View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

f~RARHA

REDUCING ALCOHOL RELATED HARM

Nayttoon perustuvien
hyvien kaytantojen
tyokalupakki

Vaestolle suunnattu tiedotus,
paihde-ehkaisy kouluissa ja

varhainen puuttuminen
alkoholihaittojen vahentamiseksi


https://core.ac.uk/display/78470211?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1




/~\RARHA

REDUCING ALCOHOL RELATED HARM

Otsikko:

Toimittajat:

Kirjoittajat:

Paivays:

Julkaisija:

‘n TERVEYDEN JA
&” HYVINVOINNIN LAITOS

Nayttoon perustuvien hyvien kdytantsjen tyokalupakki. Vaestolle suunnattu tiedotus, paihde-
ehkaisy kouluissa ja varhainen puuttuminen alkoholihaittojen vahentamiseksi

Sandra Rados Krnel, Janja Misi¢

Sandra Rados Krnel, Axel Budde, Wim van Dalen, Djoeke van Dale, Kirsten Vegt, Lidia Segura,
Jorge Palacio-Vieira, Paula Frango, Janja Misi¢, Teja Rozman, Ales Lamut

Marraskuu 2016
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
www.thl.fi

www.rarha.eu

Alkuteoksesta osin suomennettu.

Alkuteoksen julkaisija:

Taitto:

National Institute of Public Health
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, Slovenia
© National Institute of Public Health, Slovenia

AT-Julkaisutoimisto Oy

Euroopan unionin
yhteisrahoittama

Tama julkaisu on tuotettu RARHA-hankkeessa (Joint Action on Reducing Alcohol Related Harm),
joka on saanut osarahoitusta Euroopan unionin terveysohjelmasta (2008-2013).

Julkaisussa ilmaistut mielipiteet ovat tuottajien omia ja ne ovat yksinomaan heidén vastuullaan;
sisalto ei milldan tavoin edusta Euroopan komission tai Kuluttaja-, terveys- ja elintarvikeasioiden
toimeenpanoviraston tai minkaan muun Euroopan unionin elimen kantoja. Euroopan komissio
ja/tai toimeenpanovirasto ei ole vastuussa tahan julkaisuun sisdltyvan tiedon kaytosta.


http://www.rarha.eu/




~RARHA

REDUCING ALCOHOL RELATED HARM

o e 1= 1 oY PPN 7
RARHA-NANKE. ...ttt et e e e e e e ettt e e e e e e e ee bbb aeeeeeeeeaesbaaeeaeeeesaabbbaneeeaeesananes 7
IR =] s - TN 9
Hyvien kaytantojen kerd@aminen ja arviointi ........ccoviiiiriicemiinnirr e 11
Toimintatyyppien rajaaminen ja esimerkkien Kera@minen ........c.ccooiiiiiiiiiieniee e 11
ArVIOINTIKENTKKO ..ot 12
Suosituksia hyviksi kaytannoiksi toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen ..........ccoeeenceiiiiinnnnees 15
Kayta koeteltuja ja vaikuttavia viitekehykSia ..o 15
Tee taustatutkimus ja suunnittelu hUolella..........oooiiiiiii e 16
Suunnittele arviointi toiminnan kehittamisen rinnalla ... 17
Huolehdi tulosten laajasta leVvittamisesta.........c.oouiiiiii i 18
VIS YIEISIMPIE VIFNEITA ....eee et sttt bt sare e st esbe e 18
Lahteet ..ooovviiiii 20



/~RARHA

REDUCING ALCOHOL RELATED HARM

6

Nayttdon perustuvien hyvien kaytantdjen tyokalupakki



~YRARHA

REDUCING ALCOHOL RELATED HARM

Tama julkaisu sisaltaa keskeiset alkoholihaittojen ehkaisyn hyvien kdytantojen tunnistamista ja sovelta-
mista koskevat luvut teoksesta Public awareness, school-based and early interventions to reduce alcohol
related harm: A tool kit for evidence-based good practices. Alkuteoksen julkaisi vuonna 2016 Slovenian
kansanterveyslaitos NIJZ.*

Paapaino on toimintamuodoissa, joissa hyddynnetdan tiedonantoa ja neuvontaa. Ehkdisevan paih-
dety6n menetelmia on koottu lukuisissa EU-projekteissa ja tutkimuksissa. Konkreettisia, toimiviksi to-
dettuja ja jantevasti kuvattuja malleja kaivataan kuitenkin edelleen. Vuosina 2014—2016 toteutetussa
RARHA-hankkeessa (Joint Action on Reducing Alcohol Related Harm?) koottiin partnerimaiden terveys-
viranomaisten ja kansanterveystoimijoiden ehdotusten pohjalta hyviksi havaittuja toimintamalleja kol-
melta alueelta:

e varhainen puuttuminen,

e paihde-ehkaisy kouluissa,

e vaestdlle suunnattu tiedotus.

Haasteena on usein se, ettd hankkeiden ja niiden tulosten arviointi on kehittymatonta tai jaa tekematta.
RARHA-hankkeessa laadittiin arviointikehikko hyvien kdytantojen tunnistamiseksi ja kdytettiin sita kan-
sallisten asiantuntijoiden ehdottamien esimerkkien tarkasteluun. Runsas puolet ehdokkaista (26/43)
hyvdksyttiin hyvien kaytantojen tyokalupakkiin. Hyvdksyttyjen joukossa on kaksi esimerkkia Suomesta:
A-klinikkasaation verkkokurssi "Ota puheeksi alkoholi"3 (varhainen puuttuminen) seka paikallista alko-
holi-, tupakka- ja rahapelipolitiikkaa tukeva PAKKA-toimintamalli# (vdestdlle suunnattu tiedotus).

Tdssa suomenkielisessa lyhennetyssa julkaisussa on esitetty hyvien kaytantojen arviointikehikko
seka suosituksia toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen.

Englanninkielinen tyokalupakki sisaltda myos hyvaksyttyjen hyvien kaytantojen tiiviit kuvaukset:
mitd, missd, miksi ja kenen toimesta seka loogisen viitekehyksen, toteutuksen ja arvioinnin peruspiirteet.
Kuvaukset |0ytyvat myos hyvien kaytantdjen verkkotietokannasta RARHA Good Practice Platform.5 Tie-
tokantaan on mahdollista ehdottaa liséa hyvia kaytantoja. Ehdotuksiin sovelletaan samaa arviointike-
hikkoa kuin jo hyvaksyttyihin esimerkkeihin.

RARHA-hanke

Euroopan Unionin puoliksi rahoittamat Joint Action -hankkeet kokoavat jasenvaltioita yhteistyohon
koko EU:n kannalta térkeissa aiheissa. Vuosina 2014—2016 toteutettuun RARHA-hankkeeseen osallistui-
vat EU-maiden lisdksi Islanti, Norja ja Sveitsi. Hankkeessa koottiin vertailukelpoista tietoa juomatavoista
ja alkoholihaitoista, hahmotettiin yhteisymmarrysta alkoholinkaytdn matalan riskitason maarittelysta ja
koottiin haittojen vahentamista tukevan viestinnan hyvia kaytantoja. Hankkeen tuottaman tiedon ja tyo-
vdlineiden toivotaan palvelevan haittoja vahentavan alkoholipolitiikan edelleen kehittamista partneri-
maissa ja EU-tasolla.

"Euroopalla ei ole varaa alkoholin kaytosta ihmisille, yhteiskunnalle ja taloudelle aiheutuviin haittoi-
hin”, totesi EU:n terveyskomissaari Vytenis Andriukaitis puheessaan RARHA-hankkeen konferenssissa

* Rado$ Krnel S & Miéi¢ J (eds.) (2016) Public awareness, school-based and early interventions to reduce alcohol related harm.

A tool kit for evidence-based good practices. Ljubljana: National Institute of Public Health.
Verkkoversio: https://user-ucadpix.cld.bz/RARHA-ToolKit

% www.thl fifrarha, www.rarha.eu

3 http://www.otapuheeksi.fi/

*  https://www.thl.fiffi/webj/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/ehkaisevan-paihdetyon-menetel-

mat/verkko-pakka-ehkaisevaan-paihdetyohon

5 http://rarha-good-practice.eu


https://user-ucadpix.cld.bz/RARHA-ToolKit
http://www.thl.fi/rarha
http://www.rarha.eu/
http://www.otapuheeksi.fi/
https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/ehkaisevan-paihdetyon-menetelmat/verkko-pakka-ehkaisevaan-paihdetyohon
https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/ehkaisevan-paihdetyon-menetelmat/verkko-pakka-ehkaisevaan-paihdetyohon
http://rarha-good-practice.eu/
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Lissabonissa lokakuussa 2016.% Komissaari Andriukaitis tdhdensi, etté vaikuttavan alkoholipolitiikan va-
lineet ovat jasenvaltioiden kasissa: esimerkiksi alkoholiveron ja hintojen saantely, mainonnan rajoittami-
nen, internet-kaupan sadntely ja laittoman kaupan torjunta, alkoholijuomien myyntipaikkojen ja -aiko-
jen saantely, ikdrajan nostaminen ja rattijuopumuksen ehkaisy.

Komissaari Andriukaitis totesi, ettd my0s valistuksella ja tiedotuksella on paikkansa alkoholipolitii-
kassa: “Meiddn on jatkettava alkoholitiedotusta: monet kansalaiset eivat ole tietoisia alkoholin riskeista
tai he ovat saaneet niistd harhaanjohtavaa tietoa.”

& V. Andriukaitis. Speech in the final conference of the Joint Action on Reducing Alcohol-related Harm, Lisbon, 14 October 2016.
http://ec.europa.eu/commission/2014-2019/andriukaitis/announcements/final-conference-joint-action-reducing-alcohol-related-
harm-lisbon-14-october-2016_en



~\RARHA

REDUCING ALCOHOL RELATED HARM

“Mita meidan pitdisi tehda alkoholin suhteen?” kysyi Michael Marmot British Medical Journal —lehdessa
vuonna 2004 (1). Usein siteeratussa paakirjoituksessaan “Evidence based policy or policy based evi-
dence?” Marmot viittasi siihen, etta Isossa Britanniassa alkoholinkulutus oli lisad@ntynyt 30 vuodessa noin
50 prosenttia. Sitd vastoin Euroopassa keskimaardinen alkoholinkulutus oli vuonna 2012 alhaisimmillaan
sitten vuoden 1961 (1, 2). Keskiarvot voivat kuitenkin katkea alleen vaihtelua. Vaikka lukemat ovat laske-
neet suurimman kulutuksen maissa, joissakin alhaisen kulutuksen maissa ne ovat itse asiassa nousseet
samalla 50 vuoden ajanjaksolla.

Huolimatta tasta Euroopan epidemiologisen kehityksen moninaisuudesta alkoholinkulutukseen liit-
tyy yhteinen huolenaihe, joka saattoi yhteen myds RARHA-hankkeen (Joint Action on Reducing Alcohol
Related Harm) kumppanit. Euroopassa kdytetdan edelleen alkoholia enemman kuin missdan muualla
maailmassa. Talla tasolla alkoholin kulutukseen liittyy merkittavia haittoja, minka vuoksi on tarpeen tun-
nistaa tehokkaimmat tavat niiden véhentamiseksi. Juuri tama tarve johti kasilla olevan tydkalupakin ke-
hittamiseen.

Tyokalupakin ytimend ovat kriteerit, joiden avulla arvioitiin siihen ehdotettujen toimintamallien tie-
topohjaa. Alkoholiongelmien ehkdisyssa on kaksi daripaata ja niiden valissa laaja kuilu. Toisessa aari-
padssa ovat ehkaisevaan pdihdetyohon erikoistuneiden tutkijoiden odotukset; he harvoin tyytyvat muu-
hun kuin satunnaistettuihin ja kontrolloituihin kokeisiin. Toisessa daripadssa on paihdetyon todellisuus,
jossa suurinta osaa toimenpiteistd ei arvioida lainkaan. Kaventaaksemme t&ta kuilua ja tarjotaksemme
ammattilaisille ja paatoksentekijoille kdytdnndn neuvoja olemme mukauttaneet luokitusjarjestelmas,
jonka on alkuaan laatinut Hollannin kansanterveys- ja ymparistolaitos RIVM (3,4). Jarjestelmassa luoki-
tellaan toimintamalleja vaikuttavuutta koskevan ndyton tasojen mukaan ja varmistetaan vahimmaisvaa-
timusten tayttyminen. Tatd mallia kdyttden pystyimme arvioimaan myds toimintamalleja, joihin ei liit-
tynyt satunnaistettuja ja kontrolloituja kokeita. Kayttamalldamme menetelmalld tyokalupakkiin ehdote-
tuista 43:sta toimintamallista tuli hyvaksytyiksi 26.

Joskus sama naytto voi johtaa paatoksentekijat erilaisiin paatelmiin taustalla vaikuttavien arvojen
vuoksi, kuten Marmot vakuuttavasti esitti. Taman tyokalupakin tarkoituksena on antaa paatcksenteki-
joille tietoa tyokaluista, joilla voidaan arvioida saatavilla olevaa nadyttoa.

Tyokalupakkia varten valittiin kolme alkoholihaittojen ehkdisyn tyyppia: varhainen puuttuminen,
vdestolle suunnattu tiedotus ja paihde-ehkaisy kouluissa.

Jotkut tutkijat (5, 6) suosittavat alkoholihaittojen vahentdmiseen niin sanottuja “best buys” —toi-
menpiteita: alkoholiveron nostaminen, alkoholin saatavuuden rajoittaminen ja alkoholimainonnan kiel-
taminen. Vaikka keskustelu alkoholin keskimaaraisen kokonaiskulutuksen ja alkoholihaittojen tarkasta
suhteesta jatkuu, on runsaasti ndyttoa siitd, ettd alkoholiin patee kysynnan laki: alkoholin kokonaisky-
synta laskee hintojen noustessa (vaatimaton hintajousto).

Arvioimistamme kolmesta toimintamallista varhaista puuttumista (esimerkiksi motivoiva haastat-
telu) on jo pitkdan arvostettu enemman kuin paihde-ehkaisya kouluissa tai vaestolle suunnattua tiedo-
tusta, koska sen teho ja vaikuttavuus on todistettu kattavasti. Miksi sitten otimme mukaan toimintamal-
leja, joita pidetddn toisinaan melko tehottomina verrattuna saantelytoimiin?

RARHA on yhteishanke, johon osallistuvat EU-maat seka Islanti, Norja ja Sveitsi. Verotus ja monet
saantelytoimet ovat kuitenkin kansallisten hallitusten kasissa olevia toimenpiteitd, joihin ei eurooppalai-
sessa yhteishankkeessa voi vaikuttaa. Lisdksi sidosryhmat arvostavat suuresti valistustyotd, niin kou-
luissa kuin vdestolle suunnatun tiedotuksen kautta. Julkisella vallalla on eettinen velvollisuus valistaa
kaikkia kansalaisia terveysriskeistd. Vdestolle suunnattu tiedotus voi herattaa julkista keskustelua ja aut-
taa valmistelemaan uusien politiikkojen taytantéonpanoa. Vaikka toimintalinjan tehokkuus kokonaisuu-
dessaan saattaa olla pienempi kuin sdantelytoimilla, yksittdisen toimenpiteen tehokkuus ei kuitenkaan
maaraydy sen mukaan, mihin tyyppiin se kuuluu (esimerkiksi paihde-ehkaisy kouluissa, véestolle suun-
nattu tiedotus, varhainen puuttuminen). Vaikka jonkin toimintalinjan yleisesta tehokkuudesta ei olisi-
kaan kovin paljon nayttod, yksittdainen toimenpide voi silti toimia hyvin (kuten ty6kalupakin esimerkeista
kay ilmi). Toisaalta taas menetelm3, jonka teho on osoitettu vdestdssa yleensd, saattaa olla vailla laajaa
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nayttoa tehokkuudesta tietyissa vaestoryhmissg; tdma koskee esimerkiksi mini-intervention (alkoholin
riskikayttoa vahentava lyhytneuvonta) kayttoa kouluymparistossa (7). Vdestolle suunnattujen tiedotus-
kampanjoiden vaikutus saattaa olla vahdinen, mutta niilla tavoitetaan paljon ihmisia. Koulujen kautta on
puolestaan helppo tavoittaa juuri oikea kohderyhma ja paasta “lahietaisyydelle”.

Toimiessamme monikansallisena ryhmana olemme oppineet, ettd arvot, etiikka ja toimintaympa-
risto ovat kaikki tarkeitd eika tehokkaassa alkoholihaittojen ehkaisyssa ole yhta ainoaa, kaikille sopivaa
toimintalinjaa. Epidemiologinen kehitys vaihtelee niin maiden valilld kuin sisdlldkin, ja sama koskee ar-
vojdrjestelmiad ja kulttuureja. Tama tulisi ottaa huomioon. Vahintaan tama tyokalupakki auttaa valitse-
maan arvioinnissa menestyneen tehokkaan toimintamallin ja ohittamaan huonommin menestyneet te-
hottomat vaihtoehdot.

Haluamme my®os lisata lukijoiden tietoisuutta arvojen merkityksesta alkoholihaittojen ehkaisyssa:
arvot eivat esta rationaalista ajattelua vaan auttavat valitsemaan sopivan toimintamallin. Sama koskee
toimintaympadristda: alkoholipolitiikan suunnittelussa tulisi epidemiologiset erot ottaa huomioon.

Viime kadessa tassa tyokalupakissa ei ole niinkaan kyse sen maarittamisestd, mika toimintamalli on
“paras” tietyssd kontekstissa. Tiede ei yksinkertaisesti voi paattda sitda meidan puolestamme. Tieteelli-
nen ldhestymistapa vain auttaa meita erottamaan hyvan naytén huonosta.

Kuten rikoksia koskevassa lainsdadannossa, ankarimmat seuraamukset saattavat olla tehokkaim-
pia. Euroopan liberaaleissa demokratioissa julkisen vallan toimivalikoimaan tulisi kuitenkin sisaltya myos
hienovaraisempia, muita kuin sdantelytoimia eika paatoksia tulisi perustaa ainoastaan tehokkuuden ja
kustannustehokkuuden kaltaisiin tekijéihin. Michael Marmotin sanoin: “Tutkimustulokset eivat asetu
tyhjiin mieliin ja tee niiden puolesta pdatoksid. Tiede tavoittaa kiireisid mielia, jotka ovat muodostaneet
vahvoja ndkemyksia siitd, miten asiat ovat ja miten niiden pitaisi olla” ().

Jos tavoitteena on vahentda alkoholihaittoja, tulee kehittda kulttuurinen normi, jonka mukaan on
normaalia juoda vain vahan, vélttden humalaa ja toistuvaa humalajuomista. Téman tavoitteen saavutta-
miseen tarvitaan usean menetelman yhdistelmaa. Lait ja sddnnodkset |dhettavat vaestodlle vahvimmat
viestit. Hinnat ja verot ovat vahvoja taloudellisia kannustimia, ja sama koskee markkinoinnin rajoitta-
mista. Mediakampanjat (esimerkiksi rattijuopumuksen ehkaisemiseksi) puolestaan voivat useita vuosia
toistettuina tukea terveyttd edistavid normeja kiinnittdmalld huomiota alkoholinkdyton kielteisiin ter-
veydellisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin ja ongelmiin. Samoin normien asettaminen terveys- ja sosiaalialan
ammattilaisten antaman neuvonnan kautta on hyddyllistd, ja valistus voi toimia osana tallaista kokonais-
strategiaa. Lopuksi tarvitaan laadukasta alkoholiongelmien hoitoa perheille, joissa joku juo liikaa. Ei siis
ole mahdollista, ettd maa saavuttaisi tavoitteensa yhdelld ainoalla tehokkaalla menetelmalla. Tarvitaan
yhdistelma eri menetelmia strategiassa, joka kattaa yhteiskunnan kaikki tasot. Kuten Babor totesi tun-
netussa teoksessa Alcohol: No Ordinary Commodity: "Niinpa toisiaan tdydentavat toimintalinjat, jotka
tahtaavat koko juomisympariston muuttamiseen, tuottavat todenndkodisemmin tulosta kuin yksittdiset
toimenpiteet... Jos tavoitteena on suurin mahdollinen vaikutus vdestotasolla, tarvitaan laaja-alaisia toi-
mintamalleja.” (6)7

Toivomme, ettd tama tyokalupakki antaa valineitd, jotka auttavat tekemdan alkoholihaittojen eh-
kaisyssa parhaaseen saatavilla olevaan ndytt66n pohjautuvia paatoksia, ja tekee samalla nakyvaksi paa-
toksentekoa ohjaavat arvot ja kontekstit.

7 Ks. myos: Alkoholipolitiikan kuluttajaopas. Yhteenveto kirjasta Alcohol: no ordinary commodity. Sosiaali- ja ter-
veysministerion esitteitd 2004:6. (http://urn.fi/lURN:ISBN:952-00-1539-6)
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RARHA-hankkeen yhden keskeisen tyopaketin (Work Package 6) tavoitteena oli edistdaa EU:n alkoholi-
strategian taytantoonpanoa ja tukea jasenvaltioita alkoholihaittojen vahentamisessa kokoamalla konk-
reettisia esimerkkeja jasenvaltioissa toteutetuista hyvien kdytantdjen mukaisista toimintamalleista. Hy-
vat kaytannot antavat tarkeda tietopohjaa poliittisille paatoksille ja toimille alkoholiongelmien eh-
kaisyssa ja hoidossa seka alkoholihaittojen vahentdamisessa.

Lahtokohtana oli Maailman terveysjarjeston raportti Alcohol in the European Union, joka kertoo etta
tiedotustoimet ovat yleisia alkoholihaittojen ehkaisyssa (8). Hyvien kaytantojen mukaisia toimintamal-
leja on, mutta niita varten ei ole yhteista arviointikaytantoa eika niita leviteta laajasti jasenvaltioiden
kayttoon. Joistakin toimintaymparistoista hyvat kaytannot ndyttavat puuttuvan. Lahtokohtia antoivat
myos aiheeseen liittyvat EU:n terveysohjelman ja EU:n tutkimuspuiteohjelman tuella toteutetut hank-
keet. Hyvia kdytantoja on koottu osin EU:n rahoituksella useisiin julkaisuihin ja tietokantoihin. RARHA-
hankkessa haasteena oli parantaa hyvien toimintamallien saatavuutta ja hyodyllisyytta kohderyhmien
nakokulmasta. Tassa tapauksessa kohderyhmid ovat ministeriot, paatoksentekijat, kansanterveyden
ammattilaiset, kansalaisjarjestot sekda muut sidosryhmat ja ammattilaiset, jotka vastaavat alkoholipoliit-
tisten toimenpiteiden suunnittelusta ja toteutuksesta.

RARHA-hankkeessa eurooppalaisena yhteistyona toteutettu alkoholihaittojen ehkaisyn toimintamallien
arviointi on ainutlaatuinen yritys kohentaa toiminnan laatua Euroopan maissa. Se on ensimmadinen askel
kohti kaytannon kokemusten jatkuvaa vaihtoa, jolla edistetdaan nayttoon perustuvien toimintamallien
kayttod alkoholihaittojen ehkaisyssa seka ammattilaisten mahdollisuuksia hyodyntaa kaytettavissa ole-
vaa teoriaan ja kaytantoon pohjautuvaa tietoa ja kokemuksia.

Toimintatyyppien rajaaminen ja esimerkkien keraaminen

EU:n kansallista alkoholipolitiikkaa ja toimintaa kasittelevdassa komiteassa (Committee on National Al-
cohol Policy and Action, CNAPA) toimivia jasenvaltioiden edustajia pyydettiin valitsemaan tarkeimmat
tiedotusta hyodyntavat toimintatyypit, joista hyvia kaytantoja kerattaisiin. Valituiksi tulivat seuraavat
kolme tyyppia:

(alkoholin riskikulutuksen ja haitallisen kulutuksen varhainen tunnistaminen
ja mini-interventiot).
(mukaan lukien verkkomedia, sosiaaliset verkostot ja kayttaytymisen
muutosta edistavat verkkotyokalut).
(tiedotus ja valistus).

RARHA-hankkeen partnereita pyydettiin suosittamaan kutakin toimintatyyppia varten kansallinen asi-
antuntija, jolle hyvien kdytantdjen keruulomake ldhetettiin. Lomake laadittiin hyédyntden aiemmin esi-
tettyja hyvan kdaytannon maaritelmia. RARHA-hankkeen keruulomakkeella hyva kdytanté maariteltiin
seuraavasti:

“Hyvd kdytdnto tarkoittaa ehkdisytoimintaa (toimenpide/toiminta/tyémenetelmd/projekti/oh-
Jjelma/palvelu) joka on todetusti saavuttanut sille asetetut tavoitteet ja siten edistdnyt alkoholihait-
tojen vdhentdmistd. Toiminta on arvioitu kdytettdvissd olevaa ndyttéd koskevan systemaattisen
katsauksen kautta JA/TAI asiantuntija-arvioiden kautta JA/TAI ainakin yhtd tulostavoitetta koske-
van arvioinnin kautta. Toiminta on toteutettu todellisessa toimintaympdrist6ssd siten, ettd on arvi-
oitu myds kdytdnndn toteutukseen liittyvid seikkoja ja mahdollisesti kustannus-vaikuttavuutta.”

11
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Ehdotuksia hyviksi kdytannoiksi saatiin 19 maasta. Vastaamatta jattamisen syyna oli yhteyshenkiliden
mukaan lahinna se, etta ylla esitettyd maaritelmaa vastaavia esimerkkeja ei |6ytynyt. Ehdotukset arvioi-
tiin kayttaen arviointikehikkoa, joka muokattiin Hollannissa kaytdssa olevan terveyden edistamisen hy-
vien kaytantdjen arviointijarjestelman pohjalta.® RARHAR arviointokehikko on kuvattu jaljempéna.

Eniten esimerkkeja ehdotettiin varhaisen puuttumisen toiminnasta, vdhiten vdestdviestinnasta.
Vaestoviestintdesimerkit kuitenkin lapaisivat arviointiseulan useammin kuin muut toimintatyypit.
(Taulukko 1)

TAULUKKO 1. Ehdotetut ja hyvaksytyt toimintamallit toiminnan tyypin mukaan, lukumaara.

Varhainen Vaesto- Paihde-ehkaisy Yhteensa

puuttuminen viestinta kouluissa
Hylatyt 10 3 5 18
Hyvaksytyt 11 7 8 26
Arvioidut ehdotukset 21 9 13 43
Hyvaksyttyjen osuus % 52 % 78 % 62 % 59 %

Arviointikehikko

RARHA-hankkeen hyvien kaytantdjen arviointikehikossa on nelja arviointiulottuvuutta arviointikriteerei-
neen (Taulukko 2):
e Toiminnan kuvaus

e Toiminnan toteutustapa
e Toiminnan teoriapohja
e Toiminnan arviointi.

& Hollannin kansanterveys- ja ympéristélaitoksen (RIVM) kayttama arviointijarjestelma on kuvattu alkuteoksen liit-
teessd 3. Arvioinnin lapaisseet toimintaesimerkit julkaistaan hyvien kdytantojen tietokannassa. Mika tahansa toimija
voi ehdottaa toimintamalliaan tietokantaan mutta julkista rahoitusta tutkimukseen tai toteutukseen saaneilla hank-
keilla on tahan velvollisuus. Vuonna 2014 tietokannassa oli 1900 toimintamallia.
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TAULUKKO 2: Arviointikriteerien yksityiskohtainen kuvaus

ONGELMA

TAVOITTEET

KOHDERYHMA

TOIMINTAMALLI

OSALLISTUJIEN
TYYTYVAISYYS

TOTEUTTAMISEN
EDELLYTYKSET

3.

TEORIAPOHJA

4.

ARVIOINTI

Toiminta on hyvin kuvattu

e Riski tai teema on kuvattu kattavasti ja selkeasti (esim. ongelman luonne,
vakavuus ja mahdolliset seuraukset).

¢ Tavoitteet on kuvattu selkedsti ja tarvittaessa jaettu paa- ja alatavoitteisiin.

¢ Kohderyhmd on kuvattu selkedsti pohjautuen sille olennaisiin piirteisiin.

¢ Toiminnan peruspiirteet on kuvattu (toistumistiheys, intensiteetti, kesto,
toimien ajoitus, rekrytointimenetelma ja toteutuspaikka).

Toiminta on toteutettu todellisessa ymparistdssa tai se on
toteuttamiskelpoinen tai siirtokelpoinen

* Toiminnalla on kohderyhman hyvéksynta.

¢ Toiminnan kustannukset jaftai sen toteutuksen edellyttdma tyomaara on eritelty
ja esitetty avoimesti.

 Toimintaa toteuttavilta ammattilaisilta edellytetyt taidot ja ammatillinen koulu-
tus on kuvattu. Lisaksi on tdsmennetty, millaisia henkil6ita tarvitaan toiminnan
tukemiseen ja miten tuki saadaan aikaan.

¢ Toteuttamissuunnitelma tai toimintasuunnitelma on laadittu.

¢ Saatavilla on kasikirja, jossa on konkreettinen kuvaus toiminnasta (soveltuvissa
tapauksissa).

¢ Kaytetyt menetelmat ja valineet ovat kasvatuksellisesti perusteltuja ja kattavasti
kuvattuja.

Toiminnalla on teoriapohja.

¢ Toiminta rakentuu hyvin perustellulle interventioteorialle tai yleisesti hyvdksy-
tyille ja ndytto6on perustuville teorioille (esim. meta-analyysit, kirjallisuuskat-
saukset tai hiljaista tietoa koskevat tutkimukset).

¢ Toimintamallin vaikuttavat osatekijat (tai tekniikat tai periaatteet) on maaritetty
ja perusteltu muutosmallin tai interventioteorian puitteissa tai aiempien tutki-
mustulosten pohjalta.

Toimintaa on arvioitu.

¢ Arviointimenetelma on kuvattu.

¢ Tulokset ovat mahdollisimman olennaisia tavoitteen, interventioteorian ja toi-
minnan kohderyhman kannalta.

¢ Mahdolliset kielteiset vaikutukset on tunnistettu ja tuotu esiin.

¢ Poistumasta (keskeyttdneiden maardstd) on saatavilla tietoa.
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Toiminnan vaikuttavuutta koskeva ndytto luokiteltiin jollekin neljdstd tasosta sen mukaan, millaisia tut-
kimusasetelmia vaikutusten arviointiin oli kdytetty. (Taulukko 3) Hyvan kaytannon on tdytettava kaikki
kriteerit jollakin seuraavista tasoista:

e Perustaso

e Alustava ndytto

e Hyva nayttd

e Vahva ndytto

TAULUKKO 3: Vaikuttavuusnayton tasot

PERUSTASO: * Teoreettisesti perusteltu ja tulokset ovat mydnteisia (havainnoiva tai laa-
TEOREETTISESTI PERUSTELTU  dullinen tutkimus).

ALUSTAVA NAYTTO * Perustason kriteerit tayttyvat.

VAIKUTTAVUUDESTA S _ N
* Asetelmana on ennen—jalkeen-tutkimus ilman kontrolliryhmaa.

HYVANAYTTO » Kaikki alustavan nayton kriteerit tayttyvat.
VAIKUTTAVUUDESTA o . . L
* Toiminnan vaikuttavuutta on mitattu luotettavasti ja patevasti kdyttaen:
- koeasetelmaa tai kvasikokeellista asetelmaa tai

- toistettua tutkimusta, jonka kohteena on yksi henkild (vahintdan kuusi
tapausta) ja jossa on perustaso- tai aikasarja-asetelma kayttden yhta tai
useampaa perustasoa tai vaihtoehtoisia keinoja tai vertaillen sita, miten
toiminnan laajuus korreloi sen kanssa, miten laajasti tavoiteltuja tuloksia
on saavutettu tai

- vertaillen toiminnan vaikutuksia muihin tutkimuksiin, jotka koskevat ta-
vanomaista tilannetta tai vastaavanlaiseen kohderyhméaan kohdistettua
vaihtoehtoista toimintaa.

VAHVA NAYTTO » Kaikki hyvan naytdn kriteerit tayttyvat.

VAIKUTTAVUUDESTA L o ) o
¢ Arvioinnissa on toteutettu vahintdan kuusi kuukautta kestava seuranta.
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Vaikka alkoholihaittojen vahentamiseen on kehitetty suuri joukko erilaisia toimintatapoja, alkoholin ris-
kikdytto on edelleen merkittava terveysongelma. Ehkaiseva tyd on monitahoista ja edellyttaa monia-
laista yhteisty6ta. Vaikuttaviin toimintamalleihin pohjautuvat suositukset voivat auttaa pdihde-ehkdisyn
ammattilaisia valitsemaan, muokkaamaan tai kehittdmaan tehokkaampaa toimintaa. Seuraavassa esi-
telldan paaperiaatteet ehkaisevien toimien kehittamiseksi ja levittamiseksi.

Kayta koeteltuja ja vaikuttavia viitekehyksia

Terveyshaittojen ehkdisyyn on kehitetty monenlaisia teorioita ja malleja. Silti vain muutamat ovat kes-
tdneet ajan hammasta ja sdilyneet kaytossa nykytutkimuksessa (9). Terveyden edistamisen suunnitte-
lussa on yha haasteena sellaisen viitekehyksen valitseminen, joka auttaisi saavuttamaan asetetut tavoit-
teet. Suunnittelumallit ovat laajempia kuin teoriat, ja niihin sisaltyy teoriapohja (10). Ne auttavat ehkai-
sevan tyon ammattilaista teorioiden valinnassa ja soveltamisessa. Toiminnan suunnittelussa tulisi myos
ottaa huomioon innovatiivisuus uusien menetelmien, ideoiden tai tuotteiden suhteen (11). Naytto vai-
kuttavuudesta on heikko monilla kansanterveyden alueilla, joten innovatiivisten toimintamallien kehit-
tdminen on tarkeda. Terveyttd edistdvien toimien suunnittelussa yleisimmin kaytetyt teoriat, mallit ja
viitekehykset on esitetty seuraavassa.

Psykologiset teoriat

Linke et al. (9) korostivat katsauksessaan seuraavia psykologian teorioita: yksilotasolla terveysuskomus-
malli, perustellun toiminnan teoria ja suunnitellun kdyttdytymisen teoria, vuorovaikutuksen tasolla sosi-
aalis-kognitiivinen teoria ja transteoreettinen muutosvaihemalli sekd ymparistétasolla sosioekologinen
malli. Kokemusten perusteella yksilotason teoriat sopivat paremmin kertaluonteisiin tai lyhytaikaisiin
ongelmiin, kun taas vuorovaikutustason (ja luultavasti ymparistotason) teoriat soveltuvat paremmin pit-
kaaikaisiin ongelmiin kohdistuvien toimien suunnitteluun.

Precede-Proceed (PPM)

Terveyden edistamisen Precede-Proceed -malli on ymparistétason toimintamalli. Siina terveyskayttay-
tymiseen vaikuttavat seka yksilo- ettd ymparistotekijat (12). Mallin keskeisia periaatteita on huomion
kohdistaminen heti alussa pikemmin lopputulokseen kuin vaikuttamisen keinoihin. Malli ohjaa suunnit-
teluprosessia, joka alkaa toivotuista tuloksista ja etenee takaperin siihen, miten tavoite saavutetaan.

Planned Approach to Community Health (PATCH)

PATCH-mallin keskeisia juonteita on yhteyksien rakentaminen paikallisyhteison sisalla seka paikallisyh-
teison ja terveysministerion, korkeakoulujen ja muiden organisaatioiden vélille (13). Mallin tavoitteena
on lisata paikallisyhteisdjen aktiivista osallistumista, analysoida yhteis6ja kuvaavia tietoja, asettaa pai-
nopisteitd, suunnitella toimenpiteita seka toteuttaa ja arvioida kokonaisvaltaisia yhteisétason tervey-
denedistamistoimia, joilla pureudutaan keskeisiin terveysongelmiin.

Multilevel Approach to Community Health (MATCH)

MATCH on kaytannonlaheinen ja kokonaisvaltainen malli, jossa suunnittelun keskipisteessa on terveys-
valistaja. Malli voidaan toteuttaa ilman laajaa paikallista tarvekartoitusta (23). Huomio keskittyy toteu-
tukseen.
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Intervention Mapping (IM)

Intervention Mapping -menetelma antaa ohjeita ja tydkaluja sellaisen teoriapohjan valintaan, joka voi
auttaa ymmartamaan paremmin terveyskayttaytymista ja sen muutoksia. Mallissa on kolme nakokul-
maa: ympadristotason toimintamalli, kaikkien sidosryhmien osallistuminen seka teorioiden ja ndyton hyo-
dyntdminen. IM ei sindnsa ole teoreettinen viitekehys, eika sen toimivuutta ole vield verrattu muihin ter-
veydenedistamisen suunnittelukehyksiin (14).

Sosiaalinen markkinointi

Sosiaalinen markkinointi on toimintamalli, jossa sovelletaan markkinoinnin kdsitteitd muuhun toimin-
taan, jotta voitaisiin vaikuttaa kayttaytymistapoihin siten, etta se hyodyttaa seka yksiloita etta yhteisoja
(15). Sosiaalinen markkinointi hyodyntaa terveyden edistamisen suunnittelussa uskomuksia, asenteita ja
kayttaytymista kokevaa tietoa, kayttaytymisteorioita seka kokemusperaista ndyttoa siitd, mika toimii ja
mika ei toimi kdyttdytymisen muuttamisessa. Sosiaaliseen markkinointiin liittyy myos loppukayttdjien,
sidosryhmien ja yhteistyokumppaneiden osallistuminen sekd toivottua toimintaa edistavien tai ei-toi-
vottua toimintaa rajoittavien kilpailevien ulkoisten tekijoiden analyysi.

Tee taustatutkimus ja suunnittelu huolella

Kun tarkastellaan erilaisia suunnittelumalleja ja aiempien ehkaisytoimien tuloksia koskevia tutkimustu-
loksia, yhtdldisyyksia 16ytyy paljon. Paaviestit ovat enemman tai vdhemman samat. Mita elementteja
hyvien kaytantojen kehittdmisessa ja toteutuksessa on ainakin oltava?

1. Tarvekartoitus

Ennen alkoholihaittojen ehkaisytoiminnan kehittdmistd on olennaisen tarkeda tehda sosiaalinen, epide-
miologinen seka kayttaytymistapoja ja toimintaymparistod koskeva tilanneanalyysi (12). Toisin sanoen
on tunnistettava terveysongelma, kayttaytymiseen liittyvat riskitekijat seka niita maarittavat yksilo- ja
ymparistotekijat riskialttiissa kohdevaestossa (16).

Lisaksi kohdeyleis6on on tutustuttava huolellisesti: on tutkittava kuluttajien kokemuksia, arvoja ja
tarpeita (17). Terveyden edistdjat ajattelevat usein kapea-alaisesti vain terveyshyotyjd, mutta ndma eivat
valttamatta ole kohdeyleisdlle tarkeimpid kannustimia (28). Niinpa kuluttajien analysoinnin yhteydessa
tulisi laajemmin tunnistaa hyotyjd, jotka voisivat vedota kohdeyleisoon.

Tilanneanalyysia tarvitaan myos silloin, kun toteutetaan jo aiemmin kehitettya toimintamallia. On
tarkeda mukauttaa ehkaisytoiminta ymparistéon sopivaksi. Talloin toimenpidettd ei toteuteta tasmal-
leen samalla tavalla kuin sen alkuperdista versiota, mutta padamekanismi on kuitenkin sama.

2. Tavoitteiden ja paamaarien maarittely

Yleiset tavoitteet tai paamaarat sisaltyvat jo hyvin tehtyyn analyysiin. SMART-menetelma on hyva véline
selkeiden tavoitteiden ja paamaarien asettamiseen. Siina tavoitteita ja paamaaria kuvaavat seuraavat
ominaisuudet (19): 1) Specific eli tdismallinen (kohdenna toiminta tiettyyn alueeseen, johon halutaan pa-
rannusta); 2) Measurable eli mitattavissa oleva (maarittele vdhintdan alustavasti indikaattori edistymisen
seurantaan); 3) Assignable eli vastuutaho on osoitettu (maarittele, kuka vastaa toteutuksesta); 4) Realis-
tic eli realistinen (tdsmennd, mita tuloksia voidaan realistisesti saavuttaa kdytettavissa olevilla resurs-
seilla); 5) Time-related eli aikataulutettu (maarittele, milloin tulos tai tulokset voidaan saavuttaa).

3. Toteutussuunnitelma

Kun tilanneanalyysi on tehty ja kohdevdesto seka tavoitteet ja pdamaarat on maaritelty, perusta on kun-
nossa toimintasuunnitelman laatimiselle. Seuraavassa vaiheessa hyddynnetdan kayttaytymisen muut-
tamiseen liittyvid teoriapohjaisia menetelmia ja kaytannon strategioita seka laaditaan niiden avulla oma
toimintasuunnitelma kunkin tavoitteen saavuttamiseksi (10; 16). Teoriavetoisella toiminnalla on teoreet-
tinen perustelu, tdsmallinen tietopohja ja empiirisen tutkimuksen tuki (20).
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Nation ja kumppanit maarittelivat tutkimuksessaan yhdeksan tehokkaan toiminnan periaatetta
(20). Tehokkaat toimintamallit olivat (a) kokonaisvaltaisia, (b) hyodynsivat erilaisia opetusmenetelmig,
(c) sisalsivat riittdvan maaran vaikuttamista, (d) olivat teoriavetoisia, ja (e) antoivat mahdollisuuksia
myonteiseen vuorovaikutukseen. Kaksi periaatetta liittyi erityisesti toiminnan sovittamiseen kohderyh-
malle: toiminta oli (f) hyvin ajoitettua ja (g) sosiokulttuurisesti mielekasta. Lisdksi kaksi periaatetta liittyi
toteutukseen ja arviointiin: (h) toimintaan sisaltyi tulosarviointi ja (i) sita toteutti hyvin koulutettu henki-
16st0.

Joskus kaytanndllisin ratkaisu on mukauttaa omaan kayttoon toiminta, joka on todettu vaikutta-
vaksi jossain toisessa maassa (tai kulttuurissa tai vaestoryhmassad). On kuitenkin pidettava mieless3, etta
vaikka toiminnan vaikuttavuudesta on nayttod, sen onnistunut toteuttaminen ei ole itsestaan selvaa. Tu-
lokset voivat tuottaa pettymyksen, jos toiminnalle on valittu toteuttajat, joilla ei ole tarvittavia taitoja.
Koulutuksen jarjestdaminen antaa toiminnan toteuttajille mahdollisuuden harjoittaa taitojaan ja saada
vastauksia kysymyksiinsd. Lisdksi toiminnan toteuttamista edistda herkkyys, osaaminen, tuen saaminen
ja ohjaus (20).

Suunnittele arviointi toiminnan kehittamisen rinnalla

Usein ajatellaan, ettd arvioinnin aika on vasta prosessin lopussa. Niinpd myds toiminnan suunnittelijat
usein unohtavat miettia arviointia ennen kuin toiminta lahestyy loppuaan (21). Toiminnan kehittdminen
ja arvioinnin suunnittelu ovat kuitenkin vuorovaikutteinen prosessi. Arviointiryhman tulisi valita sopiva
arvioinnin tyyppi, maaritella arvioinnin indikaattorit tavoitteiden ja pdamaarien mukaan seka tasmentaa,
mita tietoa kerdtaan ja miten (1). Arviointiryhmalla tulisi siksi olla tarvittava asiantuntemus.

Arvioinnin eri tyypeilld on erilainen tarkoitus, joten ne soveltuvat eri vaiheisiin toiminnan kehittami-
sessa. Ennen toiminnan aloittamista tulisi tehdd formatiivinen arviointi (22). Sen tavoitteena on maa-
rittda, ovatko toiminnan osa-alueet toteuttamiskelpoisia, soveltuvia ja mielekkaita kohderyhman kan-
nalta. Muita tyyppeja ovat prosessin, vaikutusten ja tulosten arviointi. Prosessiarvioinnissa seurataan
toimintaa sen varmistamiseksi, etta toteutussuunnitelmaa noudatetaan ja annetaan korjaavaa pa-
lautetta muutostarpeista. Kyse on siis toteutuksesta, ei vaikuttavuudesta (sisdista arviointia pidetaan so-
pivampana). Tulosarviointi on tuloksia koskevan tiedon jarjestelmallistd kerdamistd ja analysointia,
jossa arvioidaan, miten hyvin toiminnalle asetettuja tulostavoitteita on saavutettu (ulkoista arviointia pi-
detdan sopivampana) ().

Satunnaistettu kontrolloitu koe on tulosarvioinnin tyyppi, jossa tutkimushenkil6t tai luonnolliset
ryhmat jaetaan satunnaisesti kontrolli- ja koeryhmiin. Kontrolli- tai vertailuryhma koostuu henkilGist3,
joihin koeryhmdssa tapahtuneita muutoksia vertaillaan tuloksia arvioitaessa (1). Kontrolliryhman jasenet
ovat pohjimmiltaan samankaltaisia kuin koeryhman jasenet, mutta heihin ei kohdisteta tutkittavaa toi-
mintaa tai heihin kohdistetaan vaihtoehtoista toimintaa tai he osallistuvat toimintaan, joka ei liity
paihde-ehkaisyyn. Kummassakin ryhmassa tietoa keratdan samoilla menetelmilla. Jos muutoksia tapah-
tuu ainoastaan koeryhmassa, on todenndkdisempad, ettd ne johtuvat toiminnasta. Jos muutoksia tapah-
tuu molemmissa ryhmissd, ne eivat valttamatta liity toimintaan vaan saattavat johtua jostakin muusta,
tuntemattomasta tekijasta.

Vaikutusarvioinnissa tarkastellaan sitd, onko toiminnalla saavutettu perimmadiset tavoitteet eli,
onko tapahtunut haluttuja muutoksia kdyttdaytymisessa tai ympdristossa (ndyttoa politiikkaa ja rahoi-
tusta koskevan paatoksenteon perustaksi).

Huolellisen arvioinnin tyypillisimpia esteita on henkiloresurssien puute. Muita yleisia esteita ovat ra-
hoituksen, asiantuntemustuen ja kdytdnnon toteuttamismahdollisuuksien puute (1). Sisdisen arvioinnin
toteuttaa henkild tai tydryhma, joka on toiminnasta vastaavan tahon palveluksessa. Ulkoinen arviointi,
jonka toteuttaa jokin muu organisaatio, kuten korkeakoulu tai konsulttitoimisto, voi olla ratkaisu henki-
|6resurssien puutteeseen mutta tulee kallimmaksi. Ulkoinen arviointi on myos riippumatonta (tulokset
saadaan riippumattomilta tutkijoilta, ei toiminnan kehittajilta).
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Huolehdi tulosten laajasta levittamisesta

Koska levitysty6 hankkeissa tehddan loppupuolella, on mahdollista, ettd kaikki resurssit on jo kaytetty.
Siksi on tarkeaa sisallyttaa levityskustannukset rahoitussuunnitelmaan. Tulosten levityksessa luodaan
uutta ja toisinaan yleistettavissa olevaa tietoa, joka voi olla erittdin hyodyllista terveyden edistamisen
ammattilaisten ja paikallisyhteison kannalta. Niinpa kun arvioitavat tiedot on keratty ja analysoitu (1; 22),
a) on paatettava, pitdisiko toimintaa jatkaa, ja b) on laadittava muodollinen raportti, joka antaa tausta-
tietoa arvioinnista.

Toimintaa tulisi jatkaa, jos jatkamiselle on vahvoja ndyttdon pohjautuvia perusteita (2). Viime ka-
dessa on toiminnan tilaajien ja rahoittajien vastuulla tunnistaa ja yllapitaa vaikuttavaa ja lupaavaa toi-
mintaa. Strategian laatiminen rahoituksen turvaamiseksi voi parantaa taloudellisen pohjan kestavyytta.
Lisaksi toiminnan kehittdjien tulisi alusta asti tehda yhteistyota sidosryhmien ja paatoksentekijoiden
kanssa. Jos ndytto ei anna perusteita toiminnan jatkamiselle, pitdisi tuloksia tarkastella huolellisesti sen
selvittamiseksi, miksi tavoitteita ei saavutettu (1). Ensimmaisella toteutuskerralla opitut asiat voivat an-
taa suuntaa toiminnan parantamiselle ja tukea muokatun toimintamallin kokeilemista.

Toiminnan pdatyttya tulisi siitd antaa tietoa relevanteille sidosryhmille (esimerkiksi osallistujille,
tutkijoille ja/tai paihde-ehkaisyn ammattilaisille). Huolellinen suunnittelu takaa sen, ettd oikeat koh-
deyleistt saavat olennaista tietoa sopivassa muodossa. On tarkeda tehda levitettavasta sisallosta ym-
marrettavaa sen kayttajan kannalta.

Valta yleisimpia virheita

Seuraavassa on listattu joukko tyypillisia sudenkuoppia haittoja ehkadisevan ja terveytta edistavan toi-
minnan suunnittelussa (18; 19; 21-32).

1. Kehittamista tehdaan ilman tarvittavaa osaamista ja asiantuntemusta
Toiminnan kehittajilla tulisi olla osaamista ja asiantuntemusta paihde-ehkaisyn periaatteista, teo-
rioista ja kdytanndistd, ja heidan tulisi olla koulutettuja ja/tai erikoistuneita ammattilaisia, joilla on
julkisten instituutioiden tuki (koulutus-, terveys- ja sosiaalipalvelut), tai heidan tulisi tyoskennella
virallisesti hyvaksytyissa tai tunnustetuissa laitoksissa tai kansalaisjarjestdissa.

2. Toiminnalta puuttuu viitekehys
Toiminta on vaikuttavampaa, jos siihen sisdltyy vaikuttavia osia (tai tekniikoita tai periaatteita) ja
muutosmallin tai interventioteorian viitekehys tai, jos se pohjautuu aiempaan tutkimukseen. Ter-
veyden edistdmisen suunnittelun haasteena on valita sopiva viitekehys asetettujen tavoitteiden
saavuttamiseksi.

3. Kohderyhmaa ja sen alaryhmia ei ole maaritelty
Kohderyhman tasmallisen maarittelyn jalkeen tulee tarkastella yksiléllisia, kulttuurisia ja sosiode-
mografisia eroja ja sitd, miten ne ehkd heikentdvat toimenpiteen vaikutuksia.

4. Tavoitteita tai paamaaria ei ole maaritelty
SMART-menetelma on hyva tapa asettaa selkeitd tavoitteita ja pddmaarid. Tavoitteen tai paa-
madran maarittely on tehtdva myds silloin, kun aiotaan toistaa aiemmin toteutettu toimintamalli,
koska eri tilanteet johtavat erilaisiin tavoitteisiin tai paamaariin.

5. Arviointi on riittamatonta tai puuttuu kokonaan
Tavoitteiden ja pdamaarien epdselva kuvaus tekee myds arvioinnista epdselvaa tai epdolennaista.
Arviointi tulisi suunnitella samaan aikaan toiminnan kehittamisen kanssa, koska kehittaminen ja
arviointi muodostavat vuorovaikutteisen prosessin. Arvioinnin eri tyypeilld on eri tarkoitus, joten
ne soveltuvat eri vaiheisiin toiminnan kehittamisessa.
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6. Eettinen nakokulma on unohtunut
Kun tavoitteena on muuttaa kayttdytymistd, mukaan lukien terveyden edistamiseksi, on otettava
huomioon ihmisiin kohdistuvaan toimintaan liittyvat eettiset kysymykset. Hyvaa tarkoittavalla
toiminnalla voi olla myos haitallisia vaikutuksia.

7. Kaytetaan pelottelutaktiikkaa tai nollatoleranssia
Kouluissa toteutetussa pdihde-ehkadisyssa painotettiin aiemmin tyypillisesti paihteiden kayton
kielteisia seurauksia ja nollatoleranssia. Psykologisten ja kasvatustieteellisten tutkimusten mu-
kaan naista voi olla pikemmin haittaa kuin hyotya. Vaihtoehtoiset toimintamallit eivat tahtaa ran-
kaisemiseen vaan korostavat sosiaalisten, tiedollisten ja kdyttaytymistaitojen kehittamista, luon-
teen kasvatusta, kohdennettua tukea kayttaytymisen muuttamiseksi sekd ehkaisytoimia, joilla
parannetaan koulun ilmapiiria.

8. Uusia viestintatekniikoita kaytetaan tehottomasti

Uusien viestintdtekniikoiden kdytto ei ole koskaan aiemmin ollut yhta tarkeaa terveyden edista-
misessd, joten voidaan sanoa, ettd huonoin mahdollinen kanta sosiaaliseen mediaan on se, ettei
kantaa oteta lainkaan. Sosiaalinen media on ketterd, edullinen ja mahdollisesti laajan yleison saa-
vuttava valine. Sita on kuitenkin osattava kayttaa oikein. Sosiaalisen median kaytto yksisuuntai-
sena viestintavalineend on epdonnistumiseen tuomittu strategia. Jos kirjoitettu teksti kuulostaa
esitteeltd, se vaatii vield tyostamistd. On oltava selvilla siitd, miksi sosiaalista mediaa kaytetaan,
ja siihen on oltava oikeat resurssit ja taidot. Postauksia on tehtdva sdanndllisesti ja ihmisille on
annettava syy kdyda verkkosivulla ja jakaa sitda. Maksulliseen mainontaan on panostettava ja on
suunniteltava strategia yleison mielenkiinnon yllapitamiseksi ensimmaisen kampanjan jélkeen.

9. Levittaminen ei palvele tarkoitustaan
Toimintaa on pystyttdva toteuttamaan oikeassa eldmdssa, joten toimintamallien on oltava to-
teuttamis- ja siirtokelpoisia. Siksi toimintamalli seka erityisesti toiminnan kustannukset ja kesto
on kuvattava selkedsti. Ei ole jarkevaa kayttaa resursseja julkaisuihin tai arviointeihin, jotka eivat
ole kdyttajaystavallisia (usein liian teknisen kielenkdyton takia) ja jotka eivat sen vuoksi palvele
innovaation laajaa kayttdonottoa.

Tassa luvussa tarkasteltiin neljaa laajasti maariteltya aihealuetta, jotka olivat (a) teoriat ja mallit, (b) toi-
minnan suunnittelu ja toteutus, (c) toteutuksen arviointi seka (d) levitys. Tarkeintd on olla tietoinen nai-
den osa-alueiden vdlisista yhteyksista.

Hyva idea on vasta alkua monimutkaisessa ja sosiaalisesti vastuullisessa prosessissa. Paihde-eh-
kaisyyn liittyvan tieteen monisaikeisyys edellyttdd monialaista yhteisty6td, joten ryhmaén jasenten va-
linta on keskeista toiminnan kehittamisen haasteisiin vastaamisen kannalta (22). Toiminta-alueen moni-
tahoisuuden vuoksi on tarkeds, ettd kehittamiseen osallistuvat ammattilaiset ovat

e tietoisia alan poliittisista toimintakehyksista ja toiminnasta

e osallistuvat ja ovat sitoutuneet monialaiseen yhteistyohon

e aktiivisia osallistujia omissa yhteisodissaan niin reaalimaailmassa kuin virtuaalimaailmassakin
(yhteydet tiedeyhteisdon ja verkostoihin)

e ajan tasalla (pitdvat omaa ammattitaitoaan ylla kouluttautumisen ja itseopiskelun avulla)

e herkkia ja noudattavat korkeita moraalivaatimuksia

e luovia jainnovatiivisia.

Hyvin valmisteltu toiminta ei takaa tavoitteiden saavuttamista. Vaikuttavuuden todenn&kdisyyden lisaa-
miseksi on prosessin alusta asti otettava huomioon myd6s laajempi ymparisto (politiikka, hinnoittelu, al-
koholinkdyton ymparistdjen muokkaaminen, alkoholin fyysisen saatavuuden sadntely, rattijuopumuk-
sen ehkaisy, markkinoinnin rajoittaminen ja varhaisen puuttumisen palvelut).
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