YHTEISON INTRESSIEN JA
TUTKIMUSTAVOITTEIDEN INTEGROIMINEN
YHTEISOTOIMINTATUTKIMUKSISSA

JOHDANTO

Yhteisotasoisia projekteja on yhi laajemmin
ryhdytty pitdméin piihdeaineiden viidrinkiy-
ton ehkiisemisen hyviksyttynd osana. C. L.
Perry (1986) mainitsee neljid pédasiallista
syytd siihen, ettd yhteisot ovat alkoholin ja
huumeiden viirinkdyton ehkéisemispyrki-
mysten looginen lidhtskohta. Ensinnikin mo-
nien piihteiden kiytto on yleisti kautta koko
yhteison eiki rajoitu mihinkééin nimenomai-
seen alaryhmiiiin. Toiseksi laaja-alaiset eh-
kiiisevit interventiot néyttiviit olevan kustan-
nustehokkuuden niikokulmasta hoitoa pa-
rempia. Kolmantena syynid ehkiisemis- tai
torjuntaohjelmien ulottamiseen yhteiséon ko-
konaisuudessaan on se, etti péihteiden vid-
rinkiiytto sosiaalisena kiyttiytymisend on
kiinteiisti sidoksissa sitd séételeviin yhteisol-
lisiin normeihin ja tukijérjestelmiin. Lopulta
yhteisopohjainen lihestymistapa voi auttaa
viidrinkiiyton aiheuttamien ongelmien vihen-
timisessd mahdollistaessaan puuttumisen
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yhteisossi itsesséiin esiintyviin taustasyihin.

Monet vhteisitasoiset ehkiisemisohjelmat
on toteutettu toimintatutkimusprojekteina.
Tissi lihestymistavassa yhteison jisenet ve-
detiin aktiivisesti mukaan omien tarpeidensa
miidrittelyyn ja niiden toteuttamiseen tihtéa-
vien interventioiden kehittimiseen ja toteut-
tamiseen. Viime vuosina on kéiynnistetty myos
alkoholin ja huumeiden véirinkdyton ehkiii-
semiseen tihtidvid monitahoisia yhteisstoi-
mintaohjelmia (Casswell & Gilmore 1986;
Pentz & al. 1989). Niiden taustalla on yhtilta
alan asiantuntijoiden liséiintyvd tietoisuus
siiti, etti toivottuun alkoholi- ja huumeongel-
mien viihenemiseen ei ole mahdollista péésti
milliisin erillisstrategialla (Saltz 1988), seki
toisaalta useita eri interventiomuotoja sovel-
taneiden yhteisitasoisten sydin- ja verisuoni-
tautien torjuntaohjelmien ilmeinen onnistu-
minen (Farquhar & al. 1985; Puska & al.
1985).

Tissi esityksessd tarkastelemme moniai-
neksisten yhteisstoimintaohjelmien mahdol-
lisuuksia alkoholin ja huumeiden viirinkiy-
ton ehkiisemiskeinoina. Kuvaamme tillais-
ten ohjelmien teoreettisia lihtskohtia, niiden
tavoitteita ja potentiaalisia tuloksia seki nii-
hin osallistuvia avaintoimijoita. Esitimme
myos yleiskatsauksen olemassa oleviin moni-
tasoisiin yhteisétoimintaohjelmiin ja arvioim-
me tiillaisten ohjelmien toteuttamisen etuja ja
haittoja. Lopuksi ehdotamme yhteisollisten
panosten integroimista tutkimuksellisiin in-
terventioihin keinoksi lisétii yhteisotoiminta-
ohjelmien tehokkuutta.



YHTEISOTOIMINTATUTKIMUKSEN LUONNE

Yhteisotasoiset toimintatutkimusprojektit no-
jaavat sosiaalipsykologi Kurt Lewinin (1946)
kehittimin, toimintatutkimuksena tunnetun
tieteellisen tutkimusmenetelmin periaattei-
siin. Toimintatutkimuksessa pyritdin oikaise-
maan ne véiristymiit, joita tutkijan arvojirjes-
telmiin méiriivi vaikutus aiheiden, metodo-
logian ja analyysimenetelmien valintaan on
perinteisissii tutkimusmuodoissa aiheuttanut.
Toimintatutkimuksessa tutkijan nikokulman
vastapainona ovat normaalisti tutkimuksen
kohteina tai vastaanottajina pidettyjen ihmis-
ten nikemykset (Shain 1990). Niiden kahden
poolin vélinen tasapaino saavutetaan kyseis-
ten yksiloiden aktiivisella osallistumisella
tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin (Leitko
& Peterson 1982). Joskin poikkeuksiakin
esiintyy, esimerkiksi maaseutuympéristossi,
tutkimusta suorittavat tutkijat eiviit aina vilt-
tamiittd kykene ymmértiméin paikallisen vi-
eston erityistarpeita ja -intresseji. Tutkijoi-
den tulisi kyeté havaitsemaan herkisti yhtei-
sojen virallisten ja epiivirallisten verkostojen
erilaiset suhteet maaseudulla ja kaupungissa.

Yhteisotasoisen toimintatutkimuksen k-
sitteellinen perusta on siten periiisin paikal-
listoiminnan ja kansanterveystyon piiristi,
joissa kummassakin korostetaan voimakkaas-
ti yleison osallistumista. Paikallistoiminta
voidaan midritelld prosessiksi, jossa kansa-
laiset tiedollisen perustan nojalla arvioivat
omia tarpeitaan, asettavat tavoitteila ja vai-
kuttavat toteutettavaan polititkkaan (Porter &
Peters 1981), tai tiivistetymmin prosessiksi,
jonka kuluessa ihmisille annetaan valmiudet
ryhtyid vastaamaan omasta eldmistiiin (Stir-
ling 1989). Paikallistoimintaa on pidetty te-
hokkaana keinona vaikuttaa terveyskiiyttiy-
tymiseen, koska ihmisten voidaan olettaa ole-
van valmiimpia omaksumaan ajatuksia, joi-
den muotoilemiseen he ovat itse osallistuneet
(Cole 1989).

J. Rothman (1970) erottaa toisistaan kolme
lihestymistapaa yhteisolliseen kehitt:imistoi-
mintaan. Varsinaisessa aluetoiminnassa (lo-

cality development) pyritiiin ihmisten mah-
dollisimman laajaan osallistumiseen, ja se
nojaa mahdollisimman suuressa méérin yh-
teisbn omiin aloitteisiin (Pederson & Rox-
burgh & Wood 1990). Y hteiskuntasuunnittelu
(social planning) sitd vastoin merkitsee pro-
sessla, jossa ongelmia ratkotaan asiantunti-
joiden aloitteesta toteutettavilla rationaalisil-
la ja valvotuilla muutoksilla. Edellisi kiistel-
lympi yhteisotoiminta (social action) taas on
lihestymistapa, jossa tidhditiiin vallan ja voi-
mavarojen uudelleenjakoon yhteison vihi-
osaisempien kerrostumien hyviiksi. Yhteiso-
toimintaan nojaavissa aloitteissa muutosa-
gentti omaksuu yhteison edustajan roolin.
Rothmanin typologioilla on ollut suuri vaiku-
tus yhteisétasoisen toimintatutkimuksen kiy-
Ltdntoon, ja monissa tissi esityksessi kisitel-
lyissd yhteisdpohjaisissa projekteissa viita-
taan hinen vaikutukseensa projektien teo-
reettisessa viitekehyksessd (Farquhar & al.
1985; Lefebvre & al. 1987; Mittelmark & al.
1986).

Viieston osallistumisen edistiminen sovel-
tamalla aluetoiminnan tai yhteisstasoisen toi-
mintatutkimuksen menetelmid kuuluu kan-
santerveyslyon tirkeimpiin strategioihin. Ns.
Ottawan peruskirjassa (1986) kansanterveys-
tyo madritelldéin “prosessiksi, jonka myoti
ihmisille annetaan mahdollisuus lis#zintyvis-
ti vaikuttaa omaan terveydentilaansa ja ko-
hentaa sitd”. Yhteison mukaan vetimisti pi-
detiitinkin ratkaisevan tirkeind kansanter-
veystyon onnistumiselle (Watt & Rodmell
1988).

YHTEISOTOIMINTAAN NOJAAVIEN
EHKAISYOHJELMIEN
TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Piihteiden véirinkiiyton ehkidisemiseen tih-
tadville yhteisstoimintaohjelmille voidaan
asettaa kuusi yleisti tehtiivii: 1) hypoteesien
testaaminen ja tiedonhankinta, 2) yhteison
mielekkéin osallistumisen rohkaiseminen ja
edistiminen koko projektin aikana, 3) inter-
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ventioiden suunnitteleminen ja toimeenpano
vastaukseksi yhteison jisenten ja tutkijoiden
yhdessd méérittelemiin tarpeisiin ja vaati-
muksiin, 4) yhteison jisenten varustaminen
kehitettyjen ohjelmien ja palveluiden jatku-
vassa yllidpidossa vaadittavilla valmiuksilla,
5) toteutettuja hankkeita tai palveluja koske-
van vastuun siirtiminen yhteison jésenille
projektin piittyessid sekii 6) viitekehysten,
mallien ja muun aineiston tuottaminen mui-
den yhteisojen hyodynnettiviksi vastaavassa
toiminnassa. Projektien ensisijaisena tavoit-
teena tulisi olla alkoholiin ja huumeisiin liit-
tyvien ongelmien esiintymisen vihentiiminen
sekii niiden taustalla oleviin syihin vaikutta-
minen. Meidin nikemyksemme mukaan
kaikki muut tavoitteet ja paimadrit ovat alis-
teisia tille tarkoitukselle.

Projektien ensimmiiseksi tehtiviiksi tulisi
asettaa alustavan projektisuunnitelman laati-
minen. Toisena tehtiiviind on mééritelld “si-
siinmenokohdat” eli 16ytéd yhteison piiristi
sellaisia organisaatioita, jotka ovat kiinnostu-
neita piihteiden vidrinkiyton ehkiiisemises-
td. Ndami organisaatiot voivat olla luonteel-
taan joko virallisia (koulujen johtokunnat) tai
epivirallisia (paikalliset kansalaisryhmiit).
Sopiva keino potentiaalisten sisiinmenokoh-
tien selvittimiseksi voi olla kaikille paikka-
kuntalaisille ja paikallisille ryhmille avoimen
julkisen kokouksen jérjestéiiminen.

Kolmantena tehtivind tulisi laatia sellai-
nen kisitteellinen viitekehys, joka miéritte-
lee avaintoimijoiden (kuten paikallisten
asukkaiden, yhteyshenkilsiden tai muutosa-
genttien sekd tutkijoiden/arvioitsijoiden) roo-
lit kussakin projektin vaiheessa. lhannetapa-
uksessa tillainen viitekehys tarjoaa puitteet
tutkijoiden, paikkakuntalaisten ja muutosa-
genttien usein toisistaan poikkeavien niike-
mysten, odotusten ja suunnitelmien yhteenso-
vittamiseen. Avaintoimijoiden niikokulmia ja
heid:in ristiriitaisten niikemystensi yhteisota-
soiselle  toimintatutkimukselle —asettamia
haasteita kisitelléitin esityksessimme myo-
hemmin.

Sen jilkeen kun sisdinmenokohdat ja niis-
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si esiintyvi kiinnostus projektiin on médritel-
ty, voidaan siirtyé neljinteen tehtivién, joka
on tarvearviointien valmistelu, laatiminen ja
toteuttaminen. Valmistavina toimenpiteini
tdssd ovat mm. yhteison infrastruktuuria ja
terveydellisti/sosiaalista tilannetta koskevan
olemassa olevan tiedon arviointi sekii tarvear-
viointien selostaminen yhteison jisenille ja
heidin kannustamisensa osallistumaan tieto-
jen keruuseen.

Yhteison jisenille tulisi tarjota koulutusta,
jonka turvin he voivat osallistua tarpeiden ar-
viointiin. Heille voitaisiin esimerkiksi kertoa
tarvearviointien tarkoituksesta ja tarjota tilai-
suus saada omaa kokemusta asiasta osallistu-
malla arvioinnin suunnitteluun (kuten kohde-
ryhmien méiirittelyyn). Yhteison jésenié voi-
taisiin valmentaa auttamaan kotitaloustiedus-
telujen jiirjestdmisessi.

Toimintatutkimusprojektien  viidenteni
tehtiviind on alustavan tutkimussuunnitel-
man tarkistaminen yhteisostd saadun palaut-
teen ja tarvearvioinnin tulosten pohjalta.

Kuudentena tehtiivini on vihdoin yhteisén
jdsenten ja tutkijoiden mérittelemiin tarpei-
siin ja tehtiviin kohdistuvien interventioiden
suunnittelu ja toteuttaminen. C. A. Johnson
(1986) midrittelee mainitut tarpeet ja tehtéviit
ohjelmien lopputavoitteiksi jakaen ne kol-
meen piidtyyppiin. Kéyttdytymiseen liittyvid
lopputavoitteita mitataan péihdeaineiden
kaytolld kohdepopulaatiossa. Sosiaalisia lop-
putavoilleita mitataan péihdeaineiden kiyt-
toon liittyvilla hairisillid (kuten alkoholista ai-
heutuvien liikenneonnettomuuksien miiird
vuosittain). Terveydelliset lopputavoitteet
ovat piihdyttidvien aineiden kiyton ja viidrin-
kiiyton tunnettuja fyysisid ja psykologisia seu-
rauksia.

Yhteis6toimintaan perustuvien ehkiiise-
misohjelmien sisilto tulisi niin ikéén jisentid
pitien silmilld yhteison osallistumisen edis-
timisti ja interventioiden jatkamiseksi pro-
jektin paiityttyd tarpeellisen koulutuksen tar-
joamista viestolle. Yhteison osallistumisen
edistimiselle ja yllipitimiselle mainitaan
kolme vilttimiitonti edellytysti (Green & al.



1980): edistivissi tekijoissid on kyse ohjel-
man kannalta merkityksellisestii olemassa
olevasta tietimyksesti ja valmiuksista yhtei-
sossii; mahdollistavat tekijit ovat niiti ohjel-
man osia, jotka jakavat yhteison jisenille uut-
ta tietoa ja liséévit heidédn valmiuksiaan; vah-
vistavat tekijiit taas motivoivat yhteison jise-
nid kéyttimédn interventioiden tuloksena
saamiaan tietoja ja valmiuksia. Ohjelmien
suunnittelun yhteydessi tulisi selvittid, mis-
sd miirin niitd edellytyksid on ja/tai missi
miiirin ne voidaan tiytta.

Yhteisotoimintaan nojaavien ehkiisemis-
ohjelmien viimeisenii tehtéiviini on toteutettu-
jen interventioiden tehokkuuden arviointi.
Johnson (1986) mainitsee nelji piihdeainei-
den vidrinkiiyton ehkiisemiseen tihtiisivien
aloitteiden kannalta merkityksellisti arvioin-
titasoa. Formatiivinen arviointi keskittyy oh-
jelman aineistoon ja yhteison reaktioihin oh-
jelman eri vaiheissa. Toteutuksen arvioinnissa
mitataan, missi médrin suoritetut interventiot
vastasivat laadittuja suunnitelmia ja miten
hyvin yhteisé ne omaksui. Prosessiarvioinnis-
sa tarkastellaan niitd ohjelman lyhyen aikavi-
lin vaikutuksia, joiden uskotaan kuvastavan
sen lopullista tehokkuutta. Lopuksi tulosarvi-
oinnissa mitataan, missid midirin aikaisemmin
miidiritellyt lopputulokset toteutuivat.

Ohjelman aikana toteutettujen interventioi-
den kattava arviointi edistid edelld mainittua
pyrkimysté tuottaa kiiytiskelpoista aineistoa
kiytettiviiksi edelleen muissa yhteisoissd.
Silti my6s myshemmissi toteutuksissa tarvi-
taan jatkuvaa arviointi- ja muokkaustyoti, jot-
ta varmistettaisiin tuotettujen aineistojen so-
veltuvuus muiden paikkakuntien erityisolo-
suhteisiin.

YLEISKATSAUS MONITAHOISIIN
YHTEISOTOIMINTAOHIJELMIIN

Monissa ehkéisemisohjelmissa kiytetisin mo-
nitahoisia interventioita tavoitteiden ja tehtii-
Useimmat tillaiset

vien toteuttamiseksi.

aloitteet ovat tihdénneet sydin- ja verisuoni-
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tautien esiintymisen vihentimiseen, mutta
viime aikoina on kéynnistetty myos alkoholin
ja huumeiden vidrinkiyton ehkiisemiseen
suunnattuja moni-interventio- tai monitahoi-
sia yhteistystoimintaohjelmia. Ilmion taustal-
la on nithty kaksi pidasiallista tekijii: yhtl-
tid ehkéisytoimen asiantuntijoiden lisddntyvi
tietoisuus siité, ettd toivottuun alkoholi- ja
huumeongelmien vihenemiseen ei ole mah-
dollista piisisti millddn  erillisstrategialla,
sekd toisaalta monitahoisten sydin- ja veri-
suonitautien torjuntaohjelmien ilmeinen on-
nistuminen (Johnson 1985; Saltz 1988). Usei-
den erityyppisten interventioiden soveltami-
nen yhteisétoiminnallisissa ehkiisemispro-
jekteissa vol my®s olla omiaan lisdzimaiin yh-
teison jisenten osallistumista; monipuolisem-
mat toimintamuodot voivat herittid laajem-
paa kiinnostusta yhteisossi.

Johnson (1985) toteaa, etti sairauksien tor-
juntaan tghtédvilld yhteissohjelmilla on run-
saasti yhteisid piirteiti piihteiden viirink:y-
ton ehkiisemisohjelmien kanssa. Monet kiiyt-
tdytymiseen liittyvit tavoitteet oval samoja
molemmissa ohjelmatyypeissid. Yhteison or-
ganisoimisessa kohdatut ongelmat ovat sa-
mantapaisia, ja molemmissa ohjelmatyypeis-
sd voidaan soveltaa samoja yhteison jisenti-
misen ja arvioinnin strategioita. Niin ikisin
monel mittausongelmat ovat samoja. Viimein
ohjelmatyyppien puitteet ovat yhti lailla laa-
Jjojajaorganisatorisesti haastavia. Nima yhte-
nevyydet huomioon ottaen yhteisotasoisista
sydiintautien torjuntaohjelmista saadut koke-
mukset ovat varsin merkitseviii alkoholin ja
huumeiden viirinkiyton ehkiisemiseen tiih-
tddvien projektien suunnittelun, toteutuksen
ja arvioinnin kannalta.

Kuviossa 1 esitetiéin yhteenveto yhdeksiisti
yhteisstoiminnallisesta ehkiisemisohjelmas-
ta. Niistd kuusi keskittyi sydén- ja verisuoni-
tautien torjuntaan: Budapestin sydiin- ja veri-
suonitautien torjuntaprojekti ("Budapest Car-
diovascular Disease Prevention Project”; Ko-
keny & al. 1986), Minnesotan terve syd:in
-projekti ("Minnesota Heart Health Project™;
Jacobs & al. 1986; Mittelmark & al. 1986);
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Kuwio 1. Yleiskatsaus yhteisotoiminnallisiin ehkiisyprojekteihin

Teoreettinen perusta

Kohdepopulaatio(t)

Ehkiiiseviin toiminnan

kohteet (ks. kuvio 2)

Interventiot

Yhteison osallistumisen
luonne ja laajuus

Arviointimallit
(kokeellisuus)

Projektin tulokset

Teoreeltinen perusta

Kohdepopulaatio(t)

Ehkiiisevin toiminnan

kohteet (ks. kuvio 2)

Interventiot

Y hteison osallistumisen
luonne ja laajuus

Arviointimallit
(kokeellisuus)

Projektin tulokset
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BUDAPEST

Kansanterveystyon ja aluetoiminnan periaat-
teet

Rakenteellisten tekijoiden (alhaisen sosiaali-
sen aseman) huomioon ottaminen kehnon ruo-
kavalion ja epiterveellisen elimintavan syi-
ni

Budapestin 17. kaupunginosan asukkaat
Erityishuomio koululaisiin

Yksilo, piihdeaine ja ympiristo
Paikallistoimintaa seki koulutusta ja val-

miuksien opettamista

Luotu paikallisten jirjestdjen ja vapaaehtois-
ten verkosto

Ei yksiloity

Ei tietoa

POHJOIS-KARJALA

Projektin perustana yhteniinen teoria, joka
nojaa neljiiin malliin: kiiyttiytymismuutosten
edistiminen, kommunikaatio ja kiiyttdytymi-
sen muutos, innovaatioiden leviiminen ja

aluetoiminta

Koko yhteiso (Pohjois-Karjalan liéinin asuk-

kaat)
Yksils, piihdeaineet ja ympirists

Aluetoimintaa, koulutusta ja valmiuksien
opettamista, tiedotusviilineet

Yhteison epiiviralliset mielipidejohtajat kar-
toitettu ja heitii valmennettu toteuttamaan pro-
jektin hankkeita

Paikalliset organisaatiot osallistuvat

Puolikokeellisia (naapuriliiini vertailukoh-
teena)

Huomio keskitetty prosesseihin, tuloksiin ja
kustannustehokkuuteen

Tupakoinnin, veren kolesterolipitoisuuden,
verenpaineen seki sydin- ja verisuonitautei-
hin kuolleisuuden tuntuva viiheneminen

(&
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MINNESOTA

Terveyskiiyttiiytyminen on opittua ja oppimis-
prosessiin vaikuttavat sosiaalinen ja kulttuu-
rinen ympéristo

Teoreeltisena perustana sosiaalinen oppimi-
nen, aluetoiminta, kommunikaatio ja kiyttiy-
tymisen muutos -malli sekii innovaatioiden
leviimismalli

Koko yhteison kattava (kolmen Minnesotassa
ja Pohjois-Dakotassa sijaitsevan paikkakun-
nan asukkaat)

Yksilo, pdihdeaineet ja ympiiristo

Aluetoimintaa, koulutusta, valmiuksien opet-
tamista, tiedotusvilineet ja ryhmikohtaiset
riskiarvioinnit

Yhteison avainvaikuttajat kartoitettu ja niitid
pyydetty toimimaan projektin asiantuntijaeli-
messi

Puolikokeellinen (kolmea interventioyhteisii
verrataan kolmeen vertailupaikkakuntaan —
valinta ei satunnainen)

Arviointityd keskittynyt sairauksiin ja riskite-
kijoihin

Ei tietoa

PAWTUCKET

Perustana aluetoiminta, sosiaalisen oppimi-
sen leoria, sosiaalinen markkinointi sekii be-
havioraalinen yhteisopsykologia

Koko yhteiss (Pawtucketin kaupungin asuk-

kaat)
Yksilo

Aluetoimintaa, koulutusta ja valmiuksien
opettamista, tiedotusvélineet ja riskiarvioinnit

Vapaaehtoisten viirviiys ja valmennus toteutta-
maan interventioita

Yhteison jiisenistid koostuva neuvonantajaryh-
mi

Puolikokeellinen (vertailukaupunki valittu)
Arviointi keskittynyt prosesseihin ja tuloksiin

Ei tietoa



Kuwio 1. Yleiskatsaus yhteisotoiminnallisiin ehkiisyprojekteihin (jatkoa)

Teoreettinen perusta

Kohdepopulaatio(t)

Ehkiisevin toiminnan

kohteet (ks. kuvio 2)

Interventiot

Y hteison osallistumisen
luonne ja laajuus

Arviointimallit
(kokeellisuus)

Projektin tulokset

Teoreettinen perusta

Kohdepopulaatio(t)

Ehkéiiseviin toiminnan

kohteet (ks. kuvio 2)
Interventiot

Yhteison osallistumisen
luonne ja laajuus

Arviointimallit
(kokeellisuus)

Projektin tulokset

STANFORD (5 City” -projekti)

Perustuu kommunikaatio ja kiytti
muutos -malliin, sosiaaliseen markkinointiin
ja aluetoimintaan

/tymisen

Koko yhteis (kahden pohjoiskalifornialaisen
kaupungin asukkaat)

Yksilo

Aluetoimintaa, koulutusta ja valmiuksien
opettamista, tiedotusviilineet

Interventioita suunniteltaessa otettu huomi-
oon yhteison ehdotukset

Hankkeiden toteuttamisessa kéytetty paikalli-
sia resursseja

Puolikokeellinen (kolme vertailuyhteiso)
Arviointi keskittynyt ensisijaisesti tulosten
mittaamiseen

Tupakoinnin, verenpaineen, plasma-arvojen,
kolesterolin ja sydin- ja verisuonitauteihin
kuolleisuuden tuntuva aleneminen

YHTEISOTOIMINTAPROJEKTI
(Uusi-Seelanti)

Perustana Stanfordin 73 City” -projekti seki
ympiiristotekijit, joiden on todettu vaikutta-
van alkoholin kulutukseen

Koko yhteiso (kahden uusiseelantilaisen kau-
pungin asukkaat)

Yksilo ja ympiiristo

Aluetoimintaa, tiedotusviilineet

Paikalliset koordinointiryhmiit, jotka ksitte-
leviit alkoholiin liittyvid ongelmia
Puolikokeellinen (perustuu Stanfordin 3 kau-
pungin projektiin: 2 viite-, 2 koe- ja 2 vertailu-
kaupunkia)

Alkoholin saatavuuden ja mainonnan rajoitta-

misen kannatus pysynyt ennallaan samanai-
kaisesta liberalisointikampanjasta huolimatta

WALES

Perustana sosiaalinen oppimisteoria, aluetoi-
minta, innovaatioiden leviimisteoria, sosiaali-
nen markkinointi seké organisatoristen muu-
tosten teoria

Kaikki walesilaiset

Yksilo, piihdeaineet ja ympiristd

Aluetoimintaa, koulutusta ja valmiuksien
opettamista, tiedotusvilineet

Luovutettu voimavaroja paikallisten ehkiise-
misprojektien kiiyttoon

Ennakko- ja jilkikiteistestaukset (lihtotietoja
verrataan paikan piélld projektin jilkeen suo-
ritettuihin mittauksiin)
Myos prosessiarviointia

Ei tietoa

KESKILANNEN EHKAISYPROJEKTI
(Yhdysvallat)

Perustana “porttiteoria” ja tarve integroida
kouluihin suunnatut kampanjat tiedotusvili-
neiden kautta tehtéiviin tyshon ja paikallistoi-
mintaan

Myés Stanfordin 73 City” -projekti ja Pohjois-
Karjala-projekti mainitaan vaikutteiden anta-
jina

Kansas Cityn kuudes- ja seitsemisluokkalai-
set

Yksilo

Koulutusta, valmiuksien opettamista, tiedo-
tusvilineet

Yhteison johtohenkilst mukana projektin
koordinoinnissa

Puolikokeellinen (yhteison koulut jaettu,
osaksi satunnaismenetelmilli, koe- ja kont-
rolliryhmiin)

Alkoholin, tupakan ja marihuanan kéytts tun-
tuvasti alhaisempaa interventioiden kohteina
olleiden koululaisten keskuudessa kuin kont-
rolliryhméissi
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Kuvio 1. Yleiskatsaus yhteisotoiminnallisiin ehkéisyprojekteihin (jatkoa)

Teoreettinen perusta

Kohdepopulaatio(t)

Ehkiisevin toiminnan

kohteet (ks. kuvio 2)
Interventiot

Yhteison osallistumisen
luonne ja laajuus

Arviointimallit
(kokeellisuus)

Projektin tulokset

KOLMEN PAIKKAKUNNAN EHKAISY-
PROJEKTI (Ontario, Kanada)

Perustuu kulutusjakaumamalliin, kayttiyty-
mismuutosten tukemisen ja aluetoiminnan pe-
riaatteisiin

Koko yhteisd, ensisijaisen huomion kohdistu-
essa alkoholin suurkuluttajiin

Yksilo ja ympiristo

Aluetoimintaa, koulutusta ja valmiuksien
opettamista, tiedotusviilineet

Yhteis6n jisenet apuna joidenkin ehkaisy-
hankkeiden toteuttamisessa

Puolikokeellinen (interventioyhteisé ja kaksi
kontrolliyhteisoi)

Koulutus- ja neuvontaohjelmaan osallistuneet
suurkuluttajat vihensiviit kulutustaan

Keskiméiirdinen kulutus ja alkoholiin liittyviit
ongelmat eiviit vithentyneet interventioyhtei-

s0ssé

Pohjois-Karjalan ldénin yhteisotason sydin-
ja verisuonitautien torjuntaohjelma (Puska &
al. 1985), Pawtucketin terve sydiin -ohjelma
("Pawtucket Heart Health Program”; Lefebv-
re & al. 1987; Roncarati & al. 1989), Stanfor-
din 5 kaupungin sydéntautien torjuntaohjel-
ma (Stanford 5 City Heart Disease Prevention
Program”; Farquhar & al. 1985; Farquhar &
al. 1990) ja Walesin sydidnohjelma ("Welsh
Heart Program”; Nutbeam & Crawford 1987).
Kolme muuta projektia tihtidvit alkoholin ja
huumeiden viirinkdyton — ehkiisemiseen:
uusiseelantilainen
(”Community Action Project”; Casswell &
Gilmore 1986), Keskildnnen ehkéisyprojekti

("Midwestern Prevention Project”; Pentz &

Yhteisétoimintaprojekti

al. 1989) sekii Ontariossa Kanadassa toteutet-
tu Kolmen paikkakunnan ehkdiisyprojekti
("Tri-Community Prevention Project”; Gies-

brecht & Pravnovi & Wood 1990). Seuraavas-
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sa jaksossa arvioimme ja vertailemme niiden
projektien teoreettisia perustoja, kohdepopu-
laatioita ja tavoitteita seki niissii toteutettuja
interventioita, yhteisén osallistumisen luon-
netta ja laajuutia seki kiytettyjé arviointimal-
leja.

TEOREETTINEN PERUSTA

Paikallis- ja aluetoiminta: Kaikkien sy-
dén- ja verisuonitautien torjuntaprojektien
teoreettisessa viitekehyksessi hyddynnettiin
paikallis- ja aluetoiminnan periaatteita. Min-
nesotan ja Pawtucketin projekteissa sovellet-
tiin osittain Rothmanin edelld esiteltyd (s.
360) kolmijakoa, kun taas Rothmanin typolo-
gioita kiytettiin ohjenuorana aluetoiminnan
rungon suunnittelussa Stanfordin 75 City”

-projektissa (Farquhar & al. 1985). Lyhyesti



sanottuna projektin todettiin kéynnistéineen
omaehtoista kehitystd paikallisyhteison eri
ryhmissi. Projektin merkeissi ”luodut™ yh-
teisborganisaatiot kidynnistiviit itsendisesti
uusia kollektiivisia hankkeita joko projektin
rajoissa tai sen ulkopuolella (Shea & Basch
1990).

Pohjois-Karjala-projektissa  omaksutussa
liihestymistavassa korostettiin yksilihin vai-
kuttamista yhteisossi toteutettavien muutos-
ten kautta (Puska & al. 1985). Tiss# otettiin
huomioon seki yhteison omaehtoinen kehitys
etti rakenteellisten muutosten kéynnistédmi-
seksi tarvittavat ulkopuoliset muutosagentit.
Budapestin ja Walesin sydéntautien torjunta-
projekteissa paikallistoimintaa ohjaavaa teo-
reettista viitekehystéi ei nimenomaisesti to-
dettu, joskin jilkimmiiisessi myonnettiin
Minnesotan, Pohjois-Karjalan ja Pawtucketin
strategioiden vaikutus (Nutbeam & Crawford
1987).

Pidihdeaineiden vidrinkdyton ehkéisyyn
tihtddvia projekteja koskevassa kirjallisuu-
dessa ei lithemmin esitetd, misti ldhestymis-
tavoista paikallistoimintaan niissd mahdolli-
sesti on saatu vaikutteita. S. Casswell ja L.
Gilmore (1986) mainitsevat Pohjois-Karjala-
projektin ja Stanfordin ”3 City” -projektin,
joka oli aiempi ja suppeampi versio Stanfor-
din 75 City” -aloitteesta, Uuden-Seelannin
Y hteisstoimintaprojektin innoittajina (Farqu-
har 1980; Holmila & al. 1980). Keskildnnen
ehkiisyprojektin kehittelijit nikevit yhtei-
son osallistumisen vilttamiittoménd ja projek-
tin tehokkuutta parantavana liséind omaksu-
tulle kouluissa tapahtuvalle ldhestymistaval-
le (Pentz & al. 1989). Ontarion Kolmen paik-
kakunnan ehkiisyprojektissa omaksutut pai-
kallistoiminnan menettelytavat perustuivat
aikaisempia vastaavia hankkeita kuvaavaan

kirjallisuuteen (Giesbrecht & Douglas 1990).

Sosiaalisen oppimisen teoria: Minneso-
tan, Pohjois-Karjalan, Pawtucketin, Stanfor-
din ja Walesin sydintautien torjuntaprojek-
tien suunnittelijat mainitsevat sosiaalisen op-
pimisen teorian yhtend keskeisend vaikutus-

lihteeni (Nutbeam & Crawford 1987; Shea &
Basch 1990). A. Banduran (1977) kehittele-
mii sosiaalisen oppimisen teoria esittdd, ettd
uudet kiiyttdytymistavat syntyvit muiden ih-
misten kiyttiytymisen havainnoimisesta ja
ettd niitd yllipitéd toissijainen vahvistustoi-
minto (kéyttdytymisen seurausten havain-
nointi). Mainituissa projekleissa toteutettu
valistustoiminta suunniteltiin sosiaalisen op-
pimisen teorian suosituksia seuraten.

Innovaatioiden leviiminen: Minnesotan,
Pohjois-Karjalan ja Walesin projektit nojasi-
vat osaksi innovaatioiden leviéimisen teoriaan
(Nutbeam & Crawford 1987; Shea & Basch
1990). E. Rogersin (1962) kehittimin inno-
vaatioiden leviimismallin mukaan terveelli-
set kiiyttdytymistottumukset voidaan ymmér-
tdd innovaatioiksi, jotka levidviit yhteison so-
siaalisen verkoston kautta. Teorian mukaan
tehokkain keino innovaatioiden levittiimiseen
ovat tiedotusvilineet, kun taas yksiléllinen
kanssakiiyminen soveltuu paremmin asentei-
den ja kiyttiiytymisen muuttamiseen. Yksilot
luokitellaan teoriassa sen ajan mukaan, jonka
innovaatioiden omaksuminen heiltd vie; no-
peasti omaksuvilla on yleensi eniten sosiaa-
lista vaikutusvaltaa yhteisossi, joten he ovat
avainasemassa laajemman omaksumisen
kannalta (Shea & Basch 1990). Kaikissa ti-
mén teorian periaatteita hyddyntiineissé pro-
jekteissa pyrittiin vaikuttamaan yhteison mie-
lipidejohtajiin.
Sosiaalinen markkinointi: Sosiaalisen
markkinoinnin keskeisend periaatteena on,
etti markkinointitekniikoita voidaan menes-
tyksellisesti soveltaa myos vaikutettaessa ih-
misten terveysasenteisiin ja -kéyttdytymiseen
(Kotler & Zaltman 1973). Sosiaalisen markki-
noinnin periaatteilla oli vaikutusta tiedotus-
vilineissd julkaistuihin vetoomuksiin, joita
kiytettiin Pawtucketin, Stanfordin ja Walesin
sydéntautien torjuntaprojekteissa.

Kommunikaatio ja kdyttiytymisen muu-

tos -malli: W. McGuiren (1973) kommuni-
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kaatio ja suostuttelu -teoriaan ja I. Ajzenin ja
M. Fishbeinin (1975) uskomus ja tavoittei-
suus -malliin perustuvassa kommunikaatio ja
kiéiyttidylymisen muutos -mallissa esitetiiiin,
ettd uusien kiyttdytymistapojen viemisessi
yhteiséon onnistutaan parhaiten henkilskoh-
taisen ja tiedotusvilineiden viilitykselld ta-
pahtuvan viestinniin avulla. Pohjois-Karjala-
projektin ja Stanfordin "5 City” -projektin
suunnittelijat laativat kyseiseen teoriaan pe-
rustuvia malleja (Shea & Basch 1990). Niissd
kuvataan tiedotusvilineiden ja henkilokoh-
taisen kanssakidymisen vaikutusta kiyttéyty-
misen muutokseen.

Sosiaaliset ja rakenteelliset tekijit: Ai-
noastaan Budapestin projektin suunnittelijat
ottivat huomioon makrotason rakenteellisten
tekijoiden vaikutuksen yhteison terveystilan-
teeseen. Koyhyytti ja alhaista sosioekonomis-
ta asemaa pidettiin vilittomésti kehnoon ruo-
kavalioon ja ei-liikunnalliseen eléimintapaan
vaikuttavina tekijoini. Ennen ohjelman kéyn-
nistimisti toteutettu Budapestin vieston ter-
veydentilaa koskenut kysely niytti tukevan
tiitéi olettamusta (Kokeny & al. 1986).

Nuorison huumeiden kiyton “porttiteo-
ria”’: Keskilidnnen ehkiisyprojektissa pyrit-
tiin nuorten alkoholi-, tupakka- ja marihu-
anakokeilujen viivistyttimiseen. Nidmi ai-
neet oli miiritelty ”porttihuumeiksi”, koska
alkoholin, tupakan ja kannabiksen kiiytto
nuorellaiilld ennakoi laittomampien huumei-
den kiyttod myshemmin (Kandel & Logan
1984).

Kulutusjakaumamalli: Ontarion Kolmen
paikkakunnan ehkéiisyprojektissa pyrittiin
testaamaan ns. kulutusjakaumamallia (Leder-
mann 1956 & 1964). Tissd mallissa, joka ku-
vaa keskiméiriisen kulutuksen ja suurkulut-
tajien suhteellisen osuuden vilistéd vuorovai-
kutusta, ehdotetaan ehkiisytoimien kehitti-
mistd kahdella suunnalla: yhtiilti alentamal -
la suurkuluttajien suhteellista osuutta keski-
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lytoimilla sekii toisaalta lisddmilld yleison
tietoisuutta alkoholin saatavuuden ja kulu-
tuksen sekid suurkulutuksen aiheuttamien
terveysriskien viilisestéi suhteesta (Gies-
brecht & Douglas 1990). Mainitun tutkimuk-
sen ensisijaisena tavoitteena oli selvittiii,
onko suurkuluttajien suhteellisen osuuden
muutoksella mitattavissa olevia vaikutuksia
kulutuksen yleiseen jakaumaan.

Kayttaytymismuutosten tukeminen: On-
tarion Kolmen kaupungin ehkiisyprojektin
osana toteutettu neuvontakampanja perustui
kiiyttdytymismuutosten tukemisen periaattei-
siin (Giesbrecht & al. 1990). Tdmiin lihesty-
mistavan edustajat niikeviit alkoholin suurku-
lutuksen opittuna kéyttdytymisend eiviitkd
sairautena tai psykopatologisena oireena
(Sanchez-Graig 1984). Raittiutta tai kohtuul-
lista alkoholin kiytto# voidaan opettaa oppi-
mis- ja vahvistamisstrategioiden avulla.

KOHDEPOPULAATIO

Useimmat tarkastelluista projekteista suun-
tautuivat yhteisoon kokonaisuudessaan. Lu-
kuun ottamatta Budapestin projektia (Kokeny
& al. 1986), joka keskittyi koululaisiin ja
eriin koyhdn kaupunginosan asukkaisiin,
missiin sydiin- ja verisuonitautien torjunta-
hankkeissa ei interventioita kohdistettu ensi-
sijaisesti johonkin yhteison alaryhmiiiin. Kes-
kilsinnen ehkiisyprojektin  keskittyminen
koulujen kuudes- ja seitsemisluokkalaisiin
vastaa projektin késitystd, jonka mukaan
piihteiden viirinkéyton ehkiisemiseen tih-
téisiviit ponnistukset tulee suunnata ensisijai-
sesti nuorisoon (Johnson 1985; Pentz & al.

1989).

EHKAISEVAN TOIMINNAN KOHTEET

Kuviossa 2 esitetiitin ehkiiiseviin toiminnan
kasitteellinen viitekehtys, joka on S. R. Torj-
manin (1986) kehittimii alkoholin ja huumei-



Kuvio 2. Monitahoiset yhteisstoimintaprojektit ”ehkiiiseviin toiminnan kisitteellisen viitekehyksen™ (Torj-

man 1986) valossa

YKSILO

AINE

1-9 Tieto

/ Hinnoittelu
Vaikuttaminen 1-9
\ Asenteet 5
1-9 Koostumus \
Etiketit
Valvonta ——————> Aikomuksel
/ Pakkaukset
|’éit£l‘vyyd-en —————> Valmiudet
kehittiminen 1-9

Mainonta

Fyysinen ympiristo

-~

1:9

Valvonta

Numeroiden selitykset

. Budapest

. Minnesota

. Pohjois-Karjala
Pawtucket
Stanfordin 5 City”
Wales

e

AINEISIIN LIITTYVAT
ONGELMAT

YMPARISTO

Saatavuus

Sosiokulttuurinen
ympiristo

1,2/3.6,9

Ympiiristo-

Vaikuttaminen .
suunnittelu

7. Yhteisotoimintaprojekti
(Uusi-Seelanti)
8. Keskildnnen ehkdisyprojekti

9. Kolmen paikkakunnan ehkiisyprojekti

(Ontario)

o
o

P

1.2,3.6

Valvonta

Instituutiot

Juridiset sanktiot

Avain-
vaikuttajat

T 2,3,6

Kykyjen

kehittiminen
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den viirinkiyton ehkéisemistoiminnan ohje-
nuoraksi tarkoitettu malli. Tiiss# kansanter-
veys- ja epidemiologiseen nikokulmaan pe-
rustuvassa viitekehyksessi mééritellésin kol-
me ehkiiseviin toiminnan kohdetta: yksilo,
huume ja ympirists. Tdmén esityksen tarkoi-
tuksiin olemme korvanneet sanan huume sa-
noilla péihteet ja ravintoaineet; niin saamme
mukaan myos joidenkin sydén- ja verisuoni-
tautien torjuntaprojektien kohteina olleet ter-
veelliset ja epiiterveelliset ravintoaineet.

Kuhunkin kohteeseen liittyy joitakin ter-
veyskiyttidytymiseen vaikuttavia avainteki-
joitd. Kun ehkéiseviin toiminnan kohteena on
esimerkiksi yksild, kyseiset tekijit ovat tieté-
mys, asenteet, aikomukset ja valmiudet. Torj-
man (1986, 39) hahmottelee nelji ehkéiseviin
toiminnan strategiaa. Vaikuttamisstrategia
viittaa “moniin erilaisiin toimintoihin tiedon
jakamisesta jdsennellympiin pyrkimyksiin
yksilon asenteiden muuttamiseksi méérit-
tyyn suuntaan”. Valvontastrategia sisiltidi
“toimia, jotka edistiviit lakien tai asetusten
sddtimisti, muuttamista tal toimeenpanoa
jonkin péihteen saatavuuden tai kysynnin
siifitelemiseksi”. Kompetenssin kehittimi-
seksi kutsutussa strategiassa on kyse "toimis-
ta, jotka tihtéavit yksiloiden valmiuksien li-
siidmiseen heidiin itsetuntonsa ja arkipéivin
tilanteista selviimisensii kohentamiseksi”.
Ympiristonmuokkausstrategiassa on  kyse
?yksiloiden tyytyviisyyden liséiimisestd tai
heidiin stressinsd vihentimisestd suhteessa
kulloiseenkin ympiiristoon, erityisesti kou-
luun, tyopaikkaan ja yhteisoon”.

Kuten kuviosta 2 ilmenee, kaikki tissi esi-
tyksessi kuvatut monitahoiset ehkéisyprojek-
tit kohdistuvat yksiloon. Jokaisessa projektis-
sa on toteutettu interventioita sellaisten tieto-
jen ja valmiuksien jakamiseksi, jotka vaikut-
tavat yksiloiden terveysasenteisiin ja kéyttéiy-
tymisaikomuksiin. Monissa projekteissa on
pyritty
Niinpd Uuden-Seelannin Yhteisotoiminta-

edistimddn  ympéristomuutoksia.
projektissa pyrittiin  keskitetysti saamaan
yleisé vakuuttuneeksi alkoholimainonnan ja
alkoholin saatavuuden aiempaa tiukemman

ALKOHOLPOLITIIKKA
56 (1991): 6

rajoittamisen tarpeellisuudesta (Casswell &
Gilmore 1986). Joissakin projekteissa pyrit-
tiin edistéimééin institutionaalisia muutoksia:
Budapestin projekti kannusti paikallisia kou-
luja tarjoamaan voimistelusalinsa lauantaiaa-
muisin urheilukiyttoon, Ontarion projektissa
koulutettiin anniskelupaikkojen henkilostod
vastuullisempaan palveluun ja Pohjois-Kar-
jala-projektissa uudistettiin paikallisten ter-
veyspalvelujen organisaatiota (Giesbrecht &
al. 1990; Kokeny & al. 1986; Puska & al.
1985). Innovaatioiden levidimisteoriaan no-
jaavissa projekteissa yhteison avainjisenii
kéytettiin  ympéristomuutosten toteuttajina
(Jacobs & al. 1986; Mittelmark & al. 1986;
Nutbeam & Crawford 1987; Puska & al.
1985).

Monet projektit néiyttiviit pitineen kohtei-
naan myos péihde- tai muita aineita (epiter-
veellinen ruoka, tupakka). Minnesotan pro-
jektin toiminnan ansiosta paikalliset super-
marketit varustivat hyllynsi opastuskyltein ja
ravintolat lisdsivit ruokalistoilleen ravitsevia
ruokia (Mittelmark & al. 1986). Useimpien
aineisiin kohdistuneiden interventioiden tis-
miéillinen luonne jii kuitenkin kirjallisuudes-
sa selvittdmitta.

INTERVENTIOT

Tiedotusvilineet: Kaikki monitahoprojektit
— Budapestin projektia lukuun ottamatta —
hyddynsivit tiedotusvilineiti. Televisiossa,
radiossa ja lehdistéssii julkaistut tiedon liséii-
miseen, asenteisiin vaikuttamiseen ja/tai ter-
veellisten kiyttidytymistottumusten edistimi-
seen tihtidivit vetoomukset kuuluivat oleelli-
sena osana useimpiin projekteihin. Keskildn-
nen projektissa tiedotusvilineiden kiytto kui-
tenkin rajoittui itse projektista tiedottami-

seen.

Paikallis- ja aluetoiminta: Projektien to-
teuttaman paikallistoiminnan luonne vaih-
telee tuntuvasti. Budapestin, Pawtucketin ja
Stanfordin projektit nojasivat interventiois-



saan korostetusti paikallisiin voimavaroihin
(Farquhar & al. 1985; Kokeny & al. 1986;
Lefebvre & al. 1987). Walesin sydintautien
torjuntaprojekti sité vastoin tuotti itse resurs-
seja yhteisoryhmien kehittelemien hankkei-
den tueksi (Nutbeam & Crawford 1987).
Useimmissa projekteissa on kéytetty paikalli-
sia vapaaehtoisia. Pawtucketissa véirviittiin ja
koulutettiin vapaaehtoisia toteuttamaan usei-
ta eri interventioita, kuten esim. painontark-
kailuasemia ja riskitekijoiden seulontapalve-
lua (Lefebvre & al. 1987; Roncarati & al.
1989). Minnesotan terve sydiin -projektiin
pyrittiin saamaan yhteison jésenié neuvonan-
tajiksi (Mittelmark & al. 1986).

Joissakin projekteissa on tehty yhteistyoti
paikallisten jirjestojen kanssa. Pohjois-Kar-
jala-projektissa oli mukana runsaasti paikal-
lisia vapaaehtoisryhmid, elintarviketeollisuu-
den edustajia sekd elintarvikeliikkeité (Puska
& al. 1985). Walesin sydintautien torjunta-
projektissa pyrittiin elintarvikkeiden ravinto-
sisiillon parantamiseen yhteistyossid paikal-
listen maanviljelijoiden ja markkinointiorga-
nisaatioiden kanssa (Nutbeam & Crawford
1987). Uuden-Seelannin Yhteisétoimintapro-
jektissa kiytettiin organisaattoreina raittius-
jirjestojen paikallisia aktiiveja (Casswell &
Gilmore 1986).

Koulutus ja valmiuksien lisaaminen: Uu-
den-Seelannin Yhteisotoimintaprojektia lu-
kuun ottamatta kaikissa projekteissa kiytet-
tiin tiedotusviilineissii julkaistujen vetoomus-
ten liséiksi myos koulutusinterventioita. Wale-
sin, Pohjois-Karjalan ja Minnesotan projek-
teissa paikalliselle terveydenhuoltohenkilss-
tolle annettiin koulutusta sydén- ja verisuoni-
tautien torjuntatydssi (Mittelmark & al. 1986;
Nutbeam & Crawford 1987; Puska & al.
1985). Kahdessa viimeksi mainitussa projek-
tissa koulutettiin myds vapaaehtoisia osallis-
tumaan interventioiden toteutukseen. Samoin
tehtiin Pawtucketin projektissa (Roncarati &
al. 1989).

Budapestin ja Stanfordin projekteissa jir-
jestettiin lerveyskasvatustunteja paikallisissa

S

kouluissa (Farquhar & al. 1990; Kokeny & al.
1986). Edellii jo mainittujen suurkuluttajille
suunnattujen koulutus- ja neuvontapalvelu-
jen lisiksi Ontarion Kolmen paikkakunnan
yhteisprojektissa hyodynnettiin paikalliselle
terveyden- ja sosiaalihuollon henkilsstolle
larkoitettuja seminaareja (Giesbrecht & al.
1990). Keskildnnen ehkiisyprojektin keskei-
seni osana oli kymmenesti luennosta koostu-
nut kurssi, jolla opetettiin huumeiden kiyt-
166n johtavien paineiden viihentimisessé tar-
vittavia valmiuksia (Pentz & al. 1989). Min-
nesotan, Pawtucketin ja Stanfordin projek-
teissa koulutetut paikkakuntalaiset jiirjesti-
viit nuorille ja aikuisille tarkoitettuja koulu-
tustilaisuuksia (Farquhar & al. 1990; Mittel-
mark & al. 1986; Roncarati & al. 1989). Jois-
sakin projekteissa jaettiin myos oheisluon-
teista opastusaineistoa, kuten tietopakkauk-
sia kolesterolin kiyton vithentdmisesti tai tu-

pakoinnin lopettamisesta.

Seulonta ja riskien arviointi: Minnesotan
ja Pawtucketin projekteissa tarjottiin koulu-
tusohjelmien kohderyhmille testeji seulontaa
ja riskien arviointia varten (Lefebvre & al.
1987; Mittelmark & al. 1986; Roncarati & al.
1989). Koulutetut vapaaehtoiset suorittivat
sydiin- ja verisuonitautien torjuntaan tihtii-
vid mittauksia, kuten painon, verenpaineen ja
kolesterolin tarkastuksia. Sydin- ja verisuo-
nitautien riskiryhmiin luetuille henkilsille
tarjottiin neuvoja ja tukea terveellisemmiin
elimintavan omaksumiseksi.

YHTEISON OSALLISTUMISEN LUONNE JA
LAAJUUS

Yhteison osallistumisen tidsmiillistii luonnetta
ja laajuutta eri projekteissa on vaikea tarkoin
selvittid, silld kirjallisuudessa esitetyt kuva-
ukset yhteisollisestd vuorovaikutuksesta ovat
parhaimmillaankin typistettyjd. Kaikissa pro-
jekteissa niikyy kuitenkin tavoitellun jonkin-
asteista paikallisviieston panosla.
Minnesotan terve sydin -projektissa tehtiin
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yhteisoanalyysi avainjohtajien ja mielipiteen-
muodostajien loytimiseksi. Timin jilkeen
kyseisid henkilsitd pyydettiin mukaan pro-
jektin neuvonantajaryhméin (Mittelmark &
al. 1986). Myss Pohjois-Karjala-projektissa
kartoitettiin yhteison keskeiset jisenet, mutta
heitii ei kuitenkaan vedetty hallinnollisesti
mukaan projektiin. Sen sijaan heitd koulutet-
tiin osallistumaan projektin interventioiden
toteuttamiseen (Puska & al. 1985).

Eriddt Stanfordin 75 City” -projektin osat
kehitettiin yhteison jéseniltid saatujen virik-
keiden pohjalta (Farquhar & al. 1985). Pro-
jektista ei kuitenkaan ole saatu tarkempaa
selvitystd, milli tavoin kyseiset virikkeet han-
kittiin. Myoskién Pawtucketin, Ontarion ja
Keskilinnen projekteissa kiytettyjen paikal-
listen asiantuntija- ja koordinointielimien
tehtivisti ja valtuuksista ei ole tarkempia tie-
toja (Casswell & Gilmore 1986; Lefebvre & al.
1987; Pentz & al. 1989). Ontarion Kolmen
paikkakunnan ehkiiisyprojektin toiminnan
tuloksena perustettiin paikallisia komiteoita,
joiden tehtiviind oli méiritelld suuntaviivat
alkoholijuomien tarjoilulle anniskeluluvan
saaneissa tiloissa (Giesbrecht & al. 1990).
Pohjois-Karjala-projektin yhteydessd maini-
taan useiden paikallisten jiirjestojen toimin-
nasta, mutta niiden luonne jii arvailujen va-

raan (Puska & al. 1985).

ARVIOINTIMALLIT

Useimmissa projekteissa kiiytettiin puoliko-
keellista arviointimenetelmiii. Projektin koh-
teina oleville kaupungeille, maakunnille tai
kouluille valittiin vastaavat vertailu- tai kont-
rollipaikkakunnat tai -laitokset. Monissa pro-
jekteissa seurattiin ja arvioitiin tutkimusoh-
jelman etenemistd, interventioiden toteutu-
mista suunnitelmien mukaan sek niiden yh-
teisossii saamaa vastaanottoa. Useimmat pro-
jektit olivat kuitenkin ensisijaisesti kiinnos-
tuneita tulostiedoista, toteutettujen interven-
tioiden lopullisesta vaikutuksesta kayttiyty-
miseen lai —sydén- ja verisuonitautien torjun-
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taprojekteissa — sairastuvuuteen ja kuollei-

suuteen.

PROJEKTIEN TULOKSET

Projektit, joiden varsinaisista tuloksista on
kiiytettidvissi tietoja, néytiivit onnistuneen
vaihtelevasti. Pohjois-Karjalan ja Stanfordin
projektien kohteina olleissa yhteisoissi voi-
tiin todeta tupakoinnin, verenpaineen, ko-
lesterolitason sekii sydén- ja verisuonitautei-
hin kuolleisuuden tuntuvaa laskua (Farquhar
& al. 1990; Puska & al. 1985). Uuden-Seelan-
nin Yhteisotoimintaprojektin kaupungeissa
alkoholin saatavuuden ja mainonnan tiukem-
man valvonnan kannatus pysyi vakaana siiti
huolimatta, etti maassa samaan aikaan kam-
panjoitiin liberaalimman alkoholipolitiikan
puolesta (Casswell & Gilmore 1986). Keski-
linnen ehkdiisyprojektin interventioiden koh-
teina olleiden opiskelijoiden todettiin vuoden
kestidneen seurantaprojektin aikana kiytta-
neen tuntuvasti vihemmén alkoholia, tupak-
kaa ja marihuanaa kuin vastaavien kontrolli-
ryhmien (Pentz & al. 1989). Ontarion Kolmen
paikkakunnan yhteisprojekti tuotti kahden-
suuntaisia tuloksia: koulutus- ja neuvontaoh-
jelmissa mukana olleet alkoholin suurkulut-
tajat vithensiviit juomistaan, mutta keskimiiz-
riiskulutuksen ei kohdeyhteississi voitu to-

deta laskeneen (Giesbrecht & al. 1990).

YHTEISOTOIMINTATUTKIMUKSEN
HAASTEET

Edelld mainittujen tulosten valossa on ilmeis-
td, ettéi yhteison aktiiviseen mukaan vetimi-
seen perustuvassa monitahoisessa ehkiise-
mistydssd on saavutettu menestystd. Silti ei
tule olettaa, ettii tillaiset myonteiset tulokset
olisivat yhteisstoimintatutkimuksessa siin-
tonii: monissa yhteisotason hankkeissa niin
tutkijoiden kuin yhteison jéisentenkin asetta-
mat tavoitteet ovat jéineet toteutumatta (Fla-

nigan 1987; Room 1990).



Kuwvio 3.

Kiisitys omasta
roolista

YHTEISO

Yhteison tarpeiden ja prioriteel-
tien arvioinnin paikallisia asian-
tuntijoita

Aktiivisesti mukana ohjelmien

MUUTOSAGENTTI
Neuvonantaja ja palvelujen toi-
mittaja yhteis6on piin
Kouluttaja, pitevoittdjd ja neu-
vonantaja

TUTKIJA/ARVIOIJA
Hypoteeseja testaavia ja inter-
ventioiden tehokkuutta arvioivia
tiedemiehii/-naisia

Vastuussa projektin "tieteellisen

ja palvelujen suunnittelussa ja
toteuttamisessa

Voi haluta jonkinasteista valvon-
taa ohjelmiin ja palveluihin

Odotukset muille Voi odottaa, eltéd asiantuntijat ja

Odottaa tutkijoiden ja arvioijien

tarkkuuden” siilyttimisesti

Yhteison panos paikallisten tar-

osapuolille muutosagentit kiynnistiviit in-  tuoltavan palautetta, joka auttaa  peiden ja prioriteettien méiiritte-
terventiot, ennen kuin viilttéimiit-  parantamaan projeklia lemiseksi
tomét valmistelutoimet on suori- Yhteison osallistuminen ohjel-
tettu mien ja palvelujen suunnitteluun
Odottaa tutkijoilta ja muutosa- ja toteuttamiseen
genteilta poliittisten realiteet- <& Yhteison jatkuva tuki projektille
tien tajuamista ja sitoutuminen siihen
Odottaa nopeaa palautetta inter- Voi odottaa, ettdi muutosagentit
ventioiden tuloksista ajaval ja valvovat yhteison etuja

ja tukevat projektia
S e o ot B ; A
Projektista Ohjelmien ja palvelujen kehitti > S

odotetut tulokset minen ja toteuttaminen yhteison
tarpeiden toteuttamiseksi
Koettuja tarpeita toteuttavien
ohjelmien ja palvelujen jatkami-
nen (mahdollisista kielteisistd
tutkimustuloksista huolimatta)
Ohjelmien ja palvelujen levitti-
minen (mahdollisista kielteisisti
tutkimustuloksista huolimatta)

Yhteist omaksuu vastuun ohjel-
mien ja palvelujen jatkamisesta
projektin jilkeen

Ehk:isemistoimintaa  koskevan
tiedon lisdiminen

>
>

Niiden ohjelmien ja palvelujen
levittiminen, joiden tueksi on
saatu myonleisid tutkimustulok-
sia

Nykyisen tiedon valossa néyttiisi silti, ettid
yhteisotoimintatutkimusta soveltavien pro-
jektien kohtaamat vaikeudet kumpuavat piii-
asiassa kolmesta ldhteestd. Ensinnikin ovat
projektien keskeisten osapuolten (tutkijoi-
den, muutosagenttien ja yhteison jisenten)
toisistaan poikkeavat ja joskus yhteensovitta-
mattomatkin nikemykset ja odotukset. Toise-
na yhteisotoimintatutkimuksen toteuttamisen
esteeni ovat ne viistimittomiit vaikeudet, joi-
ta kohdataan pyrittéessa siilyttimédin jonkin-
asteinen tieteellinen johdonmukaisuus ja
tarkkuus  yhteisollisessii  viitekehyksessé.
Kolmas yhteisstoiminta-aloitteiden kohtaama
haaste koskee yhtd projektien teoriassa ta-

voittelemaa tulosta, joka kuitenkin liian usein

o
[\

jaii kdytinnossd toteutumatta, nimittéin yhtei-
son jdsenten varustamista ongelmiensa rat-
kaisemisen edellyttamilld valmiuksilla ja re-
sursseilla. Seuraavassa jaksossa késittelem-
me niitd haasteita yksityiskohtaisemmin.

Nimi vaikeudet koskevat kaikkea yhteiso-
tasoista tutkimustoimintaa, eiviit ainoastaan
monitahoprojekteja. Kriittinen kysymys mo-
nitahoprojektien arvosta verrattuna voimak-
kaasti keskitettyihin, yhteen yksittiiiseen in-
terventioon perustuviin projekteihin kaipaisi
tarkempaa selvittdmisti. Teoreettinen perusta
monitahoisten interventioiden toteuttamiselle
on kylld olemassa, mutta tuo perusta tarvitsee
vieli kdytdnnon tutkimustyon tarjoamaa vah-
vistusta.
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AVAINTOIMIJOIDEN ROOLIT JA ODOTUKSET

Kuvio 3 esittiii yhteisétoimintatutkimukseen
perustuvien projektien avaintoimijoiden ki-
sityksié omista rooleistaan seké siiti, miti he
odottavat mukana olevilta muilta toimijoilta ja
millaisia tuloksia he projektista toivovat. Ku-
ten kuvion 3 nuolet osoittavat, niisti kysy-
myksistd vallitsee jonkinasteinen yksimieli-
syys. Varsin usein kily kuitenkin niin, etti
avaintoimijoiden toisilleen vastakkaisten
asenteiden ja etujen synnyttiimit jinnitteet
haittaavat vakavasti yhteisétoimintaprojek-
tien menestyksellisti toteuttamista.

Tutkijoiden/arvioijien ja yhteison jdsenten
viiliset konfliktit kumpuavat usein kyseisten
ryhmien tavoitteiden ja prioriteettien erilai-
suudesta. Kuten M. Goodstadt (1990) toteaa,
yhteis6toimintaan perustuviin ehkdisemis-
projekteihin osallistuvat tutkijat ovat ensisi-
jaisesti kiinnostuneita ehkiisemistyoti kos-
kevan tiedon lisiimisesti. Yhteiso sitii vas-
toin odottaa ldhinnd kokemiaan tarpeita pal-
velevien hankkeiden tai palveluiden toteutta-
mista.

Tutkimusohjelmien toteuttamisesta kiin-
nostuneet yhteison jisenet eiviit juurl piittaa
tutkimustuloksista ja tieteellisen tutkimuk-
sen periaatteista. Monesti yhteisé painostaa
tutkijoita kidynnistiméiin heti jonkin inter-
vention, nojaamaan ohjelman arvioinnin silld
hetkellii kiytettiivissi oleviin tietoihin ja rat-
kaisemaan toimeenpano-ongelmat ilman riit-
Liiviid tietoa ohjelman vastaanottajaryhmistéi
(Pentz & al. 1986). Yhteisosidonnaiset eh-
kiisemis- ja torjuntaohjelmat perustuvatkin
usein ratkaisevasti yhteison vallitseviin kiisi-
tyksiin ja uskomuksiin varsinaisten tutkimus-
tulosten sijasta (Giesbrecht & Douglas 1990).
Niinpi yhteisot ovat taipuvaisia hyviiksymééin
kouluihin  suunnatut ehkiiisemisohjelmat
riippumatta siité, onko niiden vaikutuksesta
néiyltod vai ei (Goodstadt 1990).

Samanaikaisesti odotetaan, etti tutkijat in-
terventioehdotuksia  tehdessiiéin  tuntevat
kaikki asiaan liittyvit poliittiset nikokohdat.
Lihestymistapoja, joiden tehokkuudesta on
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kiistatonta, seurantaan perustuvaa niyttod,
saatetaan usein pitdd mahdottomina yhteison
pidtoksentekijoiden ennakoidun vastustuk-
sen vuoksi (Howard & Barofsky 1989). Ndin
mahdollisiksi katsottujen interventiotyyppien
valikoima supistuu entisestiiiin ja toteutettava
interventio joudutaan valitsemaan viithemmiin
toivottujen vaihtoehtojen joukosta.

Vastaavasti yhteison jisenet voival pitii
tutkijoiden vaatimuksia perusteettomina es-
teinii ehkiisemishankkeiden toteuttamiselle.
Tutkijat syyllistyviit aivan liian usein pahee-
seen, jota Goodstadt (1990, 228) nimittdi
“tieteellisyyden synniksi”. He kéyttiiviit pe-
rinteisid tieteellisen tutkimuksen s#iintoji
perusteena yhteison ehdotusten ja ponnistus-
ten mititoimiseen. Sanomattakin on selvii,
ettd timintyyppinen arvostelu ei juuri kan-
nusta yhteisod osallistumaan. Myés arviointi-
Lyossé tarvittavien tietojen kerdéimiseen ja
tutkimiseen kuluva aika turhauttaa yhteison
pidtoksentekijoitd. Aikaa vieviid tietojen ke-
ruuta ja erittelyéd vaativat projektit johtavat
usein sithen, ettéi yhteison jisenet tuntevat
tulleensa hyviksikéytetyiksi (Pentz & al.
1986).

Muutosagentit tarjoavat yhteisélle neuvoja
ja palveluja. Heidén tulee olla valmiita omak-
sumaan yhteison tarpeista riippuen useita eri
rooleja, kuten kouluttajan, neuvojan tai edun-
valvojan rooli. Yhteisotoimintaprojekteihin
osallistuvat paikalliset muutosagentit toimi-
vat yhdyssiteeni tutkijoiden ja paikallisen
vileston vililld tehden yhteisty6ti molempien
osapuolten kanssa ohjelman kehittelemiseksi
ja toteuttamiseksi. Kun tutkijoiden ja yhtei-
son jdsenten niikokulmat ja suunnitelmat
poikkeavat toisistaan, nimi tehtivit voivat
muodostua &irimméiisen vaativiksi. Koska
muutosagenteilla on vakiintuneet siteet eri-
laisiin yhteisollisiin verkostoihin, vastuu yh-
teison jidsenten etujen vaalimisesta ja edisti-
misesti lankeaa usein koko projektin ajaksi
heidédn harteilleen. Myyntimiehen/-naisen
roolin omaksuminen voi kuitenkin saattaa
muutosagentin hankalaan asemaan, jos yhtei-
solle annetut lupaukset eivit toteudukaan tai



jos sen odotukset jdiviit tidyttymiitti. Muutosa-
gentithan joutuvat tutkijoista poiketen vield
projektin péiityttyikin eliméiin ja tyoskente-
leméén yhteisossé.

My6s muutosagentit viisyviit usein arvioin-
tiprosesseihin, joskin eri syistd kuin yhteison
jasenet. He voivat kyseenalaistaa arviointi-
tyon merkityksen siksi, et he eiviit nie mah-
dolliseksi  kvantifioida joitakin projektin
avaintekijoitid, kuten esimerkiksi henkilokoh-
laisia yhteyksié yhteison jaseniin (Graham &
Saunders & Flower 1990). Lisiksi muutosa-
gentit voivat kokea arvioinnit omien tyGsuori-
tustensa mittaamiseksi. Silti he ovat kiinnos-
tuneita siité, ettd yhteison jisenet ymmiirtiisi-
viit arviointityon merkityksen ja tietiisivéil sii-
td enemmiin, koska tillainen tietoisuus on
omiaan edistdméén yhteison mielekistd mu-
kanaoloa projektissa.

METODOLOGINEN TARKKUUS

Yhteisotoimintatutkimuksen luonne asettaa
omat rajoituksensa tieteellisten menetelmien
soveltamiselle. Kuten Goodstadt (1990) tote-
aa, satunnaismenetelmiin kiytto valittaessa
yksiloitéd testeihin tai kontrolliryhmiin, mika
on ratkaisevan tirke#i kaikessa tieteellisessi
tutkimuksessa, on yhteisétason tutkimukses-
sa vain harvoin mahdollista. Otannat suorite-
taan tavallisesti niistéi yhteison jdsenistd ja
ryhmistd, jotka ylipédtdin ovat halukkaita
osallistumaan. Yhteisotoimintatutkimuksen
tieteellistéi integriteettii murentaa myos se,
ettii ajan myotid moniin vastanneisiin menete-
tédin vdistdméittd kosketus. Lisdksi poliittisilla
niikokohdilla on vaikutuksensa myés tutki-
muksen suunnitteluun (esim. arkaluonteisten
aiheiden poistaminen kyselylomakkeesta) ja
sen tulosten levittiimiseen.

YHTEISON “PATEVOITTAMINEN":
RETORIIKKAA VAl TODELLISUUTTA?

Pitevoittiminen on kiisite, jota kéytetién

yleisesti kuvaamaan kaikkien sellaisten pro-
jektien ja toimintojen lavoilteita, joissa ihmi-
siii autetaan midrittelemiiéin yhteisid ongel-
miaan ja tavoilleitaan sekii keskustelemaan
niistd ja ryhtyméin kollektiiviseen toimintaan
niiden suhteen. Monet tekniikat, joiden avul-
la yhteison muutosagentit pyrkiviit edisti-
miin pitevoittimisti, nojaavat brasilialaisen
kouluttajan Paulo Freiren alkuaan esittéimiin
kiisitteisiin. Freire (1973) niki piitevoittéimi-
sen perustana “tiedollistamiseksi” kutsu-
mansa prosessin. Timé ldhestymistapa, jossa
jokainen osallistuja on tasavertainen ja yhti
lailla mukana oppimassa, sisiiltié kolme toi-
sistaan erottuvaa vaihetta: ryhméin esittimien
kysymysten kuunteleminen, osallistuva vuo-
ropuhelu mééritellyisté tavoitteista ja priori-
teeteista sekd toiminta eli osallistujien vuoro-
puhelun myéstd hahmottelema positiivinen
muulos.

Koska toimintatutkimus auttaa yhteison ji-
seniii miiirittelemééin ongelmansa ja toimi-
maan niiden ratkaisemiseksi, se on tapana
kisittéii  pétevoittimismenetelmiiksi. G. L
Susman ja R. D. Evered (1978, 599-600) ku-
vaavat toimintatutkimusta “pétevoittiviksi
tieteeksi — — Toimintatutkija luo edellytyksii
toisten ihmisten kehittymiselle. Han kehittii
taitojaan sellaisten organisatoristen infra-
struktuurien ja verkostojen kehittimiseksi,
jotka antavat organisaatioiden jiisenille mah-
dollisuuden suunnitella, organisoitua, oppia
ja auttaa itse itseédén”.

Kiytinnossi toimintatutkimus ei kuiten-
kaan aina onnistu tédyttdméin yhteison piite-
voittdmisen ihanteita. Usein tutkijat ja muuto-
sagentit olettavat erheellisesti, ettd yhteison
jisenilld jo on mielekkéiin osallistumisen
edellyttimiit tiedot, valmiudet ja kyvyt. Tél-
l6in toimintatutkimusaloitteet voivat johtaa
suorastaan “pitevyytti viihentéviinkin” vai-
kutuksiin: yhteison jisenet kokevat olevansa
voimattomia ja kyvyttomii késittelemiéin yh-
teisid huolenaiheitaan. Kun yhteiso ei odotuk-
sista huolimatta kiynnistikéin kaavailtuja
aloitteita, tutkijat ja muutosagentit ryhtyviit
téyttdméin tyhjiotd omilla ”valmiilla” ajatuk-
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sillaan. Yhteison jésenet, jotka eiviit koe pys-
tyviinsd antamaan mielekéstéd panosta projek-
tiin, ovatkin varsin valmiita jéttiméin ongel-
mien kiisittelyn “asiantuntijoille”. Kuten S.
Hunt (1990, 180) toteaa, “sosiaalityonteki-
joillid on usein oma kirjoittamaton 'tydjirjes-
tyksensd', he tietéviit, 'miki toimii', ja heidin
varmuutensa vol néyttéid sangen houkuttele-
valta paikkakuntalaisten osoittaman epéivar-
muuden ja epérdinnin rinnalla”.

TOIMINTATUTKIMUKSEN ESTEIDEN
VOITTAMINEN: EHDOTUS YHTEISON JA
TUTKIJOIDEN ETUJEN INTEGROIMISEN

VIITEKEHYKSEKSI

Monitahoisissa yhteisttason toimintatutki-
musprojekteissa on saavutettu myonteisii tu-
loksia, mutta ne ovat alttiita kaikkia yhteiso-
tasoisia aloitteita vaaniville vaaroille. Niiden
vilttdmiseksi tulee kiinnitté#d erityistd huo-
miota monitahoisten projektien kehittelyyn
yhdessi yhteison kanssa. Tutkijoiden, paikal-
listen muutosagenttien ja yhteison jisenten
tulee kéiydi avointa keskustelua, jolla varmis-
tetaan, ettii monitahoiset yhteisstoiminnalli-
set tutkimusprojektit vastaavat kaikkien osa-
puolien etuja.

Tutkijoiden ja arvioijien tulee selvittii
oman panoksensa merkitysti ja kéyttimiensi
menetelmien perusteita seki selostaa saami-
aan tuloksia yhteison jisenille ymmérretti-
villd tavalla (Goodstadt 1990). Tulee myos
harkita vaihtoehtoisia, kulloiseenkin yhteiso-
kehykseen kenties paremmin soveltuvia koe-
ja arviointijéirjestelyji. Esimerkiksi satun-
naisotantaan perustuvat tutkimukset eiviit
suinkaan ole ainoa arviointikeino, jonka sisi-
nen luotettavuus on suuri. M. Hennesy (1991)
ehdottaa satunnaisotannan vaihtoehdoksi pi-
demmiin ajan kuluessa tehtyjen havaintojen
ja interventioiden tahallisen manipuloinnin
yhdistelméi. Téllidkin menetelmiilli pidistisin
tulosten suhteellisen yksiselitteiseen tulkin-
taan ja selittimiseen.

Yhteison jdsenten puolestaan tulee suoda
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tutkijoille mahdollisuus osoittaa, etti tieteel-
listen menetelmien soveltamisella yhteison
ongelmiin voidaan tosiaan péistid myonteisiin
tuloksiin. Yhteison avainjohtajilta ja keskei-
siltd instituutioilta vaaditaan suurempaa jous-
tavuutta tarvittavan tuen osoittamiseksi tutki-
joille ja muutosagenteille monitahoisia pro-
jekteja kiiynnistettiiessii.  Yhteisotasoisten
projektien tuomien potentiaalisten hybstyjen
tiedottaminen yhteisolle ja sen jdsenten veti-
minen mukaan jo alkuvaiheen suunnitteluun
auttavat ylittiméén paikallisten poliitikkojen
jamuiden yhteison avainhenkilsiden epéilys-
ten muodostamia innovaatiokynnyksi.

Jos tutkijat ja paikalliset muutosagentit to-
sissaan haluavat "pétevoittid” yhteisod, hei-
dén on tarjottava asukkaille mielekk:itin osal-
listumisen vaatimaa koulutusta ja valmennus-
ta. D. Piette (1990) ehdottaa, etti yhteison ji-
senille annettavaan koulutukseen sisiillytet-
tdisiin asiantuntijoiden ldhestymistavan ym-
mirtdminen, itseluottamuksen kehittiminen
sekii johto-, ryhmiitys- ja neuvottelutaitojen
jakaminen. Lisdksi yhteison jasenille tulisi
antaa tietoja ja valmiuksia, joita toteutettujen
ohjelmien ja palvelujen ylléipitdiminen projek-
tin pédttymisen jilkeen vaatii.

Ennen monitahoisen yhteisstoimintapro-
jektin kdynnistimisti tulisi laatia yleisluon-
teinen organisaatiokaavio, josta ilmenee, mi-
ten projektia tullaan koordinoimaan, seki
hahmotella projektin toimintojen toteuttamis-
jirjestys. Tiéllainen kaavio mahdollistaa kaik-
kien avaintoimijoiden osallistumisen. Kuvi-
ossa4 luetellaan pdihde- ym. aineiden viidrin-
kiiyton ehkiiisemiseen tihtiivien monitahois-
ten yhteisotoimintaprojektien keskeiset osa-
puolet. Kuvio 4 sisiltii mybs luettelon kysy-
myksisti, jotka voivat johtaa erimielisyyksiin
ja konflikteihin avaintoimijoiden kesken.

Kuvio 5 on kaavamainen esitys kuvitteelli-
sen monitahoisen yhteisdtoimintatutkimusta
soveltavan projektin hallinnosta. Projektin
yleisjohdosta vastaa tutkijoista, paikallisista
muutosagenteista ja yhteison avainjéisenisti
koostuva koordinointiryhmé. Tdmén ryhmén
jasenmidrd vaihtelee projektin koon ja laa-



Kuvio 4. Piihdeaineiden viiirinkiyton ehkiiisemiseen tihtadvien monitahoisten yhteistoimintaohjelmien

keskeiset osapuolet

Yhteison infrastruktuuri

/

v

Erityisryhmien edut, esim. Paikallishallinto

Asukkaat Tiarkeimmiit paikalliset instituutiot ja pal-

ruohonjuuritason organisaatiot

velujen toimittajat, esim. koulut, sairaalat,
tuotantolaitokset, yritykset

Kysymykset

© Omistus ja valvonta
“ Kéylettéviit interventiotyypil

Tulosten levittiminen
“ Yhteison mukanaolon luonne ja laajuus
¢ Tutkimussuunnitelman toteuttamisen edistdminen

"
#
* Rahoitus
#
#
P

Projektin johto

Paikallisyhteison

muutosagentit

Tutkijat
Arvioijat

Sponsoroivat
instituutiot

juuden mukaan. Erityisid projektialueita ja
-tehtivid varten muodostetut tydryhmiéit toimi-
vat koordinointiryhméin alaisuudessa.
Tutkimus- ja interventiotoiminnan toteutta-
mista varten perustetaan projektin osittain it-
seniisin valtuuksin toimiva toimisto, joka si-
jaitsee projektin kohteena olevan yhteison
alueella. Projektitoimistoa johtaa joku koke-
neempi muutosagentti ja sen tyontekijoini
ovat paikalliset muutosagentit ja vapaaehtoi-
set. Jokainen muutosagentti vastaa jostakin
nimenomaisesta projektitehtivéisti tai -inter-

o
(@)

ventiosta. Yhteison jo olemassa olevat palve-
lut ja erityisintressit ovat vuorovaikutuksessa
koordinaatioryhmén ja projektin toimiston
kanssa. Sama koskee resurssihenkilostod ja
projektin toiminnoissa mukana olevia neu-
vonantajia.

Kuviossa 6 esitetiiin luonnostelma monita-
hoisten yhteisétasoisten ehkiisemisprojek-
tien aikatauluksi. Projektin tehtiviit jakautu-
vat kuuteen padryhméiin: hallintoon, tiedotta-
miseen, aluetoimintaan ja yhteison mobilisoi-
miseen, interventioihin, arviointiin ja seuran-
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Kuvio 5.
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/ Erityiset alatydfyhmiit eri kysymysd ja tehtivialueille \

4 \

4 \
I/ \

anisaatio j: i Interventioiden B \

I ()rg(m!s Hto) g Varainkeriys - Arviointi \
| suunnitlelut suunnittelu

Resurssihenkilot
ja neuvonantajat:
aluetoiminta,
suunnittelut,

N\

F

tarvearvioinnit,
tutkimus ja
arviointi

- >

PROJEKTITOIMISTO

Olemassa olevat
yhteisolliset palvelut
ja ohjelmat

>

/ Inler\vZ:\(io— ja lulkimui&iminta \

Interventiolohko A Interventiolohko B

Lihto-, prosessi-

Interventiolohko C . SR
ja tulosarviointi

taan sekd projektista saatujen tulosten levitti-
miseen ja soveltamiseen. Koko projektin ajan
yhteison jiisenille tarjotaan koulutusta ja tie-
toja, jotka helpottavat heidin jatkuvaa osal-
listumistaan projektiin.

Sen jilkeen kun alustavat péitokset projek-
tin toteuttamisesta on tehty, suoritetaan taus-
taselvityksiéi hankkeen teoreettisen ja kiisit-
teellisen perustan luomiseksi. Témén vaiheen
aikana kootut tiedot toimitetaan myos yhtei-
son jisenille. Tissd vaiheessa myos pohdi-
taan, olisiko jotkut hankkeet tai palvelut tar-
peen ulottaa yhteiséon kokonaisuutena.

Témin jilkeen suoritetaan tarvearviointi
yhteison jidsenten myotivaikutuksella. Tar-
vearvioinnin tuloksia kiiytetéisin hyviiksi pro-
jektisuunnitelman viimeistelyssi. Tiissé vai-
heessa hankitaan niin ikiin perusinformaa-
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tiota sellaisista kysymyksisté kuin esimerkik-
si alkoholiin liittyvien litkenneonnettomuuk-
sien médriistd. Osallistuminen kuviossa 5 esi-
tetyn koordinaatio-organisaation toimintaan
ja vuorovaikutus sen kanssa auttavat yhteison
jdsenid reagoimaan perusarviointien tulok-
siin ja osallistumaan projektin yleisstrategian
hahmotteluun.

Timiin jilkeen toteutetaan yhdessi yhtei-
son kanssa tarvearvioinnin nojalla mééritel-
tyihin projektin kohderyhmiin suunnatut in-
terventiot. Projektia arvioidaan miifiriiajoin,
jotta varmistettaisiin ohjelmien ja palvelujen
toteutuminen suunnitelmien mukaisesti. Pro-
sesslarviointien tuloksista tiedotetaan edisty-
misraporttien muodossa.

Sitten arvioidaan interventioiden tehok-
kuutta asianmukaisin tulosarviointimenetel-



Kuwvio 6. Monitahoisten yhteisotason ehkiisyprojektien avaintehtivien aikataulu

Hallinto Alkup. rahoitus Ydin- ja oheisprojektien rahoitus
Koordinointi ja projektin johto
Teoria, Taustatiedot, Suunnittelun Interventio- Teorian
informaatio suunnittelu viimeistely strategia tarkistaminen
Aluetoiminta, Tiedon Reaktiot Interventio- Uusien interventioiden
mobilisointi jakaminen ldhtstietoihin verkostot mobilisointi
Jatkuva valmennustoiminta
Interventiot Vaihtoehtojen Yleisstralegian Toteutus ja Siirtymi vakiintu-
kartoitus suunnittelu tarkistukset neeseen ohjelmaan
!
Arviointi ja Tarvearviointi Lihtotiedot Prosessiarvioinnit Tulosarvioinnit
seuranta
Levittiminen ja Tarvearviointien Ongelman Interventiotek- Tuotteet
soveltaminen tulokset ulottuvuudet niikat ja -vilineet ja raportit
T el 5 O o e R s i B e v et i >  AikaX

min. Témén arvioinnin tulokset esitetéiin ra-
portointilomakkeilla. Toteutettujen ohjelmien
ja palvelujen valvonta siirretdin yhteison vas-
tuulle.

Téssi ehdotetun kaltainen viitekehys tarjo-
aa keinot tutkijoiden, muutosagenttien ja yh-
teison jisenten etujen integroimiseen. Kuten
edelli jo todettiin, monitahoiset ehkéisypro-
jektit ovat johtaneel myonteisiin asenne- ja
kéyttiytymismuutoksiin. Useiden erilaisten
inlerventioiden soveltaminen ei kuitenkaan
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son intressien ja tutkimustavoitteiden integ-
roiminen yhteisotoimintatutkimuksissa)

The potential goals of community action projects
to prevent substance abuse are as follows: to test
hypotheses and advance knowledge; to facilitate
(‘()mmunily (]evelnpment and needs assessment; to
build and implement interventions; to establish a
base of support for a program or service after the
project is completed; and to provide models,
frameworks, materials and protocols for similar or
related projects in other communities. The over-
all purpose of these projects is to reduce the preva-
lence of alcohol- and drug-related problems and
curtail factors that give rise to these problems in
the first place.

Recent years have seen an expansion of these
projects and a better appreciation of what needs to
be done in order to produce measurable behaviou-
ral change in the community. Some of these pro-
jects involve multiple interventions and have mul-
tiple foci (e.g., alcohol, drinker, and/or the environ-
ment). These projects have been influenced by
community action research and prevention trials
focusing on cardiovascular, tobacco-related, and
illicit drug-related disorders or problems. Multi-
component initiatives require special attention in
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order to balance, coordinate, and synthesize com-
munity interests with the research agenda.

This paper provides a rationale for multicompo-
nent community-based action research projects.
By use of illustrations from previous multicompo-
nent initiatives in the alcohol, tobacco, and cardio-
vascular areas, this paper outlines both the unique
pitfalls of multicomponent projects as well as their
potential in facilitating community mobilization,
and increasing, expanding and reinforcing impact.

The paper also considers two key aspects of
these projects: a collection of community needs
and interests may provide a basis for community
initiatives, but not a conceptual framework or co-
hesive plan of action. A key challenge faced by
community action research is to combine a sensi-
tivity towards community needs and interests with
a conceptualization supported by research and in-
volving both process and outcome evaluation. The
integrated development of community-based pro-
jects transforms and enhances both community in-
terests and a conceptually-based plan of action.
Through the involvement of change agents and lo-
cal community members, community development
research plans can emerge as relevant, realizable,
and worthwhile protocols.



