamat rajoitukset avustusvalmistelun ja jarjestdohjauksen yksi-
tyiskohtaisuudelle. Avustusvalmistelussa ei ollut kdytdnnossda mah-
dollisuuksia mennd kovin yksityiskohtaiselle tasolle. Yksittdiselld
avustusvalmistelijalla ei ole myo6skddn mahdollisuuksia kattavaan
projektin jilkiseurantaan. RAY:ssd joudutaan myds arvottamaan
keskenddn hyvinkin samantyyppisid hankkeita.

RAY:n taholta korostettiin, ettd valmistelussa huomioidaan
myo0s jarjestojen aikaisemmista kehittdmishankkeista saatu koke-
mus, alueen substanssiosaaminen, hyvé sidosryhméverkosto, alueel-
linen ndkokulma sekd jirjestdjen voimavarakysymykset. Téssd har-
kinnassa avustusvalmistelijalla on keskeinen rooli, silld valmisteli-
jalla on usein hyvinkin pitkd alueen tuntemus. Asiantuntijalausunto-
jen kiyttod avustusharkinnan tukena on joskus pohdittu, muuta tois-
taiseksi niitd ei ole RAY:n avustusosastolla kdytossa.

RAY:n kdyttdmissd perusteluissa korostuivat melko yleiset luon-
nehdinnat hankkeista kuten sosiaalinen tilaus, yleinen tarpeellisuus
ja tarkoituksenmukaisuus. Ilmeni myo0s, etti hankehakemuksia ei
oltu systemaattisesti arvioitu kaikkien niiden projektikriteereiden
osalta, jotka on mainittu RAY:n hakuoppaissa. RAY on voimak-
kaasti korostanut hankkeiden innovatiivisuutta keskeisend kriteeri-
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nd, mutta kyseiset hankkeet painottuivat perinteisiin valistuksen ja
viestinndn menetelmiin. Haastatteluissa nousi myos esille kriittisia
kohtia erdistd hankkeista, mutta niilld ei ollut merkitystd esim.
hankkeen jatkorahoitukseen. JdrjestGjen autonomian kunnioitus
nousi vahvasti esille.

4.3.9 Kansanterveysjiarjestojen nikokulma
hankevalinnan perusteisiin

Kansanterveysjarjestot katsoivat, ettd RAY on onnistunut hankkei-
den priorisoinnissa yleisesti ottaen hyvin ja todettiin, ettd hankeva-
linta ei ole helppo tehtdvd. Kun hankevalintaa arvioitiin kansansai-
rauksien merkittivyyden ndkokulmasta, pidettiin valinnan lopputu-
losta korkeintaan tyydyttdviand. Aikuistyypin diabeteksen nousemis-
ta painopisteeksi pidettiin tirkednd; ongelmallisena pidettiin taas
ehkidisevin paihdetyon ja mielenterveystyon tukemisen hajautumis-
ta lilan monelle eri toimijalle. Toisaalta tuotiin esille, ettd ennalta-
ehkidisevistd otteesta huolimatta projekteja on ollut vaikea saada
esille.

RAY:n kéytettivissd olevat rajalliset resurssit tunnustettiin, mika
vaikuttaa osaltaan siithen, ettd RAY ei perustele tekemiddn avus-
tusesityksid. Arviointien lisidmisen ja kehittdimisen toivottiin tuo-
van lisdarvoa hankkeiden valintaan. Jarjestot toivat julki, ettd RAY-
avustuksista kiydddn kovaa kilpailua, mutta kilpailu voi myds
edesauttaa laadukkaiden projektien seuloutumista. Toisaalta jirjes-
topuolella on koettu epétietoisuutta siitd, millaisia hankkeita toivo-
taan ja mitdi RAY:n piirissd arvostetaan. Raha-automaattiyhdis-
tyksestd puuttuva hankkeiden asiantuntijakisittely tuotiin myos esil-
le ja katsottiin, ettd selked kriteeristd ja asiantuntijaverkoston kayttd
voisivat edesauttaa hankkeiden priorisointia. *

Jarjestdjen taholta on myds kritisoitu innovatiivisuuden ylikoros-
tunutta vaatimusta RAY:n avustuskriteerind varsinkin kansansai-

%" Haastattelut: Suomen Sydcnliitto, Suomen Diabetesliitto, Suomen Reumaliit-

to, Suomen Mielenterveysseura ja Suomen Syopdyhdistys. Myds sosiaali- ja
terveysministerion taholla on pidetty tdrkednd, ettd valmisteluvaiheessa kdiy-
tettdisiin ulkopuolista asiantuntemusta ja ns. avattaisiin avustustoimintaa
enemmdn ulospdin yhteiskuntaan.
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rauksien ennaltaehkdisyn kohdalla. Tehokkaatkin toimintamuodot
paittyvat RAY:n rahoittaman innovatiivisuusprojektin paittyessa,
silld jéarjest6illd on harvoin resursseja vakiinnuttaa kehitetty ja tu-
loksekas malli valtakunnalliseksi toiminnaksi. Sydénliiton taholta
on tuotu esille, ettd jatkuvan innovatiivisuuden vaatimuksen rinnalle
avustusperusteeksi tulisi ottaa kehitettyjen kustannustehokkaiden ja
toimivien mallien pitkdjdnteinen soveltaminen.

4.4 JOHTOPAATOKSET

Avustusten valmistelussa niukat voimavarat

RAY:n avustusvalmistelussa huomio kiinnittyi avustusosaston
niukkaan resursointiin. Vuosittaiset hakemusmaarit ovat mittavia ja
esimerkiksi jirjestdjen kansansairauksien ennaltachkdisyyn tdhtda-
vid projektianomuksia kisittelee kaksi avustusvalmistelijaa.
RAY:ssé ei ole myoOskéddn kidytdssd projektianomusten asiantuntija-
késittelyd. Kun ottaa huomioon kansansairauksien ennaltachkdisyn
RAY:n keskeisend painoalueena olisi hakemusten asiantuntija- ja
lausuntokdsittelyn kehittiminen perusteltua.

STM:n edustaja on jdsenend avustuksia valmistelevassa tyoryh-
maissd, mutta hin ei ota kantaa yksittdisiin avustuskohteisiin. Tilan-
netta ei voida pitdd tyydyttdvina siitd nikokulmasta, ettd STM:114
on yleinen ohjaus- ja valvontavelvollisuus RAY:n avustustoiminnan
suuntaamiseen. Ohjaussuhdetta selkiyttdisi, mikéli yksinoikeudella
harjoitetulle rahapelitoiminnalle olisi méadritelty selked omistajapo-
liittinen kehys.

Avustusten suuntaamiseen enemmdn koordinointia

RAY-avustusten suuntaamista koskevat linjaukset eri dokumenteis-
sa ovat sanamuodoltaan hyvin yhdenmukaisia ja suuntaamistavoit-
teet ovat yleiselld tasolla. Tdma koskee myds tulossopimuksen kan-
sansairauksien ennaltachkdisyd koskevia mairitelmii, jotka noudat-
tavat valtion talousarviossa ja RAY:n strategiassa olevia sanamuo-
toja. Siten tulossopimuksen tarkempi avustusharkintaa ohjaava vai-
kutus jaa epaselviksi.
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RAY:ssd on viime vuosina pyritty saamaan perinteisten ohjel-
mien rinnalle laajaan vaikuttavuuteen tdhtddvid kehittdimishankkei-
ta, joissa olisi jarjestosektorin lisdksi julkisen ja yksityisen sektorin
toimijoita. Tavoitteena on ollut aikaansaada ohjelmakokonaisuuksia
yhteiskunnallisesti merkittdvien sosiaalisten ja terveydellisten on-
gelmien ehkdisemiseksi. RAY-avusteisten hankkeiden ongelmana
on pidetty niiden rajallista vaikuttavuutta. Téssd kehittdmistydssd on
RAY:n taholta korostettu jarjestdjen vetovastuuta. Tavoitteen suun-
taisesti ei kuitenkaan ole edistytty ja esimerkiksi vuoden 2005 pro-
jektiesitykset olivat vield hyvin jdrjestokeskeisi.

RAY:n avustusten suuntaamistavoitteita voidaan pitaa osin risti-
riitaisina. Toisaalta halutaan korostaa laajaan vaikuttavuuteen tdh-
tadvid projekteja ja yhteistydtd muiden toimijoiden kanssa, mutta
samanaikaisesti korostetaan jarjestdjen vetovastuuta.

RAY:n rahoittamien ennaltachkdisevien projektien osalta olisi
tarpeen kehittdd koordinoivaa késittelyd, jossa RAY:n liséksi olisi
mukana STM, Kansanterveyslaitos, Stakes ja Kuntaliitto. Niin voi-
taisiin paremmin varmistaa valtakunnallisten painopisteiden huo-
mioiminen, asiantuntijatahojen mukanaolo sekd yhteistoiminta kun-
tasektorin ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén kanssa. Edelld
mainittujen elementtien huomioiminen parantaisi projektien vaikut-
tavuuden edellytyksid.

Avustusperusteena varsinkin kansansairauksien ennaltachkéisyn
ndkokulmasta tulisi myds huomioida kehitettyjen kustannustehok-
kaiden ja toimivien mallien pitkdjénteinen soveltaminen.

Julkistettujen arviointikriteereiden puuttuminen avustusharkinnan
ldpindkyvyyttd heikentdvd tekijd

RAY:ssé ei ole kidytdssd dokumentoitua ja julkista avustusharkin-
nan kriteeristod. Avustusvalmistelun kriteerit ovat hajallaan eri
asiakirjoissa kuten strategia-asiakirjassa, avustusten hakuoppaassa,
RAY:n avustustiedotteissa ja koulutustilaisuuksien esityksissd. Na-
mé kriteerit olisi tarpeen koota yhdeksi selkedksi avustusvalmiste-
lun kriteeristoksi, joka tulisi julkistaa. RAY-avustukset ovat kuiten-
kin julkisista budjettivaroista myonnettivid harkinnanvaraisia valti-
onavustuksia, joiden valmistelu ja myontdminen tulisi tapahtua ylei-
sesti tiedossa olevien ja julkistettujen kriteereiden perusteella. RAY
el myoskddn perustele padtoksid. Valmistelukriteeriston kehittdmi-
nen voisi tuoda vélineistod myos paatosten perustelemisen tueksi.
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Tarkastuksessa selvitettiin RAY:n kdyttdmid arviointiperusteita
tarkastukseen valittujen kansansairauksien ennaltachkiisyyn tihtaa-
vien projektien osalta. Téssd tarkastelussa ilmeni, ettd kyseisid
hankkeita ei ollut arvioitu systemaattisesti kaikkien niiden kriteerei-
den mukaisesti, jotka on mainittu esim. RAY:n projektioppaassa.

Hankeharkinnassa korostui ensijaisesti kdsite yleinen tarpeelli-
suus ja tarkoituksenmukaisuus seki sosiaalinen tilaus. Niitd kritee-
reitd voidaan pitdi liian yleisind, jotta ne voisivat ohjata valmistelua
16ytimdan hyvat hankkeet. Toisaalta perusteluissa nousi esille han-
kekohtainen harkinta. Tarkastuksessa ilmeni myds erdisiin hankkei-
siin liittyvid kriittisid kohtia, joista huolimatta RAY puolsi hank-
keelle projektiavustusta. Hankeharkintaa leimasi siten dokumentoi-
tujen selkeiden kriteereiden puuttuminen seki kéytettyjen kriteerei-
den viljyys.

RAY:n avustusvalmistelu ei tdytd ldpindkyvyyden kriteereitd.
Nykyinen toimintatapa ei mydskddn takaa sitd, ettd kaikki hake-
mukset késiteltdisiin yhdenmukaisessa ja ldpindkyvéssa valmistelu-
prosessissa. Mikaili kdytdssd olisi selkeidt ja dokumentoidut kritee-
ristét, ne hyodyttdisivit myoOs jdrjestdjd siind vaiheessa, kun ne
suunnittelevat kehittdmishankkeita ja valmistelevat avustushake-
muksia. Kriteeristd voisi toimia ns. hyvian hankkeen indikaattorina
ja sen avulla RAY viestisi jérjestdille, mitkd ovat hyvin projektin
laatuvaatimukset.
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5 RAY-HANKKEIDEN
TULOKSELLISUUS

5.1 TERVEYDEN EDISTAMISEN JA
ENNALTAEHKAISYN LAHTOKOHDISTA,
KEINOISTA JA VAIKUTTAVUUDESTA

Terveyden edistdmisen tavoitteena on vahvistaa yksilon ja yhteison
voimavaroja ja parantaa kansanterveydellisid edellytyksii, jolloin
terveyden edistiminen on keino terveyden aikaansaamiseksi ja ylli-
pitdmiseksi. Terveys ndhddin ominaisuutena, toimintakykyna, voi-
mavarana, tasapainona tai kykyna selviytya ja suoriutua. Terveyden
edistdmisessd on erilaisia ldhestymistapoja; mahdollisuuksien luo-
mista, muutokseen tihtddvad toimintaa seki terveyttd suojaavien ja
vahvistavien tekijoiden ylldpito jo saavutetulla tasolla. Talloin ter-
veyden edistiminen tarkoittaa samanaikaisesti yksiloon ja yhteis-
kuntaan suunnattua toimintaa.®'

Seuraavassa kuviossa on esitetty terveyden edistimisen kokonai-
suus, johon kuuluvat mahdollisuuksien luominen, riskitekijoiden
ehkdisy, hoito ja kuntoutus. Mahdollisuuksien luominen on selkiy-
tymattomin ja siitd saatu nédyttd heikointa. Riskitekijoiden ehkdisy
sekd erityisesti hoito ja kuntoutus ovat tarkkarajaisempia ja niiden
vaikuttavuudesta on mahdollista saada vahvempaa niyttoa. *

Tédmin tarkastuksen kohteena olevat RAY-rahoitteiset projektit
ovat painottuneet useimmissa tapauksissa riskitekijoiden ehkdisyn
alueelle, osassa on mukana sairauden varhaisen toteamisen ja hoi-
don elementteji.

8 Vaikuttavuuden arvioinnin mahdollisuudet terveyden edistimisessd. Néiko-

kulmia vaikuttavuuteen. Pirjo Koskinen-Ollongvist, Antti Pelto-Huikko ja

Pdivi Rouvinen-Wilenius (toim.) Terveyden edistimisen keskus.

8 Terveyden edistiminen esimerkein. Kdsitteitd ja selityksid. Terveyden edistd-

misen keskuksen julkaisuja 3/2005.
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Kohdentuminen
Epatarkka Tarkka

Mahdollisuuksien huominen

sisdiset suojaavat e s Hoito
yksillliset ja sosiaaliset tekijat R'Sk“elﬁ',lo'de" Kuntoutus
ulkoiset suojaavat ehkaisy
yksildlliset, sosiaaliset ja
ympéristdtekijat
Promootio Primaaripreventio Sekundaaripreventio Tertiaaripreventio

Terveyden edistamisen vaihtelu

Kuvio 2. Terveyden edistimisen promotiivinen ja preventiivinen
vy e 83
nékokulma.

Terveyden edistdminen sisédltdd promotiivisen ja preventiivisen la-
hestymistavan. Promootio tarkoittaa vaikuttamista ennen ongelmien
ja sairauksien syntyd. Promootiondkdkulmasta terveyden edistimi-
sen tehtdvdnd on ylldpitdd ja vahvistaa terveyttd suojaavia tekijoitd.
Niama tekijat ovat sellaisia, jotka suodattavat riskien vaikutusta yk-
siloihin ja yhteisdihin. Promotiivinen l&dhestymistapa perustuu voi-
mavaraperusteiseen terveyskisitykseen. Preventiivinen ldhestymis-
tapa tarkoittaa sairauksien ehkdisyn nékdkulmaa ja on usein ongel-
maldhtdistd. Preventioon siséltyy primaari-, sekundaari- ja tertiaari-
preventio. Primaaripreventio on sairauksia ehkiisevdd toimintaa ja
sairauksien riskitekijoiden vidhentdmistd. Sekundaariprevention
avulla estetdén sairauksien paheneminen vihentimalld riskitekijoi-
den vaikutusta. Tertiaartiprevention tarkoituksena on lisidtd toimin-
takykyisyyttd sekd vdhentdd olemassa olevan sairauden ja sen ai-
heuttamien haittojen pahenemista.

8 Lihde: Terveyden edistiminen esimerkein. Kasitteitd ja selityksid. Terveyden
edistimisen keskuksen julkaisuja 3/2005.
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Terveyden edistimisen keinoja

Terveyden edistdmiseen liittyy usein pyrkimys ihmisten kayttayty-
misen muuttamiseen. Muutos halutaan saada aikaan asenteisiin vai-
kuttamalla tai ympiristdd muokkaamalla, jolloin luodaan ihmisille
paremmat mahdollisuudet itse tehdd terveytensd kannalta parempia
valintoja. Tdhdn nikokulmaan liittyy mm. Suomen terveyspolitiikan
erds tavoite vaikuttaa terveyden epétasa-arvoiseen jakautumiseen eri
viestoryhmien kesken. Terveys 2015-ohjelman tavoitteena on
myoskin vihentdd keskeisten kansansairauksien esiintyvyyttd ja
niistd aiheutuvaa hoidon tarvetta.** Terveyden edistimisen erilaisia
dimensioita voidaan kuvata myds seuraavalla tavalla.

Terveyden edistamisen strategiat

Yksilo- Viesto-
keskeinen B R lahtdinen
lahestymis- D " lahestymis-
tapa tapa
Esim. riski- | Terveys- Terveys- Yhteiso- Terveytta
ryhmien neuvonta ja |viestintd lahestymis- | edistdvien
seulonnat | tietojen ja tavat rakenteiden
taitojen ja ympéris-
kehittdmi- tojen  luo-
nen minen

Kuvio 3. Terveyden edistimisen ldhestymistapoja.

Edelld olevassa kuviossa mainituista strategioista terveysviestinti
sekd tietojen ja taitojen kehittdminen kuuluu tyypillisesti kansanter-
veysjérjestdjen keskeisimpiin toimintatapoihin.

¥ Terveys 2015-ohjelmasta on toisaalta todettu, ettd se ei sisclld erityisid ter-

veyspoliittisia pddmddrid tai rakenteellisia ehdotuksia. Tétd asiantilaa on pi-

detty epdtavallisena eurooppalaisessa toimintaympdristéssd. Suomen 1990-
luvun terveyden edistimisen politiikan kansainvdilinen arviointi ja kehittimis-

ehdotukset. Maailman terveysjdrjeston (WHO) asiantuntijaryhmdn arviointi-
raportti. STM:n selvityksid 2002:18. Sosiaali- ja terveysministerio.
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Maailman terveysjirjest6 WHO on médritellyt terveysviestinndn
tyokaluksi, jota kiytetddn terveysinformaation vilittdjani ja jonka
pddmddrdnd on edistdd terveyttd. Terveysvalistus voidaan erottaa
terveysviestinndstd, jolloin terveysvalistus on tavoitteellista tervey-
den edistdmiseen pyrkivéda joukkoviestintdd. Terveysvalistus on osa
terveysviestintii, joka puolestaan on osa joukkoviestinti.®

Tyypillisesti terveysvalistusta toteutetaan erilaisten kampanjoi-
den avulla. Terveysviestinndn merkityksestd ja tuloksellisuudesta
on keskusteltu niin suomalaisten kuin kansanvilisten asiantuntijoi-
den piirissd. Terveysviestintdd koskevien tutkimusten 1dhtokohtana
on ollut tarve selvittdd terveyskampanjoiden onnistumista, kampan-
jasanomien vastaanottoa ja vaikutuksia. Lukuisista tutkimuksista
huolimatta ei kuitenkaan tiedetd, millaisella terveysvalistuksella tai
-neuvonnalla voitaisiin parhaiten vaikuttaa ihmisten terveystietoon,
-asenteisiin ja -kdyttdytymiseen. Vaikutusten selvittdminen kul-
minoituu mittaamisen ongelmaan, silld kampanjoiden vaikutuksia
on vaikea erottaa muista terveyteen ja terveyskayttiytymiseen vai-
kuttavista tekijoistd. Téastd huolimatta julkaistaan tutkimuksia, joissa
terveyskampanjoiden osoitetaan onnistuneen. On epdilty, ettd kam-
panjoiden vaikutuksia yliarvioidaan, silld julkaisukdytintd suosii
positiivista vaikutusta osoittavia tutkimuksia. Yliarvioinnin syy voi
olla my®0s siind, ettd vaikuttavuutta arvioivat kampanjoiden tuotta-
jat, joille kampanjan onnistumisen osoittaminen voi olla poliittisesti
tai taloudellisesti tirkedd.*® Terveysvalistuksen vaikutusten tehok-
kuuden selvittimisen taustalla on siten usein tarve perustella, etti
julkisin varoin rahoitettava kampanja lisi terveytta. '

Terveysviestinndn yhd kdytetympid toimintamuotoja on Inter-
netin kautta vélitettdva viestintd. Esimerkiksi kansanterveysjdrjesto-
jen verkkosivuilla on laajoja tiedotusaineistoja esim. sydin- ja ve-
risuonisairauksien, syOpdsairauksien ja aikuistyypin diabeteksen

8 Johdatus terveysviestintiin —oppimateriaali. Sinikka Torkkola. Tampereen

yliopisto, tiedotusopin laitos.
% Téhdn ilmiéon liittyy jirjestdjen tarve olla julkistamatta projektin negatiivi-
sista tuloksista kertovaa arviointiraporttia. Haastattelu RAY:ssd 3.10.2005.
8 Sinikka Torkkola. Terveysviestintd kaipaa uutta suuntaa. Promo 32. Tervey-
den edistdmisen lehti, huhtikuu 2/2004.

Median uhka ja valistuksen toivo. Sinikka Torkkola. STT:n artikkelipalvelu,
huhtikuu 2004.

&3



ehkiisystd. Monilla kampanjoilla on lisdksi omat verkkosivustot.
Internetin kdyton merkitysta terveysviestinndssi on kasitelty kevail-
1a 2005 valmistuneessa tutkimuksessa, jossa selvitettiin suomalais-
ten ndkemyksid tirkeimmistd ja luotettavimmista ldhteistd tervey-
teen liittyvdn tiedon hankkimisessa. Tutkimuksessa todettiin, ettd
naiset ja nuoret luottavat Internetiin ja ettd Internet tavoittaa koulu-
tetut ja aktiiviset henkil6t. Siten terveystietoa etsivét Internetisté eri-
tyisesti ne suomalaiset, jotka kdyttivit myos muita tietoldhteitd ak-
titvisemmin ja monipuolisemmin. Tulosten mukaan terveysviestintd
el nykykeinoin tavoita niitd, joiden terveyttd haluttaisiin eniten edis-

t44.58

Terveyden edistimisen vaikuttavuuden tutkimus

WHO:n arviointiryhmd on raportissaan tarkastellut Suomen 1990-
luvun terveyden edistimisen politilkkaa. Ryhmi otti arvioissaan
kantaa myo6s alan tutkimustiedon hyddyntdmiseen. Se totesi, ettd
Suomen viranomaiset, tutkimuslaitokset, yliopistot ja jdrjestot tuot-
tavat runsaasti tietoa terveydestd, terveyteen vaikuttavista tekijoista
ja terveyden edistdmisestd, mutta tdmén tiedon mahdollisuuksia ei
hyodynneta riittivésti. Arviointiryhmi havaitsi, ettd keskeiset toimi-
jat eivit ole kehittdneet esimerkiksi toimivia ja koordinoituja tieto-
jarjestelmid eikd mekanismeja, jotka auttaisivat kdytdnnon tyotd
terveyden edistimisessd. Huomiota kiinnitettiin myds tietoteknolo-
gian alikdyttdon terveyden edistimisessa. >

My0s suomalaisessa terveystaloustieteen bibliografiassa on to-
dettu, ettd terveyden edistdmisen vaikuttavuutta on Suomessa tutkit-
tu suhteellisen niukasti.”

%o erveys, viestintd ja kansalaiset. Terveysviestintdraportti, osa II, tutkimustu-

lokset. http://www.health.fi. Kun viihde kiinnostaa, mutta terveys ei. Promo

38. Terveyden edistimisen keskus.

8 Suomen 1990-luvun terveyden edistimisen politiikan kansainvilinen arviointi

ja kehittimisehdotukset. Maailman terveysjdrjeston (WHO) asiantuntijaryh-
mdn arviointiraportti. STM:n selvityksid 2002:18. Sosiaali- ja terveysministe-

rto.

Y Esimerkiksi suomalaisessa terveystaloustieteen bibliografiassa todetaan, ettd

véhdn tutkittuja alueita ovat mm. ihmisten terveyskdyttdytyminen ja terveyden
edistimisstrategiat. Suomalaisen terveystaloustieteen bibliografia. Hennama-
ri Mikkola (toim.). Terveystaloustieteen seura ry. Helsinki 2001.

84



Erddnd osoituksena tutkimustarpeesta on STM julistanut vuoden
2004 lopulla haettavaksi osallistumisen tutkimushankkeeseen, jonka
tarkoituksena on selvittdd terveyden edistdmisen ja sairauksien eh-
kéisyn vaikuttavuutta sairauksien epidemiologiaan ja mortaliteettiin,
terveyspalvelukysyntdén ja tyo- ja toimintakykyyn. Terveyden edis-
tamiselld ja sairauksien ehkdisemiselld saavutettavat kustannushyo-
dyt tullaan myds kartoittamaan. Ministerid pitdd ongelmallisena tie-
don sirpaleisuutta sekd tiedon puutetta terveyden edistimisen ja sai-
rauksien ehkdisyn terveys-, kustannus- ja muista hyodyisti. STM
pitdd kuitenkin ldhtokohtana, ettd panostukset terveyden edistdmi-
seen ja sairauksien ehkiisyyn ovat yleensd monin kerroin pienem-
pid, kuin palveluista aiheutuvat kustannukset. °' Tutkimushanketta
ollaan parhaillaan kdynnistimassa.

Suomen Akatemialla oli vuosina 2001-2004 terveyden edistdmi-
sen tutkimusohjelma (TERVE). Tutkimusohjelman taustamuistiossa
on todettu, ettd terveyden edistdmisen tutkimuksen erdéni tavoittee-
na on arvioida terveyden edistimisen keinojen vaikuttavuutta seka
luoda tieteellisesti perusteltu keinovalikoima. Sen lisdksi, ettd tut-
kimus pyrkii etsimdén terveyden determinantteja ja keinoja tervey-
den saavuttamiseksi, kohdistuu se myds terveyden edistimisen me-
netelmiin ja niiden vaikutusten arviointiin. Taustamuistiossa katso-
taan terveyden edistimisen pddmaiériksi mm. sellaisia mitattavissa
olevia tekijoitd kuin terveen elinidn piteneminen, odotettavissa ole-
van eldménlaadun paraneminen sekd videstoryhmien vilisten ter-
veyserojen pienentiminen. °>

Terveyden edistimisen tutkimusohjelman taustamuistiossa nos-
tetaan esille alan tutkimukseen liittyvid ongelmia. Esimerkiksi vai-
kuttavuuden tutkimisen ja arvioinnin kannalta aikadimensio ja toi-
minnan laajuus muodostuvat ongelmiksi. Suhteellisen lyhyissd ja
pienissd interventiotutkimuksissa tulosmittareiksi valitut pditetilat
saattavat osoittaa vaikuttavuutta. Kun téllaisten tutkimusten tuloksia
siirretddn oikeaan eldmaiin, toiminnan vaikutukset voivat nékya ih-
misten terveydentilassa vasta vuosien ja vuosikymmenten kuluttua.
Etenkin laajoihin véestoryhmiin liittyvissd toimissa suoraa syy-
seuraussuhdetta on usein hankala todentaa pitévisti. Nayton merki-

L http:/www.stm.fi/Resource. phx/ajank/kilpai/tukekehit. htx

2 Suomen Akatemian Terveyden edistimisen tutkimusohjelma (TERVE). Ohjel-
mamuistio. Helsinki 2000.
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tyksen korostaminen on osaltaan vaikuttanut siithen, ettd laajojen
kokonaisuuksien arvioinnin sijaan on paneuduttu yksittiisten inter-
ventioiden arviointiin. Toisaalta tutkimusohjelmassa korostetaan,
ettd Suomessa on perinteisesti hyvét edellytykset vdestopohjaiselle
tutkimukselle. Ohjelman pyrkimyksend on edistdd tutkimuksen ja
kiytannon suhdetta.”

Tutkimusohjelman arviointi julkistettiin syksylla 2005. Kansain-
vélinen arviointiryhma totesi, ettd tutkimusohjelma onnistui suhteel-
lisen hyvin saavuttamaan tavoitteensa. Ohjelman tavoitteita pidet-
tiin kuitenkin osin epérealistisina, silld ohjelman kesto oli melko ly-
hyt. Osalla hankkeista oli 10yhd yhteys terveyden edistimiseen. Ar-
viointiryhmd toi esille, ettd terveyden edistdmisen tutkimuksen alue
on Suomessa vield kehittymitontd.”*

STM:n taholta on todettu, ettd tutkimusohjelman hankkeet eivit
palvele suoraan kidytdnnon tyotd. Akatemian ohjelmaa on pidetty
tarkednd, mutta silld tuskin vaikutetaan vilittomésti terveyspolitii-
kan suuntaamiseen.”

Terveyden edistimiseen ja ennaltachkdisyyn tdhtddvia tutkimus-
hankkeita on vireilld useissa sektoritutkimuslaitoksissa (KTL, Sta-
kes, Tyoterveyslaitos), yliopistoissa, UKK-instituutissa ja lisdksi
Suomi osallistuu EU:n kansanterveysohjelmien toteuttamiseen. Sta-
kesin yhteydessd toimiva terveydenhuollon menetelmien arvioin-
tiyksikko (FinOhta) on julkaissut arviointeja liittyen mm. sydén- ja
verisuonisairauksien ennaltachkiisyyn.

STM:n taholta on tuotu esille, ettd varsinainen tutkimuspolitiikka
on opetusministerion vastuulla, mistd seuraa, ettd ministerid ei
koordinoi terveyden edistimistd tai kansansairauksien ehkdisya
koskevaa tutkimusta. STM ohjaa tutkimusta siltd osin, kuin se ta-
pahtuu ministerion tulosohjaamissa laitoksissa, kuten Kansanter-
veyslaitoksessa ja Stakesissa. Kansanterveyslaitoksen roolia tervey-
den edistamisen ja ennaltachkdisyn menetelmien tutkimuksessa ol-
laan vahvistamassa. Kokonaisuudessaan Suomessa ei kuitenkaan
tutkita riittdvasti terveyden edistimisen ja ennaltachkdisyn mene-

% Suomen Akatemian Terveyden edistimisen tutkimusohjelma (TERVE). Ohjel-

mamuistio. Helsinki 2000.

* Health Promotion Research Programme 2001-2004 (TERVE). Evaluation
Report. Academy of Finland. Publications of The Academy of Finland 9/05.

»" Haastattelu sosiaali- ja terveysministeriossi 4.10.2005.
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telmid.”® Tutkimuksen alueella prioriteetteina ovat hoitoon liittyvit
asiat.

5.2 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA
ENNALTAEHKAISY SEKA NAYTON
VAATIMUKSET

Terveydenhuollossa ja lddketieteessd on jo pitkddn vallinnut suun-
taus, jonka mukaan kiytettdviltd hoitomenetelmiltd vaaditaan néyt-
tod vaikuttavuudesta (Evidence Based Medicine). Kliinisen l4édke-
tieteen ohella on toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja ndytt6on perus-
tuvista ohjelmista keskusteltu terveyden edistimisen asiantuntijoi-
den piirissd. Tdssd yhteydessd on tuotu esille, ettd ohjelmien rahoit-
tajat vaativat rahoituksen vastineeksi yhd useammin tietoa ohjel-
mien toteutumisesta ja niiden merkityksesta.
Tuloksellisuusvaatimukset ovat johtaneet siihen, ettd terveyden
edistdmistoimilta ja ennaltachkéisyyn téhtddviltd ohjelmilta on ryh-
dytty edellyttiméidn ndyttoon perustuvaa toimintaa, jolloin ohjelman
toteutuksen suunnittelun yhteydessé tulisi selvittdd, mitkd interven-
tiot tai interventioiden yhdistelmit ovat tutkimustietojen valossa
osoittautuneet tehokkaiksi. Néyttdd vaaditaan terveysohjelmiin oh-
jattujen varojen kdyton tuloksellisuudesta seka terveyden edistdmis-
toimien kdytdnnon tuloksellisuudesta. Toisaalta terveyden edistdmi-
sen asiantuntijoiden piirissd ndyttdon perustuva toiminta ndhdidin
erilaisena kuin perinteisessd kliinisessd ldédketieteessd, silld usein
monitieteiset terveyden edistimisohjelmat ja niiden arviointi edel-
lyttdvat myds monimuotoisia menetelmii. Terveyden edistdmistoi-
menpiteen yhteys terveydentilaan (health outcomes) on usein mo-
nimutkainen ja vaikea jéljittdd, mikd aiheuttaa todellisia ongelmia
toimenpiteiden evaluoinnille. Ndmé evaluoinnit pyrkivat kaytta-
méin sosiaalisia ja terveydellisid vaikutuksia onnistumisen mittari-
na. Esim. tupakoinnin osalta tiedetdén, ettd silli on merkittdva vai-

% Nykyisten tietolihteiden ja niiden hyddyntimisen puutteellisuuksien on arvel-
tu hankaloittavan vieston terveyden ja siithen vaikuttavien tekijoiden kehityk-
sen kuvaamista. Olemassa olevia tilastoldhteitd ja tietorekistereitd sekd vies-
totutkimuksia olisi kyettdvd hyédyntimddn nykyistd tehokkaammin. Arpo Aro-
maa, Jussi Huttunen, Seppo Koskinen ja Juha Teperi teoksessa Suomalaisten
terveys. Duodecim, KTL ja Stakes.
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kutus terveyteen, mutta vdhemmén tiedetdéin, miten erityyppiset
terveyden edistdmisinterventiot (terveyskasvatus, terveysneuvonta,
sosiaalisten olosuhteiden muutokset, ympéristolliset rajoitukset,
hintapolitiikka) tai yksilolliset pdédtokset vaikuttavat tupakoinnin lo-
pettamiseen.

Terveysvaikutusten mittaamisessa ja arvioinnissa terveyden edis-
tdjat, epidemiologit ja kliinikot ovat kiistelleet siitd, mitkd ovat
asianmukaisia tieteellisid menetelmid. Cochrane-menetelmd on
muodostunut ndyttdon perustuvan kliinisen lddketieteen standardik-
si. Monien terveyden edistaimisen asiantuntijoiden piirisséd se on tor-
juttu, koska heiddn mukaansa kontrolloidut, satunnaistetut koejér-
jestelyt eivit sovellu terveyden edistimisen kdytdnnon tydmenetel-
mien arviointiin. Kuitenkin monissa maissa tietoon perustuvasta
terveyden edistimisestd on tullut kansanterveyden toimijoiden ta-
voite. Halutaan kehittdd yhteisesti sovittuja menetelmid erilaisten
terveyden edistimisen ja sairauksien ehkdisyn toimintojen tehok-
kuuden mittaamiseksi. Laajasta alan tutkimuskirjallisuudesta vain
noin viisi prosenttia kisittelee sitd, mikd todellisuudessa voisi saada
aikaan positiivisen muutoksen.’®

Kansanterveyslaitoksessa tutkitaan ndyttoon ja teoriaan perustu-
via terveyden edistimisen menetelmid ja kdytdnnon sovelluksia ke-
hitetddn Pdijat-Hdmeen alueella Ikihyvd tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeessa.

Seuraava kuvio havainnollistaa tiivistetysti terveyttd edistivdn
ohjelman perusasetelmaa, jossa projektin ongelmaldhtokohta, ter-
veyskayttiytymistd koskeva tavoite, interventio ja tulos muodosta-
vat loogisen kokonaisuuden.

7 Don Nutbeam: Evaluating health promotion-progress, problems and

solutions. Health Promotion International; 13.1-27-43. Oxford University
Press 1998.

Suomen 1990-luvun terveyden edistimisen politiikan kansainvilinen arviointi
ja kehittimisehdotukset. Maailman terveysjdrjeston (WHO) asiantuntijaryh-
mdn arviointiraportti. STM:n selvityksid 2002:18. Sosiaali- ja terveysministe-
rio.
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Tarve: tupakoinnilla on negatiivisia
vaikutuksia suomalaisten terveyteen

Tavoite: tupakoivien madra vahenee

Tuotos: ohjelma, joka téahtaa
tupakoinnin lopettamiseen vaikuttavuus

Toiminnot: 100 ihmista
C osallistuu

Tulos: 50 ihmista lopettaa  Ohjelman
tupakoinnin vaikutus

Kuvio 4. Vaikuttavuuden muodostumista kuvaava ketju. **

Keskustelu terveysohjelmien tuloksellisuudesta ja nidyton vaatimuk-
sesta koskettaa myds jdrjestdjen ennaltachkdisevid projekteja ja tu-
loksellisuusvaatimusta on korostettu myos RAY:ssd. Vaikuttavuutta
pidetddn myos tdrkednd avustuskriteerind. Koska RAY-avustukset
ovat julkisia avustuksia, nithin kohdistuu samoja tuloksellisuus- ja
Vaik%toavuusodotuksia kuin muuhunkin julkisrahoitteiseen toimin-
taan.

5.3 TERVEYDEN EDISTAMISEEN JA
ENNALTAEHKAISYYN TAHTAAVAN
OHJELMAN KOMPONENTIT

Suoritettavan tarkastuksen viimeisen osion tehtdvind on selvittdd
késiteltdvand olevien RAY-hankkeiden projektiominaisuuksia sekd
projektien tuloksellisuutta. Hankkeiden projektiominaisuuksia kar-
toitettiin projektihakemusten ja niiden liiteaineistojen perusteella.
Projektihakemuksista selvitettiin, miten niissd on kuvattu projektin

? " Lihde: Néikékulmia vaikuttavuuteen. Vaikuttavuuden arvioinnin mahdollisuu-

det terveyden edistimisessd. Pirjo Koskinen-Ollongvist, Antti Pelto-Huikko ja
Pdivi Rouvinen-Wilenius (toim.) Terveyden edistimisen keskus.

" Avustusinfo syyskuu 2004. RAY.
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tarpeellisuus, strategiset 1dhtokohdat, projektin toteuttaminen, koh-
deryhmadt sekd projektin tavoiteltavat tulokset ja vaikutukset. Pro-
jektien tuloksellisuutta selvitettiin niistd annettujen selvitysten ja
arviointien perusteella. Tdmin tarkastelun perusteella muodostettiin
kuva hankkeiden ominaisuuksista ja tuloksista sekid hankkeiden tu-
loksellisuuteen vaikuttavista elementeistd. Projektin komponenttien
asianmukaisuus nidhdédédn siten projektin vaikuttavuuden edellytyk-
sena.

Naistd projektien ominaisuuksista ja elementeisti muodostuvaa
kokonaisuutta voidaan kuvata myds kisitteelld looginen viitekehys
(Logical Framework). Se on erityisesti Euroopan komission piirissa
kéytettdvd hankkeiden suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin pro-
jektityokalu.'”" Yhdysvalloissa ja Kanadassa lihestymistavan yh-
teydessd kdytetddn kasitettd Program Logic Model (PLM). Mallin
mukaisia sovelluksia on rakennettu niin julkisen hallinnon kuin
my6s kolmannen sektorin organisaatioille.'” Terveydenhuolto ja
ennaltachkdiseva toiminta ovat olleet mittavan sovellustyon kohtee-
na. My0s RAY:n uusi opas Arvioiva ajattelu projektitoiminnassa
viittaa projektin ohjauksen tydvélineiden kédytossd loogiseen viite-
kehykseen.

Looginen viitekehys on valittu projektiominaisuuksien selvitte-
lyn ldhtokohdaksi sen vuoksi, ettd mallin mukaiset projektin perus-
elementit ilmentdvit samalla yleispdtevésti laadukkaan projektin
osatekijoitd. Projektin elementit muodostavat kokonaisuuden, jonka
kaikilla osatekijoilld on merkitys, kun arvioidaan projektien vaikut-
tavuuden edellytyksia.

Loogisen vaikutusketjun mukainen ohjelmakehikko on kuvattu
seuraavassa kaaviossa (kuvio seuraavalla sivulla):

101" Ks. Manual Project Cycle Management. European Commission. March 2001.

Evaluating EU Expenditure programmes. A guide. Ex post and intermediate
evaluation. January 1997. European Commission.

92 USA:ssa on laajassa kiytéssi opas, jota kéiytetiin amerikkalaisen Kellogin
sddtion rahoittamien ohjelmien ja projektien arviointiin. W.K. Kellog
Foundation. Logic Model Development Guide. Kanadassa Toronton yliopis-
ton yhteydessd toimiva Terveyden edistdmisen tutkimuskeskus on laatinut op-
paita terveyden edistimiseen tdhtdcdvien projektien tueksi. http://www.thcu.ca/
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Looginen viitekehys on yksinkertaistettuna graafinen kuvaus ohjel-
masta ja sen eri osatekijoistd. Se kuvaa projektin eri osatekijéiden
kuten ohjelman resurssien, toimintojen, tuotosten ja vaikutusten vi-
lisid suhteita. Mallissa kytketddn havaittu ongelma (situation, needs)
interventioon (inputs/output) seké toivottuihin vaikutuksiin (outco-
mes, impact). Loogista vaikutusketjua on alun perin kéytetty eniten
arvioinnin tyovélineend, mutta yhd enemmadn on korostettu mallin
hyodyllisyyttd myds ohjelman suunnitteluvaiheessa. Mallissa koros-
tuu arviointielementin liittdminen ohjelmaan jo sen suunnitteluvai-
heessa, jolloin projektin toteutuksen seurannalle on samalla kehitet-
ty tyokalut. Projektin suunnittelun yhteydessd on tarpeen tarkasti
maidritelld, mikd on se tilanne, johon esim. ennaltachkiisevilld pro-
jektilla halutaan vaikuttaa ja millainen tilanne on silloin, kun ohjel-
man toivottavat tulokset saavutetaan. Lisdksi tulee selvittdd esim.
millaiset muutokset (esim. terveyskdyttiytyminen) ovat tarpeen, jot-
ta ohjelman tavoitteet voidaan saavuttaa, millaisia tietoja tai taitoja
tarvitaan, jotta esim. elintavoissa tapahtuisi muutoksia ja mitd toi-
mintoja tarvitaan, jotta saadaan aikaan edellytyksid esim. uuden tie-
don omaksumiselle.

Projektin lyhyen aikavilin tuloksia esim. terveysvalistusohjel-
massa on mm. kohderyhmin/asiakkaiden tietojen ja taitojen lisdé-
minen sekd yleensd ennaltachkdisevdn ohjelman ndkyvyys esim.
tiedotusvélineissd. Seuraavan asteen tulos on jo esim. riskiryhméén
kuuluvien henkildiden osallistuminen ennaltachkdisevddn toimin-
taan sekd valmius muuttaa terveyskdyttdytymistd. Pitkdn aikavilin
vaikutus ilmenee muutoksina terveyskdyttaytymisessd ja esim. sai-
rastavuuden muutoksina. Ohjelman tavoiteltavat vaikutukset voivat
kohdistua my6s useille eri tahoille esim. yksildihin, perheisiin, ris-
kiryhmiin, koko vdestoon tai muihin toimijoihin ja organisaatioihin.

Mallin kayton hyddyllisyyttd projektien suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa on perusteltu monin tavoin. On tuotu esille, et-
td viitekehyksen laatiminen jo valmiista suunnitelmasta auttaa
hankkeen eri osien arvioinnissa ja sen avulla on helppo tarkistaa ta-
voitteiden viliset yhteydet ja mahdolliset riskit sekd tavoitteiden mi-
tattavuus. Mallin avulla on mahdollista luokitella hankkeen tavoit-
teet, niveltdd ne toisiinsa sekd selvittdd hankkeen menestymisen
edellytyksid. Loogisen viitekehyksen kdyttd auttaa identifioimaan
projektin toimenpiteiden, tuotosten ja tulosten vélisid syy-yhteyksid
ja suunnitteluvaiheessa miirittelemédn, miten tavoitteiden saavut-
taminen todennetaan. Viitekehys tarjoaa siten analyyttisen ja syste-
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maattisen vilineen arvioida ohjelman tavoitteita, tarkastella ohjel-
man asianmukaisuutta sekd identifioida ohjelman toteutuksen ydin-
osat. Naistd osista muodostuu projektin hankelogiikka. Mallia on
suositeltu myds projektien rahoitusta koskevan paitoksenteon tuek-
si, silld sen avulla paitoksentekijoiden on helpompaa arvioida oh-
jelman tavoitteita ja ldhtokohtia.

Projektien toteutukseen tulisi aina liittyd myds tilivelvollisuuden
elementti, jonka mukaan toteuttaja on vastuussa hankkeen tuloksel-
lisesta ja tehokkaasta toteutuksesta. Téssd yhteydessd on tdrkedtd
selvittdd ohjelman toteutuksen hyotyjéd (asiakkaat ja rahoittajat), mi-
ten resursseja on kiytetty ja mitd tavoitteita on saavutettu. '*

Tiivistetysti voidaan todeta, ettd ennaltachkdisevissd hankkeessa
tarve kuvaa ldhtdtilannetta ja projektin tavoite nousee tarpeesta. Ta-
voitteena on, ettd pystytddn vastaamaan projektin alkuvaiheessa il-
maistuun tarpeeseen. Tuotos on viline, jolla tavoitteeseen pyritddn.
Toiminnot liittyvdt tuotoksen eli vélineen toteuttamiseen. Tulos
syntyy, kun toimintojen onnistuessa asioihin tulee muutoksia. Muu-
tokset voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Vaikutus eli esimer-
kiksi terveydentilan muutos on sama kuin tulos. Vaikuttavuus syn-
tyy, kun suhteutetaan aikaansaatu tulos/vaikutus alun tarpeeseen. Se
vastaa kysymykseen, miten panoksilla on saatu aikaan tavoitteiden
suuntaisia vaikutuksia.'®

3 Logic models to enhance program performance. Ellen Taylor-Powell, Ph.D.
Evaluation  Specialist.  University of Wisconsin-Extension-Cooperative
Extension. http.//www.uwex.edu/ces/pdande/index.html

Yhdysvaltojen liittovaltion tarkastusvirasto (General Accounting Olffice,
GAO) on suositellut loogisen viitekehyksen kdyttéd mm. liittovaltion virasto-
Jjen ohjelmien (esim. terveysvalistuskampanjat) arvioinnissa. Program
Evaluation. Strategies for Assessing How Information Dissemination
Contributes to Agency Goals. Report for Congressional Committees. United
States General Accounting Office. September 2002.

" Ks. Nikokulmia vaikuttavuuteen. Vaikuttavuuden arvioinnin mahdollisuudet
terveyden edistimisessd. Pirjo Koskinen-Ollongvist, Antti Pelto-Huikko ja
Pdivi Rouvinen-Wilenius (toim.) Terveyden edistimisen keskus.
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5.4 VALITTUIJEN RAY-PROJEKTIEN
HANKEOMINAISUUKSIEN ARVIOINTI

Seuraavassa tarkastellaan seitsemdn RAY-projektin hankeominai-
suuksia ja yhden ennaltachkdisevin toiminnon elementteja. Hank-
keet ovat samoja, joiden osalta luvussa 4 selvitettiin ennaltachki-
sevien projektien RAY-avustusten myontdmismenettelyjd. Tarkas-
telun tietoperustana on kiytetty RAY:lle toimitettuja avustushake-
muksia sekd niiden mukana olleita suunnitteluasiakirjoja.

Seuraava kuvio ilmentdi niitd osioita, joiden mukaisesti projek-

tien elementteji on luokiteltu ja tarkasteltu'®:

Tilanneanalyysit Toimeenpano
Projektin strategia Panokset ja tuotokset
Tavoitel- | Tarvittava | Oppimi- | Resurssit | Toiminnat | Osallis-
tava toiminta | seen tuminen
tilanne liittyvét
tarpeet

5.4.1 Tilanne- ja tarveanalyysit

Sosiaali- ja terveysalan jédrjeston suunnitteleman projektin 1dhtokoh-
tana on yleensd havaittu tarve tai ongelma, mistid nousee projektin
tarkoitus. Kansansairauksien ennaltachkiisyyn tdhtddvissd projek-
teissa on kuvattu yleensd jonkin kansanterveydellisen ongelman pa-
heneminen.  Ongelmakuvauksen yhteydessd maddritellddn usein
esim. vdestoryhmat tai riskiryhmét, joita ongelma koskee ja jotka
hyotyisivét ohjelman toimenpiteista.

Esimerkiksi Suomen Reumaliiton Tules-projektissa tuodaan esil-
le tuki- ja litkuntaelinsairauksista aiheutuvat mittavat kustannukset.
Suomen  Mielenterveysseuran  Mielenterveyden  kulmakivet
-projektin ldhtdkohtana tuodaan esille mielenterveysongelmien suu-

1 Tarkastuksessa kiytetty kehikko on sovellus yleisesti loogisen viitekehyksen
mallista. Léhde: University of Wisconsin-Extension, Program Development
and Evaluation.
http://www.uwex.edu/ces/pdande/evaluation/evallogicmodel. html
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ri kansantaloudellinen merkitys, joka ilmenee tirkeimpénd yksittéi-
send tyokyvyttdomyyden aiheuttajana. Mielenterveyden kulmakivet
-projektin perusteluissa pidetdin ongelmana, etti mielenterveys
ymmaérretddn usein suppeasti ja sairausldhtoisesti, kun taloudellises-
ti jarkevéd olisi tehdd mielenterveyttd edistivaa tyotd. Syddnliiton
toimenpideohjelma suomalaisten syddn- ja verisuonitautien edista-
miseksi tuo esille, ettd sydidn- ja verisuonisairaudet ovat edelleen
viestomme suurin kuolleisuuden ja tirked ennenaikaisen tyokyvyt-
tomyyden aiheuttaja. Sydéinliiton Naisen syddmen terveys-projektin
perusteluissa tuodaan esille, ettd suuret ikdluokat ovat tulossa sy-
dén- ja verisuonitautien sairastuvuusikddn ja naisten osuus sairastu-
neista kasvaa. Sydpdseulontojen vaikuttavuuden arviointiin liitty-
vissd toiminta-avustushakemuksessa on Suomen Sydpdyhdistys
tuonut esille, ettd kohdun kaulaosan syopé on kdantynyt nousuun ol-
tuaan 30 vuoden ajan vihenemassa.

Tilannearvioissa voidaan myo0s esittdd skenaarioita siitd, mité ta-
pahtuu, ellei mitddn toimenpiteitid tehdd ongelman ratkaisemiseksi.
Esimerkiksi aikuistyypin diabeteksen osalta on esitetty arvioita, ettd
pahimpien ennusteiden mukaan vuonna 2010 Suomessa olisi noin
300 000 diabeetikkoa, joka merkitsisi sairauden aiheuttamien koko-
naiskustannusten merkittdvdd nousua. Diabetesliiton ja Sydanliiton
yhteistd projektia Pieni pddtds pdivissd perustellaan silld, ettd sy-
dén- ja verisuonisairaudet kuormittavat edelleen tuntuvasti tervey-
denhuoltoa ja ettd tilanne pahenee aikuistyypin diabeteksen epide-
mialuonteisen yleistymisen myota.

Tarkastuksen kohteina olevien projektien tarpeet on hakemuksis-
sa kuvattu siten, ettd niissid korostuu selkeésti tarve kansansairauk-
sien ennaltaehkéisyyn tdhtadville hankkeelle.

5.4.2 Projektien strategiset lihtokohdat

Projektien strategiat ilmaisevat ldhestymistavat, joilla vaikutetaan
olosuhteisiin tai syihin, jotka puolestaan ovat projektin taustalla. Ne
ovat yleisid menetelmii tai prosesseja, joita kdytetddn projektin ta-
voiteltavien tulosten aikaansaamiseksi. Projektin tai ohjelman stra-
tegiassa on kyse projektin taustalla olevasta rationaliteetista.'*

96 Ks. Manual Project Cycle Management. European Commission. March 2001.
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Projektien ldhtokohtien selvittimisen yhteydessd voidaan esittda
esim. tuloksia siitd, mikd on toiminut aikaisemmin vastaavissa
hankkeissa (ns. hyvit kdytdnnét), joiden perusteella esitetdéin olet-
tamuksia projektin tuloksellisuuden edellytyksistd. Projektin strate-
gisten komponenttien esittimisen yhteydessa olisi olennaista tuoda
esille, onko projektissa kdytettivin menetelmén tai toimintatavan
taustalla esimerkiksi alan tutkimus- ja arviointitietoa. Téll6in tulisi
esittdd viittauksia kéytettdvin menetelmin tuloksellisuuteen ja vai-
kuttavuuteen (ndyttd). Virheelliset olettamukset saattavat vaikuttaa
sithen, ettd projektin tavoitteita ei saavuteta.

Syopdseulontojen vaikuttavuuden arviointihankkeessa tuotiin
selkedsti esille, ettd toiminnan taustalla on tutkimustuloksia, joiden
mukaan kohdunkaulan sydvédn ilmaantuvuutta voidaan vidhentdd
kattavalla seulonnalla, jolla 16ydetddn taudin varhaisvaiheet. Ar-
viointitoiminnan padmadrind on 10ytdd syyt ja aikaansaada korjaus
sithen, ettd kohdunkaulan sy6pé on kddntynyt nousuun.

Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisprojektille on valittu
kolme selkedd strategista toimintalinjaa (videstostrategia, korkean
riskin strategia sekd varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia), joita
perustellaan suomalaisilla ja alan kansainvélisilld tutkimustuloksil-
la.

Pieni pddtos pdivdssd-projektin strategiana on vaikuttaa viesto-
tamélld vertaisryhmdtoimintaa, kouluttamalla terveydenhuollon
ammattihenkilostod eldmédntapaneuvonnan tukitoimintaan ja lisda-
malld vdeston tietimystd vaaratekijoistd sekd ehkiisymahdollisuuk-
sista.

Naisen syddmen terveys projektin strategiana on herittdi naiset,
terveydenhuollon ammattilaiset ja yhteiskunnalliset vaikuttajat tie-
dostamaan naisen sepelvaltimotaudin erityispiirteet.

Reumaliiton Tules-projektin strategiana on vilillinen vaikuttami-
nen, herittiminen ja verkostoituminen.

Syddnliiton toimenpideohjelman strategialdhtokohta ei ollut ko-
vin selkedsti formuloitu. Ohjelmaan sisdltyvit suositukset koskivat
ravitsemusta, litkkuntaa, kansalaisten oman vastuun kehittamista, tu-
pakoinnin vihentdmistd, psyykkisten ja sosiaalisten vaaratekijoiden

W.K. Kellog Foundation. Logic Model Development Guide.
http://www.wkkf.org/
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vihentdmistd sekd lasten ja nuorten tukemista omaksumaan sydin-
ja verisuoniterveyttid edistdvid eldmintapoja. Ohjelman painopiste
suunnattiin erityisesti ravitsemukseen liittyviin kysymyksiin.

Kaikkien projektien hakemuksissa oli tuotu esille hankkeessa
kaytettdvid strategioita, mutta vain harvassa oli perustellut tausta-
olettamukset valitun toimintalinjan toimivuudesta ja tuloksellisuu-
desta, viittauksia tutkimustuloksiin tai koettuihin hyviin kdytintoi-
hin. Kun kyse oli ennaltaehkdisevistd hankkeista, olisi kaikissa pro-
jektisuunnitelmissa ollut tarpeellista esittdd perusteluja, miksi ha-
kemuksissa esitettdvilld keinoilla uskotaan pééstivdn ennaltachkii-
sevan hankkeen tavoitteeseen eli mitkd interventiot voisivat ter-
veysongelmaan vaikuttaa ja milld tavoin.

5.4.3 Tavoiteltavat tulokset ja vaikutukset

Ennaltachkdisevdn projektin tavoiteltavat tulokset ja vaikutukset
voivat olla lyhyen tdhtdimen ja keskipitkdn tdhtdimen tuloksia tai
pitkdn aikavilin vaikutuksia. Projektin tavoiteasettelussa vastataan
kysymykseen, mitd tapahtuu ohjelman toteutuksen jilkeen eli siind
realisoituvat ohjelmalle asetetut tavoitteet. Tavoiteasettelun yhtey-
dessd tulee miiritelld esim. ennaltachkdisyyn tdhtddvdn ohjelman
tavoiteltavat ja toivottavat vaikutukset esim. tiettyyn viestoryhmain
tai riskiryhméén. Hyvélle tavoitteelle on annettu myos tunnusmerk-
kejd. Sen tulee kuvata tavoitetilaa siten, ettd kuvataan muutosta en-
nemmin kuin toimintaa. Muutostilan kuvaus on olennainen erityi-
sesti ennaltachkdisevissd terveyshankkeissa. Hyville tavoiteku-
vauksille on annettu myos kriteereitd ja tissd yhteydessd kédytetddn
usein termid SMART.'"’

Hyvin tavoitteen tulee olla selked ja yksiloity sekd mitattavissa,
jolloin voidaan arvioida tavoitteen saavuttamisen astetta. Tavoitteen
tulee olla yhteensopiva projektin lopullisen pddmaiérin kanssa. Rea-
listisuus on tavoitteiden keskeinen ominaisuus, silld niiden tulee ol-

197 SMART=specific, measurable, appropriate, realistic, timed. Esim. Euroopan
Unionin komissio ja terveyden edistimiseen tdhtddvien ohjelmien yhteydessd
mddritelmdd on kdytetty Kanadassa. Myds RAY:n julkaisemassa oppaassa
Arvioiva ajattelu projektitoiminnassa (s. 16) on mddritelty onnistuneen pro-
Jjektin tavoitteenasettelu kriteereilld, jotka ovat lihes identtiset kansainvdlises-
ti kdytetyn SMART-kriteeriston kanssa.
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la uskottavia ja realistisiin tavoitteisiin on projektin toteuttajien hel-
pompaa my0s sitoutua. Realistisuuteen liittyy my0s tavoitteiden to-
teutettavuus siten, ettd ne voidaan toimeenpanna esitettivilld tyo-
menetelmilld ja toimintatavoilla sekd kiytettdvissd olevilla resurs-
seilla.

Seuraavassa tarkastelussa on kdsiteltdvind olevien RAY
-projektien tavoitteistoja koskevasta informaatiota selvitetty, miten
niistd ilmenee edelld mainittuja onnistuneen tavoiteasettelun tun-
nusmerkkejd. Luokittelun ja siséllon analyysin informaatiopohjana
on kaytetty RAY:lle tehtyjd avustushakemuksia, niiden liiteaineisto-
ja sekd avustusta hakeneissa jirjestoissa tehtyja haastatteluja.

Projektien pddmdcdrdt

Projektin pddmadrit kuvaavat yleensid pitkédn aikavélin lopullista ta-
voitetilaa ja johtuen kdytinnollisistd rajoituksista, niiden saavutta-
mista ei projektin aikana yleensd kyetd mittaamaan. Terveyden
edistdmiseen liittyvdn hankkeen pdaméadri on yleensd pitkén aikavé-
lin tavoite, joka kuvaa esim. hyvinvointia ja terveydentilaa, tyoky-
kyd tai eldminlaatua. RAY:n opas kuvaa, ettd projektin pddmaira
on yleensd luonteeltaan véljd kehittimistavoite, kuten terveyden
edistiminen, huono-osaisuuden vihentdminen tai toimintakyvyn yl-
lapitaminen'®.

Tarkastuksen kohteena olevissa projekteissa oli useita lopullisen
pddamadrdin muotoon asetettuja tavoitteita.

Sydénliiton Naisen syddmen terveys-ohjelman padmadriksi mai-
nitaan terve sydidn koko eldmaiksi, naisten sepelvaltimotautiin sai-
rastumisen ehkdisy ja terveyden eriarvoisuuden vihentdminen.

Reumaliiton  avustushakemuksessa kansainvilisen  Tules-
vuosikymmenen kdynnistimiseksi ei hahmotettu yhtd selkedd koko
hankkeen pddmaérad, vaan esitettiin viisi eri vuosille ajoitettua ta-
voitetta.

Diabetesliiton Dehko-ohjelman pddmiérand tuodaan esille dia-
beteksen hoidon tason parantaminen, diabeteksen lisdsairauksien
ehkdisy ja tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkiisy.

Mielenterveysseuran  Mielenterveyden  kulmakivet-projektin
avustushakemuksessa mainitaan, ettd on kiynyt ilmi selvd tarve

"% grvioiva ajattelu projektitoiminnassa. RAY 2004.
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mielenterveyden painoarvon lisddmiseen yhteiskunnallisessa paa-
toksenteossa ja julkisuuden kautta mielenterveys-késitteeseen vai-
kuttamiseen seké kansalaisndkokulman vahvistamiseen.

Syddnliiton toimenpideohjelma suomalaisten syddn- ja ve-
risuoniterveyden edistamiseksi on asettanut pddmaéraksi suomalais-
ten ikdvakioidun syddn- ja  verisuonisairastavuuden ja
-kuolleisuuden saamisen eteldeurooppalaiselle tasolle.

Diabetesliiton ja Sydanliiton yhteinen projekti Pieni pdditos pdi-
vdssd on asettanut padmaardksi yksilon ja yhteiskunnan hyvinvoin-
nin lisddmisen sydén- ja verisuonisairastavuutta ja aikuistyypin dia-
beteksen esiintymistd vihentdmalla. Projektiselosteen mukaan vies-
totasolla tdima tarkoittaa tunnettujen vaaratekijoiden ehkdisyé ja/tai
tason alentamista.

Tarkastuksen kohteena olevien projektien hakemuksissa ilmais-
tut pdamaadrit olivat luonteeltaan vaihtelevia. Osa oli yleisluonteisia
hyvinvointiin liittyvid ilmaisuja. Esimerkiksi Mielenterveyden kul-
makivet-projekti asetti tavoitteeksi vahvistaa ja tukea kansalaisten ja
yhteisGjen mielenterveyttd ja psyykkistd hyvinvointia. Erdissd
hankkeissa oli asetettu melko selkeitd ja konkreettisia pddmadria.
Dehkon D2D-hankkeessa tavoitteena on juurruttaa aikuistyypin dia-
beteksen ehkdisy terveydenhuollon pysyvéksi toiminnaksi aloitta-
malla diabeteksen seulonta.

Tavoiteasettelua olisi jantevoittdnyt, mikéli ennaltachkdisevin
projektin tavoitteet olisi selkeésti luokiteltu erikseen lopullista paa-
médrdd kuvaaviin ja kyseisen projektin konkreettisiin tavoitteisiin.

Tavoitteiden konkreettisuus ja selkeys

Projektin tavoitteet tulisi johtaa hankkeelle asetetusta lopullisesta
pddmadristd, jolloin niissd operationalisoidaan kyseisen projektin
padmaird. Konkreettisista tavoitteista pitdisi ilmetd, mitd halutaan
tapahtuvan asiantiloissa, jotta pddmairidn suuntaan voidaan edeti.
Useissa tarkastetuissa projekteissa oli havaittavissa selkiintymé-
tontd tavoitteiden asettelua. Tavoitteet ja keinot olivat usein sekaan-
tuneet. Esimerkiksi Pieni pddtds pdivdssd -projekti sydénterveyden
edistdmiseksi ja aikuistyypin diabeteksen ehkdisemiseksi médritteli
tavoitteekseen luoda ja kehittda vertaisryhmétoimintamalli, joka tu-
kee yksilon eldméntapamuutosta ja kehittdd ja tuottaa materiaalia ja
koulutusta terveydenhuollon ammattihenkiloon eldméintapaneuvon-
nan ja laihdutusryhmien tueksi. Naméi mainitut tavoitteet ovat pi-
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kemminkin keinoja projektin tavoitteen saavuttamiseksi. Projektin
tavoitteeksi mainittiin vieston tietdimyksen lisddminen sydan- ja ve-
risuonisairauksien ja aikuistyypin diabeteksen vaaratekijoistd ja nii-
den ehkdisymahdollisuuksista. Vaikka tavoitteessa onkin ilmaistu
muutostila, johon pyritddn, voidaan tavoitetta pitdd véljani ja ylei-
send. Siten sen saavuttamista tai tavoitteen suuntaista kehitystd on
tdmin projektin puitteissa vaikea arvioida.

Myo6s Reumaliiton Tules-projektin tavoiteasettelut ovat luonteel-
taan yleisid. Projektin tavoitteena on mm. lisdtd tietoisuutta tuki- ja
litkuntaelinsairauksien yhteiskunnalle aiheuttamasta kasvavasta taa-
kasta ja pyrkid parantamaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien tunte-
musta sekd edistdd tehokasta ehkiisyd ja hoitoa. Myds Tules-
projektin tavoitteistoissa oli sekaannusta toisaalta pddmaédrien, ta-
voitteiden ja keinojen valilla.

Tavoitteiden yleisyys leimasi myds Mielenterveysseuran Mielen-
terveyden kulmakivet-projektia. Taméin hankkeen pitkdn aikavilin
tavoitteena oli mielenterveyden painoarvon lisddminen yhteiskun-
nallisessa pddtoksenteossa ja julkisessa keskustelussa sekd vaikuttaa
asenteisiin. Samoin pitkalld aikavililld tuli vahvistaa ja tukea kansa-
laisten ja yhteisdjen mielenterveyttd ja psyykkistd hyvinvointia. Ly-
hyen aikavilin tavoitteissa taas ilmaistiin asiantiloja, jotka ovat
luonteeltaan pikemminkin keinoja ja vilineitd: konsulttikuntien laa-
ja-alaiset mielenterveysohjelmat, paikallisten mielenterveysseurojen
keinot ehkdisevddn ty6hon ja valtakunnalliset suositukset mielen-
terveyden kulmakiviin.

Syddnliiton toimenpideohjelma suomalaisten sydin- ja ve-
risuoniterveyden edistimiseksi on kirjannut péddtavoitteeksi suoma-
laisten ikdvakioidun sydén- ja verisuonitautikuolleisuuden saamisen
nykyiselle eteldeurooppalaiselle tasolle. Tavoite edellyttdd sydan- ja
verisuonitautikuolleisuuden puolittumista nykyisestd (tavoite asetet-
tu 1998). Sydéanliiton toimenpideohjelman tavoite on konkreettinen,
mutta tavoitteen osalta ei tuotu esille ajankohtaa, johon mennessi
sen toivotaan saavutettavan.

Naisen syddmen terveys -projektin tavoitteet olivat osin suhteel-
lisen selkeidt. Osa tavoitteista oli muotoiltu melko yleiselld tasolla.
Paamaariksi oli asetettu terve syddn koko eldmiksi ja tavoitteena
on ollut ehkdistd naisten sairastumista sepelvaltimotautiin ja vihen-
tdd terveyden eriarvoisuutta. Projektin tavoitteena on mm. lisitad
naisten tietoisuutta mahdollisuudesta sairastua sepelvaltimotautiin
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sekd taudin vaaratekijoistd ja parantaa terveydenhuollon ammatti-
henkildkunnan tietimysti naisen sepelvaltimotaudin erilaisuudesta.

Syopayhdistyksen sydpdseulontojen vaikuttavuuden arviointi-
toiminnon tavoite on médritelty hyvin konkreettisesti myds seuran-
nan ja mitattavuuden suhteen. Viiden vuoden aikajdnteelld tavoit-
teena on nostaa kohdunkaulansydvin seulonnan osallistumispro-
sentti 71 prosentista 80 prosenttiin sekd saattaa kaikki kansanter-
veysasetuksen edellyttimét ikdryhmét seulontakutsujen piiriin.

Diabetesliiton D2D-toimeenpanohankkeen tavoitteena on mm.
16ytdd viestostd ainakin 25 % korkean diabetesriskin omaavista
henkildistd ja kdynnistdd heilld diabetesta sekéd sydin- ja verisuoni-
sairauksia ehkdisevit toimenpiteet. Osatavoitteet ovat myos tarkko-
ja, silld esim. vuoden 2005 loppuun mennessd on tarkoitus seuloa
50 000 henkildid. Toisaalta mainitut tavoitteet kuvaavat intervention
toteuttamista, jonka jélkeen voidaan arvioida intervention vaikutus-

Suurten kansansairauksien ennaltachkdisyyn tdhtddvien projek-
tien tavoiteasettelu oli useissa hankkeissa yleiselld tasolla. Suunni-
telmiin tulisi saada lisdd selkeyttd ja tarkkuutta sekd huomion kiin-
nittdmistd sellaisten tavoitteistojen mdiirittelyyn, joiden saavutta-
mista voidaan projektin kulun aikana seurata ja projektin padtyttyd
arvioida. Merkille pantavaa oli my&s, ettd useimmat projektit'” ei-
vit olleet asettaneet vilitavoitteita tai aikaan sidottuja tavoitteita.
Useista projekteista puuttui kytkentd, mihin konkreettisiin asioihin
kyseisen projektin toimenpiteilld vaikutetaan. Tavoitteiden epitark-
kuus on leimannut useimpia ohjelmia.'"

Tavoitteiden seurattavuus ja mitattavuus

RAY:lle tehtdvidsséd projektiselosteessa on osio, jossa jdrjeston tulee
selvittdd, miten projektin etenemisti seurataan ja vaikuttavuutta ar-

9" poikkeuksena on Diabetesliiton Dehko-hanke ja Syopéyhdistyksen sydpdseu-
lontojen vaikuttavuuden arviointia koskeva toiminto.

"0 Tarkastuksen havainnot ovat samansuuntaisia niiden pddtelmien kanssa, joita
Kari Hippi esitti lisensiaatintutkimuksessaan. Hippi totesi, ettd rahoittajien
pitdisi edellyttid entistd tarkempia projektisuunnitelmia ja konkreettisiin ta-
voitteisiin tdhtddvid projekteja. Kari Hippi. Pdihdevalistusprojektisuunnitel-
mien arviointia (STM:n ja RAY:n vuonna 1998 rahoittamat projektit). Turun
yliopisto/sosiaalipolitiikan laitos. Maaliskuu 2001.
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vioidaan. Hakuoppaassa todetaan lyhyesti, ettd kyseisessd kohdassa
kuvataan, kuka projektia arvioi ja miten arviointia on tarkoitus to-
teuttaa.''' RAY:n projektihallintaoppaassa todetaan seurannasta, et-
td se on olennainen osa projektin kokonaisuutta ja se on huomioita-
va jo projektin suunnitteluvaiheessa. Projektin tuloksellisuus on
mahdollista varmistaa vain, jos sitd seurataan koko projektin ajan.
%izsiiksi seurannan yhteys selkeddn tavoiteasetantaan tuodaan julki.

Tarkastuksen kohteena olevista projektiselosteista selvitettiin,
miten projektin tavoitteiden toteutumista aiotaan seurata ja millaisia
indikaattoreita on suunniteltu kaytettavaksi.

Reumaliiton Tules-hankkeen projektiselosteessa todetaan, ettd
ulkopuolinen arvioijataho seuraa hankkeen toteutusta ja arvioi tu-
lokset. Lisdksi arviointia on tarkoitus suorittaa yhdelld gallup-
kyselylld, asiantuntijahaastatteluin sekd vastuuhenkildéiden rapor-
toinnilla. Selosteessa mainitaan, ettd seurataan tiettyjd tunnuslukuja
ja tuotetaan vili- ja loppuraportit. Seurattavia tunnuslukuja ei kui-
tenkaan mainita. Projektin tuloksellisuuden ndkokulmasta olisi ollut
olennaista tuoda esille, mitkd ovat toivottavat konkreettiset tulokset
ja miten niiden toteutumista arvioidaan. Projektiselosteen liitteessd
todetaan hankkeen erdésti osa-alueesta, ettd gallup-kyselylld on tar-
koitus  selvittdd, onko kansalaisilla  havaintoja = Tules-
vuosikymmenestd ja onko tieto vaikuttanut omiin terveysvalintoi-
hin.

Mielenterveyden kulmakivet-projektin seurantaa on tarkoitus suo-
rittaa tyoryhmien palautteilla, kuntatason tydpajojen kautta, kunta-
tason mielenterveyden konsensuskokousten avulla, vdliraportoinnil-
la sekd media-analyysilld julkisesta mielenterveyskeskustelusta. Li-
siksi mainitaan, ettd projektilla on oma arviointisuunnitelma, jossa
arvioidaan toteutuneita tavoitteita suhteessa asetettuihin tavoittei-
siin. Selosteen mukaan projektin vaikuttavuutta arvioidaan sekd
madrallisesti ettd laadullisesti. Siind ei mainittu kuitenkaan, mitkd
ovat tavoitteisiin liittyvid indikaattoreita.

Sydénliiton Naisen syddmen terveys-projektissa arvioinnin osoit-
timina mainitaan tuotettavan aineiston levinneisyys ja kéytto, toimi-
javerkoston koko ja jérjestetyt tilaisuudet sekd koulutustilaisuuksien

"1 RAY-avustusten hakuopas. RAY.
"2 projektihallinnan opas. RAY.
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miirit. Arviointiin on tarkoitus liittd4 ulkopuolinen tiedotusseuran-
ta sekd hoitokdytdnnon tai henkilokunnan tietotason muutoksia
otoksina selvittdvid pienimuotoisempia arviointitutkimuksia. Siten
seurannan on ollut tarkoitus selvittdd suunnitellun toiminnan toteu-
tuminen sekd vaikutuksia tietotason muutoksiin.

Sydénliiton ja Diabetesliiton Pieni pdiditos pdivissd-projektissa
vertaisryhmédohjaajista on tarkoitus laatia rekisteri ja arvioida ryh-
mien toimintaa mm. kyselyiden avulla. Ryhmiin osallistuvien hen-
kiloiden vaaratekijoiden tason muutoksia tullaan seuraamaan. Ter-
veydenhuollon laihdutuskoulutusohjelmaa arvioidaan osallistujapa-
lautteen kautta ja koulutetuista kootaan rekisteri, jonka avulla voi-
daan seurata laihdutusryhmien perustamista, toimintaa ja ryhmaé-
toiminnan tuloksellisuutta. Viestinndn onnistumista seurataan saa-
dun mediajulkisuuden kautta sekd kohderyhmiltd kerittdvin palaut-
teen kautta. Verkkopalvelun kdyttod seurataan ja analysoidaan. Jar-
jestdjen omaa toimintaa prosessiarvioidaan systemaattisesti. Toi-
minnan yksilotason vaikuttavuutta voidaan arvioida varsinaisesti
vasta muutamien vuosien kuluttua. Koko projektista tilataan ulko-
puolinen kokonaisarviointi.

Syddnliiton toimenpideohjelmaa (suomalaisten sydin- ja ve-
risuoniterveyden edistdmiseksi) varten on laadittu arviointisuunni-
telma, jonka mukaan keskeistd on toimenpideohjelman toteuttamis-
prosessin ja siithen siséltyvien osaprojektien arviointi. Suunnitel-
massa tuodaan esille, ettd toteutuksen vaikuttavuuden arviointi on
erittdin vaikeaa lyhyelld kolmen vuoden aikajinteelld. Arviointiky-
symykset liittyvit pidasiassa prosessiarviointiin. Saavutettavien tu-
losten kohdalla mainitaan vain yksi indikaattori (mitattavissa olevat
muutokset terveyskdyttdytymisessd), joka liittyy projektin varsinai-
seen tavoitteeseen. Sydénliiton toimenpideohjelman laajuus ja suo-
situsten suuri midrd on viistdmattd heijastanut myds vaikeudessa
saattaa tavoitteita mitattavaan muotoon. Myos jarjeston kaytettivis-
sd olevat resurssit ovat toimineet rajoitteena.

Diabetesliiton D2D-toimeenpanohankkeessa seurataan jérjestel-
mallisesti ohjelman toteutusta mukana olevissa sairaanhoitopiireissa
ja kunnissa. Tavoitteena on seurata, miten ehkdisyohjelman korkean
riskin strategia ja varhaisen hoidon strategia on toteutunut. Liséksi
toimeenpanohankkeelle laaditaan kriteeristd, jonka avulla hankkeen
etenemisti seurataan. Seurantaa varten on kehitetty mm. dokumen-
taatio-ohje.
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Kaikkiin ennaltachkdiseviin projekteihin siséltyi seurantaa, mutta
padosa seurantasuunnitelmista keskittyi suunniteltavien toimintojen,
kuten tilaisuuksien, koulutuksen ja viestintdkampanjoiden toteutta-
misen selvittdimiseen. Seuranta oli suunnitelmissa siten keskittynyt
tuotos-puoleen. Suunnitelmiin oli joissakin tapauksissa siséllytetty
mainintoja siitd, miten toiminnan tuloksia tullaan seuraamaan. Seu-
rantasuunnitelman puutteet voidaan néhdd seurauksena osin epétar-
kasta tavoiteasettelusta. Mikili tavoitteet on asetettu yleiselld tasol-
la, on tdima vaikeuttanut selkeiden seurantamittareiden asettamista.

Tavoitteiden realistisuus

Realististen tavoitteiden asettaminen projektille rakentuu arviolle
siitd, mitd kdytettdvissd olevilla resursseilla on asetettujen tavoittei-
den suhteen mahdollista saavuttaa ja mitkd ovat asiantiloja, joihin
esimerkiksi kansanterveysjirjestdlla on mahdollisuuksia vaikuttaa.

Projektien tavoitteiden analyysissa ilmeni, ettd pddmairit olivat
usein melko abstraktisia ja tavoitteet asetettu hyvin korkealle, mistéd
seurasi tiettyd uskottavuuden puutetta. Ndmé havainnot koskivat
Reumaliiton Tules-projektia ja Syddnliiton toimenpideohjelmaa.
Tavoitteiden epdrealistisuutta oli ndhtdvissd projekteissa, joissa ra-
kennettiin hyvin laaja-alaista ja kattavaa toimintaohjelmaa, kuten
Mielenterveysseuran Mielenterveyden kulmakivet-projekti (ensim-
maéisen vuoden avustushakemus) ja Syddnliiton toimenpideohjelma.
Toisaalta on my0ds esimerkkejd onnistuneesta laaja-alaisesta toimin-
taohjelmasta. Diabetesliiton Dehko-projektissa on onnistuttu raken-
tamaan hyvinkin laaja toimenpideohjelma, jonka toteutus on kidyn-
nissd ja etenee hankkeelle laadittujen suunnitelmien mukaisesti. Ta-
voitteita analysoitaessa huomio kiinnittyi my6s sithen, ettd jarjestod
el suunnitelmissaan ole méadritellyt, mitkd ovat ylipainsé jérjestdjen
vaikutuspiirissd olevia asioita ja mikéd on se alue, jolla jarjestd voi
realistisesti tietyn projektin avulla toimia ja vaikuttaa.

Projektien suunnitelmia analysoitaessa huomio kiinnittyi erdisiin
tavoitekuvauksiin. Mielenterveysseura on ilmoittanut Mielentervey-
den kulmakivet-projektin ensimmaéisen vuoden avustushakemukses-
sa, ettd projektin tavoitteena on yhtendisen, yhdenvertaisen ja sau-
mattoman, portaittaisen hoidon ja seurannan takaavan hoitomallin
luominen Suomeen. Lisdksi mainitaan, ettid tavoitteena on mielen-
terveyshoidon tehostaminen. Projektiselosteesta puuttuvat kuitenkin
maininnat siitd, milld keinoin ndinkin kunnianhimoisia tavoitteita
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kyetdéin jarjeston toimesta viemddn eteenpdin. Seuraavan vuoden
avustushakemuksesta nima tavoitteet oli jitetty pois. Suomen Mie-
lenterveysseuran edustajien haastattelussa todettiin, ettd ensimmaéi-
nen projektisuunnitelma oli liian mittava'">. Huomio kiinnittyy tdssd
yhteydessd RAY:n hankevalmisteluprosessiin, joka ldpdisee ndinkin
epérealistiset hankesuunnitelmat.

Syddnliiton toimenpideohjelma suomalaisten syddn- ja ve-
risuoniterveyden edistdmiseksi on laajan konsensustydskentelyn tu-
los. Konsensuskokouksen tavoitteena oli aikaansaada nykytietoon
pohjautuva kidytdnnon toimenpideohjelma, jossa toimijoina olisivat
yhteiskunnan eri tahot. Toimenpideohjelma hyvéksyttiin konsen-
suskokouksessa vuonna 1997. Ohjelman kohderyhméni oli koko
viestd ja se sisdlsi yhteensd 118 suositusta eri sydidn- ja ve-
risuoniterveyden aihealueilta (ravitsemus, litkunta, psyykkiset ja so-
siaaliset vaaratekijét, tupakka jne.). Toimenpideohjelmassa huomio
kiinnittyi suositusten suureen lukuméadrdén ja sithen, ettd osa suosi-
tuksista oli suunnattu alueille, joihin jarjeston kiytettidvissd olevilla
voimavaroilla on rajoitetut mahdollisuudet vaikuttaa. Esimerkkind
mainittakoon ohjelman elintarvikepolitiikan keinot, joissa oli useita
EU:n maatalouspolitiikkaan liittyvid suosituksia. Sydénliiton taholta
on todettu, ettd jirjeston resurssit eivdt olleet riittdvid nédin suuren
hankkeen asettamiin vaatimuksiin. Liitto myds oletti, ettd julkinen
taho olisi ldhtenyt voimakkaammin mukaan ja ettd STM nimedsi
tyoryhmédn koordinoimaan ohjelmaa. Ministerid kuitenkin vetdytyi
hankkeesta ja Sydanliitto ryhtyi ohjelman toimeenpanoon.''*

Naisen syddmen terveys -projekti oli asettanut tavoitteekseen eh-
kdistd naisten sairastumista sepelvaltimotautiin sekd vdhentdd ter-
veyden eriarvoisuutta. Mainitut tavoitteet ovat kuitenkin luonteel-
taan paremminkin projektin lopullisia pitkén aikavélin tavoitteita ja
osin yleisid hyvinvointipoliittisia pddmairid. Projektin vaikuttavuut-
ta ndihin lopullisiin padméériin ja pitkdn aikavilin tavoitteiden to-
teutumiseen on kuitenkin vaikeata todentaa. Realistisena voidaan
pitdd tavoitetta, jonka mukaan ohjelmalla pyritdin herdttiméén nai-
sia ja terveydenhuollon ammattilaisia tiedostamaan naisten valtimo-
taudin erityispiirteet.

"5 Haastattelu Suomen Mielenterveysseurassa 28.4.2005.
"™ Haastattelu Suomen Sydcnliitossa 22.4.2005.
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5.4.4 Projektien toteuttaminen

Tuotokset ovat ohjelman toteuttamisesta seuraavia valittomid ai-
kaansaannoksia ja esim. ihmisid, joita ohjelmalla saavutetaan. Pro-
jektien toiminnoilla operationalisoidaan projektin tavoitteita. Ennal-
tachkiisevdn projektin toteutuksessa realisoituvat ne interventiot,
jotka on sisdllytetty projektin strategiaosioon.

Kuvailemalla ohjelman tuotokset muodostetaan samalla yhteydet
tilanneanalyysistd ohjelman tavoiteltaviin vaikutuksiin. Tuotokset
voidaan jakaa vield kahteen osa-alueeseen, toimintoihin ja osallis-
tumiseen. Ennaltaehkdisevin projektin toimintoihin voi sisdltyd
esim. terveysneuvontaa, koulutusta, ryhmdtoimintaa ja tiedotusta.
Osallistumisella pyritddn tavoittamaan esimerkiksi potilaita tai ter-
veydenhuollon ammattilaisia.

Koulutus oli useimmissa tapauksissa keskeisin toteutus- ja toi-
mintatapa. Naisen syddmen terveys -projektissa, Pieni padtos pdi-
vissd -projektissa ja Reumaliiton Tules -hankkeessa toteutettiin
ammattihenkil6kunnan koulutusprojekteja. Myos Dehko-projektissa
lisitddn diabetestietoutta kaikilla terveydenhuollon sektoreilla kou-
lutuksen ja tiydennyskoulutuksen avulla.'"

Ryhmditoiminta toimintamuotona oli mainittu vain Diabetesliiton
ja Sydinliiton Pieni pdidtds pdivdssd -projektissa, jossa mainittiin
vertaisryhmdtoiminnan kehittiminen sekd Diabetesliiton Dehko-
projektissa.

Seulontaan liittyvid toimintoja on vain Diabetesliiton Dehkon
toimeenpanohankkeessa, jossa on yksilditynd vuosikohtaisena ta-
voitteena seuloa vuoden 2005 loppuun mennessd 50 000 ihmisen
diabetesriski. Syopdjarjestojen syopaseulontojen vaikuttavuuden ar-
viointi-hankkeessa varsinainen seulontatehtivd kuuluu kansanter-
veysasetuksen perusteella kunnille, mutta seulontojen vaikuttavuu-

D Voimakasta panostamista koulutukseen on myds kritisoitu. Syddnliiton projek-
tin arviointiin liittyvissd kyselyssd erds vastaaja halusi tietdd, mitkd ovat sel-
laiset keinot, joita ei vield syddn- ja verisuoniterveyteen liittyvin koulutuksen
kehittimisessd olisi kdytetty. Suuri osa vastaajista piti koulutusta sindnsd tdr-
kednd, mutta osin se alkaa jo olla "loppuun kaluttu luu". Kyselyyn vastaajat
kokivat, ettd koulutusta on jo nyt riittdvdsti tarjolla eikd uusien koulutusmuo-
tojen kehittdmistd ndin ollen tarvita. Toimenpideohjelma suomalaisten syddn-
Jja verisuoniterveyden edistimiseksi. Projektin arviointi.
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den arviointitehtdvd on annettu Syopayhdistykselle. Syopayhdistys
pyrkii vaikuttamaan kuntiin niin, etti kaikki seulontaikéiset osallis-
tuisivat mahdollisimman kattavasti jdrjestettdviin seulontatutkimuk-
siin.

Uusien toimintamallien ja hoitokdytintéjen kehittdminen toimin-
tatapana on korostuneimmin esilldi Diabetesliiton Dehko-
hankkeessa, jonka tavoitteena on luoda perusterveydenhuoltoon ja
tyoterveyshuoltoon toimintamalleja tyypin 2 diabeteksen seki sii-
hen ldheisesti liittyvien syddn- ja verisuonitautien vaaratekijoiden
vallitsevuuden viahentdmiseksi. Toimintamallin kehittimisestd on
ollut kyse myds Suomen Mielenterveysseuran Mielenterveyden
kulmakivet -projektissa. Siind toimintamuotona on ollut kuntien
mielenterveyspoliittisten ohjelmien laatiminen, kuntakartoitukset ja
pilottiseurojen toiminnan kehittiminen.

Viestintd ja tiedon jakaminen oli toimintamuotona mukana kai-
kissa projektiselosteissa. Syddnliiton toimenpideohjelma suomalais-
ten sydanterveyden edistimiseksi maddritteli suosituksissaan mm.
keskeisimmait viestinndt keinot muuttaa suomalaisten ravitsemusta
niin, ettd se johtaa suomalaisten syddn- ja verisuonisairauksien vi-
henemiseen. Reumaliiton Tules-projektin tavoitteena on lisatd tie-
toisuutta tuki- ja litkuntaelinsairauksien yhteiskunnalle aiheuttamas-
ta kasvavasta taakasta. Viestintd on ollut Naisen syddmen terveys-
projektin padtoimintamuoto. Projektin aikana on jérjestetty tiedotus-
tilaisuuksia, yleisotilaisuuksia, osallistuttu messuille sekéd 14ddkaéri-
pdiville. Pieni pdétds pdivissi-projektissa organisoitiin koko vées-
toon kohdistettu viestintikampanja.

Valistusmateriaalin tuottaminen oli mukana kaikissa projek-
tiselosteissa. Aineistoa on tuotettu mm. terveydenhuollon ammatti-
laisille, jotka omassa asiakastyOssddn sitten kdyttdvit jarjestojen
valmistamia aineistoja. Perinteisten kirjallisten ja sairausryhmékoh-
taisten ehkdisymateriaalien lisdksi yhd useammat jdrjestdt ovat val-
mistaneet viestinnin tueksi projektikohtaisia Internet-sivustoja.''®

Tarkastuksen kohteena olevissa ennaltachkéisevissd projekteissa
keskeisimpid toteutusmuotoja oli ammattihenkiloston koulutus, va-
listusaineistojen tuottaminen ja levittdiminen sekd viestintd. Vain
harvassa projektissa esiintyi riskiryhmien seulontaa, ryhméitoimin-
taa sekd toimintamallien ja hoitokdytdntdjen kehittimistd. Innova-

"8 Niiin mm. Naisen syddmen terveys- ja Pieni pdcitds pdivissd-projekti.
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tiivisia ldhestymistapoja oli siten niukalti painopisteen ollessa perin-
teisissd viestintdin ja valistukseen painottuvissa lihestymistavoissa.

5.4.5 Projektien kohderyhmit

Ennaltaehkdisevin toiminnon ja intervention kohderyhmé on jouk-
ko ihmisid, perheitd, organisaatioita tai muita selkeitd yksikoita.
Kohderyhma voidaan mééritelld varsinaiseksi kohderyhmdksi, joka
esimerkiksi sydédn- ja verisuonitautien ehkdisyn alueella on riski-
ryhméén kuuluva henkild. Vilillisen kohderyhmdn edustaja on tyy-
pillisesti terveydenhuollon ammattihenkild, joka omalla toiminnal-
laan pyrkii vaikuttamaan esim. riskiryhmédin kuuluvan henkilon
elintapoihin.

Vililliseen kohderyhméén vaikuttaminen oli tarkastetuissa pro-
jektiselosteissa yleisin ja siind erityisesti terveydenhuoltoalan henki-
16st6. Muita vilillisid kohderyhmid oli julkinen palvelujirjestelma
sekd kunnallinen ja valtiollinen péattdjitaso. Esimerkiksi Mielen-
terveysseuran Mielenterveyden kulmakivet-projektissa tavoitteena
oli mm. kuntien mielenterveysohjelmien aikaansaaminen.

Tarkastelun kohteena olleissa projekteissa huomio kiinnittyi
voimakas kohdentuminen terveydenhuollon ammattihenkilstoon.
Samaan aikaan toimintojen kohteena oli vdhdisemmaissd miirin
varsinainen kohderyhmi eli jonkin kansansairauden riskiryhma.
Riskiryhmddn kuuluvat tai muutoin valitut erityiset kohderyhmat
(esim. lapset) oli huomioitu ammattihenkiloston ohella Sydénliiton
Naisen syddmen terveys-projektissa, Diabetesliiton Dehko-
projektissa, Reumaliiton Tules-projektissa sekd Sydénliiton ja Dia-
betesliiton Pieni pAétds paivassi-projektissa.

Koko viesté oli huomioitu sellaisissa projekteissa, joissa yhteni
toimintamuotona oli esimerkiksi joukkotiedotusvilineissé toteutettu
tiedotuskampanja. Diabetesliiton Dehko-projektissa ja Reumaliiton
Tules-hankkeessa on keskeisend toimintamuotona ollut vdestokam-
panjan toteuttaminen. Kansansairauteen jo sairastuneet henkilét oli
kohderyhmina huomioitu eréissi hankkeissa. Diabetesliiton Dehko-
projektin erds painoalue on diabetekseen sairastuneiden hyvin hoi-
don tason turvaaminen ja Reumaliiton Tules-projektin yhtend ta-
voitteena on tuki- ja liitkuntaelinsairaiden osallistuminen hoidon
suunnitteluun ja hoitoa koskeviin paitoksiin.

Julkiseen palvelujdrjestelmddn vaikuttamisessa ilmeni vahvasti
kolmannen sektorin ns. etujirjestoluonne. Projektien tavoitteena on
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ollut edistdd tiettyyn sairausryhmédn kuuluvia ennaltachkiisevid
toimia tai parantaa jo sairastuneiden henkildiden terveyspalveluja.
Reumaliiton Tules-projektissa pyritddn vaikuttamaan julkiseen pal-
velujdrjestelmdén organisoimalla terveyskeskusyhdyshenkilover-
kostoa. Sydpédyhdistys pyrkii vaikuttamaan siihen, ettd kohdun kau-
laosan sydvén seulonnan peittdvyys saadaan korkeammaksi. Diabe-
tesliiton Dehko-projektissa on mukana sekd perusterveydenhuolto
ettd erikoissairaanhoito. Paitoksentekijitaso oli mainittu kohderyh-
mind kaikissa projekteissa.

Jéarjestdjen ennaltachkiisevien projektien painotus ammattihenki-
lokuntaan vaikuttamiseen vdestoon vaikuttamisen ollessa useimmin
vilillistd on ymmarrettidviaa tilanteessa, jossa jirjestoltd puuttuu sel-
lainen luonnollinen kontaktipinta, joka on esimerkiksi kunnallisella
terveydenhuoltojérjestelmalla tai tyoterveyshuollolla. Toisaalta voi-
daan pohtia sitd, onko RAY-avustusten kidyttdminen julkisen palve-
lujarjestelmén henkildston kouluttamiseen nykyisessd laajuudessa
tarkoituksenmukaista. Kunnan terveydenhuoltohenkiloston tdyden-
nyskoulutus kuuluu eittiméttd kansanterveyslain perusteella kunnan
tehtdviin. RAY-avustuksilla erdissé tapauksissa melko voimakkaas-
tikin subventoidut koulutukset viestivét siitd, ettd osasta koulutuk-
sen kustannuksista vastaakin jirjestosektori. Tilannetta ei voida pi-
tdd asianmukaisena RAY-avustusten perustarkoituksen kanssa.
Kuntien ja jarjestdjen tehtidvien rooleja on pidetty epéselvina ja teh-
tavinjakoon on toivottu selkeyttd. Toisaalta on korostettu kuntien ja
jérjestdjen yhteistyon lisddmistd, mutta samalla painotettu, ettei yh-
teisty0 voi endi olla sitd, ettd jarjestd tuottaa kunnan jarjestadmisvel-

vollisuuden piiriin kuuluvaa palvelua RAY -avustuksella''”.

5.5 PROJEKTIEN TULOKSIA KOSKEVA
SELVITYSRAPORTOINTI JA ARVIOINTI

5.5.1 RAY:n avustustoiminnan arvioinnin ldhtokohdat ja
normiperusta

RAY:n avustustoiminnan arvioinnilla on erilaisia funktioita ja ldh-
tokohtia riippuen valitusta arviointitehtdvistd. RAY:n avustustoi-

"7 Avustusstrategian reunaehtoja. RAY. Avustusinfo. Kesdkuu 2005.
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minnan piirissd olevat eri toimijat tuottavat ja tarvitsevat erilaista
arviointitietoa. Arvioinneilla pyritddn yleensid kolmeen pédtarkoi-
tukseen: tilivelvollisuuden tdyttdmiseen, kehittimistyon edistdmi-
seen tai uuden tiedon tuottamiseen.

RAY:n avustustoimintaa koskeva arviointitieto voidaan jaotella
arviointitiedon kdyttdjén ja arvioinnin funktion mukaan seuraavasti:

— RAY:1l4 tulee itsellddn olla ajantasaista avustustoimintaa koske-
vaa arviointitietoa (avustustoiminnan suuntaaminen, kehittdmis-
funktio)

— RAY:n tulee vilittdd informaatiota avustustoiminnan tulokselli-
suudesta STM:lle (tilivelvollisuusfunktio)

— RAY:n toimeksiannosta suoritetaan toimialakohtaisia arviointeja
(kehittdmisfunktio, avustustoiminnan suuntaaminen)

— kansanterveysjérjestdjen omia projekteja koskeva itsearviointi
(kehittimisfunktio)

— kansanterveysjirjestdjen selvitysraportointi RAY:lle (tilivelvol-
lisuusfunktio)

— kansanterveysjérjestdjen projekteja koskeva ulkoinen arviointi
(tilivelvollisuusfunktio ja kehittdmisfunktio)

RAY:n avustustoiminnan arviointivelvollisuus perustuu avustuslain
sdannoksiin. Avustuslain mukaan RAY:n on seurattava myonnetty-
jen avustusten kdyton tuloksellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta
sekd niiden vaikutuksia mm. kilpailuun ja eri vdestoryhmien ase-
maan. Avustuksia myOnnettdessd kiinnitetddn entistd suurempaa
huomiota sithen, miten vaikuttavuuteen liittyvit seikat on huomioitu
hankkeiden suunnitelmissa.

Avustuslain 19 §:n mukaan avustuksen saajan on seuraavan vuo-
den huhtikuun loppuun mennessi tehtivd rahapeliyhteisolle kulta-
kin vuodelta selvitys (myShemmin ns. vuosiselvitys) avustuksen
kéytostd. Selvitykseen on liitettidva tilinpdétds, tilintarkastuskerto-
mus, tuloksellisuutta koskevat selvitykset sekd muut tarpeelliset
selvitykset. Selvitykset annetaan avustuskohtaisesti erillisilld lo-
makkeilla. RAY:n ohjeen mukaan on erityisesti selvitettdvd, mité
avustettavassa toiminnassa, projektissa tai hankkeessa saatiin aikai-
seksi ja miten avustushakemuksessa esitetyt tavoitteet saavutettiin.
Lisdksi projektien vili- ja loppuraportit tulee toimittaa RAY:lle sel-
vitysasiakirjojen mukana.
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RAY suosittelee, ettd suurissa projekteissa teetetddn ulkopuoli-
nen arviointi. Suuri projekti on sellainen, jonka avustukset ovat eri
vuosina yhteensd 500 000 euroa. Lisédksi tuodaan esille, ettd ulko-
puolisen arvioijan tulee olla avustuksen saajasta riippumaton.'"* Ar-
viointihankinta tulee myds kilpailuttaa, silld hankintalaki koskee
hankintoja, joissa vdhintddn 50 % katetaan julkisella rahoituksel-
la."" Arvioinnista on sanottu, ettd se on suunnitelmallisen toiminnan
kulmakivi, jolloin arviointi pitdisi suunnitella jo projektin alkuvai-
heessa. RAY on pyrkinyt edistimdin jdrjestdjen arviointiosaamista
ja vuoden 2004 lopulla on julkistettu opas Arvioiva ajattelu projek-
titoiminnassa. Oppaan laatiminen on ollut haasteellinen tehtava, sil-
1a projektit muodostavat laajan kirjon erikokoisia ja erityyppisid
hankkeita tieteellisistd tutkimusprojekteista pienimuotoisiin kokei-
luhankkeisiin.'*’

Seuraavassa tarkastellaan, miten arviointivelvollisuus todentuu
kansansairauksien ennaltaehkdisyyn tdhtddvien hankkeiden vuo-
siselvityksissd ja ulkoisissa arviointiraporteissa. Vuosiselvityksista
tarkastelun kohteena ovat Naisen syddmen terveys- ja Pieni pdétos
péivdssd-projektit sekd sydpédseulontojen vaikuttavuus-toimintoa
koskeva raportointi. Muiden kansansairauksien ennalta ehkéisyyn
tdhtddvien projektien (Mielenterveyden kulmakivet, Toimenpideoh-
jelma suomalaisten sydin- ja verisuoniterveyden edistimiseksi, Tu-
les-projekti ja Diabeteksen ehkéisyohjelma) tuloksellisuutta tarkas-
tellaan tehtyjen ulkopuolisten arviointien perusteella. RAY:lle toi-
mitettujen raporttien lisdksi jarjestoiltd saatiin tdydentdvdd infor-
maatiota projektien tuloksista. Tdydentédvid aineistoja olivat haastat-
telut seki kirjalliset selvityspyynnot.

Vuosiselvitysten osalta huomio kiinnitettiin sithen, miten niistd
vilittyy kuva projektille asetettujen tavoitteiden toteutumisesta,
missd on onnistuttu ja miltd osin tavoitteita ei ehkd ole saavutettu.
Selvityksistd kartoitettiin, vastaako tuloksia koskeva informaatio
avustushakemuksessa esitettyjd tavoitteita. Kansanterveysjarjestoi-

"8 Tulkintaohjeita. Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001). Valtioneuvos-
ton asetus erdistd raha-automaattiavustuksiin sovellettavista mddrdajoista
(1170/2001). RAY.

"9 Avustusinfo. Syyskuu 2004. RAY.

20 Avustusinfo syyskuu 2004. RAY. Arvioiva ajattelu projektitoiminnassa. RAY.
2004.
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hin (Diabetesliitto, Sydénliitto ja Sydpdyhdistys) ldhetettiin erillinen
kirjallinen selvityspyynto, jonka tarkoituksena oli tuottaa lisdinfor-
maatiota erityisesti avustetun toiminnan tuloksellisuuden nikoékul-
masta.

Arviointiraporttien tarkastelussa on huomio kiinnitetty siihen,
miten niistd vilittyy kuva projektin tuloksista ja aikaansaannoksista.
Kartoituksessa selvitettiin myds, onko arvioinneissa tuotu esille pro-
jektien mahdollisia heikkouksia ja vahvuuksia. Lisdksi selvitettiin,
onko ulkoinen arviointi kilpailutettu ja onko arvioinnin toteuttaja ol-
lut projektiin ndhden riippumaton taho. Arvioinneista selvitettiin
my0s, missd madrin nithin on sisdltynyt projektin kustannus-
vaikuttavuuteen liittyvid ndkokohtia tai tilivelvollisuuden toteutu-
miseen liittyvid elementtejd. Tarkastelussa kiinnitettiin huomiota
myo0s arviointien hyddyntdmiseen. Arviointiraportteja tiydentavaa
tuloksellisuusinformaatiota kerittiin haastatteluilla, jotka suoritettiin
Sydénliitossa, Mielenterveysseurassa ja Reumaliitossa. Diabeteslii-
tosta toimitettiin kirjallisesti tiydentdvaa tietoa.

5.5.2 Pieni paitos paivassi -projekti

Vuosiselvityksestd vdlittyvd informaatio

Diabetesliitto on kevdilld 2004 antanut RAY:lle selvityksen Pieni
padtos paivassi -projektin tuloksista. Selvitykseen on liitetty Diabe-
tesliiton ja Sydénliiton erillinen toimintakertomus. Projektin tavoit-
teena oli lisdtd suomalaisten edellytyksid vaikuttaa elaméntapoihin-
sa jakamalla tietoa, edistimailld kdytdnnon taitoja ja mahdollisuuk-
sia ryhmétoiminnan avulla. Selvityksessd todetaan tuloksena, ettd
painonhallintaryhmien koulutukseen osallistui 381 terveydenhuol-
lon ammattilaista. Koulutustilaisuuksia jirjestettiin 19. Projektissa
valmistettiin painonhallinnan materiaali ja kdynnistettiin ohjaajien
verkkopalvelu. Painonhallinkursseista valmistui tuote ja molemmat
jarjestot jatkavat terveydenhuoltoon suuntautuvaa koulutusta. Maal-
likkovetoisen vertaisryhmatoiminnan (ns. ITE-ryhmait) ohjaajakou-
lutukseen osallistui 216 henkil64 ja ryhmié syntyi noin kolmekym-
mentd. Lisdksi valmistettiin uusi ohjaaja- ja osallistujamateriaali.
Viestintdkampanjasta todettiin, ettd sen nikyvyys oli tehdyn media-
seurannan perusteella hyvé. Diabetesliiton ja Sydénliiton yhteistyo
vahvistui projektin aikana. Ulkopuolista arviointia ei ole toteutettu,
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vaikka projektin avustussumma on ollut 650 000 euroa. Diabeteslii-
tosta saadun selvityksen mukaan arviointi tullaan toteuttamaan vuo-
den 2005 aikana.

Kyselystd saatu lisdinformaatio

RAY:lle annetussa vuosiselvityksessd on raportoitu piadasiassa pro-
jektin tuotoksista eli koulutusten jérjestamisestd ja aineistojen val-
mistamisesta. Koska selvityksestd ei saatu toiminnan tuloksellisuu-
teen liittyvaa tarpeellista informaatiota, ldhetettiin tarkastuksen ai-
kana Diabetesliittoon erillinen kysely, jonka avulla pyrittiin selvit-
tdmdin ohjaajakoulutuksen ja ohjaajien toiminnan sekd vertaisryh-
méitoiminnan tuloksellisuutta. Lisdksi tiedusteltiin, miten projektin
toimeenpanossa on huomioitu aikuisvéestd, jolla on syddn- ja ve-
risuonisairauksien sekd aikuistyypin diabeteksen vaaratekijoita.
Ryhmitoiminnan osalta pyydettiin tietoja siitd, onko seurattu ryh-
miin osallistuneiden henkildiden vaaratekijéiden tason muutoksia.
Projektin tarkednd sidosryhménd on mainittu mm. kunnallinen ter-
veydenhuolto. Taltd osin pyydettiin selvitystd, miten ndmi tahot
ovat konkreettisesti sitoutuneet hankkeeseen.

Diabetesliiton vastauksessa kerrottiin tehdyistd prosessiarvioin-
neista ja kevailld 2005 aloitetusta painonhallintaohjelman toimi-
vuuden ja tuloksellisuuden selvittimisestd. Projektin kolmannen
vaiheen arviointi voisi liiton mukaan kohdistua painonhallintaryh-
malaisiin, jolloin voitaisiin selvittdd, kuinka paljon ryhmiin osallis-
tujia on ja mitd ryhmiin osallistujille on tapahtunut. Diabetesliitto
tuo kuitenkin esille, ettd tihén arviointiin ei projektin puitteissa ollut
resursseja. Painonhallintaryhmédtoiminnan tuloksellisuudesta ei voi-
tu antaa tietoja, koska seurantatuloksia ei projektissa ole systemaat-
tisesti kerdtty. Vastauksen mukaan ryhmien tuloksellisuuden ar-
viointi olisi niin iso projekti, ettd se pitdisi suunnitella timan projek-
tin jatkoksi erikseen. Tietoa ei ole mydskddn kerétty ryhmiin osal-
listuneiden madristd, silld tdhdn seurantaan ei ollut resursseja.
Myoskéddn vertaisryhmitoimintaan osallistuneiden méérid ei osattu
kertoa. Tietoa oli vain ohjaajakoulutukseen osallistuneiden luku-
madristd. Vastauksessa tuotiin esille, ettd tdmédn projektin tulosta-
voitteena oli oikeastaan painonhallintaryhmétoiminnan edistiminen
tydmuotona terveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa niin, ettd
metabolista oireyhtymda potevien avunsaantimahdollisuudet parani-
sivat maassamme. Kunnallisen terveydenhuollon ja tydterveyshuol-
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lon konkreettinen sitoutuminen tarkoittaa saadun vastauksen mu-
kaan sitd, ettd nima tahot ldhettivdt hoitohenkilokuntaansa painon-
hallintaryhmén ohjaajakoulutuksiin. Selvityksessd viitattiin lisdksi
Diabetesliiton Dehko-hankkeen D2D-projektiin (tyypin 2 diabetek-
sen ehkéisyprojekti) viiden sairaanhoitopiirin alueella, joiden osalta
Kansanterveyslaitos tekee seurantaa painonhallintaryhmien toimien
vaikuttavuudesta elintapoihin.

ITE-ryhmétoiminta oli selvityksen mukaan vakiintunut tiettyjen
sydinpiirien toiminta-alueelle.

Diabetesliitto on RAY:lle antamassaan selvityksessd todennut,
ettd oleellisia eroja ei ollut suhteessa tavoitteisiin. Vuonna 2000 ji-
tetyssd avustushakemuksessa tuotiin kuitenkin esille, ettd ryhmien
toimintaa ja osallistujien vaaratekijoiden tason muutoksia seurataan.
Erillisessd selvityksessd on todettu, ettd noin vuosi koulutukseen
osallistumisesta arvioidaan seurantalomakkeella ryhmiin osallistu-
neiden vaaratekijoiden tasoa. Diabetesliitolla ei kuitenkaan ollut re-
sursseja kyseisiin seurantoihin. Vaikka jatkoseuranta tyrehtyi pro-
jektin padttymiseen vuoden 2003 lopulla, tuli itse toiminnasta
kummankin liiton normaalia toimintaa.

RAY:lle toimitetuista selvityksistd eikd tarkastuksen aikana teh-
dystd lisdselvityksestd saatu informaatiota projektin tuloksellisuu-
desta suhteessa sen varsinaiseen kohderyhmédn eli aikuisviestoon,
jolla on sydin- ja verisuonisairauksien ja aikuistyypin diabeteksen
riskitekijoitd. Projektin padkohderyhmé olikin kdytdnndssd tervey-
denhuollon ammattilaiset, vaikka projektiselosteessa ensimméiisend
kohderyhmina mainitaan aikuisvéesto, jolla on sydén- ja verisuoni-
sairauksien vaaratekijoitd. Tavoitetta selvennettiin vasta tarkastuk-
sen yhteydessd saadussa selvityksessa.

5.5.3 Naisen sydimen terveys-projekti

Vuosiselvityksestd vdlittyvd informaatio

Naisen syddmen terveys-projektin tuloksellisuudesta on vuoden
2005 vuoselvityksessd mainittu, ettd ohjelman edetessd ovat sen ta-
voitteet tdismentyneet ja konkretisoituneet. Ohjelman ensimmaisessi
vaiheessa (2002-2004) tavoitteena oli ehkiistd naisten sairastumista
sepelvaltimotautiin. Uudet kansainvéliset ehkdisy- ja hoitosuosituk-
set ovat laajentuneet kattamaan myds valtimotaudin (sepelvaltimo-
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tauti, aivohalvaus ja alaraajavaltimotauti) ehkdisyn. Selvityksen
mukaan Naisen sydin-ohjelma seuraa kansainvilisid suosituksia ja
hy6dyntdd niitd Suomeen soveltuvin osin. Ohjelman tavoitteena on
ehkdistd my0s terveyden eriarvoisuutta.

Vuoden 2004 keskeisimpind tuloksena mainittiin verkkosivuston
ja Naisen syddn-ohjelman valmistuminen. Terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnattiin koulutusaineisto. Aiheesta Nainen ja sydéin
on pidetty lukuisia esityksid, jdrjestetty tapahtumia ja julkaistu ar-
tikkeleita. Ohjelman tiedotuspiikit olivat valtakunnalliset Ladkéri-
pdivdt ja kaksi tiedotustilaisuutta. Sydinliitto on seurannut mm.
verkkosivujen kdyntimédrid. Ohjelmalla on myos lehdistoseuranta.

Kyselystd saatu lisdinformaatio

Suomen Sydénliittoon ldhetetylld kyselylld pyydettiin lisétietoja,
miten on toimittu varsinaisen kohderyhmén suuntaan, mitd tuloksia
on saavutettu ja onko naisten sydénsairauksiin liittyen selvitetty hoi-
tokdytdnnon ja henkilokunnan tietotason muutoksia. Sydinliiton
selvityksen mukaan kohderyhmét on saavutettu suunnitelmien mu-
kaisesti. Verkkosivustot ovat keskeinen osa ohjelman toteutusta ja
sivustot ovat saaneet myonteisen vastaanoton. Vuonna 2004 kéynte-
ja sivuilla oli ldhes 100 000. Lisédksi ldhes kaikki valtakunnalliset
terveys-, aikakausi- ja naistenlehdet ovat kirjoittaneet asiasta. Me-
diatapahtumat ovat lisdnneet kdvijamaaria verkkosivuilla.

Selvityksessdan Sydénliitto tuo esille, ettd tietotaso naisten se-
pelvaltimotaudista on parantunut naisten ja terveyden ammattilais-
ten parissa. Tédssd yhteydessd viitattiin tehtyihin kyselyihin ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietotason kartoituksiin. Projektissa
valmistetun tiedotusaineiston menekki on ollut suurta, mutta sen
vaikutusta on vaikea arvioida, silld sitd kiytetddn pddsddntdisesti
koulutuksen ja terveysneuvonnan tukena.

Naisen syddmen terveys-hankkeen osalta huomio kiinnittyy ta-
voitemddrittelyiden erilaisuuteen, kun verrataan keskenéddn projekti-
hakemusta ja vuosiselvitystd. Ndissd dokumenteissa tavoitemaaritte-
lyjen tulisi olla yhdenmukaisia. Vuosina 2001 ja 2002 tehdyissé ha-
kemuksissa tavoitteena on lisdtd naisten tietoisuutta mahdollisuu-
desta sairastua sepelvaltimotautiin, parantaa terveydenhuollon am-
mattihenkilokunnan tietimystd naisen sepelvaltimotaudin erilaisuu-
desta sekd kiinnittdd ammattihenkilokunnan huomiota hoidon ja
kuntoutuksen sekd lddkkeiden midradmisen ja kdyton ominaispiir-
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teisiin. Vuonna 2005 annetun vuosiselvityksen mukaan ohjelman
ensimmadisen vaiheen tavoitteena oli ehkiistd naisten sairastumista
sepelvaltimotautiin. Liséksi tuotiin esille tavoite ehkdistd terveyden
eriarvoisuutta. Ndiden tavoitteiden suuntaisesta etenemisestd ei kui-
tenkaan ole mainintaa vuosiselvityksessd. Selvityksessd tuodaan
esille, ettd naisen valtimotaudin ehkdisyn suuntaviivoja ja hoi-
tosuosituksia ei ole tuotettu erikseen Suomeen, koska Euroopan
Kardiologinen seura kartoittaa parhaillaan tilannetta Euroopassa ja
tulee esittdmédn suositukset jatkotoimista.

5.5.4 Syopiseulontojen vaikuttavuuden arviointi

Vuosiselvityksestd vilittyvd informaatio

Suomen Syopiyhdistys on antanut vuoden 2005 vuosiselvityksessa
informaatiota toiminnan keskeisimmistd tuloksista. Sen mukaan
kohdunkaulaosan sydvin seulonnan peittdvyys on vuoden 2003 re-
kisteritietojen perusteella ollut erinomaista. Kutsujen peittdvyys oli
96 %. Osallistumisaktiivisuus seulontatutkimuksiin oli 73 %, mutta
30-vuotiailla vain 60 %. Selvityksen mukaan nuorten osallistu-
misaktiivisuuden nostaminen on edelleen keskeisti. Vuoden 2003
tietojen perusteella rintasyopdseulonnan peittdvyys ja osallistu-
misaktiivisuus ovat sdilyneet erinomaisina. Suolistosydvén seulon-
taohjelma kiynnistyi satunnaistetussa asetelmassa noin 5000 nayt-
teen kapasiteetilla.

Kyselystd saatu lisdinformaatio

Suomen SyOpayhdistykseen ldhetettiin erillinen selvityspyyntd syo-
paseulontojen vaikuttavuuden arviointiin liittyvdstd toiminnasta ja
sen tuloksellisuudesta.'”' Selvityksen mukaan kohdunkaulasydvin
ilmaantuvuus laski merkittiavisti aina 1990-luvulle asti, jonka jil-
keen ilmaantuvuus nousi 1990-luvun alussa ja on sittemmin vakiin-
tunut. Nousu johtui pddasiassa nuorten parissa ilmenneestd ilmaan-
tuvuuden noususta. Nykyddn luvut eiviat endd kasva ja yli

2L Suomen Syopdyhdistyksen vastaus lisdinformaatiota koskevaan tiedusteluun
30.5.2005.
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40-vuotiailla tilanne on pikemminkin tasaantunut. Tilanne on muu-
toin hyvin hallinnassa, mutta 30-39 (25-)-vuotiailla ilmaantuvuus
on edelleen korkealla tasolla.

Valtakunnallinen osallistuminen seulontoihin on edelleen 72 %
ja suurin osa kunnista kutsuu asetuksessa edellytetyt ikdryhmat. Ti-
lanne voisi Syopdyhdistyksen mukaan olla huonompi, ellei Syo-
payhdistyksen yhteydessd toimiva Joukkotarkastusrekisteri olisi
puuttunut esim. kutsupalvelun muutoksiin muistuttaen henkildkoh-
taisen kutsun merkityksestd. Kuitenkin tilanne on huono juuri nuo-
rissa ikdryhmissd eikd muutosta parempaan ole vield havaittavissa.
Ongelma on kuitenkin tiedostettu. Joukkotarkastusrekisteri osallis-
tuu sddnnollisesti valtakunnallisiin ja alueellisiin koulutustilaisuuk-
siin. Osallistumisaktiivisuuden nostamiseksi on alkamassa kampan-
ja vuoden 2005 syksylld. Sen toivotaan edistdvén kaikkien seulon-
taikdisten naisten osallistumista, mutta erityishuomio kohdistetaan
nuorimpiin seulottaviin ikdryhmiin.

Syopéyhdistys tuo esille, ettd kunnissa on lisitty kutsuttavien
médrdd ja seulontaan pyritddn kutsumaan ainakin asetuksen mukai-
set ikdryhmit. Seulontojen toteuttamisessa on vieldkin paljon tieta-
mittdmyyttd johtuen péittdjien suuresta midrastd. Lisdksi kuntien
heikentynyt taloustilanne on mahdollisesti hidastanut seulontojen
kehittimistd, mutta ei toistaiseksi vaikuttanut lakisddteisen osan to-
teuttamiseen. Rintasyovian seulontatietojen mukaan vuonna 2003
suurin  osa kunnista seuloo  50-59-vuotiaita, osa myos
60—-69-vuotiaita. Paksusuolen sydpiseulonnat on kdynnistinyt jo yli
90 kuntaa.

Syopdyhdistys ilmoitti, ettd arviointitoiminta on toteutunut ta-
voitteiden mukaisesti. Kotimaisten julkaisujen lisdksi arvioinnista
on julkaistu lukuisia kirjoituksia kansainvélisissé tieteellisissd jul-
kaisuissa. Vastauksessa oli mukana viitelista artikkeleihin. Seulon-
tojen tilastointi on myds parantunut: vuonna 2003 436 kuntaa
446:sta ilmoitti kohdunkaulaosan sydvin seulonnat ja 420 rintasyo-
vin seulonnat. Lisdksi uudet tilastot on saatettu keviilld 2005 Inter-
netiin kaikkien nahtéville'*.

Syopéyhdistyksen vilittimadstd selvitysinformaatiosta vilittyy
hyvin kuva toiminnan tuloksellisuudesta ja tietosisdltd vastaa avus-
tushakemuksessa esitettyjd toiminnan tavoitteita. Seurannan toteu-

122 L
www.syoparekisteri.fi
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tusta ja vaikuttavuuden arviointia edesauttaa vahva tilastointijarjes-
telma (vdesto-, kutsu-, seulonta-, sairastuvuus- ja kuolleisuustiedot)
sekd Syopdyhdistyksen yhteydessd toimiva Joukkotarkastusrekiste-
ri.

5.5.5 Mielenterveyden kulmakivet-projekti

Mielenterveyden kulmakivet -projektin arviointisuunnitelma laadit-
tiin joulukuussa 2000; hanke aloitettiin saman vuoden aikana. Ar-
viointi tilattiin Terveyden edistimisen keskukselta.'>® Arviointitar-
jous pyydettiin kolmelta eri taholta. Arvioinnin ldht6kohtana ja vii-
tekehyksend mainittiin yksilétason voimaannuttaminen ja arviointi-
raportti valmistui maaliskuussa vuonna 2003."*

Arviointiasiakirjan pddaineisto muodostuu kertoelmatyyppisestd
projektin kulun selvittdmisestd. Taustana ja viitekehyksend on tuotu
esille mm. mielenterveyden yhteiskunnallinen arvo sekd mielenter-
veys suomalaisena kansansairautena ja tyokyvyttomyyden aiheutta-
jana. Raportissa on my0s madritelty kisite mielenterveyden edisté-
minen. Se on yleiskisite ja sateenvarjo, joka kattaa laajan valikoi-
man strategisia ldhestymistapoja ja yleisesti hyvéksyttyjd periaattei-
ta.

Arviointiraportissa on katsaus arviointitutkimuksen padsuun-
tauksiin. Raportissa on keskitytty prosessin arviointia sekd projektin
arviointia koskevien suuntausten esittelyyn.

Seuraavassa tarkastellaan projektin tuloksia ldhtien raportissa
madritellyistd lyhyen aikavilin tavoitteista. Lyhyen aikavélin tavoit-
teet ovat erillistavoitteita, joiden kautta pyritddn kohti pitkdn aika-
vilin tavoitteita. Ensimmdiinen lyhyen aikavélin tavoite on ollut laa-
ja-alainen, poikkihallinnollinen, kunnan omille mielenterveyden
kulmakiville perustuva mielenterveysohjelma. Ohjelman painopiste
on ollut mielenterveyden edistimisessd ja ongelmien ja hdirididen
ehkéisemisessd.

123 Terveyden edistimisen keskus oli toimijana hankkeen yhdessd osaprojektissa.

! Mielenterveyden kulmakivet. Néikékulmia ja kiytintdji mielenterveyden edis-
tdmiseen, ongelmien ja hdirididen ehkdisyyn. Suomen Mielenterveysseura.
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Projektin kuntaosion tulokset

Hankkeessa oli mukana nelji ns. konsulttikuntaa: Hameenlinna,
Inari, Ylistaro ja Salo. Kolmeen ensimmaéiseen kuntaan laadittiin
mielenterveysohjelma, mutta Salossa tyo jdi kesken. Kuntien mie-
lenterveysohjelmaluonnokset esiteltiin Mielenterveyden konsensus-
kokouksessa vuonna 2002. Arviointiraportissa todetaan, ettd kunta-
osiossa tdrkeintd on ollut mielenterveysohjelman laatimiseksi tarvit-
tavan prosessin kdynnistiminen ja kdynnissd pito, uusien toimijoi-
den mukaan saaminen ja yhteisen viitekehyksen rakentaminen.
Kolmessa kunnassa tavoite saavutettiin. Lisdksi tuotiin esille, ettd
seuraava askel on ohjelman kiytdnnon sovellus, josta péittivit
kunnat.

Kunnan mielenterveysohjelma voidaan pikemminkin ndhdi toi-
minnan tuotoksena ja vidlineend kunnan mielenterveystyon edisté-
misessd. Kun tavoitteeksi on asetettu konkreettisen asiakirjatuotteen
aikaansaaminen, on tavoitteen todentaminen ongelmatonta. Tallin
on mitattu vasta tuotoksen aikaansaamista. Tuloksellisuuden ja vai-
kuttavuuden todentaminen edellyttdisi seurantaa esim. siitd, miten
ohjelmia kdytetddn vuotuisessa kuntasuunnittelussa tai hallintokun-
tien toiminta- ja taloussuunnittelussa seka palveluiden kehittimises-
sd. Mielenterveysseurassa tehdyssd haastattelussa tiedusteltiin, mi-
ten mielenterveysohjelmien toteuttamista on seurattu, silld kyseinen
seuranta on projektin toimintokaaviossa ollut mukana. Mielenter-
veysseuran edustajat toivat esille, ettd ohjelmien toteuttamista on
seurattu. Esimerkiksi Hdmeenlinna on piivittiméissd omaa ohjel-
maansa ja alueen seutukuntaan on valmisteilla mielenterveyssuunni-
telma. Inarissa ohjelma ei erdiden kitkatekijoiden vuoksi mennyt
luottamusmieskasittelyyn. Siten vain kahden kunnan ohjelmat on
késitelty poliittisella paatoksentekotasolla. Kuntien mielenterveys-
ohjelmien laadinnassa pyrittiin ns. bottom-up-tyoskentelyyn eli
saamaan kuntalaiset mukaan prosessiin. Kuitenkin kuntalaisten mu-
kaan saaminen oli ongelmallista ja pdddyttiin malliin, jossa kunta-
laisia edusti joukko jérjestéjd.'*> Kansalaisnikokulma osallistumi-
nen todentui siten jirjestdjen kautta, jolloin osallistumisen malli ei

2 Samalla tavoin esim. kuntien sosiaali- ja terveyslautakunnissa kuntalaisia
edustavan puolueiden asettamat ja valtuuston nimedmdit luottamushenkilét.
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periaatteessa eronnut nykyisestd kunnallisdemokraattisesta toimin-
tatavasta.

Mielenterveyden kulmakivet-projektin vaikutuksia muiden kun-
tien mielenterveyspoliittisten ohjelmien sekd hyvinvointipoliittisten
ohjelmien laadintaan on vaikea luotettavasti arvioida, silld samaan
aikaan oli kdynnissi valtakunnallinen STM:n kdynnistima Mielekis
Eldmi-ohjelma'*® seki Stakesin koordinoima mittava Hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen kuntastrategiat-kokonaisuus. Kuntastrate-
gioiden keskeinen kehittimiskohde on ollut kuntien laaja-alaisten
hyvinvointiohjelmien rakentaminen ja seurantaa tukevan hyvinvoin-
tikertomuksen sekd indikaattoreiden kehittiminen. Lisdksi STM ja
Kuntaliitto antoivat vuonna 2001 mielenterveyspalvelujen laa-
tusuosituksen, jossa suositellaan, ettd kunnat laatisivat mielenter-
veystyOotd  varten kokonaissuunnitelman. Mielekds  Eldma-
hankkeessa valmistettiin vield julkaisu Tienviittoja kunnan mielen-
terveystyon suunnitelman laatimiseen. Lddninhallitusten tehtdvina
on ollut seurata ja koordinoida mielenterveyspalvelujen kokonais-
suunnitelmien laadintaa kunnissa. Vuonna 2002 tehdyn kyselyn
mukaan 35 kunnassa suunnitelma oli laadittu ja kolmasosassa se oli
tekeilld."”’

Mielenterveyden kulmakivet-projektin kuntaosio on ollut sel-
kedsti paillekkdinen samaan aikaan kdynnissd olevien valtakunnal-
listen ohjelmien kanssa ja voidaan pohtia, onko RAY-avustuksen
kéyttd ollut tarkoituksenmukaista samanlaiseen toimintokokonai-
suuteen, jota on toisaalla ohjattu STM:std ja Stakesista.

Paikallisten mielenterveysseurojen toiminnan kehittiminen

Projektin erddnd tavoitteena oli kehittdd keinoja ja ideoita edisté-
véddn ja ehkdisevddn ty6hon paikallisten mielenterveysseurojen toi-
mesta. Mukana oli seitsemin paikallista mielenterveysseuraa: Loh-
ja, Mikkeli/Ristiina, Pyhdselkd, Oulu, Jyviskyld, Vakka-Suomi ja
Kangasniemi. Raportointi keskittyi 1dhinnd jarjestettyjen tilaisuuk-

126 Mielekds Elimd-ohjelman pddtavoite on tismdlleen sama kuin Mielentervey-

den kulmakivet-projektissa eli mielenterveyden painoarvon ja nékyvyyden li-
sddaminen.

27 Mielekiis Elimd! — ohjelman loppuraportti. Tuula Immonen, Irma Kiikkala ja
Juha Ahonen (toimi.) STM:n julkaisuja 2003:8.
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sien luettelointiin eikd arviointiraportista ilmene, miten pilottimie-
lenterveysseurojen toiminta on eronnut seurojen normaalista toi-
minnasta. Kaikki pilottiseurat eivit tuottaneet loppuraporttia. Ar-
viointiraportissa tuodaan esille, ettd ongelmat pilottimielenterveys-
seurojen toiminnassa liittyivét resurssien rajallisuuteen ja siihen, et-
td paikoin visiointityd koettiin hankalaksi. Pddtelména todettiin, ettd
kehityshankkeet ja uudet innovoinnit vaativat vapaaehtoistydssd
omanlaisensa lihestymistavan.'”® Mielenterveysseurassa tehdyssi
haastattelussa seuran edustajat toivat esille, ettd vapaaehtoispohjalta
on vaikeaa aikaansaada sdidnnollistd projektitoimintaa. Paikalliset
seurat ovat kuitenkin toimineet verkostojen rakentajina ja edistineet
paikallisella tasolla yhteyksid pééttdjiin. Varsinaisia uusia toimin-

tamalleja ei resurssien puitteissa ollut mahdollista kehittdd.'>

Konsensus-menettelyn tulokset

Mielenterveyden kulmakivet-projektin erds keskeinen tydskentely-
muoto oli konsensus-menettely, jonka tavoitteena oli valtakunnan
tasolla linjoittaa kuntien mielenterveyspolititkkaa mielenterveyden
kulmakivien avulla ja esitelld hyvid toimintakdyténtdjd ja seuranta-
menetelmid mielenterveyden edistimiseen ja ongelmien ehkiisyyn.
Tavoitteena oli myds koota kansalaisndkemyksid ja —kokemuksia
mielenterveydestd ja ottaa kuntalaiset/kansalaiset mukaan konsen-
suskokouksen mielenterveyspoliittiseen tydskentelyyn. Konsensus-
kokouksen tuli suositella projektityoskentelyn aikana 16ytyneitd hy-
vid seurantamenetelmid ja indikaattoreita mielenterveyden edisté-
miseen ja ongelmien ehkdisyyn ja esitelld konsulttikuntien mielen-
terveyspoliittiset ohjelmat ja seurantamalliehdotukset ja pilottiseu-
rojen tyon tulokset. Tavoitteena oli antaa valtakunnalliset, konsen-
sus-paneelin hyviksymait suositukset mielenterveyden kulmakivista.
Mielenterveyden konsensus-kokous pidettiin syksylld 2002 ja osan-
ottajia oli noin 200.

Mielenterveyden konsensus-lausuman tarkoitukseksi méériteltiin
huomion kiinnittiminen mielenterveyttd edistéviin ja tukeviin teki-
joihin kunnassa ja tunnistaa mielenterveyden uhat ja haasteet. Kon-

125 Mielenterveyden kulmakivet. Nikékulmia ja kéiytintdjd mielenterveyden edis-
tamiseen, ongelmien ja hdirididen ehkdisyyn. Suomen Mielenterveysseura.

% Haastattelu Suomen Mielenterveysseurassa 28.4.2005.
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sensus-lausuman padmddrdnd haluttiin tuoda esille keinoja ja me-
nettelytapoja, joilla luodaan pohjaa asukkaiden hyville mielenter-
veydelle ja ehkdistddn ongelmia ja hidiri6itd mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Konsensuskokouksen paneeli antoi kulmakiviksi
muotoillut suositukset, jotka kisittelivdt lasten ja nuorten turvallisen
kasvun ja kehityksen turvaamista sekd yhteisollisyyden ja osalli-
suuden vahvistamista. Suositukset koskivat my0s fyysistd, psyyk-
kistd ja sosiaalista ympdristod, riittdvain perusturvaa ja mielenter-
veyden peruspalveluja. '*° Tarkoituksena on, etti konsensus-
kokouksen seurantakokous arvioi syksylld 2005 vuonna 2002 annet-
tujen suositusten toteutumista. Raportissa todettiin kuitenkin, etti
vaikutuksia videstoon pystytddn arvioimaan vasta tulevaisuudessa,
jos mielenterveysohjelmia ryhdytddn soveltamaan laajasti ja niiden
vaikutuksia seuraamaan.

Mielenterveysseurassa tehdyssd haastattelussa kasiteltiin projek-
tin konsensus-menettelyn merkitystd ja roolia. Haastattelussa nousi
esille kysymys siitd, miké lisdarvo Mielenterveysseuran jérjestimal-
1a konsensus-paneelilla on ollut ja mikd erottaa konsensus-
kokouksen suositukset muista hyvinvointi- ja terveyspoliittisista ta-
voitteista' 2.

Seuran edustajat katsoivat, ettd mahdollista pédallekkiisyyttd ei
ndhdid vaarana, silli mielenterveysasioita pitdd viedd eteenpdin
mahdollisimman monen tahon keinoin. Projektin erdénd piitavoit-
teena oli mielenterveysasioiden painoarvon lisddminen yhteiskun-
nassa. Mielenterveyteen liittyvit asiat ovat seuran edustajien nédke-
myksen mukaan nousseet esille yleisessd keskustelussa, mutta asioi-
ta ei ole viety riittdvan konkreettiselle tasolle. Kuntien terveysjohta-
jat arvostavat mielenterveyttd edistivad ja ehkdisevdd tyotd, mutta
ongelmana on keinojen ja osaamisen puuttuminen.

130 Ks. sivut 60-90 julkaisusta Mielenterveyden kulmakivet. Nikékulmia ja kiiy-
tantojd mielenterveyden edistimiseen, ongelmien ja hdirididen ehkdisyyn.

Suomen Mielenterveysseura.

131 Raportissa ei laadittu arviota itse suositusten sisdllostd, toteutettavuudesta ja

seurattavuudesta. Syddnliiton toimenpideohjelman arvioinnissa tarkasteltiin
suositusten sisdltod, toteutusta ja seurantaa.

32 Esimerkiksi Terveys 2015, STM:n strategiat ja Mielekds Elimd-ohjelman ta-
voitteet.
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Kokoavia havaintoja projektin tuloksista

Arviointiraportin loppuosiossa vastattiin tiivistetysti kysymykseen
saavutettiinko vilittomét ja pitkdn aikavilin tavoitteet. Kuntaosion
tavoitteeksi oli asetettu mielenterveysohjelmien valmistuminen ja
tdmi tavoite saavutettiin kolmessa kunnassa.'*® Paikallisissa mie-
lenterveysseuroissa tavoitteena oli kehittdd ja luoda kansalaistoi-
mintoja alueen vdestdn mielenterveyden tueksi. Raportin mukaan
tdssd osiossa tavoitteet saavutettiin osittain. Mielenterveyden kon-
sensus-kokoukselle asetetut tavoitteet saavutettiin raportin mukaan
erinomaisesti ja asiantuntijaryhmit antoivat omat perustelunsa mie-
lenterveyden kulmakiviin.

Mielenterveyden kulmakivet-projektin edelld mainitut lyhyen ai-
kavilin tavoitteet ovat kuitenkin luonteeltaan erilaisten tuotosten ai-
kaansaamista  (kuntien = mielenterveysohjelmat,  konsensus-
kokouksen suosituslausumat) ja vasta niiden tuotosten konkretisoi-
misella kdytdntoon voidaan pddstd alkuun pitkdn aikavélin tavoit-
teiden suuntaisesti. Toisaalta projektille asetetut pitkén aikavélin ta-
voitteet ovat luonteeltaan niin yleisid hyvinvointipoliittisia pddmaa-
rid, ettd toteutetun projektin vaikutuksia ndiden pdédmaiirien toteu-
tukseen on ilmeisen mahdotonta arvioida'**. Arviointiraportissa
tunnustetaankin, ettd pitkdkestoisten tavoitteiden onnistumisen ar-
viointi on tdssd vaiheessa vaikeaa.

Projekti oli asettanut toiseksi pditavoitteeksi vahvistaa ja tukea
kansalaisten ja yhteisdjen mielenterveyttd ja hyvinvointia ja erityi-
sesti etsid mielenterveyttd tukevia ja hairioitd ehkdisevid keinoja
kdytinnon tyohon. Tavoitteiden suuntaista kehitystd ei ollut mah-
dollista raportoida, vaan todettiin hiirididen ehkdisyn olevan jatku-
va prosessi, jota tulee pitdd kdynnissi ja vahvistaa.

Aiemmassa tarkastelussa analysoitiin RAY-avusteisten projek-
tien tavoitteistoja ja todettiin, ettd ne ovat voittopuolisesti mééaritelty
niin yleiselld tasolla, ettd niiden toteutumista on ldhes mahdoton to-
dentaa. Tdémi havainto tehtiin myds Mielenterveyden kulmakivet-

33 Kuitenkin vain kahdessa kunnassa, Himeenlinnassa ja Ylistarossa, ohjelma
vietiin luottamusmieskdsittelyyn.

3% Naitd padmddrid ovat mm. lisdtd mielenterveyden painoarvoa yhteiskunnalli-
sessa pddtoksenteossa ja julkisessa keskustelussa ja vaikuttaa asenteisiin sekd
vahvistaa ja tukea kansalaisten ja yhteiséjen mielenterveyttd ja psyykkistd hy-
vinvointia.
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projektin kohdalla ja tavoitteiden yleisyys heijastuu myds tdmén
projektin arviointiraportissa.

Arviointiraportissa tuotiin esille my6s projektin toteutukseen liit-
tyneitd ongelmia. Itse mielenterveys-kdsitteen sairausldhtdisyys
muodosti haasteen samoin kuin projektin painopistealue eli mielen-
terveyden edistiminen ja ongelmien ja hiirididen ehkdiseminen.
Projektin alkuvaiheessa Mielenterveysseuran yhteistyokumppanit
pitivit tavoitteita melko epamaiiriisind ja niiden strukturointi seka
konkretisointi osoittautui vaativaksi tehtdaviksi. Projektin erds kes-
keinen haaste oli monitoimijuus, joka ndyttdytyi useina erilaisina
osioina, joilla kuitenkin oli yhteinen paadmaiird. Yhteistyokumppa-
neita oli ndin ollen paljon ja esimerkiksi tiedonkulku tuotti ajoittain
ongelmia. Raportista ilmeni itse arvioinnin toteuttamiseen liittyvid
ongelmia. Arviointiryhmin ja projektiryhmédn keskusteluja ei sys-
temaattisesti dokumentoitu, mikd heikensi keskustelujen hyddynté-
mista. "

Arviointiraportissa ei kdsitelty lainkaan projektin ensimmdiisen
vuoden hankehakemuksen tavoitteita eikd selvitetty, mistd syystd
projektin tavoitteistot muuttuivat merkittdvésti. Hankkeen ensim-
madisessd avustushakemuksessa tavoitteena mainittiin mielenter-
veystilanteen yleinen selvittdminen ja yhtendisen, yhdenvertaisen ja
saumattoman, portaittaisen hoidon ja seurannan takaavan hoitomal-
lin luominen Suomeen.

Arviointiraportista vélittyi selked kuva vain yhden osatoiminnan
tuloksista eli kolmen kunnan mielenterveyspoliittisten ohjelmien
laadinnasta. Muiden tavoitteiden osalta tulokset kuvataan arviointi-
raportissa episelvilld sanamuodoilla. Projektin toinen tavoite oli
mielenterveyden edistiminen ja ongelmien sekd hidirididen ehkdisy.
Néiden osalta todettiin ehkiisyn olevan jatkuva prosessi, jota tiytyy
pitdd kdynnissd ja vahvistaa. Mielenterveyden konsensus-
kokouksen tavoitteiden kerrottiin toteutuneen erinomaisesti, mutta
konkreettisia tuloksia ei mainittu.

Mielenterveysseuran taholta on haluttu korostaa, ettd lyhyiden
projektien vaikuttavuuden seuraaminen on ongelmallista, silld usein
koko toiminta-aika sitoutuu vahvasti verkoston rakentamiseen ja ta-
voitteiden konkretisointiin.

35 Mielenterveyden kulmakivet. Néikékulmia ja kiytintdji mielenterveyden edis-
tdmiseen, ongelmien ja hdirididen ehkdisyyn. Suomen Mielenterveysseura.
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5.5.6 Toimenpideohjelma suomalaisten sydén- ja
verisuoniterveyden edistimiseksi

Sydanliiton toimenpideohjelma kiynnistyi vuoden 1997 konsensus-
kokouksen jdlkeen 1998 alussa. Ohjelma poikkesi aiemmista ldhin-
né sepelvaltimotaudin ehkdisyyn tihtddvistd suosituksista siind, ettd
toimenpiteiden padpaino oli niissd toimissa, joilla terveydenhuollon
ulkopuoliset tahot voivat edistdd sydinterveyttd kehittdimalla
elinympéristdd siten, ettd terveyteen tdhtadvat valinnat helpottuvat.
Toimenpidesuosituksia oli ohjelmassa kaikkiaan 118."*® Toimenpi-
deohjelmasta on laadittu kaksi arviointiraporttia. Ensimméinen ar-
viointi keskittyi ohjelman prosessin arviointiin. Toisen arvioinnin
tavoitteena oli muodostaa kuva ohjelman saavutuksista.

Ensimmdinen arviointiraportti

Projektin arvioinnin toteuttamiseksi perustettiin syksylld 1998 pro-
fessori Aulikki Nissisen johtama arviointiryhmé, jonka tehtdviksi
kirjattiin tayttdd RAY:n erityisehto, antaa tietoa jo prosessin aikana
toimintojen kehittamiseksi ja oikein suuntaamiseksi sekd saada so-
veltavaa kokemusta muiden vastaavien prosessien arvioimiseksi."’
Arvioinnissa keskityttiin siten prosessien arviointiin. Vaikutusten
arviointia voitiin toteuttaa vain rajoitetusti keskittyen lyhyen aika-
vilin muutoksiin kuten ohjelman tunnettuuteen, toimintojen toteu-
tumiseen, kdsityksiin eri toimenpiteiden vaikutuksista sydén- ja ve-
risuoniterveyden edistdmiseen ja syddnmerkin vaikutukseen ostos-
kayttdytymiseen. Yleisarviona ryhmi kiinnitti huomiota neljddn
kohtaan. Toimenpidesuositusten suuri maird koettiin ongelmalli-
seksi ja toteuttamisen kannalta vaikeaksi tavoittaa. Suositukset oli-
vat lisdksi laajuudeltaan, konkreettisuudeltaan ja muilta ominai-
suuksiltaan hyvin eritasoisia. Arvioinnissa todettiin, ettd suositusten
tulisi olla selkeitid, jotta ne ohjaisivat toimintoja ja johtaisivat tavoit-
teelliseen toimintaan.

Selvdnd puutteena pidettiin arvioinnin aloittamista vasta ohjel-
man kiynnistdmisen jélkeen ja tavoitteiden osittaista epatarkkuutta.

3% Ks. projektikuvaus liitteessd 1.

D7 Tamd arviointi kilpailutettiin. Suomen Syddinliitosta saatu tieto kevddlld
2005.
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Raportin mukaan arviointisuunnitelma tulisi laatia samanaikaisesti
toimintaohjelman suunnittelun kanssa.

Arvioinnissa tuotiin selkeisti esille kiredstd aikataulusta ja re-
sursseista johtuvat rajoitukset. Syddn- ja verisuoniterveyttd koske-
van toimenpideohjelman padmadrin "saattaa suomalaisten ikdvaki-
oitu sydén- ja verisuonisairastavuus ja —kuolleisuus eteldeurooppa-
laiselle tasolle" saavuttaminen vaatii pitkd ajan toteutuakseen.'®
Siksi vastaavanlaisiin pddmaériin pyrkivien ohjelmien arvioinneissa
joudutaan keskittymédn toisaalta ldhtokohtiin, prosesseihin ja ly-
hyen aikavilin tuloksiin. Raportissa otettiin kantaa my0s aikuis-
vieston terveyskayttdytymisen muutoksia koskevien tutkimustulos-
ten kayttoon, kun arvioidaan ohjelman mahdollisia vaikutuksia. Ra-
portissa todettiin, ettd tutkimustulosten kéyttd arvioinnissa on ky-
seenalaista, koska yhteiskunnassa toteutettavien eri toimintojen vai-
kutusten erottaminen on mahdotonta.'*’

Ohjelman tunnettuus arvioitiin heikoksi, silld kuntien terveysjoh-
tajille suunnatun kyselyn perusteella todettiin, ettd yli puolet johta-
jista joko ei tuntenut ohjelmaa lainkaan tai oli kuullut siitd, mutta ei
tuntenut tarkemmin. Syddnmerkin tunsi noin puolet johtajista. Ar-
vioinnissa selvitettiin myds mielipiteitd erilaisten toimenpiteiden
tarkeydestd syddn- ja verisuoniterveyden edistimisessd. Tupakoin-
tiin, ravitsemusneuvontaan ja litkuntaan kohdentuvia suosituksia
pidettiin useimpien mielestd tirkeimpind. Melko vdhdn annettiin
painoarvoa koulutukselle ja koko vieston osalta joukkoruokailulle.

Toinen arviointiraportti

Prosessiarvioinnin jilkeen toimenpideohjelman johtoryhmé kutsui
professori Antti Reunasen tekemddn arvioinnin, johon toivottiin si-
sallytettavin alustavia nikemyksid ohjelman suositusten toteutumi-

3% Syddinliiton taholta on todettu, ettd laajojen koko viestoon kohdistuvien hank-
keiden muutosvaikutuksia ei ole mahdollista néihdd muutaman vuoden kestd-
vissd projekteissa.

3% Tissd viitataan mm. Kansanterveyslaitoksen kerddmddn tutkimusaineistoon
Suomalaisen aikuisvdeston terveyskdyttdytyminen ja terveys (AVTK) 1978-
2004.
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sesta sekd suuntaviivoja ohjelman jatkokehittdmistd varten. Arvio
valmistui helmikuussa 2003."*Arviointia ei kilpailutettu.'*’

Arviointi kohdentui ohjelman 14dhtokohtiin, sisdltoon, alkuvuo-
sien toteuttamistapaan ja tuloksiin. Arviointiraportti on varsin
seikkaperdinen siséltden seuraavat osa-alueet:

— kuvaus projektin 14htétilanteesta

— katsaus verenkiertoelinterveyden kehitykseen Suomessa
— sydinterveyden kehityksen taustatekijét

— toimenpideohjelman tausta

— toimenpideohjelman muotoutuminen

— ohjelman toteuttaminen.

Laajasta arvioinnista kartoitettiin ne elementit ja tekijét, joilla on
merkitystd ohjelman tuloksellisuuden nakdkulmasta.

Toimenpideohjelma koostui kaikkiaan 118 suosituksesta, joista
suurin osa (61) koski ravintoa. Liikuntaa koski 13 suositusta, tupa-
kointia 13, psykososiaalisia vaaratekijoitd 8, lasten ja nuorten ter-
veyden edistdmistd 10, kansalaisten omaa vastuuta 2 ja muita niko-
kohtia 11 suositusta. Ohjelman toteuttamista varten muodostettiin
kuusi tyoryhméii: joukkoruokailu-, jdrjesto-, koulutus-, liikunta-,
symboli- ja viestintdryhmd. Muodostettujen tyoryhmien konkreetti-
sina tavoitteina oli ensisijaisesti laatia toimivat ohjeet tydpaikka-
ruokailulle, suunnitella joukkoruokailun seurantajirjestelmi, kehit-
tdd ruoka-aineiden symbolimerkintd ja laatia vapaa-ajan litkuntaa
edistévit paikalliset suositukset.

Projektin prosessiarvioinnin ohella myds tdma arviointi piti oh-
jelman 118 suositusta jopa toivottoman suurena madrdnd. Vaikka
tavoitteena on ndhtévésti ollut laatia mahdollisimman kattava oh-
jelma, olisi arvioijan mukaan ollut tarpeen laatia toteuttamisen tir-
keysjdrjestys. 118 suosituksesta vain noin 11 suositusta oli toteutu-
nut tai edennyt pitkdlle. Noin kolmenkymmenen suosituksen osalta

0" Antti Reunanen. Toimenpideohjelma suomalaisten sydin- ja verisuonitervey-
den edistdmiseksi — Arvio toteutuksesta. Suomen Syddnliiton julkaisuja
2003:1.

"1 Suomen Syddnliitosta saadun selvityksen mukaan vaikeutena oli Ioytid kor-
keatasoinen asiantuntija, joka ei jo tuolloin olisi ollut jollain tavalla mukana
Syddnliiton toiminnassa. Prof. Reunanen on tunnettu syddn- ja verisuonisai-
rauksien asiantuntija ja ansioitunut tutkija.
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oli tapahtunut edullista kehitystd, mutta lopuissa kehitystéd ei mainit-
tavasti tapahtunut. Arvioinnissa todettiin, ettd valtaosa suosituksista,
jotka eivit toteutuneet, sijoittuivat toiminta-alueille, joilla vaiku-
tusmahdollisuudet olivat vidhdiset. Téllaisiin kuuluivat erityisesti
lainsdddintoon ja elintarvikepolitiikkaan kuuluvat suositukset. Suo-
situsten yleispiirrettd pidettiin melko kirjavana ja mittasuhteiltaan
vaihtelevina. Suosituksiin olisi ollut tarpeen liittdd maininta pai-
asiallisesta toteuttajatahosta.

Tyoryhmien toiminta

Raportissa kiytiin perusteellisesti 1dpi ohjelman tyéryhmien toimin-
ta ja arviointiin ndiden toiminnan tuloksellisuutta. Seuraavaan kat-
saukseen tyoryhmien toiminnan tuloksellisuudesta on arvioinnin
tuottamaa informaatiota tdydennetty Syddnliitossa tehdylld haastat-
telulla. '

Joukkoruokailutyéryhmd laati joukkoruokailua koskevan oppaan
ja jérjesti aiheesta useita koulutustilaisuuksia. Pddtelmissd todettiin
kuitenkin, ettd toistaiseksi puuttuu tarkka tietimys suositusten nou-
dattamisesta kdytannossd. Suunniteltu seurantajdrjestelma jai vield
toteuttamatta. Sittemmin on joukkoruokailun seurantajérjestelmén
kehittdmisestd suoritettu tyonjako Kansanterveyslaitoksen ja Sydén-
liiton kesken ja seurantajirjestelmin perusta on luotu.'*

Jirjestotyoryhmd toimi 1ahinnd keskustelun ja aloitteiden herét-
tdjand, joten varsinaisia konkreettisia tuotoksia ei syntynyt.

Koulutustyoryhmdn osalta arvostelua herdtti ryhmén kokoonpa-
no, josta puuttuivat opetushallinnon edustajat. Ryhmén toimenpiteet
rajoittuivat ldhinné keskustelu- ja havainnointitasolle, mutta vaikut-
tavuustaso ei yltdnyt tavoiteltuun. Useita jatkokoulutustilaisuuksia
terveydenhuollon henkildstolle kuitenkin jirjestettiin. Osin tyd on
jatkunut siten, ettd yhteistyokumppaneiden kanssa on laadittu am-
mattilaisille tarkoitettuja sydinterveyden opetussisdltoja.

Liikuntatyoryhmdn toimesta laadittiin kuntia ja perusterveyden-
huoltoa varten Terveysliikunnan paikalliset suositukset. Toistaiseksi
puuttuu kuitenkin tietoja, miten suositukset ovat vaikuttaneet pai-

"2 Haastattelu Suomen Sydinliitossa 22.4.2005. Haastattelussa kdsiteltiin mm.

syddnohjelman tyoryhmien suositusten seurannan nykytilaa.
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kallisella tasolla liitkuntaa edistdvien toimenpiteiden toteuttamisessa
ja kansalaisten liikuntaharrastusten lisddjédnd. Vaikka kuntien toi-
meenpanoa ei ole seurattu, on Sydénliittoon omaehtoisesti ilmoitet-
tu, ettd paikalliset suositukset on tehty noin 20 kunnassa. Ohjelman
aikana perustettu liikuntaverkosto kokoontuu edelleen pari kertaa
vuodessa.'*

Symbolityéryhmd oli tydryhmistd ensimmaéinen, joka lopetti toi-
mintansa padstyddn tavoitteeseensa kahden vuoden tydskentelyn
jalkeen. Ryhmdn tyon tuloksena kehitettiin Syddnmerkki-
jarjestelmd, joka oli tarkoitettu elintarvikkeille, jotka tdyttivit ras-
va-, suola- ja erdissi tapauksissa kuitupitoisuuden kannalta sydén-
terveyteen tdhtddvat suositukset. Arviointiraportissa tuodaan esille,
ettd symbolitydryhmédn toiminnan tavoite oli ryhmistd konkreettisin
ja tarkimmin rajattu, mikd mydtavaikutti tavoitteen toteutumiseen.
Merkin tunnettuutta on sittemmin seurattu mm. gallup-
kyselytutkimuksella. Néiden tulosten mukaan ldhes puolet aikuis-
viestOstd tuntee merkin. Kuitenkin tiedot siitd, miten kuluttajat ovat
hyodyntineet merkkid elintarvikevalinnoissaan, ovat alustavia eikd
niiden pohjalta ole vield mahdollista tehdd paédtelmid Sydanmerkki-
jarjestelman vaikuttavuudesta. Syddnmerkki koskee tdlla hetkelld
218 tuotetta ja merkki tunnistetaan hyvin.'*’

Viestintdtyoryhmdn aloitteesta toteutettiin kyselyt kunnanvaltuu-
tetuille. Vastausprosentti jdi varsin vaatimattomaksi (14 %). Vas-
tauksista kuitenkin ilmeni, ettd tirkeimpid sydinterveyden vaarate-
kijoitd ei tunnistettu, suurella osalla valtuustoryhmid ei ollut tervey-
denedistimisohjelmaa ja terveyden edistdmistd ei koettu yhteiseksi
pddmadrdksi, vaan sen arveltiin kuuluvan vain terveydenhuollon
sektorille. Viestintdryhma jérjesti useita koulutustilaisuuksia.

Lasten terveysfoorumi toimi jarjestdjen yhteistyo- ja keskustelu-
foorumina ja yhteistydssé tuotettiin materiaalia lasten vanhempien
ja péivikotien kdyttoon. Aineistojen tarkoitus on ohjata lapsia ter-
veisiin elintapoihin.

Arviointiraportissa todettiin, ettd toimenpideohjelman 118 suosi-
tuksesta 52 oli sellaisia, jotka eivit luontevasti kuuluneet minkdin
tyoryhmin toimialueeseen. Huomiota kiinnitettiin siihen, ettd tupa-
koinnin ehkiisy jdi painopistealueiden ulkopuolelle, sill4 siti katsot-

" Haastattelu Suomen Sydinliitossa 22.4.2005.
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tiin edistettdvdn muiden toimijoiden piirissd. Mydskdédn lihavuuden
ehkiisy ja painonhallinta eivit alun perin kuuluneet merkittidvina
piirteind suosituksiin. Kuitenkin niiden tekijoiden merkitys on tullut
yhd selvemmaiksi esimerkiksi aikuistyypin diabeteksen ja metaboli-
sen oireyhtymin syytekijoind.'*°

Arviointiin sisdltyi my6s katsaus ohjelman aikana tapahtunee-
seen sydédn- ja verisuonitautien vaaratekijoiden kehitykseen ja sai-
rastuvuuteen. Siind todettiin, ettd syddn- ja verisuonitautien vaara-
tekijoiden ja sairastuvuuden kehitys véestotasolla on hidasta eikd
neljin vuoden kestoisen toimenpideohjelman aikana voi olettaa
tuottavan kovin mainittavia muutoksia. Katsauksen tietopohjana
kéytettiin Kansanterveyslaitoksen FINRISKI-tutkimuksia. Ndiden
perusteella todettiin, ettd verenpainetta lukuunottamatta verenkier-
toelinsairauksien vaaratekijoiden pitkddn jatkunut suotuisa kehitys
on tasoittunut ja kddntynyt erdin osin jopa huonompaan suuntaan.

Jatkotoimenpiteet

Raportin pohdinta-osiossa on varsin selkedsti osoitettu ohjelman
ongelmakohdat sekd esitetty suosituksia jatkotoimenpiteitd varten.
Seuraavassa kdsitellddn erditd olennaisia havaintoja ohjelmakoko-
naisuudesta ja sen toimeenpanosta. Huomiota kiinnitettiin siihen, et-
td ohjelmasta puuttui tdysin aikamiére, jonka kuluessa ohjelman
péddtavoite "suomalaisten ikdvakioidun sydédn- ja verisuonisairasta-
vuuden ja -kuolleisuuden saaminen nykyiselle eteldeurooppalaiselle
tasolle" tulisi saavuttaa. Lausumaa pidettiin myds jossain mddrin
epitarkkana, sillda kuolleisuustietojen mukaan eteldeurooppalaiset
maat eivit ole tdysin yhtendisii.

Arvioinnissa toimenpideohjelman konsensusldhtoisen tyoskente-
lyn ongelmana pidettiin hyvien ehdotusten ja suositusten suurta
madrdd sekd hyvin liberaalia suhtautumista kaikkiin esityksiin. Suo-
situsten suuri médrd ja ohjelman laajuus oli vaikuttamassa ohjelman
uskottavuuteen. Liséksi osa suosituksia oli laadittu niin pyoredsti,
ettd kdytdnnon toteutus ja konkretisointi muodostuu ongelmaksi.
Suosituksen toteuttajataho jdi myds usein epédselvaksi. Jatkossa oh-
jelmasta tulisi karsia sellaiset suositukset, joihin ei kdytettdvissad

"5 Arvioinnissa viitataan Sydénliiton ja Diabetesliiton yhteiseen Pieni pditds
pdivdssd-projektiin, joka tihtdd ndiden vaaratekijéiden vihentdmiseen.
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olevien keinoin juurikaan voida vaikuttaa. Suositusten osalta tulisi
laatia myo0s selked priorisointisuunnitelma.

Ohjelmassa ovat lapset ja nuoret saaneet paljon huomiota, silld
verenkiertoelinten sairauksien vaaratekijat midrdytyvét jo varhai-
sessa kehitysvaiheessa. Kuitenkin suomalaisten ikdéntyessd veren-
kiertoelinsairauksien painopiste tulee kuitenkin yhd enemmin siir-
tymaidn ikddntyneeseen videstonosaan, mutta tille alueelle suuntau-
tuvia suosituksia ei ohjelmassa ollut lainkaan.

Arviointiraportissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd toimenpi-
deohjelman toteuttaminen jdi kdytdnnossd kokonaan kolmannen
sektorin eli Sydénliiton koordinoimaksi ja toteuttamaksi. Kaytdnnon
toimintaa varten palkattiin ainoastaan kaksi pditoimista henkilda.
Toimintaa johti johtoryhmai. Toteuttamisorganisaatio oli siten hyvin
kevyt ja sen mahdollisuus toteuttaa koko toimenpideohjelma oli ra-
jallinen. Toimenpideohjelma toteutti siten Suomessa omaksuttua
kéytantdd, jonka mukaan merkittdvé osa terveyden edistimisesti ja
sairauksien ehkdisystd on toiminnallisesti kolmannen sektorin jér-
jestdjen hoitamaa.'*” Arvioijan mukaan toiminnan tulisi kuitenkin
olla kiintedssd yhteydessd terveydenhuollon keskus- ja paikallishal-
lintoon. Toteutetussa ohjelmassa yhteistyd paitoksentekijoiden
kanssa ei ulottunut kaikilta osin riittdvélle tasolle.

Arvioinnin jilkeen Sydénliitossa ryhdyttiin pdivittdméédn ja uu-
distamaan toimenpideohjelmaa. Kevadlld 2005 julkistettiin uusi
toimenpideohjelma suomalaisten sydin- ja verisuoniterveyden edis-
tdmiseksi vuosille 2005-2011. Tavoitteena oli laatia vaikuttava ja
kaytannonliheinen toimintasuunnitelma.'*®

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Syddnliiton toimenpideohjel-
man (1998-2003) tuloksellisuuden edellytyksid on heikentéinyt oh-
jelman laajuus sekd sithen ndhden alimitoitetut voimavarat. Ohjel-
ma sisélsi yli 100 suositusta, joista ldhes puolet oli sellaisia, jotka
eivit luontevasti kuuluneet minkdén Sydénliiton tyéryhmén toimi-
alueeseen. Ohjelman toimeenpanossa tirkeénd toimijana olivat Sy-

7 Myés Suomen Sydinliitossa tehdyssi haastattelussa sivuttiin STM:n jttdyty-
mistd sivuun ohjelman toteutusvaiheessa. Tdmdn néhtiin ilmentdvdn sosiaali-
Jja terveysministeriossd samaan aikaan vahvistunutta linjaa korostaa koko-
naisvaltaista terveyden edistimisen ndkokohtaa ns. sairauskohtaisen tai on-
gelmaldhtdisen ldhestymistavan sijaan.

5 Toimenpideohjelma suomalaisten syddn- ja verisuoniterveyden edistimiseksi
vuosille 2005-2001. Suomen Syddnliiton julkaisuja 2005:1.
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dénliiton tydryhmadt, joiden toiminnassa oli vaihtelua. Osalla oli hy-
vinkin konkreettisia kehittdmistehtdvid (Syddnmerkki-tyoryhma),
osassa tyoryhmid ei ollut muita aktiviteetteja kuin kokousten ja kou-
lutusseminaarien pitdminen. Ohjelmaa koskeva viestintd ei ilmei-
sesti ollut tavoittanut kohderyhmii, silli esimerkiksi kuntatasolla
ohjelman tunnettuus oli véhiistd. Toimenpideohjelma sisdlsi kui-
tenkin useita erityisesti kuntasektorille kohdentuvia suosituksia
(paivdhoito, koulut, oppilaitokset, litkuntatoimi), miké olisi edellyt-
tanyt kuntien vahvaa mydtdvaikutusta toimeenpanossa.

5.5.7 Tules-projekti

Suomen Reumaliiton Tules-vuosikymmen 2000-2010 projektin'*’
kdynnistymistd ja toimeenpanoa on arvioitu Terveyden edistimisen
keskuksen arviointipalvelun toimesta. Arviointiraportti on valmis-
tunut kevaalld 2003."° Arvioinnista ei jirjestetty tarjouskilpailua.

Tules-vuosikymmenen ensimmaéisten vuosien kdynnistymista-
voitteena on ollut kansallisen verkoston luominen ja hankkeen jul-
kistaminen siten, ettd kansalaiset saavat tietoa tuki- ja liikuntaelin-
ten kunnon merkityksestd ja ettd yksittdisen kansalaiset saavat lisda
tietoa terveysvalintojensa perustaksi. Tavoitteena oli myds alan tuo-
reimman tutkimustiedon esille nostaminen seki edellytysten luomi-
nen yhteisen teeman ldpiviemiseksi.

Arvioinnin alussa todetaan, ettd sen tarkoituksena on ollut kidyn-
nistysvaiheelle asetettujen tavoitteiden koetun onnistumisen ar-
viointi. Arvioinnin ensisijaisena tehtdvand on ollut selkiyttdd hank-
keen kokonaisuutta sekd mééritelld sen kehittdmistd vaativia ainek-
sia. Johdannossa tuodaan esille, etti arvioinnissa keskitytddn kerto-
muksellisen arvioinnin tekemiseen ja tdstd syystd arvioinnin ulko-
puolelle jdivit taloudelliset arvioinnin mittarit. Raportin mukaan ar-
vioinnin pdipaino on tavoitteiden ja prosessien onnistumisen ku-
vauksessa.

Arviointiraportti on laaja kokonaisuus, jossa kisitelldén projektin
taustaa ja ldhtokohtia, tavoitteita ja toimintaa sekd projektin raken-
netta. Raportissa tuodaan esille myds Terveyden edistimisen kes-

9" projektia koskeva hankekuvaus on liitteend 7.

DV Suomen Reumaliitto ry. Tules-vuosikymmen 2000-2010. Arviointiraportti
2000-2002. Terveyden edistimisen keskus ry/Arviointipalvelu.
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kuksessa kiytossd olevat terveyden edistdmisen hankkeiden laatu-
kriteerit, mutta mainitaan, ettd nima eivat muodosta arvioinnille eri-
tyistd viitekehystd. "'

Tules-vuosikymmen-hankkeen toteutumista on arviointiraportis-
sa tarkasteltu projektin piaitavoitteiden nikokulmasta: véeston tie-
don lisddminen, verkostojen luominen, Tules-tutkimuksen esille-
tuominen seki edellytysten luominen yhteisen teeman ldpiviemisek-
si. Arvioinnissa on my0s valotettu eri tahojen ndkemyksid hank-
keesta ja sen tulevaisuudesta. Lopuksi on annettu kehittimisehdo-
tuksia.

Projektin kiynnistystavoitteiden toteutuminen

Projektin ensimmdisten toimintavuosien tuloksia on selvitetty do-
kumenttiaineistojen perusteella ja pdddytty toteamaan, ettd verkos-
ton luomiseen ja véeston tietoisuuden lisddmiseen liittyvid toiminto-
ja on ollut selvisti ndhtivissd sekd vuosittain tarkentuvissa toimissa.
Terveysvalintoihin ja ennaltachkdisyyn liittyen arvioija kaipasi kui-
tenkin tarkempaa ja konkreettisempaa nakymistd, samoin tutkimuk-
sen esille tuomiseen liittyvdstd tavoitteesta. Kaikkia suunniteltuja
toimintoja, kuten seminaareja ei jdrjestetty, vaan osa siirtyi myo-
hempidin ajankohtaan. Samoin suunniteltu Tules-tutkimuspankki
siirtyl toteutettavaksi myohemmin. Projektin alkuvaiheessa tuli
myo0s kdynnistdd kansallisen kehittdmisohjelman laatiminen, mutta
sen etenemisestd ei raportin valmistumisaikaan saatu informaatiota.
Reumaliitossa tehdyssd haastattelussa tuli esille, ettd kansallinen
kehittimisohjelma on kevadllda 2005 ollut edelleenkin valmistelu-
vatheessa.

Vieston tietoisuuden lisddminen tuki- ja liikuntaelinsairauksista
ja niiden yhteiskunnalle aiheuttamasta kasvavasta taakasta on ollut
yksi Tules-projektin keskeisimpid tehtdvid. Arviointiraportin mu-
kaan hankkeesta ei vield vdestotasolla tiedetd riittavasti eikd vaesto-

DL Tissd yhteydessi on tarpeen tuoda esille, etti RAY-hankkeena Tules-vuosi-
kymmen projektia ei alun perin hakemusvaiheessa ole arvioitu mainituilla kri-
teereilld, jotka ovat kiytossd Terveyden edistimisen keskuksen koordinoimis-
sa hankkeissa.
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tason tiedottaminen ole ollut kovin tehokasta.'>? Julkisuudessa han-

ketta ei noteerattu riittdvésti. Siten vdeston tiedon lisdéimisessd on-
nistuttiin vain osittain. Esimerkiksi liiton jirjestdmiin tilaisuuksiin
tulee yleensd vain valikoitu joukko ihmisid. Tiedon vilityksen hyo-
tyyn perinteisin menetelmin on kuitenkin uskottu vahvasti. Verkos-
toituminen kdynnistyi melko hitaasti eikd yhteistyd levinnyt koulu-
tustilaisuuksien ulkopuolelle.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksia koskevan tutkimuksen esille tuo-
minen kohtasi myo6s ongelmia. Julkisuudessa ei perustutkimuksen
tuloksista keskusteltu paljon ja epdiltiin, ettd tuki- ja liikkuntaelinsai-
raudet jadvét muiden suurten kansansairauksien varjoon.

Arvioinnissa tarkasteltiin myds edellytysten luomista yhteisen
teeman ldpiviemiseksi. Tarkeimpdnd edellytyksend tuotiin esille
riittdvi rahoitus ja resurssit."® Tissd yhteydessd tuotiin esille myds
vapaaehtoisty6hon liittyvdt haasteet. Henkiloiden asiantuntemus ja
kokemus on tdssd suhteessa vaihtelevaa. Hankkeessa tarvittaisiin li-
sdksi uusia ideoita ja menetelmédtapoja jatkoa suunniteltacssa. Pai-
nopiste on ollut terveydenhuollon ammattihenkildston koulutukses-
sa, mutta titd pidettiin riittimattdménd ajatellen véeston tietoisuu-
den lisddmistd. Hankkeessa mukana olevat terveyskeskus-
yhdyshenkil6t toivoivat, ettd tavallinen kansalainen hyd6tyisi hank-
keesta.

Projektin jatkokehittiminen

Arvioinnin yhteenvedossa kisiteltiin projektin tulevan kehittamisen
alueita. Huomiota on kiinnitetty mm. projektin yldtason tavoitteiden
selkiintyméttomyyteen seké tehtdvien ja tiedonvélityksen puutteelli-
suuksiin verkostojen rakentamisessa. Hanke on aikataulutettu nel-
jain erilliseen vaiheeseen, mutta niiden tarkemmat sisillot ovat vie-
12 madrittelemittd. Raportissa korostettiin  sitd, ettd Tules-
vuosikymmenen ollessa laaja ja pitkékestoinen hanke, olisi erityisen
tarkedd luoda kokonaisarviointisuunnitelma ja sille kehikko. Tadma
edellyttdd itse hankkeen tavoitteiden konkretisoimista sekd myos

32 diemmin kdsitelty Syddnliiton toimenpideohjelma kohtasi samoja heikkoon
tunnettavuuteen liittyvid ongelmia.

3 Mainittakoon, etti Reumaliiton Tules-projekti on saanut RAY-avustusta vuo-
desta 2000 Idhtien noin 1,2 milj. euroa.
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niiden saattamista realistisemmalle pohjalle. Kehittdmisehdotuksis-
sa painotettiin koko kymmenen vuoden aikajénteen tavoitteiden ja
toimintojen médrittelyd. Myos mitattavuuden tirkeyttd korostettiin.

Haastattelun tuottama lisdinformaatio

Suomen Reumaliitossa tehdyssd tarkastushaastattelussa selvitettiin
projektin nykytilannetta ja hankkeen ohjelmalogiikkaa.'>* Reumalii-
ton edustajat totesivat, ettd projektin neljd ensimmdiistd vuotta pai-
nottuivat verkoston rakentamiseen, minka jilkeen ldhdettiin toteut-
tamaan osahankkeita. Alun toteutus sisélsi kansalaisvaikuttamista
painoalueisiin kuuluvien sairauksien (esim. nivelrikko, osteoporoo-
si) ennaltachkidisyssd ja hoidossa. Terveydenhuollon henkildstolle
jarjestettiin koulutusta, joka on ollut joko kokonaan maksutonta tai
sitten voimakkaasti subventoitua.'>> Arviointiraportti antoi jarjestol-
le eviitd sithen, mihin projektissa kannattaa keskittyd ja esim. ta-
voitteiden epérealistisuus on tiedostettu paremmin. Projektiin liitty-
vé sairaustyyppien kirjo on hyvin laaja, mikd muodostaa erityisen
haasteen.

Haastattelussa késiteltiin myds projektin kuntayhteyksid, jotka
ovat terveyskeskusten varassa. Muita suoria kuntayhteyksid projek-
tissa ei ole. Pddosin yhteys kuntiin on epédsuoraa ja toteutuu kuntien
terveystoimen henkiloston osallistumisena Reumaliiton jérjesti-
miin koulutukseen.

Kansallinen kehittimisohjelma on edelleen valmistelussa ja
Reumaliiton edustajien mukaan ohjelman olisi pitinyt olla valmiina
ennen Tules-vuosikymmenen kdynnistymistd. Toisaalta liiton edus-
tajat korostivat, ettd samoihin aikoihin oli valmisteilla muita isoja
ohjelmia, jotka hakivat RAY-avustusta. Tdmi asiantila osaltaan
heikensi Reumaliiton ohjelman ldpimenomahdollisuuksia.

5% Haastattelu Suomen Reumaliitossa 4.5.2005.

1 Tissd yhteydessd sivuttiin myds RAY-avustusten tehtivid: onko tarkoituksen-
mukaista, ettd avustusvaroilla kustannetaan sitd koulutusta, joka kuuluisi kun-
tien terveysviranomaisille.

135



Kokoavia havaintoja projektin tuloksellisuudesta

Yhteenvetona Reumaliiton Tules-projektista voidaan todeta, ettd
hanke on pédosin vield kdynnistymisvaiheessa, vaikka projekti on
alkanut jo vuonna 2000 ja RAY-avustusta myonnetty jo yli 1 milj.
euroa.

Reumaliiton taholta on tuotu esille toivomus, ettd RAY kohden-
taisi isojen hankkeiden suunnitteluun erillisen yksivuotisen projek-
tiavustuksen. Néin voitaisiin liiton mukaan tehostaa hankesuunnitte-
lua.

Kokonaisuudessaan arviointiraportista heijastui projektin puut-
teellinen suunnittelu, jota arvioinnilla pyrittiin osin paikkaamaan.
Arvioinnissa tuotiin esille, ettd koko vuosikymmenen tavoitteet ja
toiminnot tulee miiritelld. Ndméd perusasiat olisi pitdnyt selkiyttda
heti projektin alkuvaiheessa. Raportissa mainittiin, ettd joillekin
yleisille tavoitteille oli mahdollista 10ytda sisdltd arvioinnin kulues-
sa. Se, ettd arvioinnin aikana on projektin tavoitteita pyritty tds-
mentdmddn, on osoitus projektisuunnitelman heikkouksista. Huo-
mio kiinnittyy raportin loppuosan mainintaan siitd, ettd tavoitteet
olisivat pidasiallisesti toteutuneet, joskin niissi oli vield parantami-
sen varaa. Itse raportista kuitenkin vilittyi kuva, ettd tavoitteiden
saavuttamisessa on ollut huomattaviakin puutteita useimmilla osa-
alueilla (verkostojen rakentaminen, tiedottaminen, koko hankkeen
strukturointi).

Reumaliiton Tules-projektin 1dhtdasetelmassa ilmenee erds pe-
rusongelma, joka tuli esille myds Sydénliiton toimenpideohjelman
toimeenpanossa. Sekd Reumaliitto ettd Sydénliitto olisivat toivoneet
ministerioltd vahvempaa kumppanuutta ja mukanaoloa. Reumaliitto
oli esittinyt STM:lle, ettd Suomessa olisi tarve kansalliselle ohjel-
malle, joka keskittyisi tuki- ja liitkuntaelinsairauksien ennaltaeh-
kéisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. STM:n taholta on selkeisti vies-
titetty, ettd ministerio ei ryhdy koordinoimaan ns. sairausldhtdisid
ohjelmia. Téltd osin maassamme on ministerion mukaan selked
tyonjako, jonka mukaan kansanterveysjirjestdt vastaavat ns. ongel-

maléhtoisistd projekteista’ .

D% Haastattelu sosiaali- ja terveysministerivssd 23.9.2005. Myos Dehkon viliar-
vioinnissa on tuotu esille ministerion torjuva suhtautuminen ns. ongelmaldh-
toisiin terveysohjelmiin.
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Koska julkinen sektori ei ole ldhtenyt sairaus-1dhtdisten laajojen
ohjelmien kdynnistdmiseen, on kolmas sektori RAY-avustusten tu-
kemana ottanut tdmén tehtdvan hoitaakseen. Laajojen jérjestovetois-
ten hankkeiden suunnittelussa, organisoinnissa ja toimeenpanossa
on kuitenkin ollut merkittdvid ongelmia (Sydénliiton toimenpideoh-
jelma ja Reumaliiton Tules-projekti). Kolmannelle sektorille on
ikddn kuin liukunut sellaisia tehtdvid, joiden hoitamiseen niilld re-
surssiensa puolesta ei ole mahdollisuuksia. Toisaalta RAY:n taholta
on aktiivisesti pyritty laajojen ohjelmien kidynnistimiseen.

5.5.8 DEHKO-ohjelman toimeenpano

Diabetesliiton diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimisprojekti
kdynnistyi vuonna 2000. RAY-avustusten piirissd on nykyédéin kaksi
projektia: Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimisprojekti eli
Dehko (vuosille 2000-2010) ja Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjel-
man toteutettavuuden ja toimintamallien kehittiminen (Dehkon ns.
2D-hanke eli D2D). Viimeksi mainittu hanke saa projektirahoitusta,
mutta varsinainen Dehko-ohjelma on siirtynyt kohdennettujen toi-
minta-avustusten piiriin. Dehkoa koskeva viliarviointi on valmistu-
nut vuonna 2003"” ja viimeisin D2D-hanketta koskeva raportti il-
mestyi vuoden 2005 alussa. Seuraavassa katsauksessa kisitellddn
molempien raporttien tuottamaa tulosinformaatiota projektin ete-
nemisestd. Projektikuvaukset ovat liitteissd 4 ja 5.

Dehkon vdiliarvioinnin ldhtokohtia

Dehkon viliarvioinnin tarkoituksena oli analysoida Dehkon valmis-
teluvaihe ja sen ensimmadinen toteutusvaihe, arvioida ohjelman tu-
lokset ja vaikutukset, tarkastella ohjelman yhteiskunnallista vaikut-
tavuutta sekd tehdi paitelmid ja laatia toimenpide-ehdotuksia tule-
vaisuutta ajatellen. Arviointi perustui kirjallisen dokumentaation
analyysiin, avainhenkildiden ja sidosryhmien edustajien haastatte-
luihin, case-analyyseihin sekd arviointitiimin ja sen jdsenten asian-
tuntijakokemukseen. Mainittakoon, ettd arvioinnissa otettiin huo-

D7 Dehko — viliarviointi. Pertti Ahonen, Arja Rimpeld, Sirpa Tapaninen, Klaus
af Ursin ja Sirpa Vilmi. Dehko-raportti 2003:5. Diabetesliitto.
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mioon Sydénliiton kokemukset syddn- ja verisuoniterveyden edis-
tdmisohjelmasta ja sen toimeenpanosta tehty arviointi. Arviointityo-
td on siten esimerkillisesti hyddynnetty toisen projektin suunnitte-
lussa ja toteutuksessa.

Arviointitiimi toi esille, ettd Dehko on erittdin tarpeellinen laajan
kohdealueensa kehikkona ja toimintamallina ja ettd ohjelma liittyy
luontevasti valtakunnalliseen Terveys 2015 —kansanterveysohjel-
maan ehkéisypainotuksellaan sekd omavoimaistaessaan/valtaistaes-
saan diabeetikkoja. Arvioijat katsoivat, ettd Dehko palvelee hyvin
maamme terveydenhuoltoa ja muita diabeteksen hoidon ja ehkdisyn
tahoja. Projektin aikana on diabetestietoisuus lisddntynyt tervey-
denhuollon henkil6ston, paittdjien, riskiryhmien ja yleensd kansa-
laisten keskuudessa. Ohjelma on myds jantevoittinyt terveyden-
huollon kéytintojd ehkiisyn ja diabeteksen varhaisen toteamisen
alueilla. Arvioijat totesivat kéytettdvissd olevien lddketieteellisten
ndyttdjen perusteella, ettd Dehko tuottaa toteutuksen jatkuessa
huomattavaa seki taloudellista ettd terveydellistd lisdarvoa.

Dehkoa pidettiin toimeenpanoltaan vaativana ohjelmana. Ohjel-
man kriittinen kohta on raportin mukaan terveydenhuollon organi-
saatioiden sitoutuminen ohjelman toimenpiteisiin.'”® Arviointirapor-
tissa otettiin kantaa myds ohjelman painopisteisiin. Siten tyypin 2
diabeteksen hoidon, varhaisen toteamisen ja ehkdisyn kehittiminen
on noussut ohjelman tirkeimméksi painoalueeksi. Arviointitiimi
katsoi, ettd Dehkon toimenpiteiden tavoite-keino — suhteet on paa-
piirteissdin madritelty johdonmukaisesti ja perustellulla tavalla.
Vaikuttaminen kuntatasolla on Dehkon kannalta hyvin tirkeda toi-
mintaa.

Dehkon jatkokehittdminen

Arviointiraportissa tuotiin esille my0s joitakin Dehkoon liittyvid
kehittdmistarpeita. Ohjelman kdynnistymisessd ja toimeenpanossa
arveltiin olevan alueellisia eroja. Itse ohjelman toteutuksen niko-
kulmasta riskitekijoiné pidettiin ladkekorvausjéarjestelmén kehitysta,

D% Sama ongelma on ollut nihtivissid muissakin suurissa jirjestovetoisissa en-
naltaehkdisyyn téihtddvissd hankkeissa. On tuotu esille, ettd diabetesohjelmal-
ta puuttuu kuntapddittdjien tuki. Kuitenkin terveydenhuollon ammattilaiset to-
teuttavat diabetesohjelmaa innokkaasti. Kuntalehti 14/2005.
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perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rakenteellista kehi-
tystd sekd maan yleistd taloudellista, poliittista ja sosiaalista kehi-
tystd. Dehkon sisdinen riskitekij liittyy jatkuvuuden turvaamiseen
ohjelman koko toimeenpanoajan. '*°

Viliarvioinnin hetkelld ei ollut vield kéytettivissé tietoja Dehkon
vaikutuksista sen keskeisimpiin vaikuttamisen kohteisiin eli diabe-
tekseen liittyvén sairastavuuden vdhenemiseen. Arvioinnin tulosten
perusteella katsottiin kuitenkin, ettd Dehkon etenemissuunta on oh-
jelman tavoitteiden nikokulmasta oikea.

Arviointitiimi antoi véliraportissa suosituksia projektin jatkoke-
hittelyd varten. Dehkoa tulisi kehittdi siten, ettd vahvistetaan edel-
leen verkottumista, hyvien kdytintdjen synnyttdmistd, vertailuar-
viointia (benchmarking), askeltaen etenevii oppivaa toimintatapaa
ja nayttoon perustuvan tiedon kdyttéd. STM:n ja sen hallinnon roo-
lia ja osallisuutta Dehkon toteutuksessa tulisi tismentii ja syventia.
Samalla Dehkon roolia suhteessa Terveys 2015 — kansanterveysoh-
jelman toimeenpanoon tulisi selkeyttdd. Arviointitiimi otti kantaa
my0Os alan ammattiosaamisen kehittdmiseen ja suositteli PD-
tyyppisen, pidempikestoisen koulutuksen kehittdmistd ja yhteistyon
titvistimistd ammattikorkeakoulujen ja terveydenhoito-oppilaitosten
kanssa. Projektin etenemisessd merkittdvd vastuu jad perustervey-
denhuollon yksikdille, mikd edellyttdd Dehkon kehittdmistd ndiden
yksikoiden tukemiseksi. Siten my0ds kuntiin ja kuntapiittijiin koh-
distuvaa vaikuttamista tulisi tehostaa. Kuntapiittéjille oli toimitettu
laaja tietopaketti, mutta aineisto ei parhaalla mahdollisella tavalla
saavuttanut tarkoitustaan.'®® My®os tySterveyshuollon kanssa tehti-
vad yhteistyotd tulisi kehittdd nykyisti jisentyneemmaksi ja tehok-
kaammaksi ldhtien tyoterveyshuollon omista kehittimispyrkimyk-
sistd. Ohjelman toimeenpanossa kertyneitd hyvid tuloksia lueteltiin
yli 20, joista keskeisimpid oli perusterveydenhuollon uuden toimin-

% Muissakin isoissa usean vuoden kestivissi hankkeissa on ilmennyt jatkuvuu-
teen liittyvid epdilyjd ja pohdintaa siitd, miten pitkdlle uuden ohjelman al-
kuinnostus kantaa.

10 Tiissci yhteydessi tulee huomioida, ettii RAY-projektit ovat lisind nykyisessd
hyvin mittavassa kuntiin kohdistuvassa projektitoiminnassa. Kunnissa on ha-
vaittavissa jo selvdd projektivisymystd. Ks. Palvelujdrjestelmd toimivaksi.
Seutukunnallisten kehittimishankkeiden ja terveydenhuollon palvelujdrjestel-
mdn kehittdmiskokeilujen arviointi. Petri Virtanen ja Jarkko Tonttila. STM:n
selvityksid 2005:7.
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tamallin kehittiminen terveyskeskuksille, paikallisten Dehko-
ohjelmien laatiminen, pysyvien diabetestiimien luominen, diabeeti-
koiden ja riskiryhmien ryhmitoiminnat, tietojirjestelmien kehitta-
minen ja terveydenhuoltohenkildston koulutus.

Lopuksi arvioijat toteavat, ettd Dehkon yleinen tuloksellisuus- ja
vaikuttavuusennuste on hyvd ja ohjelmassa on edetty systemaatti-
sesti asetettujen tavoitteiden suuntaan.

Dehkon niveltyminen terveyspolitiikkaan

Raportissa késiteltiin laajasti myds Dehkon nivoutumista terveyspo-
lititkkkaan. Pohjana kdytettiin suoritettuja haastatteluja. Niistd vilit-
tyl ndkemys, ettd STM sekd Stakes ovat torjuneet aktiivisen roolin
suhteessa ns. tautikohtaisiin ohjelmiin, vaikka esim. aikuistyypin
diabetes ndyttdytyy hyvin monimuotoisena. Katsottiin, ettd tillai-
sessa tilanteessa vetovastuu on kiytiannossi liukunut jirjestoille. '
Toisaalta haastatteluissa arvosteltiin STM:n koordinoimaa Terveys
2015 -ohjelmaa. Sen katsottiin turhaan vierastavan keskeisten kan-
santautien mainitsemista.

Raportin haastatteluosiossa sivuttiin myos kédytdssd olevia ennal-
tachkdisyn toimintatapoja. Vaikka kdytossd olisi mahdollisimman
kattava kliininen evidenssi, niin sen laajakaan levittiminen ei sellai-
senaan riitd saamaan aikaan tarkoitettuja terveyttd edistdvid muu-
toksia. Esimerkiksi terveyden edistiminen ns. sosiaalisella markki-
noinnilla ei kenties kohtaa niité, jotka kokevan informaation syyllis-
taviksi, uhkaavaksi tai ainakin epamiellyttdvdksi. Neuvonnan ja oh-
jauksen tulisi olla riittdvdn yksilollistd, ennen kuin ihmiset tosi-
asiassa muuttavat kdyttaytymistdan. '**

Dehkon eteneminen

Viliarvioinnin jilkeen on koko Dehkon etenemisti selvitetty Diabe-
tesliiton julkaisussa'®® sekd huhtikuussa 2005 RAY:lle jitetyssi

151" Sama huomio koskee myés Syddnliiton toimenpideohjelmaa ja Reumaliiton

Tules-projektia.

162 Keskustelussa on nostettu esille tarve mydéskin riskiryhmille ridtdlitivisti

erillisistd ohjelmista. Suomen Lddkdrilehti 41/2002.
% Dehko etenee 2005-2007. Diabetesliitto.
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vuosiselvityksessd. Ndiden selvitysten mukaan Dehko toteutus on
puolivilissd ja tavoitteet ovat yhtd tdsmennystarvetta lukuunotta-
matta yhi voimassa ja realistisia. '**Kaikkien ohjelman 25 eri toi-
menpide-esitysten osalta ollaan liikkeelld. Osa on jo toteutunut, osa
on vaiheessa 2 ja osassa kehitystyd on meneillddn. Toimenpiteiden
jatkoesityksessd on huomioitu tehty véliarviointi, minkd seuraukse-
na on pidetty tarpeellisena tehostaa mm. kuntiin vaikuttamista, voi-
makkaampaa kiinnittymistd Terveys 2015-ohjelmaan, tutkijoiden
integrointia Dehkon toteutukseen, benchmarking-jérjestelméan kehit-
tamistd ja kansainvélisen vuorovaikutuksen lisddmistd. Dehko toi-
menpide-esityksissi vuosiksi 2005-2007 on kéyty jarjestelméallisesti
lapi hankkeen kaikki avaintoimenpiteet, arvioitu toteutustilanne,
esitetty tarvittavat jatkotoimenpiteet ja méadritelty toimijat.

Dehkon D2D- hankkeen toteutus

Seuraavassa katsauksessa tarkastellaan Dehkon osahankkeen, ns.
D2D-hankkeen tuloksia. Hanke saa omaa projektirahoitusta
RAY:Itd ja se kdynnistyi itsendisend hankkeena vuonna 2003. Pro-
jektia toteutetaan seuraavien sairaanhoitopiirien alueella: Keski-
Suomi, Eteld-Pohjanmaa, Pirkanmaa ja Pohjois-Pohjanmaa. Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiiri liittyi hankkeeseen vuonna 2005. Téa-
min D2D-hankkeen tavoitteena on aikuistyypin diabeteksen il-
maantuvuuden ja valtimotaudin riskitekijéiden vdhentdminen, oi-
reettoman diabeteksen tunnistaminen seké uusien toimintamallien ja
kdytantojen kehittdminen perusterveydenhuollossa ja tydterveys-
huollossa. Tarkoituksena on myds ohjelman toteutettavuuden, vai-
kuttavuuden ja kustannusten arviointi sekd vdeston tietoisuuden li-
sddminen diabeteksesta ja viestOstrategian tukeminen. Tavoitteet
asetettiin sellaisiksi, ettd niiden toteutuminen on arvioitavissa myos
tieteellisesti.'® Kansanterveyslaitos arvioi hankkeen paityttyd, mi-
ten jarjestelméllinen ehkiisy on vaikuttanut tyypin 2 diabeteksen
ilmaantuvuuteen hankealueilla.

1% Tismennettiviind kohtana mainitaan esitys kolmiportaittaisesta diabetesrekis-
teristd erillisrekisterin, joka nykytilanteessa ei ndytd perustellulta.

' Dehkon 2D-hanke (D2D) valtakunnan tasolla vuonna 2004. Raportti
26.1.2005. Timo Saaristo. Valtakunnallinen koordinaattori. Suomen Diabetes-
liitto.
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Projektisuunnitelman mukaan vuoden 2004 loppuun mennessi
olisi tullut arvioida yhteensd 30 000 henkilon diabetesriski. Rapor-
tissa ei tarkkoja lukuja tavoitteen saavuttamisesta ollut, koska kor-
kean riskin henkildiden tiedot olivat vield toimipaikoissa. Vuonna
2003 pelkéstdan Tampereella oli arvioitu 4000 henkilon diabetes-
riski aikuisvideston terveystarkastuksissa. Syksystd 2004 14htien seu-
lonta, diagnostiikka ja interventiot painonhallintaryhmissi kdynnis-
tyivat kaikilla hankealueilla. Hankkeessa oli mukana 135 kuntaa, 90
terveyskeskusta ja useita yksityisid tydterveysasemia. Ongelmia on
ilmennyt tietojen siirtimisessd terveydenhuollosta Kansanterveys-
laitokseen, silld STM:n tiedonsiirtoon tarvittava lupa myonnettiin
vasta helmikuussa 2005.

Diabetesliitosta syksylld 2005 saadun selvityksen mukaan vuo-
den 2004 loppuun mennessi arvioitiin jo 48 000 henkilon diabetes-
riski. Seulonnassa 16ydetyistd korkean riskin henkil6istd on ohjattu
interventioon keskimdirin 35 %. Liitto arvioi, ettd vuoden 2005
loppuun mennessd diabetesriskin osalta seulotaan vihintddn
60 000—-70 000 henkilda.

Vuonna 2004 valmistui D2D-hankkeen vaikuttavuuden arvioin-
tisuunnitelma. Vaikuttavuuden arviointiin liittyen tehtiin prosessi-
kysely ja aloitettiin terveystaloustieteellinen tutkimus. Viestinndn
tueksi hankkeelle suunniteltiin oma tunnus, jota levitettiin julisteina
ja ohjelmalehtisind koko maahan. Huhtikuussa 2004 kaksi kuukaut-
ta kdynnistymisen jdlkeen aikuisvdeston terveyskyselyn alustavien
tulosten mukaan 14 % miehistd ja 23 % naisista oli kuullut diabe-
teksen ehkéisyhankkeesta.

Yhteenvetona Dehkon D2D-hankkeen toteutuksen osalta voidaan
todeta, ettd hankkeella on useita vahvoja elementtejd, joilla on olen-
nainen merkitys tuloksellisuuden edellytysten nikdkulmasta. Han-
ketta varten on laadittu perusteellinen suunnitelma sisdltden mm.
aikataulusuunnitelman, kustannussuunnitelman seki tiedotusosion.
Suunnitelmassa on huomioitu myds hankkeen mahdolliset riskit ja
laadittu varautumissuunnitelmat. Myds dokumentoinnista, arkis-
toinnista sekd tiedonkeruusta on suunnitelma. Hankesuunnitelman
ydinosan muodostaa ehkiisyohjelman toteuttamisen toimintaohje,
jonka mukaisesti hankkeeseen sitoutuneet terveyskeskukset ja tyo-
terveyshuollon yksikdt toteuttavat riskiryhmien seulonnan ja inter-
vention. My0s vaikuttavuuden arviointia varten on tehty suunnitel-
ma ja mukana on myds terveystaloustieteellinen ndkdkulma.
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5.6 VUOSISELVITYSTEN JA ARVIOINTIEN
HYODYNTAMINEN RAY:SSA

Avustuslain 21 §:n mukaan RAY:n on sopivalla tavalla seurattava
myoOnnettyjen avustusten kdyton tuloksellisuutta ja tarkoituksenmu-
kaisuutta. RAY toteuttaa vuosittain muutamia joihinkin avustusko-
konaisuuksiin keskittyvid arviointeja. Lisdksi RAY arvioi mdari-
ajoin avustusten tarpeellisuutta ja kehittimistarpeita.'®® Kansansai-
rauksien ennaltachkdisyyn tdhtddvistd kehittimishankkeista ei tél-
laista kokonaisarviointia ole RAY:n toimeksiannosta suoritettu.

RAY:ssé ei ole systemaattisesti kdytetty esimerkiksi jarjestdjen
hankekohtaisia arviointeja avustusvalmistelun tukena. Poikkeukse-
na on ollut Sydénliiton toimenpideohjelman ja Dehkon viliarviointi,
joita kéytettiin uuden ns. valtimo-ohjelman valmistelussa. RAY kat-
soo, ettd hankekohtaiset arvioinnit palvelevat ensisijassa jédrjestojen
omaa kehittdmistyotd ja toimivat sisdisend oppimisprosessina. Tili-
velvollisuuden elementti ei tullut tdssd yhteydessd esille. RAY:n
roolina jérjestdjen hankekohtaisissa arvioinneissa on ollut tarjota
neuvontaa ja ohjausta. Muutoin RAY:n taholta on kunnioitettu jar-
jestdjen autonomiaa.

Myoskéddn vuosiselvitysten sanallista informaatiota esimerkiksi
projektien tuloksista ei ole RAY:ssa nykyisten resurssien puitteissa
mahdollista perusteellisemmin koostaa ja analysoida. Kdytdssi ole-
vaa projektirekisterid pyritddn kehittiméén niin, etti siithen pdivitet-
taisiin kehittdmisprojekteista my0ds toiminnallista informaatiota.

Vuosiselvitysten ja arviointien hyoddyntimisen osalta Raha-
automaattiyhdistykseltd tiedusteltiin, mitd mahdollisuuksia olisi ke-
hittdd erddnlaista rekisterid hyvistd ja tuloksellisista hankkeista.
RAY:n mukaan nykyisti projektirekisterid on mahdollista kehittda
tdhdn suuntaan, mutta ongelmaksi nousee se, milld kriteereilld jokin
hanke voidaan luokitella hyviksi hankkeeksi. Toisaalta voidaan to-
deta, ettd RAY:1l4 tulee olla avustusvalmistelun tukena ns. hyvin ja
tuloksellisen hankkeen peruskriteeristd. Téllaiseen tietopohjaan tar-
vitaan informaatiota tuloksellisesti toteutetuista hankkeista seki
my0s palautetta negatiivisista kokemuksista. Kriittisten arviointien

196 Tylkintaohjeita. Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001) ja Valtioneu-

voston asetus erdistd raha-automaattiavustuksiin sovellettavista mddrdajoista
(1170/2001). RAY.
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saamisessa on kuitenkin ollut ongelmia. RAY on toivonut jarjestdil-
td tietoa my0Os mahdollisista epdonnistumisista, mutta tatd informaa-
tiota ei RAY:lle ole toimitettu'®’.

RAY:n arviointipddllikdn haastattelussa tuli esille RAY:n niukat
arviointiresurssit.'®® Arviointien laajempi hyddyntiminen vaatisi
enemmain resursseja ja lisdvoimavarat toisivat uusia ja laajempia
ndkokulmia arviointiin. STM:n taholta on edellytetty RAY:n lisdi-
vin resursseja avustustoiminnan arviointiin ja toivottu, ettd arviointi
kohdennettaisiin voimakkaammin suurempiin toiminnallisiin avus-
tettaviin kokonaisuuksiin. Télloin esimerkiksi avustusten kdyton
valvontatoiminnot olisi tarpeen kohdentaa tulosalue- ja toiminto-
luokkakokonaisuuksiin.

Kokonaisuudessaan RAY-avustusten arviointiin olisi tarpeellista
kehittdd koordinoivaa otetta.

5.7 JOHTOPAATOKSET RAY- HANKKEIDEN
PROJEKTIOMINAISUUKSISTA JA
TULOKSISTA

Projektien suunnittelussa ja tavoiteasettelussa puutteita

Kaikkien ennaltachkdisevien projektien paaméardksi oli hankaha-
kemuksissa asetettu muutoksen aikaansaaminen. Muutos oli usein
ilmaistu pitkdn aikavédlin pddmiirini, jota toisaalta ei kuitenkaan
ole kiytinndssd mahdollista todentaa suhteellisen lyhyen projektin
toteuttamisen jilkeen. Projektien tavoitteet olivat usein pitkén aika-
vilin vaikuttavuustavoitteita, mutta projektien suunnitelmat eivét si-
sdltdneet elementtejd, joilla pitkélld aikavililld voitaisiin arvioida
tavoitteiden toteutumista. Monissa projekteissa tavoitteet olivat
yleisid hyvinvointipoliittisia pddmadrid, mutta projektin vaikutuksia
nédiden asiantilojen suhteen on 1dhes mahdoton arvioida.

17 RAY:n edustajille on suullisesti kerrottu tehdyistd kriittisistc loppuraporteista,
Jjotka on ns. hyllytetty jdrjeston toimesta. Ndiden on peldtty vaikuttavan jdrjes-
ton tulevaan RAY-avustukseen. Haastattelu 3.10.2005 RAY.

195 grviointitehtivid hoitaa arviointipddllikke eikd muita omia resursseja ole
kéytettivissd. Haastattelu 3.10.2005 RAY.
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Havainnot osoittivat, ettd tavoitteet olivat usein epérealistisia.
Projekteissa oli useissa tapauksissa havaittavissa yksittdisten toi-
menpiteiden ja hyvin yleisten ja kunnianhimoisten padmaéarien véli-
nen kuilu.

Projektien tavoitteet oli usein asetettu toimintotasolle tai lopulli-
sen pddmérdn tasolle. Lyhyen tdhtdimen tai keskipitkdn aikavélin
tavoitteistot olivat jddneet vihdisemmaille huomiolle. Tavoiteasette-
lun ongelmat ilmenivdt myods selvitysraportoinnissa ja ulkoisessa
arvioinnissa. Projekteissa oli asetettu ddrimmdisen vdhin mitattavia
tai aikaan sidottuja tavoitteita, vaikka useiden projektien hankeha-
kemuksissa esiintyi seurantamittareiden kehittdminen. Tima on joh-
tanut ongelmiin projektien toteutuksessa ja seurannassa. Kaikkein
onnistuneimpia hankkeita tai projektin osia olivat ne, joiden tavoi-
teasettelu oli selkedd ja spesifia.

Ennaltaehkdisyyn tdhtddvien hankkeiden suunnittelussa olisi hy-
vé tiedostaa my0s ne rajoitukset, joita alan kirjallisuudessa on esi-
tetty terveyden edistimiseen tdhtddvan projektin vaikuttavuudesta.
Esimerkiksi terveyskampanjoiden vaikutuksia on vaikea erottaa
muista terveyteen ja terveyskédyttiytymiseen vaikuttavista tekijoista.
Siten olisi tarpeen, ettd esim. RAY-avustuksilla tuettavien projek-
tien suunnittelussa keskityttdisiin sen tarkasteluun, mikd on tidmén
kyseisen, usein suhteellisen lyhyen, projektin mahdollinen kontri-
buutio keskipitkén aikavélin tavoitteiden ndkokulmasta. Projektin
pddmddrin asettamisen jdlkeen tulisi pddmairid tismentéd tavoittei-
den asettamisella ja selvittdd, miten juuri tissd projektissa edistetdén
kansansairauksien ennaltachkdisyyn liittyvid paddmaarid. Ennaltach-
kéisevissd projekteissa tulisi pyrkid mahdollisimman konkreettisten
osatavoitteiden asettamiseen.

Tédmidn pohjalta tulisi sitten médritelld, onko valitulla tavalla ja
osatavoitteiden toteuttamisella mahdollista edetd lopullisen pddmaa-
rdn suuntaan. Projektin padmaddrin, tavoitteiden ja keinojen tulisi si-
ten optimitilanteessa muodostaa looginen kokonaisuus. Tdmai edel-
lyttdisi selkeyttd ja spesifisyyttd projektin tavoiteasetteluun, mika
edistdisi myOs mitattavien tavoitteiden asettamista. [lman mittareita
ja seurantaa ei projektien tuloksellisuutta ole ylipddnsd mahdollista
selvittda.

Kansanterveysjérjestoille olisi hyotyéd projektisuunnittelun tyoka-
lujen kehittdmisesti ja kiytosta.
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RAY-projektit ja ndytén vaatimukset

Projektihakemuksissa projektin tarpeellisuus kansansairauksien en-
naltachkiisyn ndkokulmasta oli yleensd kuvattu selkeésti ja liitteissi
oli mukana hyvinkin laajoja tilanneanalyyseji. Sen sijaan niisté tar-
veanalyyseistd johdettavat kyseisen projektin strategiset 1dhtokohdat
eivit aina ilmenneet selkedsti projektiselosteista.

Ennaltaehkdisyyn tdhtdavilld toiminnalla on parhaat onnistumi-
nen mahdollisuudet, jos toiminta perustuu tutkimustietoon ja on-
gelman kannalta relevantteihin menetelmiin. Tdssd yhteydessa
myo0s projektien osalta on tuotu esille ndyton vaatimus. Projektien
toteuttamisen kuvaamisessa keskityttiin tapahtumien, koulutusten ja
organisoitavan viestinndn kuvaamiseen, mutta vihemmain selvitet-
tiin ndiden kdytdnnon toimintojen oletettuja vaikutusmekanismeja
suhteessa projektin tavoitteisiin ja lopulliseen pddamaédrddn. Tutki-
mustuloksia kiytettiin harvoin valitun toimintatavan perustelemi-
sessa.

Toisaalta tulee pohdittavaksi, missd méddrin RAY:n rahoittamilta
ennaltaehkdisevilti projekteilta tulee edellyttdd ns. evidence based-
vaatimusta, jolloin valitut strategiat perustellaan tutkimuksilla osoi-
tetulla ndytolld. Tétd vaatimusta tulee tarkastella erityisesti niissd
tapauksissa, joissa kyse on valtakunnallisesta sekd RAY-avustuksen
miirdn kannalta merkittdvin kokoluokan hankkeesta. Diabetesliiton
Dehko-ohjelma on onnistunut esimerkki téllaisesta hankkeesta.

Rahoituksesta paéttivilla taholla tulisi olla kdytossdan rekisteroi-
tyd ja evaluoitua tietoa siitd, millaiset ennaltachkiisevdt ohjelmat
ovat vaikuttavia suurten kansansairauksien ennaltaehkdisyssd. Tieto
olisi tarpeen sellaisessa muodossa, ettd se olisi esim. jarjestdjen ja
muiden kdytdnnon toteuttajien kéytettdvissd projektien suunnittelu-
vaiheessa.

Projektien toteutuksen pddpaino ammattihenkilokunnan
koulutuksessa

Projektien toteutuksessa huomio kiinnittyi pitdytyminen hyvinkin
vakiintuneissa toimintatavoissa, kuten koulutuksessa ja viestinnis-
sd. Innovatiivisten toimintatapojen kehittdminen oli vihdistd. Vain
harvassa projektissa oli esimerkiksi ryhmétoimintaa, riskiryhmien
seulontaa tai uusien toimintamallien kehittdmista.
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Ennaltaehkdisevissd projekteissa on toimittu pitkélti vakiintunei-
den toimintatapojen mukaan ja uskottu esim. perinteisen terveys-
viestinndn vaikuttavuuteen. Terveysviestinndn kehittimisen ja tu-
loksellisuuden kannalta haasteena pidetdén, miten viestinnélld saa-
vutetaan ne ihmiset, jotka tietoa eniten tarvitsisivat. Toisaalta on
tuotu esille, ettd terveysneuvonta ja ohjaus tulisi olla riittdvén yksi-
161listd toivottavien vaikutusten aikaansaamiseksi. Jarjestdjen vies-
tintd tarkastetuissa projekteissa oli padsdintoisesti yleisinformaatio-
ta. Kansanterveysjérjestdjen toimesta ei kuitenkaan ole mahdollista
mennd yksil6llisen neuvonnan suuntaan, vaan tdmi tehtdva kuuluu
luontevasti perusterveydenhuollolle tai tydterveyshuollolle. Tarvetta
olisi monipuolisemmalle keinovalikoimalle, mutta jdrjestdjen ns.
luonnollisen kontaktipinnan vidhéisyys rajoittaa kdytinnossd esi-
merkiksi riskiryhmiin suunnattavaa toimintaa. Dehkon D2D-hanke
on kuitenkin hyvd esimerkki projektista, joka kohdennetaan koko
viestoon sekd riskiryhmiin. Tédssd hankkeessa julkinen terveyden-
huolto on mukana vahvana toimijana.

Kun projektien paitoimintamuotoja oli koulutus ja viestintd, vai-
kutti tima asetelma myos padkohderyhmidn madrdytymiseen. Paa-
kohderyhma oli siten ammattihenkilokunta ja vain poikkeustapauk-
sissa konkreettisen toiminnon kohteena oli jonkin kansansairauden
riskiryhmd, kuten esimerkiksi esim. diabetesriskin omaavat henki-
16t. Laajana ryhménd véestod tosin 1dhestyttiin tiedotuskampanjoil-
la. Kun toiminnoissa keskityttiin terveydenhuollon ammattihenki-
16ston koulutukseen, olisi projektien seurantaosioihin pitdnyt sisdl-
tyd maininnat siitd, miten seurataan koulutuksen vaikutusta henki-
l6kunnan tietoihin ja taitoihin ja miten se on soveltanut koulutuk-
sessa saatua uutta tietoa kidytannon ennaltachkéisevassi tyossa.

RAY-avusteisen toiminnan voimakas suuntautuminen tervey-
denhuoltohenkilokunnan koulutukseen nostaa esille kysymyksen
RAY-avustuksen tarkoituksenmukaisesta kdytostd. RAY-avusteinen
koulutus on ollut erdissd tapauksissa maksutonta tai vahvasti sub-
ventoitua. Kunnan terveydenhuoltohenkildston koulutus kuuluu kui-
tenkin kunnan tehtéviin.

Eri toimijoiden roolit selkiintymdittomid
Kaikissa tarkastetuissa ennaltachkéisevissd projekteissa kuntasekto-

ri oli keskeinen toimija, jonka mydtavaikutuksella RAY-projektin
tavoitteita kdytdnndssd realisoidaan. Kunnat oli mainittu yhteistyo-
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tahona kaikissa projektihakemuksissa. Kunnan osallistuminen pro-
jekteihin oli vaihtelevaa. Erdissd hankkeissa kunta oli aktiivisem-
min, useassa taas passiivisena toimijana. Passiivinen rooli ilmeni
hankkeissa, joissa kunnan viranhaltijoille tai luottamusmiehille 14-
hetettiin esim. kampanjamateriaalia (Sydéanliiton toimenpideohjel-
ma) sekd niissd projekteissa, jossa terveystoimen henkildkuntaa
osallistui jérjestojen koulutustilaisuuksiin (Pieni pdédtds péivissd,
Tules-projekti). Aktiivinen rooli oli ndhtdvissi esimerkiksi Mielen-
terveyden kulmakivet-projektissa, jossa kunnan ja jérjeston edusta-
jat tyostivit yhteistyossd kunnan mielenterveyspoliittista ohjelmaa.
Ehki mittavin kuntasektorin osallistuminen on nihtdvissd Dehko-
projektissa, jossa on mukana viisi sairaanhoitopiirid.

Jarjestovetoisen projektin pidempiaikaiseen vaikuttavuuteen liit-
tyy kuitenkin monia ongelmia. Tarkastettujen projektien kohdalla
ilmeni, ettd miirdaikainen projektirahoitus on pulmallinen varsin-
kin projektin seurannan nikokulmasta. Projekti jda tavallaan kes-
ken, kun seurantaan ja tuloksellisuuden selvittdmiseen ei kiinnitetty
riittdvisti huomiota. Raha-automaattiavustuksilla rahoitettavien pro-
jektien erddnd keskeisend tavoitteena on kuitenkin juurruttaa projek-
tien aikana kehitettyjd hyvid kdytint0jd tai toimintatapoja esim.
kuntien terveydenhuoltoon. Mikéli kuntasektorilla on projekteissa
passiivisempi rooli, on sitoutumista projektin tavoitteiden toteutta-
miseen vaikeata edellyttdd. RAY-projektit ovat lisdnd nykyisessi
mittavassa sosiaali- ja terveydenhuollon projektitoiminnassa, jota
rahoitetaan mm. kansallisen terveyshankkeen ja sosiaalialan kehit-
tamishankkeen mairdrahoilla. Kuntien sitoutumiseen vaikuttaa
myos ldhtoasetelma; kunnat eivit aina mielellddn 14hde mukaan jir-
jestovetoiseen hankkeeseen. Kuntasektorilla ei RAY-projekteja tun-
nettu kovin hyvin. RAY:n taholla tulisi pohtia, miten RAY-
hankkeet nousevat esille muusta hyvin mittavasta projektimassasta,
jota hallinnoidaan esim. STM:n toimesta. Toisaalta ilmid viestii
myo0s siitd, ettd hankekehittiminen kaipaisi parempaa koordinaatio-
ta koko STM:n hallinnonalalla.

Kolmannen sektorin toteuttamalla ennaltaehkdisevélld projektilla
on toisaalta selkeitd etuja. Kansanterveysjirjestd kykenee erillisen
projektirahoituksen avulla keskittyméén tiettyyn kansanterveydelli-
seen ongelma-alueeseen, kun taas kunnan tehtdviin kuuluu koko
ennaltachkdisevidn toiminnan kirjo, kuten neuvolatoiminta, koulu-
terveydenhuolto, rokotukset ja seulonnat. Tdssd yhteydessd tulee
kuitenkin huomioida ennaltachkiisevdn toiminnan luonne ja sen
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vaatima pitkdjdnteisyys, jolloin projektirahoituksena toteutettava
hanke edellyttidé sen kytkemistd muuhun ehkdiseviédn toimintaan.

Kéytintd on johtanut sithen suuntaan, ettd ns. ongelma- ja sai-
rausldhtoiset projektit ovat kansanterveysjirjestdjen vetovastuulla.
Jérjestoille on liukunut osin sellaisia tehtdvid, joiden hoitamiseen
niilld ei resurssiensa puolesta ole mahdollisuuksia. Kansanterveys-
jarjestoilld on kuitenkin rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa laaja-
alaisesti julkisiin terveydenhuoltopalveluihin. Laajojen jérjestdve-
toisten hankkeiden suunnittelussa, organisoinnissa ja toimeenpanos-
sa on ollutkin ongelmia.

RAY-projektien suunnittelussa olisi selvitettivd, mikd on kun-
tasektorin tai yksittdisten kuntien realistinen mahdollisuus 14hted ai-
dosti mukaan kehittimishankkeeseen. Ei voida pitd4 riittdvani 1dhes
kaikissa hakemuksissa olevaa maininta, ettd kunnat ovat ao. hank-
keelle tdrked sidosryhma. Jérjestojen tulee jo projektin valmistelu-
vaiheessa suunnitella kunnan osallistuminen hankkeeseen ja olla
yhteydessd mahdollisiin kuntatason yhteistyokumppaneihin. RAY-
projektien suunnittelussa tulisi huolellisesti selvittdd, miten hank-
keessa kehitetyt kidytannot saadaan osaksi normaalia péivittdistd so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintaa.

Kolmannen sektorin vetovastuulla oleviin projekteihin liittyy
vield pulmia, jotka ovat luonteenomaisia jdrjestojen koordinoimille
hankkeille. Koska kansanterveysjirjestot ovat kansalaisjarjestoja,
niiden toiminnassa on mukana vapaaehtoistyontekijoitd, jotka tyGs-
kentelevit projekteissa oman toimensa ohella ilman korvausta. Tar-
kastuksessa tuli esille, ettd vapaaehtoistoiminnan pohjalle rakentuva
projektin osio ei edennyt suunnitelmien mukaisesti. Vapaaehtois-
toiminnassa ei ollut totuttu strategiseen ty6hon ja pitkdjanteisyyttd
vaativaan toimintaan. Vapaaehtoistoiminnan varaan ei ole tarkoi-
tuksenmukaista suunnitella pitkdjanteistd sitoutumista vaativaa en-
naltaehkdisevi toimintaa.

Tuloksellisuuden  todentamisen ongelmat ennaltaehkdisevissd
projekteissa

Selvitykset ja arvioinnit vélittivdt tietoa péddasiassa toteutuneista
tuotoksista ja toiminnoista, mutta itse halutun muutoksen suunnasta
raportoitiin hyvin niukasti. Néin ollen raportoinnin vilitykselld ei
ollut mahdollista saada informaatiota siitd, onko ennaltachkéisevilld
projekteilla ollut tavoitteiden suuntaisia vaikutuksia. Tuloksellisuu-
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den selvittimisen puuttumista selitettiin osin niukoilla resursseilla.
Avustushakemuksiin projektin tuloksellisuuden selvittdminen oli
kuitenkin siséllytetty.

Ennaltaehkdisevien hankkeiden osalta olisi tarpeen kehittdd ja
tdsmentdd projektien tavoiteasettelua siithen suuntaan, ettd hankkei-
den toteutuksesta olisi mahdollista saada informaatiota lyhyen tai
keskipitkdn aikavilin tuloksellisuudesta ja keskittyd tdmin aikajan-
teen tavoiteasetteluun ja seurantaindikaattoreiden kehittdmiseen.
Kuitenkin tuloksellisuuden todentamiselle on edellytyksid sellaisis-
sa hankkeissa, joissa on selkeit ja realistiset tavoiteasettelut, tavoit-
teiden saavuttamista kuvaavat indikaattorit sekd suunnitelmallinen
seurantainformaation kerddminen.

RAY on todennut, ettd projektien toteutus ja seuranta ovat jirjes-
tojen vastuulla. RAY:II4 ei resurssiensa puolesta ollut mahdolli-
suuksia analysoida esimerkiksi vuosiselvitysten sanallista informaa-
tiota projektien tuloksista. Toisaalta RAY:114 tulisi olla koottua tie-
toa hyvistd ja tuloksellisista projekteista, jota kdytetddn avustusval-
mistelussa, avustusten suuntaamisessa sekd myoOs jérjestdjen oh-
jauksessa.

RAY:n tulisi panostaa enemmin voimavaroja projektien tulok-
sellisuuden seurantaan ja arviointiin. Tdmi on edellytys sille, ettd
RAY kykenee avustusvalmistelussa identifioimaan sellaiset hank-
keet, joilla on parhaat tuloksellisuuden edellytykset. Téllaisen seu-
rannan kautta voisi muodostua tietopohja ns. hyvistid kdytdnnoista,
joka osaltaan edistdisi kansanterveysjdrjestojen projektisuunnittelua.

Taloudellinen ndkdkulma puuttui ldhes kaikista arvioinneista ja
vain yhdessd hankkeessa on mukana terveystaloustieteellinen ar-
viointi. Avustustoiminnassa on kiinnitettivd voimakkaammin huo-
miota vastinetta avustusvaroille -ndkokulmaan. Useiden projektien
tulokset jdivdt melko vaatimattomiksi, kun tuloksia suhteutetaan
projektin saamiin avustuksiin. Valtaosa projektien aikaansaannok-
sista oli erilaisia tuotoksia kuten koulutustilaisuuksia, viestintikam-
panjoita ja aineistojen tuottamista.
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6 TARKASTUSVIRASTON
KANNANOTOT

Tarkastuksessa on selvitetty RAY-avustuksia koskevaa ohjausjir-
jestelmdd kansansairauksien ennaltachkdisyssd, RAY-avustusten
valmistelu- ja myontdmisprosesseja sekd sitd, miten kadytdnnon
avustusvalmistelussa on painotettu valintakriteerind kansansairauk-
sien ennaltaehkéisyd. Tarkastuksessa on selvitetty tapaustarkastelu-
jen kautta ennaltachkdisevien hankkeiden projektiominaisuuksia, tu-
loksellisuutta ja tuloksellisuuden edellytyksié.

Kolmannen sektorin rooli kansansairauksien ennaltaehkdisyssd
selkiintymditon

Ennalta ehkéisevi terveydenhuolto kuuluu kansanterveyslain perus-
teella kunnan tehtdviin ja vapaaehtoisuuden perusteella jirjestetta-
véstd toiminnasta vastaavat kolmannen sektorin toimijat mm. Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittamina. Tarkastuksessa havaittiin kui-
tenkin, ettd ennaltachkdisevdn toiminnan tehtdvid on liukunut yhi
enemméin kolmannelle sektorille. Monin paikoin terveyden edisti-
minen on jirjestdjen varassa.

Kolmas sektori ei ndin ollen ole endd pelkkd tidydentdva tekija
kansansairauksien ennaltachkdisyssd, vaan yhid voimakkaammin
aloitteentekijd. Kéytdntd on johtanut sithen suuntaan, etti ns. on-
gelma- ja sairausldhtoiset projektit ovat usein kansanterveysjarjesto-
jen vetovastuulla. Tarkastuksessa ilmeni, ettd kaikissa tapauksissa
jarjestoilld ei kuitenkaan ollut resurssiensa puolesta mahdollisuuksia
toteuttaa tuloksellisesti laajoja toimintaohjelmia. Kaytdnnossa jar-
jestoilld on rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa julkisiin terveyden-
huoltopalveluihin.

Tarkastusvirasto toteaa, ettd kansanterveysjérjestdjen koor-
dinoimiin projekteihin liittyy useita huomiota vaativia ndkdkohtia,
kun pddmaiirini pidetddn projektien vaikuttavuutta. Kaikissa tarkas-
tetuissa projekteissa kuntasektori oli keskeinen toimija, jonka myo-
tavaikutuksella RAY-projektin tavoitteita kdytdnnossé realisoidaan.
Kunnat oli mainittu yhteisty6tahoina kaikissa projektihakemuksissa.
mutta kunnan varsinainen osallistuminen hankkeeseen oli vaihtele-
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vaa. RAY-projektien suunnittelussa olisi huolellisesti selvitettdvi,
mikd on kuntasektorin tai yksittdisen kunnan realistinen mahdolli-
suus ldhted aidosti mukaan kehittdmishankkeeseen. Ei voida pitda
riittdvand ldhes kaikissa RAY-hakemuksissa olevaa mainintaa, ettd
kunnat ovat hankkeelle tirked sidosryhma.

Tarkastettujen projektien kohdalla ilmeni, ettd méiérdaikainen
projekti on ongelmallinen varsinkin projektin seurannan nikokul-
masta. Projekti jai tavallaan kesken, kun seurantaan ja tulokselli-
suuden selvittimiseen ei kiinnitetd riittdvasti huomiota. Projektien
keskeisend tavoitteena on kuitenkin juurruttaa hankkeen aikana ke-
hitettyjd hyvid toimintakdytdntdja esimerkiksi kuntien terveyden-
huoltoon. Varsinkin ennaltachkiisyyn tdhtddavd projekti vaatii toi-
minnan luonteeseen kuuluvaa pitkdjénteisyyttd, jolloin projektira-
hoituksena toteutettava hanke edellyttdd sen kytkemistdi muuhun
ehkdisevin toimintaan. Télloin tulee kiinnittdd erityistd huomiota jo
kehitettyjen kustannustehokkaiden ja toimivien mallien pitkdjédntei-
seen soveltamiseen.

Projektien suunnittelussa tulee huomioida myds nykyinen tilan-
ne, jossa RAY-hankkeet ovat lisdnd nykyisessd varsin mittavassa
muussa sosiaali- ja terveydenhuollon projektitoiminnassa. Tarkas-
tuksen aineistosta ilmeni, ettd kuntasektorilla ei RAY-projekteja
tunnettu kovin hyvin. Tarkastusviraston mukaan ilmid viestii myds
siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon hanketoiminta kaipaisi pa-
rempaa koordinaatiota koko terveydenhuollon kentéssa.

RAY-avustuksia koskeva tulosohjaus ei ole toimiva

Raha-automaattiyhdistyksen ja sosiaali- ja terveysministerion vali-
sissd tulossopimuksissa on korostettu avustusten suuntaamista eh-
kéisevddn toimintaan ja tuotu esille, ettd avustuksia lisdtddn suurten
kansansairauksien ja eldmitapoihin liittyvien ongelmien ehkiisyyn.
Tulostavoitteet ovat 1dhinnd avustustoiminnan suuntaamiseen liitty-
vid tavoitteita, jolloin sopimuksesta puuttuvat tismallisemmait toi-
minnalliset tavoitteet. Raha-automaattiyhdistys ei raportoi kattavasti
sosiaali- ja terveysministeridlle asetettujen tulostavoitteiden toteu-
tumisesta tulossopimuksen jaottelun mukaisesti. Ohjaussuhdetta
selkiyttdisi, jos yksinoikeudella harjoitetulle rahapelitoiminnalle oli-
si médritelty omistajapoliittinen kehys.

Tarkastusvirasto ~ katsoo, ettdi ministerion ja  Raha-
automaattiyhdistyksen vélistd tulossopimusmenettelyd tulisi kehit-
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tad sithen suuntaan, ettd tulossopimuksen tavoitteistot olisivat yksi-
16idympid ja seurattavia.

Eduskunta késittelee Raha-automaattiyhdistyksen avustustoi-
mintaa valtion talousarvion yhteydessd. RAY-avustuksia koskevissa
talousarvion perusteluissa korostuu voimakkaasti painotus ongelmia
ehkiisevain toimintaan ja kansansairauksien ennaltaehkdisyyn. Ta-
lousarvioasetuksen 65 §:n mukaan ministerion tulee antaa selvitys
hallinnonalalle siirtomenoihin myonnettyjen mairidrahojen vaikut-
tavuudesta. Eduskunnalle annettavan tilakertomuksen ja nyttemmin
uusimuotoisen tilinpdatdskertomuksen tietosisiltd ei kuitenkaan ku-
vaa varsinaista RAY-avusteista toimintaa esim. painopistealueilla.
Tarkastusvirasto katsoo, ettd nykyiset ohjaus- ja raportointimenette-
lyt eivit tuota informaatiota avustustoiminnan tuloksellisuudesta.

Avustusten suuntaamistavoitteessa ei onnistuttu

Raha-automaattiyhdistyksesséd on viime vuosina pyritty saamaan pe-
rinteisten ohjelmien rinnalle laajaan vaikuttavuuteen tdhtdavid ke-
hittimishankkeita, joissa olisi jarjestdsektorin lisdksi julkisen ja yk-
sityisen sektorin toimijoita. Tavoitteena on ollut aikaansaada ohjel-
makokonaisuuksia yhteiskunnallisesti merkittdvien sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmien ehkéisemiseksi. Tavoitteen suuntaisesti ei
kuitenkaan ole edistytty ja esimerkiksi vuoden 2005 projektiesityk-
set olivat vield hyvin jarjestokeskeisia.

Raha-automaattiyhdistyksen avustusten suuntaamistavoitteita
voidaan pitdd osin ristiriitaisina. Toisaalta halutaan korostaa laajaan
vaikuttavuuteen tahtddvid projekteja ja yhteistyotd muiden toimijoi-
den kanssa, mutta samanaikaisesti korostetaan jarjestdjen vetovas-
tuuta. Kuntasektorilla on havaittavissa jo huomattavaa projektiva-
symystd, mikd osaltaan vaikuttaa osallistumiseen yhteisiin kehitta-
mishankkeisiin. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan aitoja kun-
tien ja jirjestdjen yhteisid hankkeita ei ole riittdvissd mddrin synty-
nyt.

Kansanterveyslaitoksen yhteydessd toiminut sydén- ja verisuoni-
sairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmi on esittinyt, ettd RAY-
rahoituksen painopistettd tulisi suurissa kansansairauksissa siirtdd
laajojen ja pitkdkestoisten ohjelmien rahoitukseen. Tarkastusvirasto
pitdd ehdotusta oikeansuuntaisena. Samalla pitdé kuitenkin huoleh-
tia tuloksellisen toteuttamisen kannalta ohjelmien kunnollisesta
suunnittelusta ja sen vaatimasta riittdvasti asiantuntemuksesta. So-
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siaali- ja terveysministerion hallinnonalalla tulisi ottaa myds koor-
dinointivastuuta suurten kansansairauksien ennaltachkdisyyn tdh-
tadvistd ohjelmista. Kansansairauksien yhd kasvavan taloudellisen
merkityksen vuoksi niiden ennaltachk&isyyn tulee valtakunnallisella
tasolla kiinnittdd enemman huomiota. Vastuuta kdytdnnon ehkaisy-
tyOstd ei tule siirtdd yksinomaan kolmannen sektorin toimijoille,
vaan sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulee kantaa toi-
minnan koordinointi- ja ohjausvastuu.

RAY:n avustusvalmistelua, hankevalinnan kriteeristod ja seurantaa
tulee kehittdd

Raha-automaattiyhdistyksen avustusvalmistelussa huomio kiinnittyi
avustusosaston niukkaan resursointiin ja suuriin vuosittaisiin hake-
musmaériin.  Hankkeiden suuren méddrdn vuoksi  Raha-
automaattiyhdistykselld ei ole ollut mahdollisuuksia yksityiskohtai-
seen ohjaukseen eikd projektien jdlkiseurantaan. Raha-
automaattiyhdistyksessd ei ole myoOskdin kaytossd projektihake-
musten asiantuntijakisittelyd. Tarkastusvirasto katsoo, ettd Raha-
automaattiyhdistyksessd tulisi harkita hakemusten lausunto- ja
asiantuntijakisittelyn kadyttoonottoa. Kun ottaa huomioon kansan-
sairauksien ennaltachkdisyn yhdistyksen keskeiseni painoalueena,
olisi hakemusten asiantuntijakdsittelyn kehittdminen perusteltua.
Myds kasvava arviointitoiminta edellyttdd voimavaroja niiden tulos-
ten hyddyntadmiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion edustaja on jdsenend avustuksia
valmistelevassa tydoryhméissd, mutta hin ei ota kantaa yksittiisiin
avustuskohteisiin. Ministeridlld on kuitenkin yleinen ohjaus- ja val-
vontavelvollisuus Raha-automaattiyhdistyksen avustustoiminnan
suuntaamiseen.

Raha-automaattiyhdistyksessi ei ole kdytossd dokumentoitua ja
julkista avustusharkinnan kriteeristod. Avustusvalmistelun kriteerit
ovat hajallaan eri asiakirjoissa, kuten strategia-asiakirjassa, avustus-
ten hakuoppaassa, yhdistyksen avustustiedotteissa ja koulutustilai-
suuksien esityksissd. Ndmai kriteerit olisi tarpeen koota yhdeksi sel-
keédksi avustusvalmistelun kriteeristoksi, joka tulisi julkistaa. RAY-
avustukset ovat kuitenkin julkisista budjettivaroista myonnettivia
harkinnanvaraisia valtionavustuksia, joiden myontdminen tulisi ta-
pahtua yleisesti tiedossa olevien ja julkistettujen kriteereiden perus-
teella.
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Tarkastuksessa selvitettiin Raha-automaattiyhdistyksen kaytté-
mid arviointiperusteita tarkastukseen valittujen kansansairauksien
ennaltaehkdisyyn tdhtddvien projektien osalta. Tarkastuksen perus-
teella voidaan todeta, ettd hankeharkinnassa korostui ensijaisesti ké-
site yleinen tarpeellisuus ja tarkoituksenmukaisuus sekd sosiaalinen
tilaus. Naitd kriteereitd voidaan pitdd liian viljind, jotta ne voisivat
ohjata valmistelua 16ytdmain tuloksellisuuden edellytykset tayttavat
hankkeet.

Selked ja dokumentoitu kriteeristd hyoddyttdisi myds jérjestdja
siind vaiheessa, kun ne suunnittelevat kehittimishankkeita ja val-
mistelevat avustushakemuksia. Tarkastusviraston mukaan kriteeris-
t0 voisi toimia ns. hyvédn hankkeen indikaattorina ja sen avulla Ra-
ha-automaattiyhdistys viestisi jéirjestoille, mitkd ovat hyvén projek-
tin laatuvaatimukset.

Projektien suunnittelussa ja tavoiteasettelussa puutteita

Kaikkien ennaltaechkdisevien projektien pddmaddrdksi oli hankeha-
kemuksissa asetettu muutoksen aikaansaaminen. Muutos oli usein
ilmaistu pitkdn aikavélin pddmiérini, jota toisaalta ei kuitenkaan
ole kdytdnnossd mahdollista todentaa suhteellisen lyhyen projektin
toteuttamisen jilkeen. Projektien tavoitteet oli asetettu toimintota-
solle tai lopullisen pddmaiéran tasolle. Lyhyen tdhtdimen tai keski-
pitkdn aikavdlin tavoitteistot olivat jddneet vihdisemmaélle huomiol-
le. Tavoitteet olivat paikoin myos epéarealistisia. Tavoiteasettelun
ongelmat ilmenivdt myds selvitysraportoinnissa ja ulkoisessa ar-
vioinnissa. Mitattavia tai aikaan sidottuja tavoitteita oli asetettu di-
rimmadisen vdhin, vaikka useiden projektien hankehakemuksissa
esiintyl seurantamittareiden kehittdminen. Tarkastuksessa ilmeni,
ettd kaikkein onnistuneimpia hankkeita tai projektin osia olivat ne,
joiden tavoiteasettelu oli selkedd ja spesifid. Ennaltachkdisevissi
projekteissa tulisi pyrkid mahdollisimman konkreettisten osatavoit-
teiden asettamiseen. Kansanterveysjérjestoille olisi hyotyd projekti-
suunnittelun tyokalujen kehittdmisesti ja kaytosta.

Projektien toteutuksessa pitdydytty vakiintuneissa toimintatavoissa

Ennaltaehkdisyyn tdhtddvien projektien toteutuksessa on pitdydytty
hyvinkin vakiintuneissa toimintatavoissa, kuten koulutuksessa ja
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viestinndssd. Innovatiivisten toimintatapojen kehittiminen oli vi-
héistd. Vain harvassa projektissa oli esimerkiksi ryhmétoimintaa,
riskiryhmien seulontaa tai uusien toimintamallien kehittamisti. Tut-
kimustuloksiin viitattiin niukasti valittua toimintatapaa perusteltaes-
sa.

Jéarjestdjen viestintd tarkastetuissa projekteissa oli padsdéntoisesti
yleisinformaatiota, jota toteutettiin erilaisilla kampanjoilla ja lehdis-
tokirjoittelulla. Terveysviestinndn tuloksellisuuden kannalta haas-
teena on niiden videstoryhmien saavuttaminen, jotka tietoa eniten
tarvitsisivat, mutta joita tutkimusten mukaan ei kuitenkaan tavoiteta
nykyisen terveysviestinnian keinoin. Tdssd yhteydessi on tuotu esil-
le, ettd terveysneuvonta ja ohjaus tulisi olla riittdvén yksil6llistd toi-
vottavien vaikutusten aikaansaamiseksi. Kansanterveysjirjestjen
toimesta ei kuitenkaan ole mahdollista menné yksildllisen neuvon-
nan suuntaan, vaan tdmi tehtdvd kuuluu luontevasti perustervey-
denhuollolle tai tyoterveyshuollolle. Tarkastusvirasto katsoo, ettd
tarvetta olisi monipuolisemmalle keinovalikoimalle, mutta jérjesto-
jen ns. luonnollisen kontaktipinnan vahdisyys rajoittaa kdytdnndssa
esimerkiksi riskiryhmiin suunnattavaa toimintaa. Dehkon D2D-
hanke on kuitenkin hyvi esimerkki projektista, joka kohdennetaan
koko videstoon sekd riskiryhmiin. Téssd hankkeessa kunnallinen ter-
veydenhuolto on mukana vahvana toimijana.

Kun projektien padtoimintamuotoja oli koulutus ja viestinti, vai-
kutti tima asetelma my6s paddkohderyhmidn madrdytymiseen. Paa-
kohderyhmai oli siten ammattihenkilokunta ja vain poikkeustapauk-
sissa konkreettisen toiminnon kohteena oli jonkin kansansairauden
riskiryhmd, kuten esimerkiksi diabetesriskin omaavat henkil6t. Laa-
jana ryhménd véest6d tosin ldahestyttiin tiedotuskampanjoilla. RAY-
avusteisen toiminnan voimakas suuntautuminen terveydenhuolto-
henkilokunnan koulutukseen nostaa esille kysymyksen RAY-
avustuksen tarkoituksenmukaisesta kdytostd; RAY-avusteinen kou-
lutus on ollut erdissa tapauksissa maksutonta tai vahvasti subventoi-
tua. Tarkastusvirasto katsoo, ettd kunnan terveydenhuoltohenkilds-
ton koulutuksen rahoitus kuuluu kuntasektorille.

Ennaltaehkdisevien  projektien  tuloksellisuuden  todentaminen
ongelmallista

Valtaosa projektien aikaansaannoksista oli erilaisia tuotoksia, kuten
koulutustilaisuuksia, viestintikampanjoita ja aineistojen tuottamista.
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Selvitykset ja arvioinnit vélittivdt péddasiassa tietoa toteutuneista
tuotoksista ja toiminnoista, mutta itse halutun muutoksen suunnasta
raportoitiin hyvin niukasti. Raportoinnin vilitykselld saatiin rajoite-
tusti informaatiota siitd, onko ennaltachkiisevilld projekteilla ollut
tavoitteiden suuntaisia vaikutuksia. Tuloksellisuuden selvittimisen
puuttumista selitettiin osin vahdisilla resursseilla. Avustushakemuk-
siin projektin tuloksellisuuden selvittdminen oli kuitenkin sisdllytet-
ty. Tarkastuksen perusteella voidaan todeta, ettd ennaltachkéisevissi
hankkeissa kansanterveysjdrjeston oma kontribuutio on voimak-
kaimmillaan projektin toiminto- ja tuotos-alueella, mutta vaikutus-
mahdollisuudet supistuvat, mitd pidemmaille menndin tulokselli-
suuden ja vaikuttavuuden suuntaan. Téll6in kansanterveysjirjesto-
jen térkeitd yhteistydkumppaneita ovat kuntien terveydenhuolto-
organisaatiot sekd tyoterveyshuolto, joiden sitouttamisen onnistu-
minen on tirked projektin vaikuttavuuden edellytys.

Ennaltaechkdisevien hankkeiden tavoiteasettelua olisi tarpeen ke-
hittdd siten, ettd hankkeiden lyhyen tai keskipitkin aikavilin tulok-
sellisuudesta olisi mahdollista saada informaatiota ja keskittyd ta-
mén aikajdnteen tavoiteasetteluun ja seurantaindikaattoreiden kehit-
tamiseen. Tuloksellisuuden todentamiselle on kuitenkin edellytyksii
silloin, kun hankkeessa on selkeit ja realistiset tavoiteasettelut, ta-
voitteiden saavuttamista kuvaavat indikaattorit sekd suunnitelmalli-
nen seurantainformaation kerddminen.

Taloudellinen nidkékulma puuttui ldhes kaikista ennaltaehkéise-
vien hankkeiden arvioinneista ja selvityksistd vain yhdessd hank-
keessa on mukana terveystaloustieteellinen arviointi. Kuitenkin
useiden hankkeiden hakemuksissa oli esitetty perusteluna tietyn
kansansairauden yhteiskunnalle aiheuttama taloudellinen rasitus.
Erédiden projektien tulokset jdivdt melko vaatimattomiksi, kun tu-
loksia suhteutetaan projektin saamiin avustuksiin ja alkuperdisiin
tavoitteisiin. Raha-automaattiyhdistyksen avustustoiminnassa onkin
kiinnitettivi enemméin huomiota vastinetta avustusvaroille -
nikokulmaan.

Arviointien  ja  vuosiselvitysten  tuottamaa  informaatiota
hyodynnettdvd systemaattisemmin

Raha-automaattiyhdistyksen taholta on todettu, ettd projektien to-
teutus ja seuranta ovat jarjestdjen vastuulla eikd silld resurssiensa
puolesta ole mahdollisuuksia analysoida esimerkiksi vuosiselvitys-
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ten informaatiota projektien tuloksista. Tdssd yhteydessa tuli koros-
tuneesti esille kansanterveysjirjestéjen autonomia suhteessa Raha-
automaattiyhdistykseen. Kansanterveysjérjestét raportoivat vuo-
siselvityksissd toiminnan tuloksista, mutta titd informaatiota ei yh-
distyksessd systemaattisesti hyodynnetd. Autonomian korostaminen
on osaltaan vaikuttanut tuloksellisuusinformaation puutteelliseen
kiyttoon ja  hyddyntimiseen. Samalla tavoin Raha-auto-
maattiyhdistys korostaa autonomista asemaa suhteessa sosiaali- ja
terveysministerion tulosohjaukseen ja -raportointiin, mikd ilmenee
kiytdnnosséd puutteellisena raportointina toiminnan tuloksista.

Raha-automaattiyhdistys pitdd kuitenkin tuloksellisuutta erdana
keskeisend avustusten myontdmisperusteena. Tarkastusvirasto kat-
soo, ettd Raha-automaattiyhdistykselld tulisi olla koottua tietoa hy-
vistd ja tuloksellisista projekteista, jota hyddynnetddn avustusten
suuntaamisessa, avustusvalmistelussa sekd myos jirjestdjen ohjauk-
sessa. Tillaisen seurannan kautta voisi muodostua tietopohja ns.
hyvistd kdytdnndisti, joka osaltaan edistdisi my0s kansanterveysjar-
jestdjen projektisuunnittelua. Raha-automaattiyhdistyksen tuleekin
panostaa enemmdn voimavaroja projektien tuloksellisuuden syste-
maattiseen seurantaan ja arviointiin.
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LAHTEET

1. Lait, asetukset ja muut normit
Arpajaislaki 1047/2001.

Hallituksen esitys (HE 197/1999 vp) Eduskunnalle arpajaislaiksi ja
erdiksi siithen liittyviksi laeiksi.
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LIHTTEET

Liite 1: Toimenpideohjelma suomalaisten sydéin- ja verisuoni-
terveyden edistimiseksi

Projekti Toimenpideohjelma suomalaisten sydén- ja ve-
risuoniterveyden edistimiseksi. Ensimmaéisessi
avustushakemuksessa vuonna 1997 projektin nimi
oli Ohjelma valtakunnallisten sepelvaltimotaudin
ehkdisysopimusten toteuttamiseksi. (C23)

Toteuttaja Suomen Sydénliitto ry.

RAY-avustus 1 546 400 euroa (1998-2003)

Projektin tavoit-
teet ja padmaarit
seka

perustelut

Toimenpideohjelman tavoitteena on edistdd syda-
men terveyttd tukevien olosuhteiden luomista ja
terveellisten vaihtoehtojen valitsemista sekd paran-
taa yhteisdjen ja yksildiden mahdollisuutta vai-
kuttaa sydidn- ja verisuoniterveyden lisddntymiseen.
Toimenpideohjelman tavoitteena on sydén- ja veri-
suonitautikuolleisuuden puolittaminen nykyisesti
(1998).

Projektin toteut-
tamistapa

Ohjelman osa-alueet ovat tiedotus, koko viestoon
kohdennettu terveyden edistimistoiminta, erityis-
ryhmiin suunnattu terveyskasvatus, yhteistyo ter-
veydenhuollon, koulujen, joukkoruokailun, elintar-
viketuotannon ja —teollisuuden kanssa sekd koulu-
tus. Ohjelma toteutetaan neljassd vaiheessa. En-
simmdisessd vaiheessa tuotetaan konsensuspa-
neelin ja —kokouksen yhteistyond esitys toimenpi-
deohjelmaksi (1997). Toisessa vaiheessa julkiste-
taan lopullinen esitys toimenpideohjelmaksi, jarjes-
tetddn koulutusta sekd luodaan ja vahvistetaan yh-
teyksid kaikkien niiden tahojen kanssa, joiden on
mahdollista edistad ja tukea syddn- ja verisuoniter-
veyttd. Kolmanteen vaiheeseen sisiltyy koko vies-
toon suunnattu tiedotuskampanja sekd kampanjat
sydanystavallisistd elintarvikkeista ja ruokapaikois-
ta. Neljannessi vaiheessa arvioidaan jatkotoimenpi-
teiden tarvetta ja erityisryhmiin (lapset, nuoret,
ikddntyneet, syrjaytyneet) kohdennettujen terveys-
kasvatusohjelmien toteuttamista.
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Projektin kohde- | Koko véestd

ryhmiit

Projektin sidos- Projektiselosteen liitteessd on mainittu lukuisia yh-
ryhmit ja yhteis- | teistytahoja, joita ovat mm. sosiaali- ja terveysmi-
tyotahot nisterid, Helsingin kaupunki, Tehy, SAK, Suomen

Kuntaliitto, henkildstoruokailua tarjoavat yritykset,
UKK-instituutti, Diabetesliitto, Suomen Kuntour-
heiluliitto, Reumaliitto, Keuhkovammaliitto, Suo-
men SyOpayhdistys, Terveyden edistimisen keskus,
sydanpiirit ja —yhdistykset seké ldaninhallitukset.

Projektin piiasi-
alliset tuotokset

Ohjelman kdytdnnon toteuttamisen kaynnistysvai-
heen (3-5 vuotta) aikana tuotetaan varsinaisen toi-
menpideohjelma-julkaisujen lisdksi sen eri aihe-
alueisiin liittyvad lisimateriaalia. Kehitetdén ja tar-
vittaessa toteutetaan kokonaan uutta sydédntervey-
den edistdmiseen liittyvad koulutusta. Samoin kehi-
tetddn eri alojen yhteisty6td kokemuksen saamiseksi
laajaan yhteistyohon perustuvan toiminnan toteut-
tamisesta niin paikallisella kuin valtakunnallisella
tasolla. Toteutetaan laaja viestotason tiedotuskam-
panja. Varmistetaan toimenpideohjelman suositus-
ten kdytdnnon toteuttaminen seuraavien kymmenen
vuoden aikana.

Projektin etene-
misen seuranta ja
vaikuttavuuden
arviointi

Hankkeen 18.6.1998 pdivityssd arviointisuunnitel-
massa todetaan, ettd arvioinnin tarkoituksena on
tayttdd RAY:n erityisehto, antaa tietoa jo prosessin
aikana siihen sisdltyvien toimintojen kehittdmiseksi
ja toimenpiteiden oikein suuntaamiseksi sekd saada
sovellettavaa kokemusta muiden vastaavien proses-
sien arvioimiseksi. Arvioinnin toteuttamiseksi pe-
rustettiin syksylld 1998 professori Aulikki Nissisen
johtama arviointiryhmé. Ryhmé on raportoinut pro-
jektin toteutuksesta. Toimenpideohjelman johto-
ryhmai kutsui keviélld 2002 professori Antti Reuna-
sen tekemidn uuden arvion, johon sisdllytettiin
alustavia nidkemyksid ohjelman suositusten toteu-
tumisesta. Lisdksi tuli antaa suosituksia ohjelman
jatkokehittdmisestd. Tdma arvio on julkaistu Suo-
men Sydéanliiton julkaisusarjassa 2003:1.

167




Liite 2

Liite 2: Naisen sydimen terveys

Projekti Naisen sydénsairauden tunnistaminen ja hoitoonoh-
jaus (C 40)

Toteuttaja Suomen Sydénliitto ry.

RAY-avustus 231 000 euroa (vuosina 2002-2004)

Projektin tavoit-
teet ja padmaarit
seka

perustelut

Lisdtd naisten tietoisuutta mahdollisuudesta sairas-
tua sepelvaltimotautiin sekd vaaratekijoistd, oirei-
den varhaisesta tunnistamisesta ja nopeasta hoitoon
hakeutumisesta (pddkohderyhmini suuret ikéluo-
kat). Parantaa terveydenhuollon ammattihenkil6-
kunnan tietimystd naisen sepelvaltimotaudin erilai-
suudesta, oireiden tunnistamisesta, diagnosoinnista,
hoidosta ja kuntoutuksesta. Kiinnittdd ammattihen-
kilokunnan huomiota hoidon ja kuntoutuksen sekd
ladkkeiden méadrddmisen ja kdytdn ominaispiirtei-
siin ja eroihin eri sukupuolilla. Suuret ikéluokat
ovat tulossa sydédn- ja verisuonisairauksien sairas-
tuvuusikéén ja naisten osuus sairastuneista kasvaa.
Naisen sydédn- ja verisuonitauti on oireiltaan usein
epatyypillinen, joten naisten sairausriskejd ja oireita
el tunnisteta ajoissa. Hoito viivistyy, komplikaa-
tioita on enemman ja kuntoutumisessa on ongelmia.
Tietoa niisti on lisdttava.

Projektin toteut-
tamistapa

Kohderyhmaikdisille naisille suunnattu tiedotuspro-
jekti ja ammattihenkilokunnan koulutusprojekti.
Ohjelma toteutetaan rinnakkain valtakunnallisena ja
sydénpiirialueittain niin, ettd piirien paikallistunte-
musta voidaan hyddyntdd verkottumisessa, tiedot-
tamisessa ja ammattihenkilokunnan kouluttamises-
sa. Ohjelmassa kdytetddn osittain aiemmista Sydén-
liiton ohjelmista saatua terveyskasvatustuntemusta
sekd ensihoitoprojektin ja riskinarvioinnin tietoja.

Projektin kohde-
ryhmiit

Keski-ikdiset ja sitd vanhemmat naiset, erityisesti
ns. suuriin ikdluokkiin kuuluvat sekd terveyden-
huoltohenkil std.

Projektin sidos-
ryhmiit ja yhteis-
tyotahot

Naisvaltaisten alojen ammattijarjestt, muut nais-
jarjestot, kansalais- ja tyovaenopistot, naisvaltaisten
alojen tidydennys- ja aikuiskoulutuskeskukset. Ter-
veydenhoitajaliitto, Sairaanhoitajaliitto, Ensihoi-
toyhdistys, Kardiologinen Seura, Kunnallisladkarit
ja Sydéanpiirit.

Projektin paiasi-
alliset tuotokset

Kootaan naisten sepelvaltimotautia koskeva kirjal-
lisuuskatsaus. Selvitetddn eri toimijatahojen nike-
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mykset ja muodostetaan niistd yhtendinen ohjelma-
linja. Valmistetaan tiedotusaineisto, jota vilitetddn
terveydenhuollon, apteekkien, naisverkostojen, jér-
jestojen, aikuiskoulutuskeskusten, tyovden- ja kan-
salaisopistojen, tiedotusvilineiden kautta seké eri-
laisilla messuilla ja naisten tapahtumissa. Naisten
omatoimista riskin arviointia ja oireiden tarkkailua
varten tehddidn myds internetiin sopivaa aineistoa.
Suunnitellaan ja jérjestetddn teematapahtumia ja
yleis6luentoja yhteisty0ssd yhteiskunnan eri aloilla
toimivien keskeisten naisverkostojen ja naisvaltais-
ten alojen ammattijarjestojen kanssa, joilla puoles-
taan on heijastusvaikutuksia ymparistoonsa. Jarjes-
tetddn koulutusmateriaalia ja — tilaisuuksia yhteis-
tyoOssd lddketieteellisten yhdistysten kanssa.

Projektin etenemi-
sen seuranta ja
vaikuttavuuden
arviointi

Prosessiarviointi sd@dnnoéllisissd ohjausryhmén ko-
kouksissa ja ohjelman toteutumisen vertaaminen
kirjattuun ohjelmalinjaan. Arvioinnin osoittimina
huomioidaan tuotettavan aineiston levinneisyys ja
kayttd, toimijaverkoston koko ja jdrjestetyt tilai-
suudet sekd koulutustilaisuuksien méérat. Arvioin-
tiin liitetddn ulkopuolinen tiedotusseuranta sekd
hoitokdytdnnon tai henkilokunnan tietotason muu-
toksia otoksina selvittivid pienimuotoisempia ar-
viointitutkimuksia.

169




Liite 3

Liite 3: Pieni Péditos Paivassa

Projekti Pieni Paitos Paivdssd: Sydénterveyden edistdmi-
seen seki aikuistyypin diabeteksen ehkiisemiseen
(C15)

Toteuttaja Suomen Diabetesliitto ry ja Suomen Sydénliitto ry

RAY-avustus 650 000 euroa (vuosina 2001-2003)

Projektin padimaii-
rit, tavoitteet seka
perustelut

Paaméérand on yksilon ja yhteiskunnan hyvinvoin-
nin lisddminen sydidn- ja verisuonisairastavuutta ja
aikuistyypin diabeteksen esiintymistd vdahentidmail-
14. Véestotasolla tima tarkoittaa tunnettujen vaara-
tekijoiden ehkéisya ja/tai tason alentamista. Projek-
tin tavoitteena on luoda ja levittdd vertaisryhmai-
toimintamalli, joka tukee yksilon elimidntapamuu-
tosta sekd kehittdd ja tuottaa materiaalia ja koulu-
tusta terveydenhuollon ammattihenkiloston elama-
tapaneuvonnan ja laihdutusryhmien tueksi. Tavoit-
teena on myos lisdtd vieston tietdimystd sydin- ja
verisuonisairauksien ja aikuistyypin diabeteksen
vaaratekijoistd sekd niiden ehk&isymahdollisuuk-
sista. Projektia perusteltiin silld, ettd sydédn- ja ve-
risuonisairaudet kuormittavat edelleen tuntuvasti
terveydenhuoltoa. Tilanne pahenee tyypin 2 diabe-
teksen epidemialuonteisen yleistymisen myota, sil-
14 tautiin liittyy sydin- ja verisuonisairauksien vaa-
ratekijoiden kasauma. Sydén- ja verisuonisairaudet
sekd tyypin 2 diabetes ovat ehkiistdvissd elinta-
voin. Projekti tukee terveydenhuollon tavoitteita
suurten kansansairauksien ehkdisyssd sekd pyrki-
myksid kaventaa viestdryhmien vilisid ter-
veyseroja.

Projektin toteut-
tamistapa

Projektissa on kolme toisiaan tukevaa kokonaisuut-
ta. Vertaisryhmitoiminnan kehittdmisen avulla
luodaan valtakunnallisesti vakiintuva toimintamal-
li. Aluksi tuotetaan ryhmétoiminnassa tarvittavaa
aineistoa, suunnitellaan ohjaajakoulutus seké kayn-
nistetddn paikallisten vastuuhenkildiden rekrytointi
ja koulutus. Niitd seuraavat ryhméohjaajien koulu-
tustilaisuudet, joiden osanottajat kdynnistavit pai-
kalliset vertaisryhmét. Toinen kokonaisuus liittyy
elaméntapaneuvontaan ja laihdutusryhmétoimin-
taan. Téssd osiossa tuotetaan materiaalia ja koulu-
tusta sekd kehitetddn toimintamalleja, joilla tervey-
denhuollon ammattihenkil9st6 voi toteuttaa toimi-
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vaa laihdutusryhmitoimintaa. Koulutus ja toimin-
tamalli oppimateriaaleineen arvioidaan kiytinnon
toiminnassa. Projektissa toteutetaan 2001 tdsmaé-
viestintikampanja, joka suuntautuu tyypin 2 diabe-
teksen korkean riskin yksiloihin. Diabetesyhdistyk-
sissd tehdddn hakevaa toimintaa diagnosoimatto-
mien tyypin 2 diabeetikoiden saamiseksi hoidon
piiriin. 2002 toteutetaan laaja tiedotuskampanja,
joka suuntautuu toisaalta terveydenhuoltoon, toi-
saalta koko véestoon. Internetiin luodaan seki ter-
veydenhuollon henkildstolle ettd yksityishenkil®il-
le sopiva verkkopalvelukokonaisuus.

Projektin kohde-
ryhmiit

Aikuisvéestd, jolla on sydédn- ja verisuonisairauk-
sien ja tyypin 2 diabeteksen vaaratekijoitd sekd
alakohderyhminé diagnosoimattomat aikuistyypin
diabeetikot (vertaisryhmédtoiminta, hakeva toimin-
ta). Perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon
henkilostod sekd diabetes- ja syddnyhdistykset (ela-
mintapaohjaus ja laihdutusryhmitoiminta). Koh-
teena on myods koko véestd, jolloin viestinnin kei-
noin pyritddn vaikuttamaa vaaratekijoihin ja roh-
kaisemaan viest0d omaan vastuunottoon.

Projektin sidos-
ryhmiit ja yhteis-
tyotahot

Avaintoimijoita projektissa ovat Diabetesliiton ja
Sydanliiton omat jarjestoorganisaatiot. Sidosryh-
mii ja yhteistyotahoja ovat mm. kunnallinen ja yk-
sityinen terveydenhuolto, tydterveyshuolto, kunnan
litkkuntatoimi, UKK-instituutti, Suomen Lihavuus-
tutkijat, Suomen Laihdutusohjaajat sekid liikunta-
jérjestot.

Projektin paiasial-
liset tuotokset

Vuonna 2001 tuotetaan vertaisryhmitoiminnan pe-
rusmalli aineistoineen sekd laihdutusryhmétoimin-
nan aineisto ja koulutusmalli. Samoin valmistetaan
tyypin 2 diabeteksen ehkiisyd ja varhaista diag-
nosointia tukevat aineistot, tiedotuskampanjan ma-
teriaalit sekd verkkopalvelun ensimmiinen koko-
naisuus. Vuonna 2002 jirjestetddn vertaisryhmien
ohjaajakoulutustilaisuuksia ja varsinainen vertais-
ryhmétoiminta useilla eri paikkakunnilla. Jarjeste-
tddn eldmintapaneuvontaa ja laihdutusryhmaitoi-
mintaa koskevaa koulutusta sekd koko véestolle
suunnattava tiedotus. Vuonna 2003 on vertaisryh-
mitoiminta laajentunut suureen osaan maata. Ter-
veydenhuollon koulutusta jirjestetdin tarpeen mu-
kaan ja terveydenhuollon laihdutusryhmidt ovat
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toiminnassa. Verkkopalvelun kolmas vaihe on saa-
tu padtokseen.

Projektin etenemi-
sen seuranta ja
vaikuttavuuden
arviointi

Vertaisryhmiohjaajista laaditaan rekisteri ja ryh-
mien toimintaa seurataan ja arvioidaan kyselyin.
Ryhmiin osallistuvien henkildiden vaaratekijéiden
tason muutoksia seurataan.

Terveydenhuollon laihdutuskoulutusohjelmaa ar-
vioidaan osallistujapalautteen kautta ja koulutetuis-
ta kootaan rekisteri, jonka avulla voidaan seurata
laihdutusryhmien perustamista, toimintaa ja ryhméi-
toiminnan tuloksellisuutta.

Viestinndn onnistumista seurataan saadun me-
diajulkisuuden kautta sekd kohderyhmiltd kerétta-
vén palautteen kautta. Verkkopalvelun kayttod seu-
rataan ja analysoidaan.

Jérjestdjen omaa toimintaa prosessiarvioidaan sys-
temaattisesti. Toiminnan yksildtason vaikuttavuutta
voidaan arvioida varsinaisesti vasta muutamien
vuosien kuluttua (esim. Kansanterveyslaitoksen ai-
kuisvdeston terveyskdyttaytymistutkimus). Koko
projektista tilataan ulkopuolinen kokonaisarviointi.
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Liite 4: Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelma,

Dehko

Projekti Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimisohjelma,
Dehko 2000-2010 ( C 13, siirtynyt vuonna 2004
kohdennetuksi  toiminta-avustukseksi, projektin
koodi vuonna 2005 on AK 8)

Toteuttaja Suomen Diabetesliitto ry

RAY-avustus C 13 -kohteena myonnetty vuosina 2002-2003
yht. 550 000 euroa. AK 8-kohteena myoOnnetty
vuosina 2004-2005 yht. 705 000 euroa.

Projektin paa- Dehkon (2000-2010) pddmdirdnd on diabeteksen

maarit, tavoitteet
seki
perustelut

hoidon tason parantaminen sekd diabetekseen liitty-
vien lisdsairauksien ja tyypin 2 diabeteksen ehkéisy.
Projektin onnistunut toteuttaminen parantaa diabee-
tikoiden eldminlaatua ja sdéstdd terveydenhuollon
kuluja. Perusteluna esitettiin myds, ettd diabeteksen
hoito-organisaatio on vanhentunut, mm. peruster-
veydenhuollossa on véestdvastuun myoti ilmennyt
ongelmia. Tavoitteena on laatia uusi toimenpideoh-
jelma, jossa kehitetdén uusia toimintamalleja ja jolla
vaikutetaan terveydenhuollon toimintaan ja edelleen
hoitotuloksiin. Diabeetikoiden oma rooli omahoi-
dossa on avainkysymys. Tavoitteena on kehittia
diabetesyhdistysten toimintaa terveydenhuollon
tueksi. Tavoitteena on laatia valtakunnallinen seu-
rantajdrjestelma hoitotulosten ja hoidon laadun seu-
raamiseksi. Tyypin 2 diabeteksen ja sen komplikaa-
tioiden voimakasa lisddntyminen tulee olemaan ter-
veydenhuollon suurimpia ongelmia. Tavoitteena on
ehkdistd sairauden puhkeaminen tehokkaalla
valistuksella.

Projektin toteut-
tamistapa

Ohjelma etenee kolmessa vaiheessa siten, ettd en-
simmédinen vaihe keskittyi toimenpideohjelman
valmisteluun ja hyviksymiseen konsensuskokouk-
sessa 19.1.2000 ja toiseen vaiheeseen toimenpide-
ohjelman tiedotus, markkinointi ja koulutus. Téssi
vaiheessa kdynnistetddn myds diabeetikkojen hoitoa
ja hoitotasapainoa koskevan ldhtétilanteen kartoitus
sekd selvitetdin mahdollisuudet diabeteksen hoidon
valtakunnallisen seurantajirjestelmdn luomiseen.
Kolmannessa vaiheessa aloitetaan tyypin 2 diabe-
teksen ehkdisyohjelma ja esitetddn jatkotoimenpiteet
Dehkon toimenpideohjelman eteenpiin viemiseen.
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Projektin kohde-
ryhmiit

Kunnat ja kunnallisen terveydenhuollon péattéjat,
diabeetikoita hoitava terveydenhuoltohenkil6sto,
viestovastuu- ja tyoterveyslaakarit, tyoterveyshoita-
jat, tyoikdinen viestod, diabetesyhdistysten hallituk-
set, toimintaryhmdit ja liiton jdsenisto.

Projektin sidos-
ryhmiit ja yhteis-
tyotahot

Kansanterveyden neuvottelukunnan sydén- ja diabe-
tesjaosto, Sydinliitto, Suomen Jalkojenhoitajien ja
Jalkaterapeuttien liitto, Ravitsemusterapeuttien yh-
distys, Duodecim-seura, hoitoviline- ja ldédketeolli-
suus seka tietoteknologiayritykset.

Projektin piiasi-
alliset tuotokset

Toimenpideohjelma diabeteksen ehkdisyn ja hoidon
kehittdmiseksi — konsensus-julkaisu, diabeteksen
hoitotulosten ja hoidon laadun seurantajérjestelma,
malli diabeettisten jalkakomplikaatioiden ehkdisysta
ja hoidosta, Diabetes-lehden erikoisnumerot vasta-
sairastuneille, raportit diabetesyhdistysten ja ter-
veyskeskusten yhteistyon kehittymisestd, tyypin 2
diabeteksen ehkdisykampanjan materiaali jatkuvaan
kayttoon, raportti suomalaisten diabeetikoiden hoi-
totasapainon poikkileikkaustutkimuksesta ja raportti
koko Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittdmisoh-
jelmasta 1998-2001.

Projektin etene-
misen seuranta ja
vaikuttavuuden
arviointi

Ohjelman ldhtdtilannetta koskeva tutkimustieto koo-
taan arvioinnin pohjaksi. Ohjelman jakautuessa
kolmeen vaiheeseen suoritetaan kunkin vaiheen
toiminnasta ja tuloksista itsearviointi. Suoritetaan
hoitojérjestelyjd koskevien selvitysten vertailu.
Tehdddn kysely ohjelman vaikutuksista diabeetikoi-
ta hoitavalle terveydenhuoltohenkildstolle. Jirjeste-
tddn vuotuiset yhteistyokokoukset sairaanhoitopii-
rien diabetestydryhmien kanssa. Uusitaan suoma-
laisten diabeetikoiden hoitotasapainoa koskeva
poikkileikkaustutkimus. Suoritetaan kansainvilinen
vertailu yleiseurooppalaisen St. Vincentin ohjelman
tyoryhmissd. Dehko toimenpideohjelman toteutus ja
tulokset arvioidaan kunkin vaiheen pééttyessd. En-
simmdisen osuuden lopussa tehddin toteutuksen
kokonaisarviointi ja 8-10 vuotta my6hemmin ar-
vioidaan ohjelman vaikuttavuus ldhtotilanteeseen
verrattuna. Arviointi toteutetaan osittain itse ja osit-
tain ulkopuolisena arviointina. Hanketta varten on
laadittu yksityiskohtainen arviointisuunnitelma.
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Liite 5: Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman toteutettavuu-
den ja toimintamallin kehittiiminen

Projekti Tyypin 2 diabeteksen ehkidisyohjelman toteutetta-
vuuden ja toimintamallin kehittdiminen (C 17)
2003-2007

Toteuttaja Suomen Diabetesliitto ry

RAY-avustus Mydonnetty 830 000 euroa vuodesta 2003

Projektin paa- Projektin tavoitteena on testata Dehko-ohjelmaan

maarat, tavoitteet
seka
perustelut

liittyvén tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelman to-
teutettavuutta ja vaikuttavuutta kdytdnnossd sekd
luoda toimintamalleja, joiden avulla tyypin 2 diabe-
teksen ja sithen véistdmattd liittyvien sydén- ja ve-
risuonisairauksien ja muiden lisdsairauksien ehkii-
systd tulee perusterveydenhuollossa terveyskeskus-
ten ja tyoterveydenhuollon pysyvad toimintaa. Vii-
den sairaanhoitopiirin alueella toteutettavan Deh-
kon 2D-hankkeen avulla on tarkoitus jalkauttaa
tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelma koko maahan.
Ehkiisyn tavoitteena on pysdyttdd tyypin 2 diabe-
teksen voimakas kasvu, joka on suurimpia yksilod
ja yhteiskuntaa uhkaavia terveysvaaroja. Hankealu-
eilla asuu 1,5 miljoonaa ihmista.

Projektin toteut-
tamistapa

Projekti keskittyy seuraaviin tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyohjelmassa kuvattuihin strategioihin: kor-
kean riskin strategiaan eli niihin henkil6ihin, joilla
tyypin 2 diabeteksen riski on korkea seké varhaisen
diagnoosin ja hoidon strategiaan. Myds ehkiisyoh-
jelman viestostrategiaa eli koko vdestdlle suunnat-
tavia toimia ryhdytddn toteuttamaan toimeenpano-
hankkeen alueella kiytettivissd olevin voimava-
roin. Projektin aikataulusuunnitelman mukaan vuo-
den 2003 loppuun mennessd on hoitopaikoissa ar-
vioitu 5000 ihmisen diabetesriski ja heistd 2000 on
ohjattu interventioon. Vuonna 2004 tavoitteena on
ollut arvioida 30 000 ihmisen diabetesriski ja heista
15 000 on ohjattu interventioon. Vuonna 2005 on
projektin alusta ldhtien arvioitu 50 000 ihmisen
diabetesriski ja 25 000 on ohjattu interventioon.
Projektin loppuun mennessid on tavoitteena seuloa
100 000 ihmisen diabetesriski ja ohjata 50 000 in-
terventioon.
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Projektin kohde-
ryhmiit

Suuren diabetesriskin omaavat henkilot ja tyypin 2
diabetesta tietiméttidn sairastavat henkil6t. Suuren
diabetesriskin henkil6ihin kuuluvat ne, joilla on
metabolinen oireyhtymi vaaratekijakasautumineen,
jotka saavat riskitestissd 15 pistettd tai enemmén,
jotka ovat sairastaneet raskausdiabeteksen seké ne,
joilla on jo todettu diabeteksen esiaste.

Projektin sidos-
ryhmiit ja yhteis-
tyotahot

Toimeenpanohanke toteutetaan laajana yhteistyo-
hankkeena, jossa péitoimijoina ovat viisi sairaan-
hoitopiirid, terveyskeskukset ja tydterveydenhuolto
sekd Diabetesliitto ja Sydanliitto jasenjarjestoineen.
Sidosryhmiin kuuluu lisdksi muita kansanterveys-,
liikkunta- ja sosiaalijirjestdjd paikallisyhdistyksi-
neen, terveydenhuollon ammattijarjestdjd, tutki-
muslaitoksia ja viranomaisia.

Projektin paiasi-
alliset tuotokset

Projektin kolmen ensimmadisen vuoden aikana luo-
daan perusterveydenhuoltoon ja tyoterveydenhuol-
toon toimintamalleja tyypin 2 diabetekseen seki
sithen ldheisesti liittyvien syddn- ja verisuonisai-
rauksien vaaratekijéiden vallitsevuuden vihentimi-
seksi. Toimintamallit julkaistaan raportteina kaik-
kien sairaanhoitopiirien kayttoon.
Toimeenpanohankkeen etenemisestd ja vuotuisista
tuloksista raportoidaan koko terveydenhuollon si-
dosryhmien, yhteistydbkumppanien ja terveyden-
huollon paittdjien kayttoon. Koulutusmateriaalia
henkilokunnalle ja sekéd elaméntapaohjaukseen liit-
tyvdd materiaalia kehitetdén toimeenpanohankkeen
kokemusten pohjalta. Projektin vaikuttavuutta sel-
vittdvistd tuloksista syntyy raportteja kuntien ja ter-
veydenhuollon paittdjien kayttoon.

Projektin etenemi-
sen seuranta ja
vaikuttavuuden
arviointi

FINRISKI-viestotutkimusten perusteella kehitetyn
riskitestin avulla voidaan tavoittaa arviolta 20-25 %
henkil6isti, joilla on erityisen korkea alttius sairas-
tua tyypin 2 diabetekseen. Vuoden 2005 loppuun
mennessé on tavoitteena seuloa 50 000 henkil6d ja
ohjata henkil6itd erilaisiin interventiomuotoihin.
Projektissa tullaan arvioimaan ehkdisyn ja mallin
toteutettavuutta, kustannuksia ja vaikutuksia titi
varten kadyttoon otettavia mittareita kayttden. Toi-
mintamallien jalkautumista koko perusterveyden-
huoltoon ja tyoterveydenhuoltoon tullaan mittaa-
maan eri arviointimenetelmien avulla.
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Liite 6: Mielenterveyden kulmakivet

Projekti Mielenterveyden kulmakivet (C 53)

Toteuttaja Suomen Mielenterveysseura ry.

RAY-avustus 470 738 euroa (2000-2002)

Projektin paa- Vuonna 1999 jitetyssd hakemuksessa on projektin

maarit, tavoitteet
seki
perustelut

tavoitteeksi mainittu mielenterveystilanteen yleinen
selvittiminen. Suomessa on tihdn mennessi tehty
erilaisia selvityksid mielenterveystilanteesta. Niissé
ei kuitenkaan ole missddn kokonaisselvitystd eikd
analysoitua toimintaohjemallia. Tavoitteena on yh-
tendisen, yhdenvertaisen ja saumattoman, portaittai-
sen hoidon ja seurannan takaavan hoitomallin luo-
minen Suomeen. Hyvid hoitokédytint6jd on jo ole-
massa, mutta niitd ei ole evaluoitu kokonaisohjel-
maksi. Toisena tavoitteena on mielenterveyshoidon
tehostaminen konkreettisia parannusehdotuksia to-
teuttamalla. Analyysin pohjalta pyritidn 16ytdmaan
selked toimenpiteiden ohjelma. Pyritddn eri yhteis-
tyotahojen tehostettuun toiminnan koordinointiin.
Mielenterveystyon kehittdmistd tapahtuu sairaan-
hoitopiireissd, mutta keskindinen yhteisty0 on vasta
hakemassa muotojaan.

Vuonna 2000 jitetyssd hakemuksessa projektin
pddmaira ja tavoitteet olivat muuttuneet seuraavas-
ti: Monien mielenterveystilanne- ja mielenterveys-
palveluselvitysten pohjalta on kidynyt ilmi selva tar-
ve mielenterveyden painoarvon lisddmiseen yhteis-
kunnallisessa pédtoksenteossa ja julkisuuden kautta
mielenterveyskisitteeseen vaikuttamiseen. On tarve
kansalaisndkdkulman vahvistamiseen kuntiin laadit-
tavissa mielenterveysohjelmissa. Niihin tavoittei-
siin pyritdin seuraavasti: Yhtendisen, saumattoman,
hyvéin mielenterveyden ketjun luominen ja testaa-
minen kuntatasolla yhteistydssd konsulttikuntien
kanssa (Hameenlinna, Inari, Salo, Ylistaro). Ketju
toimii perustana kuntien mielenterveyspoliittisille
ohjelmille. Paikallisesti toteutetaan kohderyhmittai-
sid mielenterveyttd edistdvid ja kansalaisten sekid
kuntatason omaa aktiivisuutta lisddvid kokeiluja
(7 pilottimielenterveysseuraa). Mielenterveyden
verkkopohjaisen tieto-taitokeskuksen rakentaminen
seuran kotisivujen yhteyteen. Mielenterveyden kon-
sensuskokouksen jdrjestiminen 2002.
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Projektin toteut-
tamistapa

Hanke muodostuu kuudesta osa-alueesta, joita ovat
tiedonkeruu, koulutuskartoitus, mielenterveyspoliit-
tisen ohjelman laatiminen pilottikunnille, konsen-
suskokous, mielenterveyspoliittinen konsensuslau-
suma ja Internet-palvelukartan laatiminen.

Projektin kohde-
ryhmiit

Nelja konsulttikuntaa, kunnan tyontekijét poikkihal-
linnollisesti, muut kuntatason toimijat ja kuntalaiset.
Seitsemidn pilottimielenterveysseuraa, paikalliset
yhteistyOtahot ja alueen véestd. Lisdksi mainitaan
media, sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat
seka potilas- ja omaisryhmit.

Projektin sidos-
ryhmiit ja yhteis-
tyotahot

Eduskunta, ministeriét, kunnat, Kuntaliitto, 144nin-
hallitukset, sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset, tut-
kijat, yliopistot, Stakes, KTL ja Mielekds eldma-
projekti.

Projektin paiasi-
alliset tuotokset

Hyvdn mielenterveyden ketjut eli toimintamalli
kuntalaisten mielenterveyden hoitamisesta kuntata-
solla. Tdhdn sisdltyy kansalaisten oma mielenter-
veyden tietotaito ja vaikuttaminen, mielenterveyden
edistdiminen, ongelmien ehkdisy sekd laadukkaat
palvelut. Lisdksi tuotoksina mainitaan mielenter-
veyspoliittisen ohjelman laatiminen konsulttikun-
tiin, mielenterveyden verkkopohjainen tietotaito-
keskus, valtakunnallinen mielenterveyden konsen-
suskokous, aineistoja ja kansalaisjournalismikokei-
lu.

Projektin etene-
misen seuranta ja
vaikuttavuuden
arviointi

Etenemistd seurataan tyoryhmien palautteilla, kun-
tatason tyopajojen kautta, kuntatason mielentervey-
den konsensuskokouksilla, viliraportoinnilla seka
media-analyysilla julkisesta mielenterveyskeskuste-
lusta. Projektille on laadittu oma arviointisuunni-
telma, jossa arvioidaan toteutuneita tavoitteita suh-
teessa asetettuihin tavoitteisiin. Lisdksi arvioidaan
projektin toteutumista prosessina. Projektin vaikut-
tavuutta arvioidaan sekd mééarillisesti ettd laadulli-
sestl.
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Liite 7: Kansainvilisen Tules-vuosikymmenen kiynnistiminen

Suomessa

Projekti Kansainvilisen Tules-vuosikymmenen kiynnisti-
minen Suomessa (C 31)

Toteuttaja Suomen Reumaliitto ry

RAY-avustus 1 228 000 euroa vuodesta 2000 alkaen

Projektin padimaii-
rit, tavoitteet seka
perustelut

Hankkeen tavoitteet on johdettu kansainvélisen
Tules-vuosikymmenen tavoitteista. Ensimmdisen
vuoden kéynnistystavoitteena on kansallisen ver-
koston luominen Tules-vuosikymmenelle niin, ettd
se pohjaa laaja-alaiseen tutkimustyohén, mo-
niammatillisuuteen ja kansalaistoimintaan. Tavoit-
teena on julkistaa vuosikymmen niin, ettd kansa-
laiset tietdvat toiminnan kdynnistyvan ja virittyvét
ajattelemaan tuki- ja litkuntaelinten kunnon merki-
tystd. Tules-tutkimuksen ja alan tuoreinta tietoa
tuodaan esille herdttden keskustelua kansallisen
tutkimuksen nykytilasta. Vuosikymmenen ensim-
méinen jakso kdynnistetidn niin, ettd yksittiiset
ihmiset saavat tietoa terveysvalintojensa perustaksi
ja kokevat hyotyvinsa siitd. Tavoitteena on edelly-
tysten luominen yhteisen teeman lapiviemiseksi.
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat merkittdvé kan-
sansairausryhmd. Torjuntaty6td on toteutettu vain
osittain. Laaja kansainvilinen vuosikymmen antaa
perusteet hankkeelle.

Projektin toteut-
tamistapa

Hanke etenee tietoisuuden lisddmisestd koulutus-
ja muihin interventioihin. Painoalueena projektin
alussa ovat lapset ja nuoret. Hankkeen ohjausryh-
mind on Tules-liiga. Yhdistysten nimedmaét tules-
ringit koordinoivat paikallisia toimintoja. Terveys-
keskusten ja muiden vastaavien yksikdiden toivo-
taan nimedvian vuosikymmenen yhdyshenkildt.
Luodaan projektille kansallinen verkosto. Toteute-
taan Tules-pdivit ja kdynnistetddn ladnikohtaiset
sidosryhméseminaarit.

Projektin kohde-
ryhmiit

Suuri yleisd, tuki- ja liikuntaelinsairauksia potevat,
yldasteikéiset oppilaat ja lasten vanhemmat, sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, tutkijat ja
paattdjat.

Projektin sidos-
ryhmiit ja yhteis-
tyotahot

Tules-liigan jdsenyhteis6t, eduskunnan tules-
ryhmd, Tyoéterveyslaitos, Kansanterveyslaitos,
opetus- ja terveysviranomaiset valtakunnallisella ja
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paikallisella tasolla.

Projektin paiasial-
liset tuotokset

Tules-vuosikymmen toteutetaan neljisséd jaksossa:
I jakso 2000-2003, II jakso 2004-2006, III jakso
2007-2009, 1V jakso 2010. Kolmesta jaksosta tuo-
tetaan véliraportti ja viimeisend vuotena tehdidin
loppuraportti. Aineistoja tuotetaan painetussa, sih-
koisessé ja verkkomuodossa. Viestid vilitetddn yh-
teiskunnallisen mainonnan keinoin. Kampanja-
aineistoksi tuotetaan mm. yleisesite, aihekohtaisia
esitteitd, tv-tietoisku ja julisteita.

Projektin etenemi-
sen seuranta ja
vaikuttavuuden
arviointi

Ulkopuolinen arvioijataho seuraa hankkeen toteu-
tusta ja arvioi tulokset. Lisdksi arviointia suorite-
taan yhdelld Gallup-kyselylld, etukdteen sovituin
asiantuntijahaastatteluin sekd vastuuhenkildiden
raporttien avulla. Samoin seurataan tiettyja tunnus-
lukuja. Tuotetaan vili- ja loppuraportit.
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Liite 8

Liite 8: Syopiseulontojen vaikuttavuuden arviointi

Projekti /toiminto

Syopéseulontojen vaikuttavuuden arviointi (AK 5)

Toteuttaja Suomen Sy6pdyhdistys ry.

RAY-avustus Kohdennettu toiminta-avustus (vuodesta 1999),
keskiméddrin 155 000 euroa vuodessa.

Projektin/ toimin- | LOytdd syyt ja aikaansaada korjaus siihen, etti

non paamairit,
tavoitteet seki
perustelut

kohdun kaulaosan sy6péd on nyt (v. 1999) oltuaan
30 vuotta vihenemadssd, kddntynyt nousuun. Koska
a0. potilaista paranee vain 60 %, saattaa timin eh-
kdisyn pettiminen johtaa vuosittain kymmeniin
kuolemiin. Kohdun kaulaosan syop#dd ehkidisevin
seulonnan peittavyys tulee saada mahdollisimman
suureksi ja seulontatestien luotettavuus laadullises-
ti varmaksi. Suurin osa Suomessa saadusta koh-
dunkaulansydvian ilmaantuvuudesta johtuu joukko-
tarkastusjirjestelmastdmme. Korjaamalla puutteet
seulontojen peittdvyydessd erityisesti nuorissa
kohdeikdryhmissd voidaan vaikuttaa ao. syovén
ilmaantuvuuden vihenemiseen.

Toimintoa koske-
vat tulostavoitteet

Seulontojen tilastointi saatetaan kaikkien kuntien
osalta valtakunnallisesti peittiviksi ja laaditaan
joukkotarkastusjarjestelmdmme  vaikuttavuuden
arvioimisesta ja laadunvalvonnasta 2-3 tieteellisté
suomenkielistd julkaisua. Viiden vuoden aikajén-
teelld tavoitteena on nostaa kohdunkaulansyévéin
seulonnan osallistumisprosentti nykyisestd (1999)
71 prosentista 80 prosenttiin. Samoin tavoitteena
on saattaa kaikki kansanterveysasetuksen edellyt-
tdmét ikdryhméit seulontakutsujen piiriin. Vuonna
2000 peittavyyttd pyritddn parantamaan vastaavasti
muutamalla prosenttiyksikolla.

Toimintoa koske-
vien tavoitteiden
seuranta

Tavoitteiden saavuttamista seurataan seulontojen
vuositilastoilla sekd muulla pikaisesti tarvittavalla
tiedolla, joka johtaa seulonnassa havaittujen puut-
teiden ja ongelmien korjaamiseen. Joukkotarkas-
tusrekisterin seuranta on jatkuvaa ja useita uusia
julkaisuja on tulossa niin suomalaiselle yleisolle ja
asiantuntijoille kuin kansainvéliselle tiedeyhteisol-
le. Toiminnan vaikuttavuutta vihentyneind syopa-
tapaus- ja syOpakuolemaméddrind seurataan myos
syopa- ja kuolemansyytilastosta.
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Vuodesta 2002 lukien ilmestyneet toiminnantarkastuksen

tarkastuskertomukset

20/2002 Ympéristonsuojelun edistdmisavustukset

21/2002 Ruiista- ja kalatalouden tutkimuslaitoksen tuloksellisuus-
raportointi

22/2002 Korkeakoulun osallistuminen teknologian siirtotoimin-
taan
korkeakoulun tutkimustulosten ja innovaatioiden siirtd-
minen yritysten hyédynnettdvdiksi

23/2002 Matkailun yritystuet

24/2002 Néennaisviljely
tavanomaisen viljelytavan valvonnan ongelmat

25/2002 Ulkopuolinen rahoitus yliopistojen tulosohjauksen niko-
kulmasta
esimerkkind Jyvdskyldn yliopisto

26/2002 Kapiteeli Oy:n perustaminen — osa valtion kiinteistostra-
tegiaa

27/2002 Radanpidon taloudellisuus ja rataverkolla tapahtuva
kilpailu

28/2002 EU-rahoituksen toteutuminen ohjelmakauden 1995 —
1999 rakennerahastohankkeissa

29/2002  Alueelliset taidetoimikunnat

30/2002 Ympdéristolupien valvonta
erityisesti ilmansuojelun kannalta

31/2002 Maa- ja metsdtalousministerion luonnonvarastrategia ja
porotalous

32/2002 Yliopistojen hankintatoimi

33/2002 Haétdkeskusten perustaminen

34/2002 Paikallisen poliisitoimen resurssointi

35/2002 Raha-automaattiyhdistyksen tuottojen tuloutus valtiolle

36/2002 Uudet palkkausjérjestelmét valtionhallinnossa

37/2002 Maataloustuen tavoitteet ja vaikutukset
tulotuen talousarvioperustelujen ja vaikuttavuuden
arviointia

38/2002 Valtion erityisrahoitustoiminta

Finnvera Oyj
Suomen Teollisuussijoitus Oy



39/2002 Liéininhallitusten myontdma ESR-rahoitus kehittdmis- ja
koulutushankkeisiin

40/2002 Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
ohjelman toteutus ja vaikutus kunnissa

41/2002 Liikennesuoritteiden ohjailu

42/2003 Lahialueyhteistyohankkeet

43/2003 Monitoimimurtajien hankinta ja kaupallinen toiminta

44/2003 Laki yritystoiminnan tukemisesta — Pk-yritysten kehitté-
mishankkeet

45/2003 Suomen valtion maksuliikehankinta

46/2003 Tulosohjaus Suomen kahdenvilisessa kehitysyhteisty0ssa

47/2003 Mairirahojen alueellinen jakaminen

48/2003 Yhteiskunnallista erityistehtdvia toteuttavien valtion-
yhtididen omistajaohjaus

49/2003 Verohallinnon systeemityon ja atk- konsultointipalvelu-
jen hankinnat

50/2003 Puolustushallinnon tukitoimintojen ulkoistamisen tila
helmikuussa 2003

51/2003  Sektoritutkimustoiminnan ohjaus ja rahoitus sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalalla

52/2003 Valtiovarainministerion hallinnonalan tuloksellisuusra-
portointi eduskunnalle

53/2003 Vesihuollon tukeminen
valtion osallistuminen vesihuollon jdrjestimiseen

54/2003 Raja- ja merivartijoiden rekrytointi ja koulutus

55/2003 Siviilipalvelus

56/2003 Tutkijakoulujen toiminta

57/2003  Alueelliset kuljetustuet

58/2003 Tilastokeskuksen palveluhankinnat

59/2003 Fyysinen tietoturvallisuus sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalla

60/2003 Joukkoliikennepalvelujen hankinnat

61/2003 Pelastustoimen kehittimishanke

62/2003 Valtakunnansyyttdjanviraston toiminta

63/2003 Maatilarakentamisen ja konehankintojen tukeminen

64/2003  Arktisen keskuksen ndyttelytoiminta

65/2003 Ministerididen ohjaus erdissd Kansaneldkelaitoksen
toimeenpanemissa sosiaaliturvaetuuksissa

66/2003 Ympdristotukien vaikuttavuus
energiatuet ympdristonsuojelun vilineend



67/2004
68/2004
69/2004
70/2004

71/2004
72/2004
73/2004

74/2004

75/2004
76/2004

77/2004

78/2004

79/2004

80/2004
81/2004
82/2004
83/2004

84/2004
85/2004
86/2004

87/2004
88/2004
89/2004
90/2004
91/2004
92/2005

93/2005

94/2005

Séteilyn kdyton valvonta

Henkildston hankinta valtionhallinnossa
Tuoteturvallisuusvalvonta

Lentolisdjédrjestelm ja yhteyslentotoiminta Puolustus-
voimissa

Lasten ja nuorten psykiatrian valtionavustusmenettely
Finpro ry:n toiminta

Hansel Oy:n rakennejirjestelyt ja yhtid osana valtion
hankintatoimen strategiaa

Ulkomaalaisviraston toiminta

ldhinnd toimintaprosessien néikékulmasta tarkasteltuna
Geodeettisen laitoksen toiminta

Viranomaistoiminta harmaan talouden ja talousrikolli-
suuden torjunnassa

Korruptio; riski kahdenvilisen kehitysyhteistyon tulok-
sellisuudelle

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tulokselli-
suusraportointi eduskunnalle

Oikeusministerion hallinnonalan tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Valtion ydinjitehuoltorahasto

Kansanopistojérjestelméa

Innovatiivisten toimien alueelliset ohjelmat

Valtion liikelaitoksia koskeva tuloksellisuusraportointi
eduskunnalle

Resurssien kdyton tuottavuuden hallinta
Alkoholivalvonta

Tutkimus- ja kehittimistoiminta liikenne- ja viestintdmi-
nisteriossa

Jateverotus

Valtionavustuslain ohjausvaikutus

Paikalliset toimintaryhmét maaseudun kehittijina
Kansallisen metsdohjelman toimeenpano
Luonnonmukaisen tuotannon tukeminen

EU:n jasenvaltioiden tarkastusvirastojen rinnakkais-
tarkastus rakennerahastojen jdljitysketjusta mukaan
lukien 5 %:n tarkastusvelvollisuus
Kihlakunnanvirastojen ja poliisin erillisyksikdiden toimi-
tilahankkeet

Nuorisotoiminnan tukeminen



95/2005 Senaatti-kiinteistdjen kiinteistonhoitopalvelujen hankin-
nat
Puitesopimus

96/2005 Asiantuntijapalveluiden kiytto puolustushallinnossa

97/2005 Tyovoimakoulutuksen tyollisyysvaikutukset

98/2005 Verosaatavien perinnidn tehokkuus

99/2005 Korruption vastaisten mekanismien soveltamista kaytan-
non kehitysyhteistyossa

100/2005 Hirvikannan sédételyjirjestelma

101/2005 Yksityisten sosiaalipalvelujen valvonta

102/2005 Valtion asuntorahaston ulkoinen varainhankinta vuosina
1998 —2003

103/2005 Ammatillisen koulutuksen kannustusraha

104/2005 Asuntomarkkinatiedon tuottaminen ja hyddyntiminen
kuntien asuntomarkkinaselvitykset asumisen tarjonta-
tukien suuntaamisessa

105/2005 Puolustusministerion hallinnonalan tuloksellisuus-
raportointi eduskunnalle

106/2005 Keksintétoiminnan edistimiseen mydnnettyjen valtion-
avustusten kaytto

107/2005 Ympdiristoministerion hallinnonalan tuloksellisuusrapor-
tointi eduskunnalle

108/2005 Terveystieteellisen tutkimuksen erityisvaltionosuus

109/2005 Tydvoimatoimistojen tehtdvit tyottomyysetuuksien hal-
linnoinnissa ja valvonnassa

110/2005 Ulosoton tietojirjestelmihanke

111/2005 Suomen ja Vendjdn vilinen velkakonversio

112/2005 Tydllistdmistukien tydllisyysvaikutukset

113/2005 Maatalouden ympdristotuen erityistuet

114/2005 Maanmittauslaitoksen maanmittaustoimitukset

115/2005 Kuntien harkinnanvaraisten rahoitusavustusten myonta-
minen ja kayttd

116/2005 Tyohyvinvointi valtionhallinnossa

117/2006 Raha-automaattiavustukset kansansairauksien ennaltach-
kiisyyn
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