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1 Tiivistelma

Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuus on Suomessa kansainvalisessakin mittakaavassa suurta.
Eriarvoisuuden kaventaminen on haasteellista, eivatka nykyiset menetelmat tavoita eriarvosta
eniten karsivia ryhmia: 1) koulutuksen ja tydelaman ulkopuolella olevat nuoret, 2)
pitkaaikaistyottémat, 3) juuri oleskeluluvan saaneet maahanmuuttajat ja 4) paljon seké sosiaali- etta
terveyspalveluita kayttavat tai niita tarvitsevat kotona asuvat ikaihmiset.

Osallistava terveyden ja hyvinvoinnin edistdaminen (PROMEQ) —tutkimuksen tavoitteet ovat: 1) lisaté
ymmarrysta terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuuden syista, 2) kehittaa yhteistydssa valittujen
kohderyhmien kanssa heité puhuttelevia keinoja parantaa terveytta ja hyvinvointia, 3) integroida
malleissa terveyden edistamistoimet sekd sosiaali- ja terveys- ja tydvoimapalvelut ja sosiaalinen
markkinointi toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi, 4) kokeilla malleja vuoden ajan ja arvioida niiden
vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus tieteellisen tutkimuksen avulla, 5) tuottaa tulosten
perusteella luotettavia mittareita, kokonaisvaltainen toimintamalli, politiikkasuosituksia sek&
strategioita hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, seka 6) julkaista tulokset hankkeen nettisivuilla,
raportteina ja tieteellising julkaisuina.

Tutkimushanke on monimenetelméinen yhdistaen erilaisia teoreettisia ja menetelmallisia
l&hestymistapoja ja aineistoja. Tiedollista perustaa vahvistaa pitkittéisaineistoihin ja laajempiin
kyselyaineistoihin perustuva tutkimus hyvinvointi- ja terveyserojen mekanismeista vaestossa ja
valituissa kohderyhmissa. Valittujen neljan kohderyhman kanssa suunnitellaan kullekin sopivat
interventiot laatimalla ensin tarve-, ongelma- ja voimavaraprofiilit, mink& jalkeen yhdessa
maaritelladn keinot, jotka he kokevat mielekkéiksi, motivoiviksi ja vaikuttaviksi ongelmien
korjaamiseen. Joitakin keinoja on maaritelty myds etukateen, kuten pitkaaikaistydttomien
osallistuminen kotona asuvien paljon apua tarvitsevien vanhusten auttamiseen. Saatuja malleja
kokeillaan kaytannossa vuoden ajan. Toimien vaikuttavuus arvioidaan kohderyhmien eldménlaadun
ja elintapojen kohentumisena, mit& mitataan ennen kokeilua ja kokeilun p&atyttya. Toimien
kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi kerétaan tarvittavat kustannustiedot. Politiikkasuositusten
laatimiseen sovelletaan politiikkatieteiden menetelmia ja fokusryhmatydskentelya
paatoksentekijoiden kanssa. Tutkimus toteutetaan kolmen vuoden aikana kolmella sote-alueella
(Eksote, Siun Sote ja Keski Suomen SOTE 2020) sekd Kouvolan, Kuopion ja Vantaan kaupungeissa.

2 Mihin ongelmaan konsortio hakee ratkaisua?

PROMEQ kehittaa vaikuttavia keinoja vahentéa terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuutta vaestdssa,
seka paikkaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisté koskevan vaikuttavuus- ja
kustannusvaikuttavuustiedon puutetta. Tutkimusten mukaan tama eriarvo liittyy paitsi yksilon
resursseihin myds kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin tekijoihin (1-3). Nykyiset terveyden edistamisen
toimet nayttavat menevan parhaiten perille hyvin koulutettujen ja jo ennestaankin terveydestaén
kiinnostuneiden joukossa, mutta eivat puhuttele haavoittuvia ryhmid. PROMEQ:in kantavana
ajatuksena on tuottaa toimintamalleja, jotka korjaavat taté puutetta. Oletuksena on, etta kun
toimintamallit suunnitellaan yhdessa kohderyhmien edustajien kanssa, pystytdan puhumaan heidan
kieltaén ja tekem&an toimia, jotka parantavat heidan tosiasiallisia edellytyksidén ja
mahdollisuuksiaan parempaan terveyteen ja elamanlaatuun.



. A _ _
% PROMEQ SUOMEN AKATEMIA e strateginen

3 Mik& on toimintaymparistdn tiedontaso tassa ongelmakentéssa?

Tutkimusten mukaan suomalaisten terveys ja hyvinvointi ovat yleisesti ottaen parantuneet, mutta
hyvinvoinnin ja terveyden sosioekonominen eriarvo on sitke&é, eivatka erot ole kaventuneet, vaikka
tama on ollut tavoitteena viimeiset 20 vuotta (2, 4) Tutkimustiedon mukaan vahainen koulutus,
matalat tulot, pitkdaikaissairastavuus, stressi, yksindisyys ja tyottomyys liittyvét terveyden ja
hyvinvoinnin eriarvoon (2, 5-7) ja ennenaikaisiin kuolemiin (8). On havahduttava tieto, ettd alimpaan
tuloviidennekseen kuuluvat miehet elavét 12,5 vuotta lyhyemman elaman kuin ylimman
viidenneksen miehet. (9)

Nuorten aikuisten merkittadvimmat hyvinvointivajeet liittyvat heikkoon koulutukseen, toimeentulon
ongelmiin, tyottomyyteen ja heikkoon terveyteen, sosiaalisten suhteiden vahéaisyyteen,
syrjaytymiseen yhteiskunnan toiminnoista ja elamanhallinnan ongelmiin. (10, 11). Kuitenkaan
suomalaisten nuorten syrjaytymisvaaraan ei liity lannistuneisuus kuten on laita esimerkiksi Baltian
maissa (12). Verrattuna muuhun suomalaisviestdon ovat 18-24 vuotiaat vahan koulutut, tyottomat
ja heikon terveydentilan omaavat nuoret muita vaestéryhmia suuremmassa riskissa heikkoon
elaménlaatuun (7). Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen nykyisista keinoista nuorilla keskeisessé
roolissa on koko ikaluokan tavoittava kasvatustyd, joka méaaritellaan Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteissa (13). Liséksi nuoriin yritetédan vaikuttaa kampanjoiden ja
kohdennettujen interventioiden avulla. Osassa kampanjoissa viestit kohdistetaan aikuisille (14),
jolloin tavoitteena on muuttaa aikuisten suhtautumista nuoriin, mutta useimmat kampanjat
kohdistuvat nuoriin itseensé.

Jo 1980-luvulta lahtien tehdyt tutkimukset, laajat meta-analyysit ja systemaattiset tarkastelut
osoittavat, ettd ty6ttdmat ovat muita suuremmassa vaarassa sairastua fyysisesti tai henkisesti,
omaavat suuremman kuolleisuus- ja itsemurhariskin seka kokevat hyvinvointinsa ja elaméanlaatunsa
heikommaksi kuin tydssakayvat inmiset (15-25). Tyottdmyyden ja terveyden yhteyksien syistd ja
mekanismeista sen sijaan vallitsee huomattavasti pienempi yksimielisyys. Tyottomill& ndyttaa olevan
enemman paihteiden vaarinkayttda kuin tydssakayvilla (26). Etenkin miesten ja
pitkaaikaisty6ttémien on havaittu olevan erityisen haavoittuvia ty6ttomyyden kielteisille
vaikutuksille. Ei kuitenkaan ole selvaa, aiheuttaako juuri tydttémyys néita epéasuotuisia seurauksia,
silla on olemassa monia valillisia ja toisiinsa kytkoksissa olevia tekijoita, jotka voivat olla sosiaalisia,
taloudellisia tai kliinisia (17, 18). Viime vuosien aikana kolme meta-analyysia on paatynyt selkedén
johtopaatokseen siita, etta seké valikoituvuus etta kausaalisuus ovat vastuussa tydttdmien
suuremmasta sairastavuudesta ja kuolleisuudesta (18, 22, 23). Valikoituvuus ja kausaalisuus ovat
vuorovaikutussuhteessa keskenédan ja vahvistavat toisiaan luoden pahan kehan: pitkaaikaissairaat
paatyvat tyottdmiksi (valikoituvuus) ja tydttdmyys taas pahentaa sairauksia (kausaalisuus), mika taas
heikentdé edelleen mahdollisuuksia 16ytaa uutta tyota. Tydssakayntikaan ei ole kuitenkaan aina
terveydelle edullista. Erityisesti tdiden, joihin sisaltyy epavarmuutta, on havaittu olevan
voimakkaassa yhteydessa heikentyneeseen terveyteen ja hyvinvointiin (27).

Siirtyminen elékkeelle on eras elinkaaren taitekohdista, jolla oletetaan olevan vaikutusta
terveyseroihin. Se vahentaa tyohon liittyvia stressitekijoita ja lisda vapaa-aikaa, jota voi kdyttaa
terveytta ja hyvinvointia lisdaviin aktiviteetteihin. Toisaalta se myds véahentad tuloja ja tyéssa
tarvittavien henkisten ja fyysisten taitojen kayttdd. Aiemmat elakditymisen terveysvaikutuksia
selvittdneet tutkimukset ovatkin tuottaneet ristiriitaisia tuloksia (28, 29). Yksi mahdollinen syy
erilaisille tuloksille on ammattien véliset erot. Esimerkiksi Mazzonnan ja Peracchin (25)
tutkimuksessa terveys parani jaataessa elakkeelle fyysistesti raskaasta tyosta. Vaeston
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vanhenemisen ja elinian pitenemisen myoté kroonisten sairauksien vallitsevuus vaestdssa kasvaa
(30). Korkea ika liittyy erityisen vahvasti etenevien muistisairauksien ilmaantuvuuteen (31). Matala
koulutustaso lisdd dementiariskia vanhuudessa (32), mutta koulutuksen vaikutusmekanismit
tunnetaan huonosti. Toisaalta koulutus on yhteydessad muihin dementian riskitekijoihin kuten
aivoverenkiertosairauksiin, korkeaan verenpaineeseen ja diabetekseen (33).

Terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuutta esiintyy myds Suomessa asuvilla maahanmuuttajilla, ja
eriarvoisuuden taustalla on sosiaalisia maarittaja (34). Castenada ym. 2012 mukaan
maahanmuuttajille terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuuden taustalla on usein vahainen koulutus
(esim. Somalitaustaiset naiset) ja huono suomen kielen taito (esim. somalilais- ja kurditaustaiset
naiset). Elamanlaadun nédkokulmasta lahes joka kolmasosa venaldis- ja kurditaustaisista seka joka
kuudes somalitaustaisista ilmoitti péivittaisten arkiaskareiden hoitamisessa (esim. pankissa,
virastossa tai vastaavassa paikassa asioinnissa) vaikeuksia. Lisaksi vain harvat olivat osallistuneet
saanndllisesti jarjesto- ja yhdistystoimintaan tai 4anestaneet viime eduskuntavaaleissa. Uusi
maahanmuuttovirtaus tuo tullessaan kuitenkin uusia terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuuden
haasteita (35), joihin ei voida vaikuttaa ymmartamatta kulttuurisia eroja arvoissa, normeissa ja
tavoissa.

lakkaiden osalta niin toimintakyky kuin elaménlaatukin ovat sosiaalisesti maarittyneité eli mita
heikommat ovat henkilén omat voimavarat, sitéd suurempi on riski heikkoon toimintakykyyn ja
elamanlaatuun. Kotona asuville 85 vuotta tayttaneille kasautuu ongelmia enemman kuin
nuoremmille ikdihmisille. Ongelmia aiheuttavat pitka lahipalvelumatkat, vapaa-ajan
viettomahdollisuuksien puute ja kotipalvelujen niukkuus. Yksindisyys kasautuu idkk&immille yksin
asuville. Yksinasuvien ja apua tarvitsevien ikdihmisten maara kasvaa eika kotihoito kykene
vastaamaan heidan kaikkiin avun ja tuen tarpeisiinsa. (6, 7)

PROMEQ-tutkimus kokeilee sosiaalista markkinointia (SM) menetelman4, jolla tavoittaa
kohderyhmét ja osallistaa heidat yhteiseen suunnitteluun ja arviointiin. Sosiaalisen markkinoinnin
olennainen tarkoitus on “myyda” ideoita, viesteja ja kayttaytymismalleja, jotka on raataloity hyvin
maadritellyille kohderyhmille niin, etta osataan “puhua” heidan kieltédan ja motivoida muutosta. SM
on pikemminkin monitieteista tietoa soveltava ala kuin oma tieteenalansa, vaikka halu erottautua
“traditionaalisesta” kaupallisesta markkinoinnista onkin selkea. (36, 37) SM hyodyntaa suurta
maarad teorioita ja malleja etenkin kayttaytymisen psykologiasta ja kayttaytymisen taloustieteestd,
mutta lisdantyvasti myds kulttuuriantropologiasta, sosiologiasta, politiikka- ja hallintotieteista,
ymparistésuunnittelusta ja ekologiasta (38-43). Kirjallisuudessa voidaan erottaa “operatiivinen,
down-steam” lahestymistapa ja ”strateginen, up-stream” lahestymistapa. Operatiivisen
ldhestymistavan juuret ovat taloudellisen markkinoinnin teorioissa (44), ja fokus yksilén
vapaaehtoisen kayttaytymisen muutoksessa(42, 45-47).

Strategisessa lahestymistavassa SM kaytetaan sosiaalisen muutoksen kontekstissa (40, 43), jolloin
mukana ovat niin sosiaaliset, kulttuuriset, poliittiset ja ympéaristolliset tekijat kuin myds strategiat,
joilla vaikuttaa ylemmaén tason yhteiskunnallisiin organisaatioihin ja sidosryhmiin kestavan
sosiaalisen muutoksen aikaansaamiseksi. Lahestymistapa edellyttaé laajaa yhteistydta yhteiskunnan
eri toimijoiden vélillg, ja sidosryhmien osallistamisella sekd New Public Management — ajattelulla on
tarkeé rooli. (48-53) Lisaksi voidaan havaita kolmas ja lahinna kasitteellinen trendi, nimittdin
“palvelu-dominantin logiikan” kayttd (Service Dominant Logic, SDL). Siina perspektiivi on tuotteiden
(products) sijasta palveluissa (services), palvelusuunnittelun sijasta palvelujen yhteissuunnittelussa
(co-creation) kayttajien kanssa, ja kayttajien preferenssien tutkimisen sijasta yhteisessa arvon
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luonnissa. (54, 55). Liséksi on n&htavissa trendi, jossa SM liitet&dn sosiaalisen, taloudellisen ja
sosiaalisen kestavyyden kontekstiin ekologisen systeemilahestymistavan tapaan. (40, 41, 56, 57)

Digitaalista mediaa ja interneti& on k&ytetty laajasti sosiaalisen markkinoinnin interventioissa (58-
60). Menetelmé&a on kansainvalisesti kdytetty laajasti etenkin terveyden edistamisessa (61, 62),
mutta sitd on sovellettu myds laajempiin sosiaalisiin kysymyksiin (63-67), sekéa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten ja palvelun tuottajien kéayttaytymisen muuttamiseen. (68). Naytto
vaikuttavuudesta on selked (61, 62), mutta menetelméaa on myos kritisoitu siitd, ettei sekaan kykene
tavoittamaan eniten tarvitsevia vaestoryhmia. Lisaksi on kritisoitu sitg, ettei sosiaalinen markkinointi
kiinnit& riittavasti huomiota terveyden eriarvoon. (69, 70) Kriittist& sosiaalisen markkinoinnin
kaytossa on, ettd kommunikaatio yksindan ei riitd muuttamaan kayttaytymisté ja ettd kohderyhmien
segmentointi ei vield itsessaén tarkoita yhteistyoté heidan kanssaan. Jotta sosiaalinen markkinointi
voi onnistua on kohderyhmien osallistuttava interventioiden "brandédémiseen”, koska niiden tulee
olla kohderyhmien kannalta relevantteja ja heidan arvostamiaan, ja sanoman tulee olla selked ja
mydnteinen. (71)

Sosiaalista markkinointia kuvataan tehokkaaksi keinoksi muuttaa ihmisten kayttaytymista, esim.
"Sosiaalisen markkinoinnin hyddyntaminen toiminnassa auttaa paitsi luomaan terveempaé
yhteiskuntaa, myos laatimaan kustannustehokkaampia, vaikuttavampia ja kestavampia linjauksia,
ohjelmia ja kampanjoita” (72) Sosiaalisen markkinoinnin taloudellista arviointia on toistaiseksi
kuitenkin tehty vain vahan (73-78). Esimerkiksi mainostaulut, kampanjat, lehti-ilmoitukset ja
radioviestintd olivat eri kysymyksissa vaikuttavia keinoja muuttaa kayttaytymista. Kuten taulukko 1
(seuraava sivu) kuitenkin osoittaa, ei sosiaalista markkinointia ole vield kovinkaan yleisesti kokeiltu
haavoittuvien vaestdryhmien kanssa eikéa vaikuttavuutta ole systemaattisesti arvioitu, joten tassakin
suhteessa PROMEQ-tutkimus on seka kansallisesti ettd kansainvalisesti uraauurtava.

Yhteenvetona nykytiedon tasosta voidaan todeta, etta hyvinvointi- ja terveyserot ovat monisyinen
kokonaisuus, jonka ratkaisemiseen tarvitaan niin yksilo-, yhteiso- kuin yhteiskuntatason toimia (1).
Kuvailevaa tutkimustietoa on paljon, mutta ei juurikaan erojen juurisyista ja syntymekanismeista,
eika toimien vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta. Tietoa tarvittaisiin siitd, miten
tavoittaa haavoittuvat ryhmét. Hyvinvointi- ja terveyserot lisddvat sosiaalisen syrjaytymisen riskia, ja
onkin hammastyttavaa, ettei sosiaalityd ole tahan saakka ollut keskeisessa roolissa hyvinvoinnin ja
terveyden edistémisessa. Uusi sosiaalihuoltolaki (2014) korostaa rakenteellisen sosiaalityén
merkitysta, ja sille hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa on selkea tilaus ja toimintamallien
kehittdmisen tarve. Voidaankin sanoa, ettd yhteiskunnan sosiaalisen kestavyyden edistdminen on
véeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamista laajimmillaan. Téhan kaikkeen tarvitaan uutta tietoa
ja toimintamalleja, ja ndiden tarkeytta korostaa myos tuleva sote-uudistus.

4 Mika on hankkeen tuoma lisdarvo tdman ongelman ratkaisuun?

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kaytannélle hankkeen lisdarvo on siing, ettd PROMEQ tayttaa
tietoaukkoa vaikuttavista keinoista saavuttaa haavoittuvat ryhmat. Hanke tuottaa vaikuttavia
toimintamalleja otettavaksi kaytt6on hyvinvoinnin ja terveyden edistémisessé ja kayttokelpoisia
mittareita, joiden avulla suunnata ja arvioida toimintaa.
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TAULUKKO 1. Sosiaalisen markkinoinnin nakokulmat, joita sovellettu PROMEQ-hankkeen kohderyhmille terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen

Nuoret

Pitkaaikaistyottomat

Maahanmuuttajat

Ikaihmiset

Julkishallinto

1) Palvelut:
kaytannot,
kayttaytyminen,
tai palvelut, jotka
kohderyhma voisi
omaksua

- Uusia palveluita nuorten
hyvinvoinnin tukemiseen (79)
-Tiedon jakamiseen ja
valistamiseen (80, 81)

- Sensitiivisten aiheiden
kasittely (80)

- Mielenterveyspalveluiden
hakeminen (79, 82, 83).

- Oman toiminnan suunnittelu
(79)

- jarjestétoiminnan
mainostaminen (82).

-terveyden edistdminen
-tyéllistymisen edistdminen
-tyéuran ohjaus
-mielenterveyspalveluiden
kayttd

- terveystietoisuuden
lisadminen (84, 85)

- verenluovutustiedon
lisadminen (53)

- ravitsemus- ja lihavuusvalistus
(86-88)

- HIV:n ja AIDS:n ehkdiseminen
ja testaaminen (89-91)

- kotivakivallan torjuminen (92)
- ty6turvallisuuden edistamisen
ja ehkaisya (93)

- Yhteisdpohjaiset
hyvinvointiohjelmat (92, 94, 95)

- influenssarokotteen kaytto
(96),

- mammografian
edistaminen (97)

- astman itsehoito ja
seuranta (98)

- kotona asumisen
tukeminen (99)

- omaishoitajien tukeminen
(100)

- nivelreuman
ennaltaehkaisy,
tunnistamisen ja tarpeet
julkisella sektorilla (101)

- sairaalahoito ja sen
tarkoituksenmukaisuutta
(102)

-strateginen painotus
-yhteistoiminta- ja tuotanto
-markkinointi
-operatiivinen hallinta

2) Edellytykset ja
esteet:
edellytykset ja
esteet uuden
kayttaytymisen
omaksumiseksi
tai

- Nuoret torjuvat tekniset
sovellukset, joita pitavat
vanhanaikaisina (esim.
sahkdposti) (80)

- Kaikilla ei ole yhtélaista
péésya verkkoon (103)

- Verkkoasiointi tavoittaa vain

- miehet kokivat pyrkimykset
terveytensa edistamiseksi
hyddyttdmiksi (105)

- suuntaa huomion pois
todellisista ongelmista, kuten
terveyspalveluiden
saatavuudesta (105)

-kohderyhmén sosiaalinen
profilointi voi olla haasteellista
-kieli- ja kulttuurierot
-yhteison ja kohderyhmén
avainhenkildiden ja edustajien
konsultointi ja mukaan
saaminen

- riittdva kohderyhmén
tunteminen téarkeaa

- palvelujarjestelman
markkinointi

- eri ammattilaisten roolin
tunteminen
kokonaisuudessa

-vaarat tulkinnat yleista
-julkishallinnolle markkinointi on
tuottamatonta ja resursseja
kuluttavaa

-markkinoinnille julkishallinto on
byrokraattista ja tehotonta
-huono keskindinen tydjako ja

kayttéonottami- tietyn asiakasryhmén (104) -riittdva samaistuminen - eri ammattilaisten koordinointi eri organisaatioiden,
seksi kampanjaan olennaista merkitys palveluiden sektoreiden ja ammattien valilla
saavutettavuuden kannalta | (106)
- johtajuus-,rahoitus- ja
kumppanuusvaikeudet
3) Paikka ja - internet, sposti - tyuran ohjaus- ja - internet, sposti -Asuinyhteisot, koulu, koti -verkkosivut
konteksti: - tekstiviestit palveluneuvonta - sosiaalinen media -tapahtumat, tilaisuudet -sidosryhmatoiminta
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tilanne, paikka tai
konteksti missé
kayttaytyminen
ilmenee

- sosiaalinen media
- internet-pohjaiset
sovellukset

- Avatar

- online-palvelu

- TV, radio, lehdet

- julkiset tilat

- markkinointikamppanja

- tapahtumat

- jaettavat esitteet, mainokset,

- matkapuhelin, tekstiviestit
- TV, radio, lehdet

- koulut, kirkot, apteekit,
kaupat, kampaajat

-esitteet, lentolehtiset, kuvat

-TV, radio, lehdet

- kampanjointi,
massapostitus,
mediatilaisuudet

- yhteiséihin jalkautumista

-yhteistoiminta- ja tuotanto
-markkinointi
-operatiivinen hallinta

posterit - tapahtumat - teknologia-sovellukset

- etniset tunnisteet ja -vapaaehtoisten

roolimallit kouluttaminen
4) Viestinta- -Tiedon jakaminen ja - Tydnhakijoiden ja tydnantajien | - tietoisuuden lisédminen (84, - tukeminen teknologia- -vuoropuhelu kohderyhmien tai
strategiat: valistaminen (80, 81) vélisten 85) avusteisella sovelluksella asiakkaiden kanssa
keinot joilla - Sensitiivisten aiheiden vuorovaikutussuhteiden - tilanteen viestinta (53) (99) (110)
kohderyhmat kasittelyssa nakyvaksi tekeminen (107) - valistus (86-88) - taakan vahentaminen ja -strategioiden jalkauttaminen ja
saadaan verkkokohtaamiset voidaan - ohjaus myonteisista ja - tietoisuuden lisaéminen, osallisuuden tukeminen asemointi
omaksumaan toteuttaa nimettdmina (80) positiivista asenteista tyéhon ehkaisy ja testaamisesta (89-91) | teknologia-avusteisesti - kommunikaatio sidosryhmien
toivottu - Mahdollisuus rakentaa - yksilén mahdollisuuksien, - ongelmien torjunta (92) (100) valilla ja yhteistoiminnasta

kayttaytyminen ja
viestintakanavat,

luottamusta, madaltaa
kynnysta avun hakemiseen ja

kyvykkyyden ja halukkuuden
tyollistya lisadminen (108)

- edistamista ja ennaltaehkaisyé
(93)

- informaatioteknologian
kayton ja hyodyntamisen

-palveluiden ja
palvelukokemuksien

joissa heille vahentaa mielenterveyteen -Palautteen anto tyonhakijalle, | - yhteisdperusteisuus (92, 94, lisdé&dminen (109) kehittdmisesta
viestitaan ja liittyvad stigmaa (79, 82, 83). | sitoutumisen vahvistaminen, ja | 95) - ennaltaehkaisy, (111)
keinot joilla - Nuorten osallistaminen tydhaun aktivointi (108) tunnistamisen ja tarpeet -kéytantolaheinen strateginen
motivoidaan toiminnan suunnitteluun (79) julkisella sektorilla (101) johtaminen
muutokseen - Jarjestotoimijoille vahvan - sairaalahoidon -tiedon hallinta
bréndin rakentaminen on tarkoituksenmukaisuuden -tietoteknologian parempi
olennainen osa (82). tunnistaminen (102) hyddyntaminen
(112)
5) Arvio tiedon - Hyddynnetty jonkin verran - Sovellettu vain véhén - Sovellettu kohtuullisen paljon, | - Sovellettu hyvin véhén - Sovellettu véhan terveyden ja
tasosta ja nuoriin, mutta ei terveyden tyollistymisen ongelmiin mutta ei terveyden elamanlaadun edistamiseksi | hyvinvoinnin edistdmisessd osana

vaikuttavuudesta

eriarvoisuuden nakdkulmasta
- Vaikuttavuudesta
vaihtelevaa nayttoa

- Vaikuttavuudesta ei nayttoa

eriarvoisuuden nakokulmasta

- Nayttoa kayttaytymismallien
muuttamisessa yksilotasolla ja
yhteisttasolla

jaterveyden eriarvoisuuden
vahentamiseksi

- Vaikuttavuudesta ei
varmaa nayttoa

julkishallintoa
- Vaikuttavuudesta ei varmaa
nayttoa
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Onnistuessaan sosiaalinen markkinointi voi tarjota kanavia saavuttaa nama muutoin vaikeasti
tavoitettavat ryhmat, parantaa heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan ja muuttaa nykyinen terveyden
edistamisen ylhaalté alaspain suuntautuva toimintakulttuuri yhteistoiminnalliseksi, julkista, yksityisté
ja kansalaistoimintaa yhdistavaksi toiminnaksi.

Paatoksenteon kannalta hankkeen lisdarvo on sen tuottamissa integroiduissa ja
kustannusvaikuttavissa toimintamalleissa sekd indikaattoreissa, joilla mitata toimien tuloksellisuutta
ja kohdentaa resursseja. Suuri liséarvo liittyy hankkeen tuottamaan kokonaisvaltaiseen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintamalliin. Hanke myds tukee useita kansallisia
reformeja, kuten sote-uudistusta tuottamalla malleja kuntien ja maakuntien yhteistyéhon
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa.

Tieteellisesté ndkokulmasta hankkeen liséarvo on sen kokonaisvaltaisessa lahestymistavassa
elamanlaatuun ja sosiaaliseen kestavyyteen, innovatiivisessa tutkimusasetelmassa, seka
teoreettisessa, menetelmallisessé ja aineistojen monipuolisuudessa. Vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden mittarit seké sosiaalisen markkinoinnin vaikuttavuuden tutkimus tarjoavat
mahdollisuuksia my6s kansainvalisiin tieteellisiin [apimurtoihin.

5 Milla keinoilla konsortio tekee taman?

5.1 Kokonaisvaltainen teoreettinen viitekehys ohjaa tutkimusta
KUVIO 1. WHO:n eldaménlaatu ja sosiaalinen kestavyys (113-117): PROMEQ:in teoreettinen
viitekehys terveyden ja hyvinvoinnin eriarvoisuuteen

Yhteiskunnalliset

i olosuhteet
Taloudelliset
Sosiaali- .’
poliittiset "E—"

» Vuorovaikutus

Yksilén

Ympariston tuki Elamanlaatu

Fyysinen ‘A’ Identiteetti,
toim\'ntakvk sosiaaliset
) suhteet

Psyykkinen

hyvinvointi

Eriarvoisuus

Haavoittuvat ryhmat
Monikayttajat Maahan-
@ muuttajat

Tyottomat

Interventiot Palvelut ja tuki

PROMEQ-tutkimuksen kokoavana viitekehyksend toimii yksilotasolla WHO:n maaritelma
elamanlaadusta (113, 114) ihmisten terveyden ja fyysisen toimintakyvyn, kognition, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin seka aineellisten elinolojen, palvelujen saatavuuden ja muiden
ymparistotekijoiden kokonaisuutena. Oletuksena on, ettd terveyden ja hyvinvoinnin eriarvo ilmenee
naill4 elamanlaadun neljalld ulottuvuudella, jotka muovaavat yksildiden tosiasiallisia mahdollisuuksia
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tehda terveydelleen ja hyvinvoinnilleen mydnteisia valintoja elamassaan (116). Analysoimalla missa
nama hyvinvoinnin ja terveyden vajeet esiintyvat saadaan kasitys siitd, mihin asioihin tulisi
kohdentaa tukitoimia. Koska kohderyhmét ovat erilaisia, kuvaa hyvinvointi- ja terveysvajeista
tarkennetaan kohderyhmaéspesifeilla mittareilla sisaltden myds elaméantavat.

Politiikkatasolla edellinen yksil6tason elaméanlaadun malli liitetd&n yhteiskunnan sosiaalisen laadun
teoreettiseen malliin, joka kattaa yhteiskunnan jasenilleen tarjoaman turvallisuuden, osallisuuden,
valtaistumisen ja koheesion asteen (117). Kokonaisuuden voi katsoa kuvaavan myos sosiaalista
kestavyytta. Oletuksena on, etta mita vahvempi on yhteiskunnan sosiaalinen laatu, sitd parempi on
sen jasenten eldmanlaatu ja sitd vahaisempaa on eriarvo. Politiikkatasolla PROMEQ —tutkimuksen
tulokset analysoidaan téssa sosiaalisen kestavyyden viitekehyksessd. PROMEQ-hankkeen
teoreettinen viitekehys esitellaan ylldolevassa Kuviossa 1.

5.2 Osallisuus ja monitieteinen tutkimus kantavat toteutusta

Yksi syy siihen, etteivat nykyiset terveyden ja hyvinvoinnin eriarvon kaventamisen toimenpiteet ja
menetelmaét tavoita eniten tarvitsevia saattaa olla se, ettei heikommassa asemassa olevien ihmisten
tarpeita tunneta riittavasti (118). PROMEQ paneutuu olemassa olevan tiedon analysointiin
ymmartadkseen paremmin terveys- ja hyvinvointierojen syita, nostaa kohderyhmiensa tarpeet
keskioon ja kutsuu heidat mukaan suunnittelemaan sit4, miten heidan elamantilanteitaan,
terveyttaan ja hyvinvointiaan voitaisiin kohentaa:

1) Co-creation: Aluksi kunkin kohderyhman edustajien kanssa identifioidaan keskeiset puutteet
ja voimavarat heidan terveydessaan, elintavoissaan, elinoloissaan ja hyvinvoinnissaan.

2) Co-design: Naiden pohjalta tutkijat laativat kullekin rynmélle tarve- ja voimavaraprofiilit, ja
edelleen yhteistydssa kunkin kohderyhman edustajien kanssa maaritellaén ne keinot, jotka
he kokevat mielekkaiksi, motivoiviksi ja vaikuttaviksi ongelmien korjaamiseen.

3) Segmented interventions: Raatéldidaan yhdessa kunkin tutkimusalueen toimijoiden kanssa
kullekin ryhmalle toimet, joita kokeillaan yhden vuoden ajan sosiaalisen markkinoinnin
keinoja tukena kayttéaen

4) Common value creation: Kokeiltujen toimenpiteiden onnistumista, prosessia ja
kustannusvaikuttavuutta arvioidaan kontrolloitujen tutkimusasetelmien avulla.

Lopuksi saadun tiedon pohjalta laaditaan kokonaisvaltaiseen lahestymistapaan perustuva
vaestdtason malli hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, indikaattorit vaikuttavuuden jatkuvaan
arviointiin ja kehittamiseen, sek& politiikkasuositukset ja strategiaehdotukset siitd, miten kunnissa,
maakunnissa ja valtakunnan tasolla toteuttaa vaikuttavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.

5.3 Sosiaalinen markkinointi kokeiltavana menetelmana

PROMEQ kayttaa sosiaalista markkinointia operatiivisessa ja strategisessa merkityksessa. Painopiste
on tuotteiden sijasta palveluissa, yhteissuunnittelussa ja yhteisessa arvioinnissa olemassa olevaa
tietoa hyddyntden. SM periaatteiden mukaisesti kohderyhmét on segmentoitu, ja kussakin ryhmassé
kaytettavat SM menetelmét valitaan sen perusteella, mik& yhdessé katsotaan vaikuttavaksi.

SM kaytosta ja soveltuvuudesta haavoittuvissa ryhmissa ei ole juuri kokemusta. On jopa esitetty,
ettd koska SM edellyttaa rationaalista paatoksentekoa se ei ehka sovellu haavoittuville ryhmille (46),
tai etté haavoittuvien ryhmien mukaan otto voi vaarantaa intervention (70). SM on kuitenkin viime
vuosina laajentunut olennaisesti koskemaan mygds haavoittuvia ryhmié ja palvelujérjestelmien
kehittamistd. Painopisteen siirtyminen yhteissuunnitteluun ja yhteiseen arvon luontiin on korostanut
yksilén valtaistumisen ja organisaatioiden oman oppimisen merkitystd. PROMEQ:in
tutkimusasetelmassa on otettu huomioon, etté kohderyhmilld on jo l&htokohtaisesti paljon
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hyvinvointi- ja terveysvajeita ja muita voimavarapuutteita. Kohderyhmien tietoisuuden ja
pystyvyyden parantaminen ndhdaan valttamattomiksi, siksi mukaan tuodaan sosiaalityon
lahestymistavat ja menetelmat (yksilo-, ryhmaé-, yhteiso- ja yhteiskunnan taso, rakenteellinen
sosiaalityo, e.g (56)). PROMEQ vastaa sosiaalisen markkinoinnin taloudellisen arvioinnin tarpeeseen
luotettavilla koe-asetelmilla (esim. RCT). Taloudellinen arviointi suunnitellaan huolellisesti siten, etta
arvioinnin tekijat ovat mukana tutkimuksen suunnittelussa alusta alkaen. Tarkedad on mm., etta
seuranta-ajat ovat riittavan pitkia (73), ja etta arvioinnin nakokulma valitaan oikein. Esim. Holtgraven
ym. tutkimuksen ndkokulma oli yhteiskunnallinen (78), mutta Evans-Lackon ym. nakokulma oli
rajatumpi (75).

5.4 Aktiivinen ja monikanavainen vuorovaikutus kaikilla tasoilla

PROMEQ-hanke viestii aktiivisesti ja monikanavaisesti keskeisten sidosryhmien kanssa kolmella
tasolla: 1) Makrotasolla tiedeyhteiso, paattéjat, hallinto ja kansalliset jarjestot sitoutetaan mukaan
tuotetun tiedon arviointiin, tietotarpeiden kartoitukseen ja yhteiskunnalliseen vaikuttavuuden
arviointiin, 2) Mezzotasolla hanke synnyttaa paikallista ja alueellista PPP-yhteisty&ta (Public-Private-
People) niin ettd keskeiset paattajat, hallinto ja relevantit yritykset seka jérjestot osallistuvat
hankkeen vuorovaikutusryhmiin ja arvioivat hankkeen tuottamia tuloksia, ja 3) Mikrotasolla
keskeist& on yhteisty0 ja yhteinen arvon luonti kohderyhmien kanssa. Kohderyhmien edustajat
osallistuvat hankkeen bréandaykseen ja sosiaalisen markkinoinnin menetelmien valintaan seké
tulosten arviointiin. Hanke perustaa tieteellisen arviointiryhmén (SAB), Yhteiskunnallisen
vaikuttavuuden arviointiryhman (SOAB), paikalliset ja alueelliset vuorovaikutusryhmat seka
viestintatiimit. Lisaksi huomioidaan ulkoisen ja siséisen viestinnan merkitys eri osahankkeiden valilla:
hankkeelle on perustettu ulkoiset verkkosivut (www.promed.fi), hankkeen sisainen tyotila
pilvipalveluun, sosiaalisen median sivut (Facebook: www.facebook.com/promeq2016 ja Twitter:
@Promeq_hanke), ja hanke jarjestaa vuosittaisia konferensseja tutkimustuloksista. PROMEQ-
hankkeen kokonaisuus on kuvattu kuviossa 2.

Kuvio 2. PROMEQ-hankkeen kokonaisuus

Perusta wp2 < » WP9
Pitkittdistieto Sosiaalinen markkinointi
Tutkimus & Interventiot Vuorovaikutus
Tutkimus ja kehittdminen — Alueelliset
WP3 Nuoret WP4 Tysttomat MuorONARARISKYHmAL
WP5 Maahan- WP6 Monikadyttdjat ¢ Inter\:rentlot .
: Ja = Tutkimusalueet
muuttajat Kokeilut
fu KS-Sote 2020, | Vantaa
Siun Sote Kouvola
Eksote
Vertaileva tutkimus
WP1 Eliménlaatu WP7 Kust - itiikka-
P1 Eliménlaatu ja / Kustannus- | N WP8 Pf)lltllkka
sosiaalinen kestavyys vaikuttavuus suositukset

6 LAHTEET
Tarkemmat l&hteet 16ytyvat PROMEQ-hankkeen www-sivuilta: www.PROMEQ.fi
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