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Taman tydon tarkoituksena on selvittdd asiantuntijoiden kasityksia Ehkaise
Tapaturmat- hankkeesta ja tapaturmien ehkaisytyén toteuttamisesta. Pro Gradu-
tutkielman tutkimuskysymyksia ovat 1) Mitkd ovat tapaturmien ehkaisyyn liittyvat
haasteet tallad hetkelld hankealueilla 2) Mitd asioita hanke on saavuttanut tahan
mennessa seka 3) Mita asioita hankkeessa tulisi viela tehda tai kehittaa, jotta hanke
olisi onnistunut. Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisena tutkimuksena aineistolahtéisella
sisdllénanalyysi- menetelmalla. Tutkimusaineistona kaytettiin 13
asiantuntijahaastattelua, jotka olivat osa Ehkéise Tapaturmat- hanketta.

Tulosten mukaan tapaturmien ehkaisyn haasteita ovat mm. asenteet, eri
toimijatahojen motivointi, resurssien vahyys seka valistustydn organisointi. Ehkaise
Tapaturmat- hankkeen saavutuksia ovat mm. tietdmyksen lisdédntyminen,
tapahtumat, yhteistyd sekd kohderyhmien saavuttaminen. Kehittdmiskohteita
hankkeessa olivat mm. kokouskaytannét, tiedotus, toimijoiden motivointi ja resurssit.
Hankkeelta toivottiin  konkreettisia ja pitkdn aikavalin tuloksia, jatkuvuutta,
osallistamista ja asennemuutosta.

Tuloksista kavi ilmi, ettd hankkeelle asetettuja tavoitteita on osittain saavutettu mm.
yhteistyén ja tapahtumien osalta. Tavoitteiden saavuttaminen vaatii kuitenkin viela
ty6td mm. hankkeen sisdisen toiminnan seka toimijoiden motivoinnin osalta.
Hankkeen ollessa nain alkuvaiheessa saavutuksia ei viela kaikilta osin pysty
arvioimaan. Asiantuntijat toivoivat hankkeelta ennen kaikkea konkreettisia tuloksia ja
hanketoiminnan uudelleen organisointia. Se vaatii systemaattista ty6ta, mahdollisesti
lisdresursseja seka yhteistyon yllapitamista ja lisdamista. Nykytilanteen haasteet
tapaturmien ehkaisyssa vaikeuttavat tavoitteiden saavuttamista ja toimenpiteiden
suunnittelua ja toteuttamista. Terveyden edistamisty6ssa toimenpiteet tulee aina
suunnitella pitkélle aikavalille, silld uuden tiedon omaksuminen ja kayttaytymisen
muutos tapahtuvat hitaasti. Suunnitteluprosessissa tulee myds osata ennakoida
tulevia tai tapahtumassa olevia muutoksia esimerkiksi alkoholin kaytdssa,
tapaturmien ilmaantuvuudessa seka tapaturmatyypeissa.

Asiasanat: tapaturmat, ennaltaehkaisy, toimintaymparistd, alkoholi, prosessiarviointi
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CHALLENGES AND ACHIEVEMENTS OF AN ACCIDENT PREVENTION PROJECT
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The purpose of this study is to find out experts” perceptions of an accident prevention
project called Ehkaise Tapaturmat and generally about accident prevention work.
The study questions are 1) What are the current challenges in accident prevention in
the focus areas? 2) What has the project accomplished thus far? and 3) What should
be done or improved to make the project succeed. The material has been analyzed
using qualitative content analysis. The study material consists of 13 expert interviews
which were part of the Ehkéise Tapaturmat- project.

According to the results, some of the challenges of accident prevention are attitudes,
motivating the operators, lack of resources and organizing educational work. The
achievements of the Ehkéise Tapaturmat- project were increased knowledge, events,
co-operation and reaching target groups. According to the results, the project should
improve meeting policies, reporting, the motivation of the operators and resources.
The project was expected to accomplish both concrete and long-term results,
continuation and changes in attitudes.

Study results showed that the project has achieved its goals partly (i.e. in form of
events and co-operation). The project should improve its internal function and
motivate operators more. Because the project is at its early stages, it is difficult to
evaluate all its accomplishments. Experts hoped that the project could achieve
concrete results and a reorganization of the project. These operations take a lot of
systematic work, possibly extra resources and require maintained and increased co-
operation. The challenges in accident prevention in this stage cause more challenges
for the project, its goals and the planning of actions. It is important to do long-term
operation planning in health promotion, because absorbing new information is slow
and behavior changes require a lot of time. It is important to predict upcoming
changes in e.g. alcohol consumption, accident occurrence and accident types during
the planning process.

Key words: accidents, prevention, community, alcohol drinking, program evaluation
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1 JOHDANTO

Tapaturmat  ja  erityisesti  nuorten  likennetapaturmat  ovat  kasvava
kansanterveydellinen ongelma Suomessa ja Euroopassa, silla ne aiheuttavat
vuosittain runsaasti loukkaantumisia ja kuolemantapauksia seka terveydenhuollolle
merkittavia kustannuserid (Loukkaantumiset 2013). Taman vuoksi ennaltaehkaisevaa
ty6ta tarvittaisiin nykyistd enemman. Yhteis6lahtdisia interventioita on toteutettu eri
aihepiirien osalta terveyden edistamisessa. Nuorten tapaturmien ehkaisemisessa
toimintamuotoina on kaytetty muun muassa alkoholijuomien saatavuuden saantelya,
osallistamista, positiivisen kayttaytymisen vahvistamista, riskitekijéiden vahentamista,
laaja-alaisen toiminnan luomista, tapahtumien jarjestamistd, tiedottamista ja opetusta
(Holmila ym. 2009, Diamond ym. 2009). Nuorille suunnattujen interventioiden avulla
on tavoitettu runsaasti kohderyhm&an kuuluvia, on alennettu tapaturmatilastoja
likenteessa sekd on vahennetty riskikayttaytymista alkoholinkayttéén ja
likennekayttaytymiseen liittyen kohdeyhteisbissd. Interventioiden arvioinnissa on
kaytetty mm. havainnointia, kyselyja, vaikuttavuus-, tulos- ja tuloksellisuusmittareita
seka koe-kontrolliasetelmia (Holder 2004/ 2005).

Tassad Pro Gradu- tutkielmassa kasitellaan tapaturmien ehkaisya, yhteisdélahtdisia
interventioita sekd prosessiarviointia. Kyseiset teemat on valittu yhteisdlahtdisen
Ehkéise Tapaturmat- hankkeen aihepiiriin sopivaksi. Teoriaosuudessa on kasitelty
myds prosessiarviointia, silla tutkimuksessa kaytetyt haastattelut ovat osa Ehkaise
Tapaturmat- hankkeen arviointia. Teoriaosuudessa on keskitytty erityisesti nuoriin,
likennetapaturmiin ja paihteisiin, silld ne ovat muuten erilaisia hankealueita
yhdistavia osa-alueita. Hankkeen toiminta-alueina olivat Etela-Pohjanmaa ja Etela-
Kymenlaakso. Tutkimukseen kaytetyilla asiantuntijahaastatteluilla selvitettiin
hankkeen saavutuksia, kehittdmiskohteita seka tapaturmien ehkaisytyén haasteita
hankealueilla.



2 TAPATURMIEN EHKAISY

Tapaturma tarkoittaa odottamatonta tapahtumaa, jonka yhteydessa ihminen
loukkaantuu tai menehtyy ja niiden tunnusmerkkeina ovat eriasteiset ruumiilliset
vammat. Tapaturmienehkéisyprosessi alkaa vaaratekijéiden tunnistamisesta, jonka
myo6ta tapaturmia voidaan ehkaistd tehokkaammin. Prosessin tavoiteltuna
lopputuloksena on tapaturmien riskin pienentyminen ja onnettomuuksien

vahentyminen (Tiirikainen 2009).

Tapaturmien ehkaisytyd voidaan jaotella toimiin, joilla pyritdan vahvistamaan
yksilbiden omaa toimintaa itsensa ja lahipiirin suojelemiseksi sekd toimiin, jotka
suuntautuvat yleisesti véestdéén ja, joilla pyritddn laaja-alaisemmin luomaan
turvallisuutta  esimerkiksi erilaisin  elinymparistéssa tehtdvin muutoksin tai
lainsdadanndllisin ja tuoteturvallisuuden keinoin. Ehkaisytyd vaatii toimenpiteita ja
toiminnan/ toimintakaytantdjen kehittamista sekd paikallisella etta kansallisella tasolla
seka resurssien oikeinkohdentamista, jotta tutkimustuloksia voitaisiin soveltaa ja
ottaa kaytanndn tydéhdn. Lisdksi tarvitaan monialaista yhteisty6ta ja verkostoja seka
toimivaa tapaturmien seuranta- ja tilastointijarjestelmad seka systemaattista ja
saanndllista raportointia (Tiirikainen 2009). Tapaturmien ehkaisytydssa on tarkeaa,
ettd ammattilainen pystyy tunnistamaan vaaratekijat ja yksildéiden tapaturmariskit,
hankkia tilanteeseen sopivaa tietoa ja vieda sitd eteenpdin kohdejoukolle.
Seuraavaksi tulee muuttaa toimimattomia toimintatapoja, kehittdd uusia
toimintamenetelmida sek@ kohdentaa resurssit tarkoituksenmukaisesti (Tiirikainen
2009).

Tapaturmien vahentamiseksi tarvitaan tietoa tapaturmatilanteessa tapahtuneista
muutoksista. Lisaksi turvallisuustyd tulee kohdentaa yleisiin ja seuraamuksiltaan
vakaviin tapaturmiin (Tapaturmien seuranta alueellisella 2013). Tapaturmatilastoja ja
niissa tapahtuneita muutoksia sekd demografisia tietoja analysoimalla voidaan
vaikuttaa  paikallisella  tasolla  ennaltaehkaisyaloitteiden  syntymiseen ja
lainsdadantdéon. Tekniikan, toimeenpanon, riskiryhmien tunnistamisen ja koulutuksen

avulla voidaan saada merkittavia tuloksia aikaan (Fraga ym. 2010).



Terveydenhuollon (esim. kuolleisuus, onnettomuuden vakavuusaste, kotiutustiedot)
seka poliisin (likenneonnettomuustilastot) tietokantoja ja rekistereitd hyédyntamalla
|6ydetddn kohonneen riskin alueet seka voidaan tunnistaa terveyden edistdmisen
intervention identifioitu kohderyhm&. Taman taustatiedon ansiosta interventiolla on
suuri todennakdisyys onnistua ja saavuttaa positiivisia terveysvaikutuksia (Chini ym.
2009). Tapaturmien ehkaisyinterventioilla on paremmat mahdollisuudet onnistua, jos
interventioita esitellaan ja tuodaan laajasti yhteiséjen keskuuteen. Mikaan yksittainen
organisaatio ei pysty menestyksekkaasti luomaan turvallista ymparistéa tai
toteuttamaan tapaturmien ehkaisyyn liittyvid toimintakdytanteitd vaan taytyisi
aikaansaada monitieteellistd toimintaa ja kumppanuuksia, jotta resursseja voidaan
jakaa (Davis 2012).

Terveyden edistamiseen on alettu kiinnittdmaan yha enemman huomiota viime
vuosina. Eri ministeriét ovat kdynnistaneet terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin
kehittdmisen ja turvaamisen kehittdmisohjelmia ja toimenpiteitd, kuten Sisdisen
turvallisuuden ohjelma, Terveys 2015- kansanterveysohjelma, Kaste 2008-2011 —
ohjelma, Terveyden edistamisen politikkaohjelma, Alkoholiohjelma 2008-2011,
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin politikkaohjelma, Tieliikenteen turvallisuus 2006-
2010- ohjelma, Valtioneuvoston periaatepaatds tieliikenteen turvallisuudesta, Koti- ja
vapaa-ajan tapaturmien ehkéisyohjelma 2007-2012 sekd Lasten ja nuorten

tapaturmien ehkaisyohjelma (Harju 2011).

Liiallinen alkoholinkayttdé ja muut elamantapatekijat ovat yhteydessa sosiaalisiin ja
yhteiskunnallisiin tekijoihin, ty6- ja elinoloihin, sosioekonomisiin tekijéihin seka
kulttuurisiin ja ympaéristdoloihin. Yksildiden kayttdytymisen muutos vaatii laajaa
muutosta e.m. vaikuttaviin tekijéihin seka yksilon kayttdytymiseen. Terveyden
edistajien tulisi tehda yhteistydtd muiden sektoreiden kuten liikenteen, maatalouden,
yhteiskuntasuunnittelun, koulutuksen ja lainsdadannén edustajien kanssa.
Yhteisty6ta tarvitaan myds kansainvéliselld tasolla. Vaikuttavien terveyden
edistdmisen tulosten aikaansaamiseksi vaestdtasolla vaaditaan myds poliittista
sitoutumista hallituksen eri sektoreilla (Stahl & Lahtinen 2006). Nykyinen
tapaturmaseuranta on puutteellista, mink& vuoksi tarvittavaa tietoa ei saada riittavasti
hyddynnettavaksi ennaltaehkaisytydhén (Harju 2011). Myés alkoholihaittojen ehkaisy

on jaanyt kunnissa viime vuosikymmenina melko vahaiselle huomiolle (Holmila ym.



2009). Yksilon yhteiskuntaluokalla, itsetuntemuksella seka silla, miten altis yksilé on
vaikutteille, on vaikutusta siihen, miten yksilé reagoi terveysviesteihin. Yksilén
paatoksiin vaikuttavat tiedotusvalineiden kautta tulevat viestit, kansalliset ja yhteisén
normit, muualta tulleet viestit, ydinperhe ja laajennettu perhe seka tarkeimpana
yksilélle merkitykselliset henkil6t, ystavat seka vertaisryhmét. Uuden asian oppiminen
tai vanhasta kaytdnndstd poisoppiminen vaatii muutosta tietAmyksessa,
ymmarryksessa, ajattelutavassa, uskomuksissa, arvoissa, asenteissa seka taitojen
kehittymista tai uuden taidon hankkimista (Tones & Green, 2004, 86,221-24,287).

Nuorten elinymparistlla on merkittdva rooli nuorten tapaturmien ehkaisyssa.
Kaikkien nuorten kanssa tydskentelevien ja heitd eri tilanteissa kohtaavien
henkildiden tulisi olla mukana edistamdssd nuorten turvallisuutta. Nuorten
tapaturmien ehkaisemiseksi tarvitaan erilaisia toimintamalleja ja liséksi on jatkuvasti
kehiteltdva uusia, vaikuttavia, toimintamalleja. Ty6é vaatii ammattihenkiléstélta
pitkdjanteisyyttd sekd@ nuorten osallistamista. Jos nuori ei itse hyvaksy heihin
kohdistuvaa tapaturmien ehkaisyty6ta eikd osallistu oman turvallisuutensa
edistdmiseen tuoden siihen omaa tietdmystaan ikaistensa elamasta ja asenteista, on

ehkaisytydssa vaikeaa onnistua (Nuorten tapaturmat 2013).

Nuoret tulee ottaa mukaan onnettomuuksien ja tapaturmien ehkaisyyn seka
turvallisuuden edistamiseen laajemminkin.  Nuorten mielipiteitd kuuntelemalla
saadaan hyo6dyllista tietoa ja aktivoidaan nuoria osallistumaan turvallisuustyéhén.
Pienillakin turvallisuuden ja terveyden edistdmisen toimenpiteillda ja nuoren
henkil6kohtaisella vastuunotolla voi olla suuri merkitys intervention vaikuttavuuden
kannalta. Nuorten tietdmys saadaan esille, jos heille annetaan mahdollisuus
osallistua heidan omilla ehdoillaan ja omista lahtékohdistaan. Nuoret huomaavat
paremmin heitd koskevia asioita, joita aikuiset eivat huomaa tai joiden merkitys on
aikuisille erilainen (Komonen & Mankkinen 2010). Koulut ovat hyva ympéaristd
terveyden edistamiselle kaytanndllisten ja teoreettisten syiden vuoksi. Lapset
tarvitsevat terveyttd kaydakseen koulua ja oppiminen on tarkeada terveyden
yllapitdmisessd. Koulut ovat hyva kanava kaikkien lasten tavoittamiseksi (Stewart-
Brown 2001).



3 YHTEISOLAHTOISET INTERVENTIOT

Yhteisd tarkoittaa ryhmaa ihmisia, joita yhdistdd nakyvat tai ndkymattémat sidokset.
Yhteis6t voivat olla maantieteellisia, ammatillisia tai omaan mielenkiintoon
pohjautuvia. Yhteis6lahtoisilla interventioilla voidaan vaikuttaa infrastruktuuriin,
palveluihin, normeihin, asenteisiin, uskomuksiin ja toimintakaytantéihin, joilla voidaan
parantaa yhteisdén terveyttd. P&&paino on riskikayttaytymisen muuttamisessa.
Interventioprosessille ja tuloksille tulee maaritella mittarit ja tietoa tulee kerata useilla
eri mittareilla (Guttmacher ym. 2010, 4,12-14).

3.1 Tapaturmat, riskit ja nuorten liikennetapaturmien ehkaisy

Tapaturmat ovat koko vaestén kansanterveysongelma Suomessa. Erityisesti koti- ja
vapaa-ajan tapaturmat ovat lisddntyneet. Alkoholi on usein osallisena tapaturmissa.
(Tapaturmakatsaus 2012. Pohjanmaan pelastusalue, 2012). Suomessa kuoli vuonna
2011 tapaturmaisesti lahes 2050 henkila, joista Iahes 19% oli paihtyneita. Kaatumis-
ja putoamistapaturmissa kuoli noin 1200, joista noin 9% oli paihtyneita (Tapaturmissa
kuolleet ulkoisen 2011). Pohjanmaalla on kuollut vuosien 2001-2010 valilla
tapaturmaisesti 600 henkiléad (Tapaturmakatsaus 2012. Pohjanmaan pelastusalue,
2012). Kymenlaaksossa on kuollut tapaturmaisesti vastaavana ajanjaksona lahes
1400 henkildd (Tapaturmakatsaus 2012. Kymenlaakson pelastusalue, 2012).
Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisimpida kuolemaan johtavia tapaturmia yli 65-
vuotiailla (Vuosikatsaus 2009, 2011). Vuonna 2009 alkoholikuolleisuus oli suurinta
Kymenlaaksossa. Eteld-Pohjanmaalla kuolleisuus alkoholiin oli melko pienta
(Tapaturma-, alkoholi- ja dementiakuolleisuus 2009, 2011).

Liikennetapaturmissa kuolee Euroopassa 40 000 ja loukkaantuu 1,5 miljoonaa
henkilda vuosittain (OECD/ITF 2011a, Mortality from transport 2012 mukaan). Myos
Suomessa tieliikenneonnettomuuksissa loukkaantuu ja kuolee runsaasti eri ikaisia
vuosittain  (Taulukko 1)  (Tielikenneonnettomuudet 2011, 2012, 25).
Liikennetapaturmat ovat merkittavin kuolinsyy lasten ja nuorten tapaturmaisten

kuolemien kohdalla. Liikenneonnettomuuksien maara on lisdantynyt erityisesti



mopoikaisilla. Eteld-Pohjanmaalla ihmiset kayttavat turvavyéta, heijastimia ja
pyorailykyparaa muuta Suomea vahemman. Eteld-Pohjanmaalla
alkoholionnettomuuksien maéra asukaslukuun suhteutettuna on suuri. 15-24-vuotiaat
ja yli 65-vuotiaat kuuluvat liikenteen riskiryhmiin (Harju 2011, Lasten ja nuorten

tapaturmat, Karjanmaa 2013).

Taulukko 1. Tieliikenteessa kuolleiden ja loukkaantuneiden lukum&ara Suomessa

vuonna 2011.

Ikdvuodet 0-5 |6-14 |15-20 |21-34 | 35- 55- 75- | Yhteensa
54 74

Loukkaantuneet | 68 478 2247 1662 | 1814 | 1268 | 394 | 7931

Kuolleet 2 6 43 62 74 59 46 292

Alkoholin kokonaiskulutus on Euroopassa 10,7 litraa henkildéd kohti vuodessa
(Alcohol consumption, 2012, 60,61). Alkoholin kokonaiskulutus oli Suomessa vuonna
2011 10,1 litraa henkil6d kohti. Alkoholisairauksiin ja alkoholimyrkytyksiin kuoli
Suomessa lahes 1900 henkildd vuonna 2011. Vuonna 2011 alkoholin kaytté6n
liittyvia kuolemia oli vahemman kuin vuotta aiemmin. Poliisin tietojen mukaan vuonna
2011 ilmeni lahes 21 500 rattijuopumustapausta (Taulukko 2). Rattijuopumukset
lisdantyivat edelliseen vuoteen verrattuna lahes 2%. Toérkeiden
rattijuopumustapauksien osuus kaikista rattijuopumuksista on noin 50%. 87%
rattijuopumukseen syylliseksi epaillyista on miehid (Paihdetilastollinen vuosikirja
2012, 2012, Tieliikenneonnettomuudet 2011, 2012,46). Eurooppalaisten runsaan
alkoholinkulutuksen vuoksi heilld on runsaasti alkoholiperédisia sairauksia ja muita
alkoholiin liittyvida ongelmia. Alkoholiongelmilla on myds vaikutusta sosiaalisiin
suhteisiin, liikenneonnettomuuksiin seka julkisen hallinnon kustannuksiin (Tigerstedt
ym. 2006).

Liikennetapaturmissa kuolleista noin 23% on paihtyneitd. (Tapaturmissa kuolleet
ulkoisen 2011, 2011). Rattijuopumustapauksien henkilévahingot ovat korkeimmillaan
kesdaikana. Menehtyneistd 69% on juopuneita kuljettajia, 24% juopuneen
matkustajia ja seitseman prosenttia sivullisia henkiléitd (Henkildvahingot
rattijuopumistapauksissa 2012). Alkoholin riskikayton selvittdmiseksi
terveydenhuollossa voidaan kayttdd AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification




Test)- kyselya ja tietyn pistemaaran tayttyessa, henkilén paihderiippuvuus arvioidaan
ICD-10- kriteereillda (Seppa 2002). Suurin osa, noin 80%, likenneonnettomuuksissa
menehtyneistd on miehia. Lasten ja nuorten tapaturmista 35% tapahtuu liikenteessa.
Nuoret kuljettajat kuuluvat riskiryhmaan liikenteessa, silla heidan vaestoon
suhteutettu kuolemanriski on yli kolminkertainen koko vaest66n verrattuna (Nuorten

henkildvahingot tielikenteessa 2012).

Taulukko 2. Henkildvahinko-onnettomuuksissa osalliset rattijuopot Suomessa, vuosi
2011.

Ikdvuodet 0- [ 18- |21- | 25- | 35- | 45- | 55- | 65- | 75- | Yhteensa
17 |20 (24 |34 |44 |54 |64 |74

Loukkaantuneet | 41 | 81 65 (124 |88 |74 |48 |13 |4 538

Kuolleet 3 |9 11 |16 |8 10 |2 6 - 65

Tapaturmat ovat merkittava terveydenhuollon kustannusten aiheuttaja teollistuneissa
maissa. Koulutuksen lisdantymisestd ja ennaltaehkaisytoimenpiteistd huolimatta
tapaturmia tapahtuu runsaasti (Fraga ym. 2010). Pohjoismaisen tutkimuksen mukaan
noin 40% kaikista onnettomuuksista, joissa kuljettaja oli kuollut, kuljettaja oli kayttanyt
alkoholia tai huumeita. Paihteiden vaikutuksen alla olleista kuljettajista lahes 70% oli
alle 30-vuotiaita (Morland ym. 2011). Ruotsalaisen alkoholitutkimuksen mukaan
alkoholin saatavuudella seka alkoholinkulutuksella oli yhteys vammautumiseen 13-
17-vuotiaiden poikien kohdalla. Myds alkoholilakiin liittyvien rikosten todettiin olevan
yhteydessd vammautumisten maaraan 6-17-vuotiaiden tyttdjen ja poikien kohdalla
(Dale ym. 2012).

Nuorille tapahtuvat tapaturmat ovat yhteydessa heidan elaméantapaansa. Ryhméassa
nuoret ovat alttimpia riskikayttaytymiseen. Riskikayttaytyminen voi myds kasautua.
Tapaturmat  johtuvat usein  harkinnan  puutteesta.  Nuorten tyypillinen
riskikayttaytyminen on ylinopeus autolla ajettaessa, humaltuneena ajaminen seké
humaltuneen kyytiin meneminen. Kolmasosa nuorten tapaturmista tapahtuu alkoholin
vaikutuksen  alaisena.  Tapaturmia  voidaan  ehkdistd  muun  muassa
ymparistdsuunnittelun ja nopeusrajoitusten avulla. Asenteiden muutokseen tarvitaan
lisdksi kasvatuksellisia menetelmia (Kumpula 2008). Nuorten kokeilunhaluisuus,

vahédinen ajokokemus, ajotaitojen yliarviointi, tietoinen ja keskimaaraista suurempi



riskinotto sekd@ seuraamusten aliarviointi ovat vaarallinen yhdistelma. Taman vuoksi
nuoret joutuvat usein liikenteessd suistumisonnettomuuksiin. Nuorten tapaturmat
ovat taten yhteydessd nuoren fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisin muutoksiin.
Keskeisimméat tapaturma-alttiuteen liittyvat tekijat ovat henkilén ika, kehitysvaihe,
sukupuoli, henkinen ja fyysinen hyvinvointi, paihteiden kayttd, muu
riskikayttaytyminen seka terveystottumukset (Nuorten tapaturmat 2013, Seppéa 2002,
Nuorten henkilévahingot tieliikenteessa 2012). Liikennetapaturmat ovat nuorille
kohtalokkaita, silld ne johtavat nuorilla muita tapaturmia tavallisemmin kuolemaan
(Markkula & O8rni 2009).

Liikennekasvatuksessa vertaisohjauksella on positiivisia vaikutuksia nuorten
asenteiden kehittymisessd (Wacowska-Slezak & Wnuk 2010). Suomessa ja
Yhdysvalloissa on kaytetty kasvatuksellista menetelmaa, jossa
likenneonnettomuuksissa loukkaantuneet nuoret kertovat
onnettomuuskokemuksistaan mm. oppilaitoksissa (Liite 1) (Mulry 2012, Paavola ym.
2008). Tapaturmien ehkaisya lahestyttin suomalaisessa AdRisk- projektissa
kokonaisvaltaisesti riskikayttaytymisen kautta (Kumpula 2008). Nuorten kuljettajien
ajamiseen liittyvid kasityksid selvittdneen intervention mukaan nuorten Kkuljettajien
riskikdyttaytymisen vahentdmiseksi tulisi suunnitella kohderyhmille erilaisia

menetelmia riippuen kuljettajan kokemuksesta ja sukupuolesta (White ym. 2011).

Aikaisempi riskinotto liikenteessa (humalassa ajaminen tai humalaisen kyydissa
oleminen) ennustaa selkedsti suurempaa mahdollisuutta samanlaiseen
kayttaytymiseen myds seuraavana vuonna. Nuorten mukaan riskikayttaytymisessa
on kuitenkin selkeadsti enemman haittoja kuin hyoétyja. Riskikayttaytymisen hyoétyina
pidetddn rahan ja ajan s&astéd ja haittoina mm. onnettomuuksia,
kuolemantapauksia, vammautumista ja sakkorangaistuksia. Nuoret ovat siis tietoisia
riskikayttaytymisen haitoista, mutta silti he ovat taipuvaisia riskikayttaytymiseen
(Dhami ym. 2011).



3.2 Yhteisdlahtdisia interventioita ja niiden perusperiaatteita

Terveyden edistamisen interventiot perustuvat teoriaan, tarpeen arviointiin seka
terveyteen ja terveyteen vaikuttavien sosiaalisten-, ymparistd- seka psykologisten
tekijdiden  analysointiin.  Interventiostrategioiden tulee olla  yhteensopivia
toimintakdytéanteiden kanssa. Toiminnan tulee olla omavoimaistavaa, yksil6a
tukevaa, vaikuttavaa ja kustannustehokasta. Vaikuttava terveyden edistdminen
pohjautuu systemaattiseen toiminnan suunnitteluun. Analyyttinen teoria selventa3,
miksi tiettyja toimenpiteitd tehdaan seka antaa toimintalinjoja, jotta voidaan kehittaa
toimivia kaytantéja ja voidaan saavuttaa halutut tavoitteet (Tones & Green 2004, 3-4,
38-39,341-42). Yhteisdlahtdisten interventioiden yhtend keskeisena tavoitteena on
yhteisbn omavoimaistuminen. Yhteisén omavoimaistuminen rakentuu yksilétasolta
ryhmiin ja muihin laajempiin yhteiséihin tarkoituksena saada aikaan sosiaalinen ja
poliittinen muutos. Tamé& saavutetaan vyhteisén tuella ja mm. parantuneen
paatdbksentekomahdollisuuden avulla. Yhteisforganisaatio tarjoaa jasenilleen
mahdollisuuden,  taitoja ja  valmiuksia  terveydentilan  parantamiseksi.
Organisatorisella tasolla tdma vaatii mm. strategioiden kehittamista, yhteisty6ta,
verkostoitumista, neuvotteluja seka rahoitusta (Laverack 2007, 29, 35).

Interventioiden loppuvaiheessa taytyy kehittda uusi tutkimusasetelma samalla kun jo
olemassa olevia vahvistetaan (Trickett ym. 2011). Yhteisdlahtbisten interventioiden
tulee  vaikuttaa usealla tasolla, huomioida sosiaalinen epatasa-arvo
sairastumisriskissa, osallistaa yhteisd intervention suunnitteluun ja toteutukseen,
sopeuttaa interventio yhteis6dn  sopivaksi ja noudattaa systemaattista
prosessiarviointia (Sorensen ym. 1998; Merzel & D'Afflitti 2003). Intervention
suunnittelijoiden tulee valita metodologisista ratkaisuista interventioon sopiva
ottamalla huomioon yhteisbn ja  kulttuurin  erityispiirteet.  Laaja-alaiset
yhteisdinterventiot ovat monimuotoisia, osallistavia, pitkdkestoisia ja mukautuvia.
Yhteisélahtbiset interventiot auttavat vahaisten resurssien jakamisessa, yhteiséssa
toimivien mielenkiinnon yllapitdmisessa ja heidan rohkaisemisessa (Potvin & Richard
2001). Graduprosessin aikana kirjallisuushakuja tehdessa kavi ilmi, etta
yhteis6lahtdisista interventioista ja erityisesti yhteisélahtdisistda tapaturmienehkaisy
interventioista I6ytyy melko vahan kirjallisuutta ja tutkimuksia.
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Yhteisdlahtéisen intervention suunnittelemisessa tarvitaan nakdékulmaa myds
yhteisdn sisaltd. Yhteis6lahtbisten interventioiden etuina ovat, ettd ne lisdavat
ymmarrysta yhteisdistd seka osoittavat yhteisén ongelmat. On tarkeda luoda uutta
johtajuutta, vahvistaa yhteisborganisaatioita, kehittdd yhteis6ad ja Iuoda
organisaatioiden sisaistd yhteistydta. Yhteisblahtdisyyden ideana on vaikuttaa
yksildiden kayttdytymiseen ja kasityksiin, mutta myds muuhun vaest6dn. Muutos
tapahtuu organisatorisella-, yhteis6é-, ja lainsdadanndllisella tasolla (McLeroy ym.
2003). Ekologisten mallien mukaan yksilén kayttaytyminen muodostuu dynaamisessa
vuorovaikutuksessa sosiaalisen ymparistén kanssa ja se sisaltdd ihmistenvalisia-,
organisatorisia-, yhteis6- ja politikkatasoja. On tarkeaa, etté yhteisén jasenet kokevat
intervention omakseen eli omaksuvat ja hyvaksyvat intervention toimintaperiaatteet
(Merzel & D’Afflitti 2003).

Intervention haasteita ja mahdollisia ongelmakohtia prosessissa ovat metodologiset
haasteet (vahainen tilastollinen tieto) tutkimusasetelmassa ja arvioinnissa,
vahaisemmat vaikutukset kuin odotettiin sekad teorian ja intervention rajoitukset.
Nykyinen trendi terveyden edistdmisessd korostaa yhteis6lahtdisia interventioita ja
useita erilaisia interventiomuotoja, jotta saavutettaisiin vaestétason muutoksia
riskikayttaytymisessa ja terveydentilassa. Yhteisélahtoisen intervention toteuttaminen
on haastavaa mm. sen laaja-alaisuuden vuoksi (Merzel & D’Afflitti 2003).
Interventioiden  jatkuvuuteen vaikuttavat organisatorinen  konteksti, kuten
hallinnollinen tuki, yhdenmukaisuus yhteisén olemassa olevan mission ja kulttuurin
kanssa seka intervention sopivuus muiden organisatoristen ohjelmien ja

toimintatapojen kanssa (Scheirer 2013).

Yhteis6n toimintatavat ja historia voivat vaikuttaa siihen, mitkd tahot yhteisdsta
osallistuvat suunnitteluprosessiin, mita asioita pidetdan tarkeimpina ja mitka
yhteisty6tahot osallistuvat interventioon. Tietyt yhteisbn normit ja arvot lisdavat
yhteisébn yhteenkuuluvuutta ja toiset puolestaan rajoittavat yhteisén osien
osallistumista. Yhteisébn demografiset ja ekonomiset tekijat voivat vaikuttaa
suunnittelu- ja toteutusstrategioihin ja prioriteetteihin. Maantieteelliset tekijat voivat
puolestaan vaikuttaa arviointimalleihin, prioriteettien valintaan, yhteistybkumppanien

valintaan ja intervention toimintaan. Yhteisdkontekstilla on merkittdva rooli
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yhteis6lahtdisten terveyden edistdmisen interventioiden levittaytymisessa (Kegler ym.
2011).

Yhteisdlahtdiset interventiot voidaan jakaa neljaan kategoriaan; yhteisé ympdristéna,
yhteisé kohteena, yhteisé agenttina sekd yhteisé resurssina. Yhteisolahtdisten
interventioiden tarkoituksena on toimia luonnollisissa ymparistdissa ja se edellyttaa
huolellista yhteisén rakenteiden ja toimintamallien arviointia. Yhteisé ympéristénéa-
kategoria tarkoittaa, ettda interventio toteutetaan tietyllda maantieteellisella alueella.
Interventioita toteutetaan esimerkiksi kouluissa, naapurustoissa tai ty6paikoilla ja
interventioissa osallistetaan mm. yksilé, perhe, yksilén sosiaalinen verkosto tai
julkishallinto. Yhteis6lahtdisissa interventioissa keskitytdan yksilén kayttaytymisen
muutokseen yhteisdbn sairastumisriskin  pienentdmiseksi. Yhteisé kohteena-
kategoriassa toteutetaan laajoja muutoksia julkishallintoon, instituutioihin ja
palveluihin, joilla pyritddn saamaan aikaan terveellisempi ympéristd. Yhteisdn
terveysstatusominaisuudet ovat intervention kohteena ja toiminnan toivottuna
lopputuloksena on yhteisbn muutos. Useat terveydenhuollon tahot kayttavat tata
kategoriaa. Tassad mallissa strategiat ovat kiintedsti sidoksissa tiettyihin
indikaattoreihin ja niiden muutoksiin. Yhteisé resurssina- kategoriaa kaytetaan
runsaasti yhteisélahtdisessa terveyden edistamisessd, koska uskotaan, etta
aktiivinen yhteis6n osallistuminen ovat valttdmattémia pysyvien terveystulosten
kannalta. Tassa kategoriassa terveyden edistamistd toteutetaan sektorirajojen yli.
Vahiten terveydenhuollossa kaytetty kategoria on ‘yhteisé agenttina’, joka vahvistaa
luonnollista omaksumista, kannustamista ja yhteisén kehityksellista kapasiteettia

luonnollisissa yksikdissa (McLeroy ym. 2003).

Yhteisdlahtdisten interventioiden toteutuksessa voidaan hyédyntdd myds lukuisia
muita malleja. Sosiaalisen toiminnan malli keskittyy resurssien uudelleen
kohdentamiseen. Toimintamalleina ovat vastakkainasettelu ja
konfliktiorientoituminen. Tydntekija on puolestapuhuja ja yhteis® ulkoinen agentti.
Ekologisen mallin mukaan eri ekologisia tasoja (yksil6-, perhe-, yhteisd) tulee ottaa
huomioon intervention toteutuksessa ja arvioinnissa (Burdine ym. 2010). WHO:n
(The World Health Organization) Safe Community- mallin  perustuvien
yhteis6lahtbisten interventioiden tarkoituksena on vahentaa tapaturmien

ilmaantuvuutta, lisdtd turvallisuutta sekd edistda loukkaantumista vahentavaa
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kayttaytymista (Liite 1). Noin 150 yhteisélla eri puolilla maailmaa on Safe Community-
nimike. Safe Community- toiminnassa interventiomuodot vaihtelevat yhteisén tarpeen
mukaisesti. Interventioiden myota on mm. kehitetty paikallisia
tapaturmavalvontajarjestelmia sekd muodostettu  poikkihallinnollisia  ryhmia.
Interventiot ovat siséltdneet mm. opetusta, koulutusta, materiaalia, valvontaa ja

ymparistémuutoksia (Spinks ym. 2003).

Yhteis6lahtbisia terveyden edistamisen interventioita on toteutettu erityisesti
sydanterveyteen liittyen esimerkiksi Yhdysvalloissa Minnesodassa, Pawtucketissa
sekd Suomessa Pohjois-Karjala- projektin avulla (Liite 1) sek& Stanford Three-
Community ja Stanford Five-City interventioiden muodossa. Ohjelmia on toteutettu
myOs mielenterveyden, péihteidenkaytdn ja rintasydpaseulonnan osalta. Interventiot
ovat olleet seka useita riskitekijditd ehkaisevia ettd yhteen riskitekijaan keskittyvia
(Guttmacher ym. 2010, 23, Merzel & D’Afflitti 2003; Potvin & Richard 2001, Mattila &
Roine 2009).

Yhteisdlahtbiset tapaturmienehkaisy interventiot on todettu toimiviksi myés Ruotsissa
ja Norjassa (Liite 1). Toimenpiteind olivat mm. koulutus, tiedotus, neuvonta, valvonta,
ymparistdmuutokset, onnettomuustietojen tarkastelu seurantajarjestelman avulla
seka valitdn palaute yhteistydtahoille (Schelp 1988, Brachtin 1999 mukaan, Ytterstad
1995 Brachtin 1999 mukaan). Suomalaisen Pakka- hankkeen tavoitteena oli kehittda
alkoholihaittojen ehkaisemiseksi paikallinen yhteistyémalli, jossa painopistealueena
oli alkoholijuomien saatavuuden saantely (Liite 1). Hanketoimintaan osallistui useita

eri tahoja, tutkijoita seka valillisesti kaikki seudun asukkaat (Holmila ym. 2009).

Yhteisdlahtdisessd X-perience- paihteidenkaytén ehkaisy interventiossa vahvistettiin
nuorten positiivista kayttaytymistéd ja vahennettiin riskitekijéita ikaryhma-, yksilé-,
kaupunki- ja yhteis6tasoilla (Liite 1). Interventio osallisti nuoria alkoholiaiheisilla runo-
ja lauluesityksilla. Esityksiin liittyen julkaistiin CD- levyja. Interventio tavoitti tuhansia
kohderyhmaan kuuluvia (Diamond ym. 2009). The Saving Lives- projektissa
puolestaan pyrittin vahentamaén rattijuopumuksia ja siihen yhteydessa olevia
ongelmia, kuten ylinopeutta mm. teemapaivien, puhelinpalvelun, koulutuksen seka
tiedottamisen avulla (Lite 1). Yhteiséssa saavutettin 25% aleneminen
kuolonkolareissa ja 40% aleneminen alkoholiin liittyvissd kuolonkolareissa
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Yhdysvalloissa (Holder 2004/2005). The community Trials- interventiossa kaytettiin
koe-kontrolliasetelmaa. Interventio sisélsi viisi osa-aluetta, johon pyrittiin
vaikuttamaan; media, alkoholinmyynti paihtyneille, alaikdisten paasy ybdkerhoihin,
alkoholin saatavuus seké rattijuoppous (Liite 1). Intervention avulla kolareiden ja
rattijuoppojen maara vaheni. Lisdksi ylinopeuden ajaminen sekd ongelmallinen
alkoholin kayttd vaheni (Holder 2004/ 2005).
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4 PROSESSIARVIOINTI TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Arviointi  on  kasitteellinen  viitekehys intervention  tiedonkeruun  avuksi,
muutosindikaattorien kehittdmiseksi, informaation analysoimiseksi seka hyddyllisten
paatelmien tekemiseksi tulevan toiminnan kehittdmiseksi. Arvioinnilla voidaan
selvittdd sosiaalisen kontekstin vaikutuksia (mahdollistaa vai rajoittaa toimintaa)
interventioon. Intervention keskeiset tahot tulee ottaa huomioon arvioinnissa, silla

niilla on merkittava rooli pdatdéksenteossa (Milio 2001).

4.1 Prosessiarvioinnin tarkoitus ja periaatteet

Prosessiarviointi tarkoittaa tiedonkeruuta koko intervention ajalta ja sen avulla
informoidaan tyéntekijoitd intervention etenemisestd ja intervention toimivuudesta/
toimimattomuudesta. Formatiivinen arviointi on myds koko interventioprosessin
kestavaa arviointia, mutta tietoa kaytetddn jo intervention aikana tehtdessa
muutoksia tulosten maksimoimiseksi (Tones & Green, 2004, 308; Guttmacher ym.
2010,128,132-33). Prosessiarviointia kaytetdan toiminnan tarkkuuden ja vaikutusten
arviointiin. Prosessiarviointia tulisi suorittaa osa-aluekohtaisesti, jotta voidaan

identifioida intervention valttamattomat komponentit (Belza ym. 2013, 2,12).

Prosessiarvioinnin avulla voidaan saada selville intervention positiivisia tai
negatiivisia, suoria tai epasuoria, tarkoitettuja tai ei- tarkoitettuja vaikutuksia.
Terveyden edistdmisen interventioissa voidaan kayttda yksiléa analyysiyksikkéna
mittaamalla henkilékohtaisia muutoksia tietAmyksessa, asenteissa,
toimintakaytéanndissa ja riskitekijdéiden véhentymisessa. Intervention paatdksenteon
arviointi keskittyy strategioiden, toiminnan ja organisatoristen muutosten arviointiin,
jotka myoétavaikuttavat toiminnan kehittymiseen (Milio 2001). Prosessiarvioinnilla
selvitetddn, onko interventio toteutettu ja omaksuttu kuten on suunniteltu.
Arviointiaineisto voi olla esimerkiksi kvalitatiivista aineistoa intervention keskeisista
toimijoista ja kohderyhmasta (haastattelut, havainnointi), demografisia- ja muita
kyselytutkimuksia, kokousmateriaalia ja loppuraportteja, internetseurantaa seka
toimintaymparistén ja kohderyhman kuvauksia. Prosessiarviointiin voidaan kayttaa



15

intervention osa-alueiden (esim. mediakampanja) ja kohderyhmatapaamisten
arviointia esimerkiksi siséllénanalyysilla toteuttaen. Yhteis6lahtdisten interventioiden
arvioinnissa usein kaytetdankin useita erilaisia menetelmia ja kvalitatiivisten ja
kvantitatiivisten menetelmien yhdistamistd. Terveyden edistamisessa olisi hyva
selvittdd toiminnan hyddyt myds kvalitatiivisila menetelmilld arvioimalla mm.
elamanlaatuun liittyvia hyétyja. Prosessiarvioinnin avulla saadaan selville mm. miten
ja miksi projekti mahdollisesti viivastyy, ovatko toimenpiteet vaikuttavia ja miksi tietyt
toimenpiteet on valittu. Prosessiarviointi on valttamaténta I6yddsten selittamiseksi ja
se havainnollistaa useiden metodien kaytén hyddyllisyytta ja tarpeellisuutta laajojen
interventioiden arvioinnissa (Baker ym. 2012, Chavez ym. 2010, Guttmacher ym.
2010,128,132-33, Rossow ym. 2011, Tones & Green, 2004, 315, Young ym. 2008).

Arviointiprosessi koostuu sisdisestd ja ulkoisesta arvioinnista. Sisdiseen arviointiin
kuuluvat arvioitavuuden, mittareiden, lopputulosten seka ryhmadynamiikan tulosten
arviointi. Ulkoiseen arviointiin  kuuluvat keskeisten elementtien, rakenteiden ja
toimijoiden  arviointi  hallinnollisella- ja  yhteisétasoilla. Jos intervention
toimintaymparisté on toimintaa tukeva, voidaan myds yhteisén havaintokykya ja
vastaanottavaisuutta arvioida. Myds intervention terveystuloksia tulee arvioida
(Rutten 2001). Interventioiden loputtua se tulee arvioida systemaattisesti tietyn
valitun ideologian mukaisesti. ldeologian tulee pohjautua tasavertaisuuteen ja
omavoimaistamiseen. Systemaattinen arviointi on tarkeaa, jotta voidaan saada
aikaiseksi kestavaa toimintaa ja jotta voidaan identifioida tuloksiin ja interventioon
yleisesti vaikuttavat tekijat. Arviointimittarit tulee olla luotettavia ja testattuja (Tones &
Green, 2004, 341-342, Guttmacher ym. 2010,128,132-33, Baker ym. 2012).

Intervention kestavyytté tulee arvioida intervention alusta lahtien ja sen tulee siséltaa
projektin suunnittelun, omaksumisen sek& organisatorisen ja taloudellisen tuen
intervention toteutuksen aikana. Intervention kestavyyteen vaikuttaa aina myos
toimintaymparistd. Kestavyyttd voidaan arvioida projektipaallikdiden toimesta mm.
kyselyin, tulosten ja ennustavien tekijdiden vertailututkimuksilla, regressioanalyysilla,
syvélle luotaavilla toimintatutkimuksilla, toiminnan muutosta tutkivilla ja poliittisesti
suuntautuneilla tutkimuksilla. Intervention loppuarviointi tulisi suorittaa noin puolen
vuoden — kuuden vuoden kuluttua toiminnan rahoituksen loppumisesta (Schreirer &
Dearing 2011).
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Terveyden edistamisen interventioiden arvioinnin voivat suorittaa myds ulkopuoliset
asiantuntijat. Arvioinnin avulla selvitetddn ennalta maaritettyjen indikaattorien
menestymista; ensisijaisesti kustannuksia, terveystuloksia ja hyétyja. Painopiste on
tieteellisessa  objektiivisuudessa.  Arviointiprosessissa  kaytetdan yhtenaisia,
monimuotoisia toimintamalleja. Arviointia tehdaan myés rahoituksen jatkuvuuden ja
toiminnan vastuullisuuden takaamisen vuoksi (Minkler & Wallerstein 2010, 203).
Yhteisdn rakenteellisilla ja toiminnallisilla tekij6illa, kuten eri sektoreiden yhteistydlld,
joustavilla hallinnon rakenteilla, johtajuudella, toiminnan suunnittelulla ja arvioinnilla,
on suuri merkitys intervention menestymisen kannalta. Sidosryhmat toimivat hyéty-,
johtajuus- tai yhteisty6periaatteella. Sidosryhmat kokevat usein yhteisén jasenten

osallistamisen ja resurssien tasaisen jakamisen haasteelliseksi (Baker ym. 2012).

Arviointikysymysten maarittely on tarkedd ja useimmiten ne liittyvat intervention
vaikutuksiin  yksilétasolla ja/ tai véaestdn terveysindikaattoreihin. Arvioinnin
tarkoituksena on antaa yhteisélle lisda tietoa interventiosta ja sen toteutuksesta ja se
auttaa toteuttajia muuttamaan interventiota haluttuun suuntaan. Arvioinnissa
kaytettavien indikaattorien tulee arvioida vali- ja lopputuloksia. Indikaattorien tulee
olla intervention keskeisiin osa-alueisiin sopivia; esimerkiksi toimintaympéristéén
littyvid. Yhteisén osallistuminen ja vuorovaikutus ovat keskeisessd osassa
intervention arviointiprosessissa (Potvin & Richard 2001). Nayttéén perustuvissa
terveyden edistamisen interventioissa keskeisia asioita ovat intervention tarkka
kohderyhman maarittely seka perustelut kohderyhman valinnalle. Liséksi intervention
toteuttajien tulee selvittaa, mitka tekijat ja/tai kayttdytymisen determinantit vaikuttavat
korkean riskin  kayttdytymiseen sekd mikd on kohdevéaestdlle sopivin
interventiomuoto ja sen keskeisimmat osa-alueet ja toimenpiteet. Interventioita
toteutettaessa tulee myds miettia, mitd taitoja vaaditaan yksil6-, ryhma-, ja
yhteisdinterventioiden toteutuksessa, missa laajuudessa laadunarvioinnin tydkaluja
kaytetdan, mitkd ovat toiminnan vahvuudet. Ennen toiminnan aloittamista tulee
selvittdd intervention organisatorisen kapasiteetin riittdvyys seka@ intervention

muunneltavuus (Gandelman ym. 2006).

Intervention kohteena olevien ihmisten maallikkotietamysta olisi hyva hyddyntaa
enemman arviointiprosessissa tulevaisuudessa, koska he tietdvat omat

kayttaytymismallinsa ja alueen erityispiirteet monessa tapauksessa paremmin kuin
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paatdksentekijat. Hollantilaisessa sosioekonomisia terveyseroja selvittdneessa
interventiossa ei kaytetty epidemiologista nakdkulmaa terveysriskeistd vaan
maallikkojen maarittelemia terveysnakdkulmia ja heitd eniten koskevia aihepiireja.
Interventiossa kaytettiin kvasikokeellista tutkimusmenetelm&a. Menetelman avulla
yhteisdintervention vaikutuksia voitiin selvittdd yksilétasolla (Abbema ym. 2004;
Kemm 2006).

4.2 Prosessiarvioinnin malleja

Prosessiarvioinnin malleissa keskeistd on arvioida intervention kohderyhman
saavutettavuutta, yhteis6kontekstia, toiminnan vaikuttavuutta ja vaikutuksia,
omistajuutta ja osallistumista, johtajuutta ja hallintoa, henkildkunnan ja kohderyhman
omaksumista seka toimeenpanon ja tiedonkeruun onnistumista. Liséksi arvioinnissa
on tarkedd  arvioida intervention  sidosryhmien  tarpeet, kestavyys,
yllapitomahdollisuudet ja toiminnan tulokset ja kustannukset.

Safe Community- malliin perustuvassa yhteisélahtdisessad tapaturmien ehkaisy
interventiossa CIPP- projektissa (community injury prevention projects) arvioinnin
vitekehyksena olivat seuraavat osa-alueet: yhteisGkonteksti, omistajuus ja
osallistuminen, painopiste ja suunnittelu, tiedonkeruu, johtajuus, hallinto, kestavyys/
pitkdjanteisyys ja ulkoiset yhteydet. Interventioon osallistui kaksi yhteis6a Uudessa-
Seelannissa ja interventiossa keskityttin  lasten tapaturmien ehkaisyyn.
Interventioprosessia ja vaikuttavuutta seurattiin yli kolme vuotta. Arviointi suoritettiin
ulkoisena arviointina ja tapaustutkimus- menetelmalla. Arviointiaineisto kerattiin
intervention 40 avainhenkildltd (asiantuntijoita), kirjallisista dokumenteista seka
arkisto- ja taustamateriaalista. Tutkimusmenetelmind kaytettiin tiedonantajien
haastatteluja, kohderyhmé&neuvotteluja, havainnointia  sekd  saanndllista
interventiotoimijoiden kanssa kommunikointia. Analyysi oli kronologinen ja
temaattinen. Osa haastatteluista toteutettiin vuosittain kolmen vuoden ajan
syvallisemman tiedon aikaansaamiseksi. Arvioinnin osa-alueita olivat Painopiste ja
suunnittelu: kaikki ikdluokat ja tilanteet, korkean riskin ryhmat, suunnittelu, toteutus ja
arviointi; Hallinto: sisainen, ulkoinen, alkuperainen ja hallintomuoto; Ulkoiset
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yhteydet: tiedon levittdminen kansallisesti ja kansainvalisesti ja Safe Community-
verkosto; Tiedonkeruu: yleisyyden ja syiden dokumentointi mekanismit, arviointi
indikaattorien avulla ja prosessiarviointi, tunnistetun riskin vahentamiseen liittyvat
indikaattorit ja toiminnan arviointi; Johtajuus: poliittinen, koordinointi, koulutus ja tuki;
Kestdvyys: pitkdn aikavalin interventio sekd Omistajuus/ osallistuminen:
poikkihallinnolliset ryhmat, paikallinen verkosto, kaikkien tasojen osallistaminen,

terveydenhuoltoyhteisd ja intervention omistajuus (Simpson ym. 2003).

Viiden vaiheen yhteisdorganisaatiomallia voidaan hyddyntdad prosessiarvioinnissa.
Malli on kehitetty kirjoittajien vuosien kaytdnnén terveyden edistdémisen
tydkokemuksen ja eri tieteenalojen tutkimusten avulla hyddyntden sosiaalisen- ja
yhteisdmuutoksen sekd organisatorisen kehityksen ja strategiasuunnittelun
periaatteita sekd yhteisbn omavoimaistamisen teoriaa. Mallin soveltamisesta
kaytantdon ei ollut saatavissa tietoa. Mallin ensimmaisessa vaiheessa perehdytaan
nykytilan analysoimiseen ja prioriteettien maarittelemiseen. Tassad vaiheessa
rakennetaan yhteisoprofiili sekd arvioidaan yhteisén kapasiteetti sekd arvioidaan
interventiota hidastavat tekijat yhteiséssa ja yksildiden valmius muutokseen.
Toisessa vaiheessa perehdytddn intervention alullepanemiseen luomalla

organisatorinen rakenne seka tuetaan ja osallistetaan yhteis6a (Bracht ym. 1999).

Kolmannessa vaiheessa keskitytddn intervention toteuttamiseen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Vaihe sisaltdd toimenpiteiden valitsemisen ja priorisoinnin,
aikataulun suunnittelemisen hyétyjen maksimoimiseksi, yhteisén osallistumisen
laajentamisen, mediandkyvyyden suunnittelun, taloudellisen ja muun tuen
hankkimisen sek& interventiojarjestelman seka@ intervention arviointijarjestelman
luomisen. Neljas vaihe otetaan kayttédn kun interventio on kaynnissd ja siina
arvioidaan nykytilannetta ja tulevaisuuden suuntaviivoja. Neljas vaihe sisaltdd mm.
pitkdjanteista ty6td intervention liittdmiseksi yhteisén toimintaan, positiivisen
organisatorisen ymparistdbn saavuttamisen henkildkunnan ja vapaaehtoisten
rohkaisemiseksi sekd vapaaehtoisten tuen yllapitdmisen. Vaihe viisi sisaltda
intervention levittdmisen ja uudelleenarvioinnin. Aikainen intervention tulosten
raportointi auttaa nakyvyyden lisddmisessa ja kannustaa mukana olleita jatkamaan
tydtd. Lopullisesta arvioinnista selvidd, mitd interventiosta on opittu ja mita

saavutettu. Tama vaihe siséltdd yhteisbanalyysin paivittdmisen aikaansaatujen
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muutosten selvittdmiseksi, intervention vaikuttavuusarvioinnin seka tulosten
yhteenvedon tekemisen tarkoituksenmukaisella menetelmalla eri tahoille yhteisén

tulevaisuudensuunnitelmien kehittdmiseksi (Bracht ym. 1999).

Myds yhteisbn omavoimaistumista tulisi arvioida. Yhteisbn omavoimaistamisen
arvioinnin  painopisteet ovat toimintamalli; nayttéén ja teoriaan perustuvien
periaatteiden  soveltaminen, sopivan menetelman kayttaminen, ohjelman
vaikuttavuuden ja vaikutuksen osoittaminen, ohjelman saavutusten ja panosten
osoittaminen seka eettisten nakdkulmien huomioiminen, sidosryhmén tarpeet; roolien
ja vastuiden tarkka maarittely, osallistavien ja itsearviointimenetelmien kayttaminen
seka selkean tiedon jakaminen seka intervention lopputulokset; tarjoaa tietoa ja on
tarkka ja toteuttamiskelpoinen, on omavoimaistava, jotta sidosryhmat voivat kayttaa
tietoa paatéksentekoon ja toimintaan (Laverack 2007, 90).

RE-AIM- mallin avulla saadaan tietoa mm. intervention toteutuksesta,
kaytettavyydestd ja potentiaalisista terveysvaikutuksista ja sitd kaytetadan
prosessiarvioinnissa (Caperchione & Coulson 2010). RE-AIM- tiivistelman
kokoaminen auttaa resurssien kohdentamisessa ja toimintakaytanteiden arvioinnissa.
Mallin avulla voidaan systemaattisesti arvioida ja raportoida sisdisen ja ulkoisen
validiteetin indikaattoreita seka intervention vahvuuksia ja heikkouksia. (Glasgow ym.
2006; Glasgow ym. 2001). Mallia voidaan soveltaa laajasti terveyden edistamisessa
ja sen avulla voidaan siirtda tutkimukseen perustuvat interventiot yhteisélahtdiseksi
ohjelmaksi. Mallia on kaytetty erilaisissa fyysisen aktiivisuuden interventioissa ja
elamantapamuutosten arvioimisessa; kuten ikdantyneiden kaatumisten ehkaisyssa
seka lasten fyysisen aktiivisuuteen liittyvien vammautumisten ehkaisyssa (Collard
ym. 2010, Shubert ym. 2011). Mallin elementit ovat tarkeitd tehtdessa paatéksia
vaihtoehtoisten tervyeydenedistamisohjelmien valilla (Belza ym. 2013, 2). RE-AIM-
malli koostuu viidesta vaiheesta; kohdeyleisbn saavutettavuus (Reach), vaikutus tai
vaikuttavuus (Effect), henkildkunnan tai instituution omaksuminen (Adoption),
toimeenpanon yhdenmukaisuus, kustannukset ja omaksuminen (Implementation)
seka yllapito (Maintenance) (What is RE-AIM 2013).

Saavutettavuus tarkoittaa interventioon osallistuvien yksildéiden absoluuttista

lukumaaraa, suhdetta ja edustavuutta. Keskeisend asiana on intervention
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kohdejoukon tavoittaminen (What is RE-AIM 2013, Carlfjord ym. 2011). Suurin osa
terveyden edistdmisen interventioista raportoi tutkimuksen otoskoon ja halukkaiden
osallistujien osuuden. Osassa interventioissa raportoidaan edustavuutta vertailemalla
erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia niiden kohdalla, jotka osallistuvat ja jotka eivat
osallistu interventioon (Reach 2013). Vaikuttavuus tai vaikutus tarkoittaa intervention
vaikutusta merkittavien tulosten kannalta (esim. eldmanlaatu, taloudelliset tulokset).
Tassa osa-alueessa keskeista on miettia, miten voi varmistua siita, etta interventio on
vaikuttava (What is RE-AIM 2013). Vaikuttavuuden maaritteleminen interventiossa on
hyvin tarkeaa, silla muuten saavutettavuutta ei voida arvioida tarkoituksenmukaisesti.
Vaikuttavuutta mitataan yksil6- ja ymparistdtasoilla ja se kertoo intervention
menestymisestd kun interventio toteutetaan suunnitelmien mukaan. Vaikuttavuutta
arvioitaessa tulee ottaa huomioon myds mahdolliset negatiiviset tai odottamattomat
seuraukset. Vaikuttavuutta voidaan maaritelld prospektiivisten tutkimusten avulla,
joissa on kaytetty ryhmavertailua ja ennen/ jalkeen- vertailua. Kaytéksen muutoksen
maaritteleminen toiminnan tuloksena on tarkedd vaikuttavuuden arvioinnissa
(Carlfjord ym. 2011, Effectiveness or Efficacy 2013).

Omaksumisessa keskeistd on organisatorisen tuen aikaansaaminen toteuttamisen
onnistumiseksi (What is RE-AIM 2013). Omaksumista tulisi vertailla resurssien,
otoskoon, sijainnin ja asiantuntijoiden asiantuntemuksen osalta. Omaksumista
raportoidaan interventioissa suhteellisen harvoin (Adoption 2013). Toimeenpano
tarkoittaa intervention toteuttajien tarkkuutta interventioprotokollan suhteen seké
yksilén osallistumista. Tassa osa-alueessa keskeistéd on intervention toteuttaminen
tarkoituksenmukaisesti (What is RE-AIM 2013). Toimeenpanoa arvioidaan tutkimalla,
kuinka suuri prosenttiosuus kohdejoukosta saavutettiin  (Implementation 2013).
Yllapito tarkoittaa sitd, kun ohjelma tai toimintakdytantd tulee osaksi organisaation tai
yhteisén toimintakdytantéja. Yksilotasolla vyllapito tarkoittaa pitkdn aikavalin
vaikutuksia kuuden tai yli kuuden kuukauden kuluttua intervention loppumisesta
(Collard 2010, What is RE-AIM 2013). Yllapidossa olisi tarkedad saada myoés pitkan
aikavalin tuloksia (Maintenance 2013).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksia ovat kolme tutkimuskysymysta tapaturmien
ehkaisytydn nykytilanteen haasteisiin, Ehkéise Tapaturmat- hankkeen saavutuksiin

seka kehittamiskohteisiin liittyen.

1. Mitk& ovat tapaturmien ehkaisyyn liittyvat haasteet talla hetkelld hankealueilla?
(Nykytilanteen haasteet)

2. Mita asioita hanke on saavuttanut tdhdn mennessa? (Hankkeen saavutukset)

3. Mita asioita hankkeessa tulisi viela tehda tai kehittéda, ettd hanke olisi onnistunut?
(Onnistumisen edellytykset)

Tulokset- ja pohdintaosioissa on kaytetty sulkeissa olevia lyhennyksia
tutkimuskysymyksista.

Haastattelut suoritettiin syyskuun 2011 ja tammikuun 2012 valisend aikana ja ne
tehtin Ehkéise Tapaturmat- hankkeen valiarviointia varten. Haastattelujen
tarkoituksena oli saada interventioita tukevaa tietoa, jotta saataisiin selvitettya onko
tarpeellista muuttaa toimintamalleja. Haastattelujen tavoitteina oli oppia uutta
tapaturmien ehkaisyyn sekd ehkaisytyén toteutustapoihin liittyen. Lisdksi haluttiin
selvittdd, minkalaisia tuloksia Ehkéise Tapaturmat- hankkeen tyyppisilla interventioilla
on mahdollista saavuttaa. Haastattelujen avulla selvitettin  myds ehkaisytydn
toteutumiseen liittyvia asioita (Markkula 2012). Molemmilla hankealueilla osa
haastateltavista valittin  niiltd  painopistealueilta, joissa pyrittin saamaan
toimintatapojen muutoksia aikaan (Lounamaa 2012).

Tama Pro Gradu- tutkielma on osa Ehkaise Tapaturmat 2009-2015- hankkeen
arviointia. Hanke oli valtakunnallinen ja hankealueina olivat Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri (20 kuntaa) seka viisi Eteld-Kymenlaakson kuntaa. Hanke toteutti
laaja-alaista tapaturmien ehkaisytydtd paikallisella ja alueellisella tasolla
yhteiséllisestd nakdkulmasta. Hankkeen toteuttajina olivat mm. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Etela-Kymenlaakson
alueen toimijat (Harju 2011). Hankealueilla toteutettiin erilaisia tapaturmien ehkaisyn

interventioita, jossa oli sekd kehittamis- ettd tutkimusosioita (Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos 2011). Eteld-Pohjanmaan painopistealueina olivat nuoret, likenne
ja paihteet. Etela-Kymenlaaksossa painopisteind olivat paihteiden kayttéon liittyvien
tapaturmien ehkaisy ja hyva hoito eri ikdryhmissa. Tarkeana toiminnan kohteena
olivat lapset, nuoret ja perheet (Harju 2011, Heikkila 2010). Hanketoiminta loppui
vuoden 2012 lopussa rahoituksen loputtua (Heikkila 2012).

Hankkeen tavoitteena oli vaikuttaa vaestdtasolla riskikayttaytymiseen, rakennettuun
ymparistéén, ammattilaisten toimintatapoihin sekd tapaturmien ehkaisytyén
johtamiskaytantéihin (Harju 2011). Hanke koostui kolmesta tutkimusosa-alueesta.
Tutkimusosa-alueen, johon Pro Gradu- tutkielma kuuluu, tarkoituksena oli arvioida
alueellista toimintaa sekd arvioida minkdlaisia muutoksia tapaturmien
ilmaantuvuuteen ja ty6étapoihin on intervention kohteena olevilla alueilla hankkeen
aikana saatu aikaiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Hankkeen idea on
lahtenyt ajatuksesta hydédyntda liikkenneturvallisuustyéssa Pohjois-Karjala- projektin
toimintatapoja ja erityisesti sen yhteiséllisyyttéd (Hietaniemi 2010, 4). Esiselvityksen
mukaan Pohjois-Karjala- projektin  periaatteita voidaan hybédyntda myos
liikenneturvallisuusty6ssa. Pohjois-Karjala- projektin toimintamallin mukaan projektin
keston tulee olla useampi vuosi, sen tulee olla laaja-alainen, tieteelliseen perustaan
pohjautuva ja muutettavissa oleva. Toiminnan lahtékohtana tulee olla ymmarrys siita,
ettd turvallisuuden parantamiseksi tulee vaikuttaa koko vaestéon riskiryhmien sijaan
(Mattila & Roine 2009, 23).

Eteld-Pohjanmaalla  hanketoiminta  koostui ~mm. liikkenneturvallisuus- ja
turvallisuussuunnitelmien kartoituksista ja kehittdmisesta kunnissa, teemapaivien ja
teemaviikkojen suunnittelusta, tapaturmien kirjaamisen seurantajarjestelman
kehittdmisestd, liikkenneturvallisuuskasvatuksen kehittdmisestd kouluissa, olemassa
olevien toimintamallien kartoittamisesta, opinnaytetydyhteistydsta, kouluttamisesta
(esim. Tervehet Mukulat, Pienet Pohjalaiset Paihdepaivat, koulutukset mm.
opettajille), kampanjoista/ tapahtumista (mm. Valitd nuoresta — Ala valitad alkoholia
alaikaiselle, Turvaa lapsen koulutie, ENWA, Pysy Pystyssa, Lokafest, Tietoa kalloon
likenteessa), messuista (esim. Food & life Expo, Opinlakeus, Tie Hyvinvointiin),
vanhempien ja lasten/ nuorten osallistamisesta seka yhteistydsta eri tahojen (esim.
pelastuslaitos, poliisi, jarjestét) kanssa (Hietaniemi 2010, 8,9, 11-14, 17,18, THL
Extranet 2013).
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Etela-Kymenlaaksossa hanketoiminta koostui mm. ikdrajavalvottujen tuotteiden
ostokoetutkimuksesta ja muusta tutkimustoiminnasta, tapaturmien
kirjaamiskaytantoihin liittyvasta seka turvallisuus- ja likenneturvallisuussuunnitelmien
kartoituksesta, teemapaivien ja teemaviikkojen suunnittelusta, tapahtumista (esim.
Ikafoorumit), jarjestd6- ja muusta yhteisty6std (esim. A-Step-mallitydkalu,
alkoholiohjelma), kampanjoista ja hankkeista ja toimintamallien hyddyntdmisesta
(esim. Voi Hyvin- nuori, ENWA, Action Day, Start Rock, Pysy Pystyssa, IKINA, Tie
Selvaksi), rannekehalytyskayntien kehittdmisestd, opinnaytetydyhteistyéstd seka
nuorten ja vanhempien osallistamisesta (Heikkilda 2012, THL Extranet 2013).
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusaineisto koostuu 13 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
toteuttamasta haastattelusta. Haastateltavia oli valittu molemmilta hankealueilta; 6kpl
Etela-Kymenlaaksosta ja 7 kpl Etela-Pohjanmaalta. Haastattelut oli valittu Pro Gradu-
tutkielman aihepiirin mukaisesti THL:n toimesta (Markkula 2012, Tuomi & Sarajarvi
2009, 140-41).

6.1 Tutkimusaineisto

Haastatteluissa on késitelty hankkeessa mukana olevien eri alojen asiantuntijoiden
kokemuksia ja ajatuksia Ehkaise Tapaturmat- hankkeesta ja sen vaikutuksista seka
alueen haasteista. Haastatellut olivat alueellisissa organisaatioissa tyéskentelevia
jarjestdjen, sairaanhoitopiirin seka pelastusalan edustajia hankealueilta. Haastattelut
olivat melko vapaamuotoisia, keskustelunomaisia yksildhaastatteluja hankkeeseen
yhteydessad oleviin teemoihin liittyen. Haastattelut olivat teemahaastatteluja.
Késiteltavat teemat vaihtelivat haastatteluittain. Haastattelijoina toimivat kaksi THL:n
tydntekijaad. Osassa haastatteluissa oli yksi haastattelija ja osassa puolestaan
molemmat haastattelijat. Haastattelujen pohjana oli kaytetty Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen haastattelurunkoa, jota oli muokattu kullekin haastateltavalle
sopivaksi haastateltavan tausta (hankealue, tyétehtédva jne.) huomioiden (Liite 2).
Haastattelujen aihepiireja olivat tydyhteisdn kuvaus, yleinen turvallisuuden/ terveyden
edistdmisen toiminta sairaanhoitopiirissa ja alueella, Ehkaise Tapaturmat- hankkeen
tavoitteet, toiminta, tieto paatdsten pohjana, projektihallinto, hankkeessa mukana
olevat henkilét, verkostot, hankeorganisaatio, keskeisimmat saavutukset hankkeessa
tdhdn mennessd, hankkeen toiminnan suuntaaminen jatkossa seka kiinnostus

verkostoihin liittymisesta (Lounamaa & Markkula 2011).

Teemahaastattelua ohjaa yksityiskohtaisten kysymysten sijaan ennalta maaratyt
keskeiset teemat. Teemahaastattelussa on keskeistd haastateltavien tulkinnat
asioista sekd heidan asioille antamansa merkitykset. Merkitykset syntyvat
vuorovaikutuksessa haastattelijan ja haastateltavan valilla (Hirsjarvi & Hurme 2009,
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48). Haastattelut kuuluivat myds asiantuntijahaastatteluiden ryhmaan, joiden
ominaispiirteend on se, ettd haastateltavat valitaan heidan institutionaalisen
asemansa tai muun osallisuutensa tutkimuksen kohteena olevaan asiaan liittyen.
Aineiston keruussa tavoitteena on saada kuvaus tietystd ainutkertaisesta
iimidkentasta (Alastalo & Akerman 2010), kuten tassa tapauksessa tietyn hankkeen

toiminnasta.

6.2 Tutkimusaineiston analyysi

Analyysi on tutkimusprosessin vaihe, joka muuttaa aineiston tutkittavaan ja
vertailevaan muotoon ja lopulta merkitykselliseksi informaatioksi (De Leuuw 2001).
Haastattelut analysoitiin  siséllénanalyysi- menetelmalld. Sisallénanalyysi on
tulkintaan ja paattelyyn perustuva perusanalyysimenetelma, joka soveltuu kaikkeen
laadulliseen tutkimukseen. Sisalldnanalyysi on tekstianalyysia, jonka avulla aineisto
tiivistetaan siten, etté vain tutkimuksen kannalta olennaiset asiat sailytetdan (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91-93, 103-104, 108). Perinteisessa menetelmassa kategoriat
johdetaan suoraan tekstiaineistosta (Hsieh & Shannon 2005). Ennen
sisdlldnanalyysin aloittamista aineisto litteroitiin, jonka jalkeen aineisto luokiteltiin ala-
ja ylaluokkiin seka viimeiseksi paaluokkiin. Myds haastateltujen henkild- ja
tyépaikkatiedot poistettiin ennen analysointia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93, 103-
104, 108). Luokat muodostettiin  huolellisen aineistoon perehtymisen ja
merkitysyksikkdjen poimimisen jalkeen. Haastattelut luettin useamman kerran Iapi
kokonaiskuvan saamiseksi aineistosta. Teksti jaettin merkitysyksikéihin, jotka
tiivistettiin. Tiivistetyt merkitysyksikét hajotettiin ja aloitettiin luokittelu. Tiivistettyja
merkitysyksikk®ja vertailtiin erilaisuuksien ja samanlaisuuksien pohjalta ja jaoteltiin
ala-, yla- ja paaluokkiin, joista koostui aineiston ilmisisaltdé. Luokat olivat toisensa
poissulkevia ja niistd k&y ilmi kaikkien haastateltujen mielipiteet tai kasitykset
tutkimuskysymyksen aihepiirista.

Sisallénanalyysissa taytyy myds tehda aineistoon seka teoriaan pohjautuva tulkinta,
jota tehtiin analyysin aikana seka analyysivaiheen jalkeen (Ruusuvuori ym. 2010).

Haastatteluaineiston analyysin vaiheet olivat litterointi, aineistoon tutustuminen,



26

tutkimuskysymysten muodostaminen aineiston pohjalta, aineiston jarjestdminen ja
rajaaminen, aineiston analyysi ja luokittelu, ilmididen I6ytdminen ja vertailu, tulosten
koonti ja tulkinta (Ruusuvuori, Nikander ja Hyvarinen 2010, 12). Tassa tutkimuksessa
kaytettin  aineistolahtbistda sisalldonanalyysid. Aineistolahtdisessa analyysissa
analyysiyksikkdjen valintaa ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvanasettelu.
Analyysissa noudatetaan metodologian teorioita, mutta tutkittavaan aihepiiriin liittyvat
havainnot, tiedot tai teoriat eivat vaikuta analyysiin. Tassa tutkimuksessa
analyysiyksikko oli lause tai lauseen osa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96). Aineiston
analysointia on havainnollistettu taulukoilla 3-5.
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Taulukko 3. Esimerkki alkuperaisten iimausten muodostamisesta pelkistetyiksi ilmauksiksi.

Alkuperéinen iimaus

Pelkistetty ilmaus

on aiva kivoja tAmm@sia juttuja tullu kylla esille sield etta tota
en oo niinkun niin oikee ajatellukkaan néita asioita aivan niin
ettd silla tapaa ollu kivaa ettd on saanu vadhan semmosta
niinku tota muutakin ndkemysta ja semmosta etta

Laajentanut omaa nakdkulmaa

mitd tdma tosiaan nuorten kans kun ollaan niin mikk& kaikki

vois vaikuttaa siihen ja siihen asennekasvatukseen

Lisédnnyt tietoa nuorten asennekasvatuksesta

kylld mé& teen samoja asioita ettd mutta niita on tullut tavallaan
lisdd siihen mun tydhdn tydhdn sitten ettd ettd ihan

positiivisessa mielessa kylla

Tuonut omaan tyéhdn positiivisesti lisaa

ja tuota sitte on naitd esimerkiks on jotain nopeusrajotuksia
alennettu tietylla alueella ettd haluttin parantaan lasten ja
nuorten liikenneturvallisuutta

Nopeusrajoituksia alennettu

et kylla se on varmaan yks semmone mika niinku on tota niin
hankkeen ansiota ettd se on otettu (liikenneturvallisuusteema
kouluissa)

Liikenneturvallisuusteema kouluihin

oli jostain tAmmdst tai sitte kouluihin otettiin esimerkiks tuota
niin toi tdmmoénen kypérd kakkosluokalla niin tdmmdénen
pydra pyodrakortti ja sit siihe liitty tda pyorailykypara kaytté ja

tdmmadsié niinku ehk& niinku pienia juttuja

Pyérailykyparan kaytén edistdminen ala-asteella

se nakyy silld tavalla ettd esim niistd koulun edustajia on
ndissd palavereissa ja ja tuota koulujen ihmiset ottaa
vakavasti ja suunnittelee ja ja niilld on menossa niinkun ihan
selvdd  kehitysty6td ja ne on nditd  koulujen
turvallisuussuunnitelmia ja ja vaaranpaikkojen poistamisia ja

ihan konkreettisiakin asioita

Konkreettiset ~ asiat  kouluilla  (suunnittelu, kehitys,

turvallisuussuunnitelmat, vaaranpaikkojen poistamiset)

et kylld meidan perusasiat sujuu ennallaan, ei sindnsd mut
tietysti se varmaan ku se on tuonu néitd aspekteja siihen
paivystyksessa tiettyihin juttuihin on kiinnitetty enemman
huomiota ja ja tuota nda sielld on néita tiettyja osioita nyt
puhalluttaminen ja vastaavia, jotka on ihan merkityksellisia

Puhallutukset paivystyspoliklinikalla

tietysti tdAmahan oli hyva oli tdma julisteasia minkd tehtiin
kevaalla niin sekin yhdistaa ja tehddan yhdessaé ja

Julistekampanja Eteld-Pohjanmaalla

no mun mielestd hyva esimerkki oli esimerkiksi taa

aineistokansioasia et se vietiin joka kuntaan

Aineistokansio kuntiin




Taulukko 4. Esimerkki pelkistettyjen iimauksien muodostamisesta alaluokiksi.

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Laajentanut omaa nakdkulmaa

Hyoéty omaan tyéhén

Lisdnnyt tietoa nuorten asennekasvatuksesta

Hyoéty omaan tyéhén

Tuonut omaan tyéhdn positiivisesti lisaa

Hyoéty omaan tyéhén

Nopeusrajoituksia alennettu

Toimenpiteiden toteutuminen

Liikenneturvallisuusteema kouluihin

Toimenpiteiden toteutuminen

Pyorailykyparan kaytdn edistdminen ala-asteella

Toimenpiteiden toteutuminen

Konkreettiset asiat kouluilla (suunnittelu, kehitys,
turvallisuussuunnitelmat, vaaranpaikkojen

poistamiset)

Toimenpiteiden toteutuminen

Puhallutukset paivystyspoliklinikalla

Toimenpiteiden toteutuminen

Julistekampanja Eteld-Pohjanmaalla

Materiaali

Aineistokansio kuntiin

Materiaali

Taulukko 5. Esimerkki alaluokkien yhdistadmisesta ylaluokiksi.

Alaluokka

Ylaluokka

Hy6ty omaan tydhén

Henkildkohtaiset saavutukset

Onnistumisen tunne

Toimijoiden tavoittaminen

Toimenpiteiden toteutuminen

Tavoitteiden saavuttaminen

Yhteisty6tahojen aktiivinen toiminta

Nakyvyys

Hankemateriaali

Medianékyvyys

Tiedon lisd&ntyminen

Ammattilaisten koulutus

Onnistunut tyéryhmé&toiminta

Aiheen tarkeana pitdminen

Kiinnostus hanketta kohtaan

Osallistuminen hankkeeseen

Omatoimisuus hankkeen eduksi

Aiheen esille nosto

Ongelman tiedostaminen

Hyddylliseksi kokeminen

Tarpeen huomaaminen

Asenteen muutos

Moniammatillisuus

Yhteistyd

Eri tahojen aktiivisuus

Hankkeen laajuus

Verkostojen toimivuus

Alueen kehittyminen




29

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset koostuvat tapaturmien ehkéisyn nykytilanteen haasteista,
onnistumisen edellytyksista eli siitd, mitd Ehkéise Tapaturmat- hankkeella tulisi
saavuttaa ja mita hankkeen toiminnassa on kehitettavaa talla hetkella seka hankkeen
saavutuksista asiantuntijoiden nakdékulmasta. Tassa luvussa on kuvattu analyysin
tulokset tutkimuskysymyksittain.

7.1 Tapaturmien ehkaisytydéssa on haasteita kohderyhma- ja toimijatasoilla

Tapaturmien ehkaisyn haasteisiin liittyvan tutkimuskysymyksen ylaluokkia olivat
asenteet, tulosten aikaansaaminen, toimintakaytannét, mallin antaminen, yhteistyd,
ongelma-alueet, resurssit, toteutus, toimintaa hidastavat tekijat, ongelmiin
vaikuttaminen, alueelliset haasteet, hankekulttuuri seka yksilén henkil6kohtaiset
ominaisuudet. Asenteet ovat suuressa roolissa tapaturmien ehkaisytyéssa, silla
kayttaytymisen muutos alkaa vasta asennemuutoksen myéta. Kohderyhman
asenteiden lisaksi on tarkeda vaikuttaa myds lahipiirin asenteisiin, silla yksilé ottaa
usein mallia muilta. My6s eri yhteisty6tahojen asenne tulee olla mydnteinen, jotta
toiminnalla olisi jatkuvuutta. Laaja-alaisessa hanketoiminnassa yhteistydn tulee
toimia, silla yksittaisella toimijalla on vain rajalliset resurssit kaytdssa. Myos alueelle
ominaiset piirteet ja jo olemassa olevat toimintakdytannét voivat asettaa haasteita ja
niiden muuttaminen voi olla hidasta. Selkeasti merkittdvimpana haasteina

asiantuntijat pitivat asenteita ja terveyden edistamisen resurssien vahyytta.

Tulosten mukaan asiantuntijat kokivat haasteeksi opettajien auktoriteetin
vahenemisen kouluissa alakoulusta vylakouluun siirryttdessa. Mybs nuorten
tavoittamista ja paihteidenkaytén ehkaisytilaisuuksiin  osallistumista pidettiin
haasteellisena, silla eniten valistusta ja neuvontaa tarvitsevat eivat valttamatta
osallistu kyseisiin tapahtumiin tai muuten vastaanota tietoa. Ammattilaiset olivat myds
sitd mieltd, ettd valistus tulee aloittaa riittdvan aikaisin, jotta siitd on hy6tya.
Asiantuntijoiden mielesta oikeanlainen asenne tulee omaksua jo ennen "mopoikaa”.

Nuorten liikennekdyttdytymisen huononeminen ja erityisesti tyttdjen mopo-
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onnettomuuksien lisdantyminen koettiin haasteeksi. Ongelmallisena pidettiin nuorten
asennetta, ettd paihtyneend voi ajaa seka tietotasoa alkoholinkaytdn riskeista.
Haasteeksi koettiin se, miten nuoret saadaan tiedostamaan alkoholinkayton riskit.
Asiantuntijat pitivat haasteena my6s sitd, ettd monessa tapauksessa
varhaisnuoruuden asenne siirtyy aikuisuuteen. Vanhempien oikeanlaista asennetta ja
roolia pidettiin olennaisena, silla lapsi ottaa monessa asiassa mallia vanhemmiltaan.
Taman vuoksi haasteena on myds vanhemmille annettava valistus. Yleista
turvallisuusasennetta pidettin myds haasteellisena, silla ihmiset ovat usein
valinpitamattémia riskeja kohtaan.

Asiantuntijoiden mielestd haasteena on kohderyhman huomiointi tapaturmien
ehkaisytydssa. Haastattelujen mukaan nuoret tarvitsevat herattelevia esimerkkeja ja
enemman selkeitd viesteja, jotka herattelisivat olemassa olevista vaaroista ja
vaaratilanteista. Ammattilaiset pitivat haasteena myds valistustydn luonnetta, silla ty6
on pitkgjanteista ja vaativaa. Haastateltujen mukaan on tarkedd huomioida koulujen
henkilbkunnan tydmaara siten, ettd opettajien tai rehtoreiden tehtavaksi ei anneta
likaa aikaa vievia valistustehtavia. Jos lapsilla ja nuorilla toteutettavat tehtavat vievat
likaa aikaa, niité ei todennakdisesti toteuteta kouluilla. Koulun henkilékunta ajattelee
haastateltujen mukaan siten, ettd nuoret eivat valttamatta usko koulun henkilbkuntaa
ja sen vuoksi valistusty6ta tekemaan tarvitaan eri alojen ammattilaisia. Myos
huumeiden kaytdn lisaantymistéd tupakan korvaajana pidettiin huolestuttavana ja

tulevaisuuden haasteena.

Terveyden edistdmisen toimijoiden motivointia pidettin my6és ongelmallisena.
Erityisesti  "sivutoimisten” terveyden edistdjien (esim. urheiluseurat, koulut)
motivaation luomista pidettiin hankalana. Erityisind ongelma-alueina asiantuntijat
pitivat alkoholia, muita paihteita ja syrjaytymista seka erityisryhmia, jotka maariteltiin
ikdantyneiksi, liikuntarajoitteisiksi sekéa paihteidenkayttajiksi. Asiantuntijat kaipasivat
myds enemmdn yhteistydtd ja tukea omalle tydlle. Tapaturmien ehkaisytydn
toteutuksesta puuttuu haastattelujen mukaan osittain into ja mielenkiinto.
Asiantuntijat kokivat hankalaksi myds kolmannen sektorin arvostuksen vahyyden,
silld kolmannen sektorin toimintaperiaatteita ei tunneta tarpeeksi. Asiantuntijoiden
asenteet koettin myds ongelmallisiksi. Joissakin kunnissa Kkerrottiin olevan

negatiivinen asenne turvallisuussuunnitelmia kohtaan. Myds yleisen asenteen
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kerrottiin olevan jaykka tietyissd asioissa. Myds terveydenhuollon ammattilaisten
osittain negatiivisia asenteita alkoholiongelmista kéarsivia asiakkaita kohtaan pidettiin
haasteena. Toimenpiteiden arvottamista pidettiin myds ongelmallisena, koska usein
kustannusten miettiminen menee kuntalaisten tarpeiden kartoituksen edelle.

Resurssien véhyyttd pidettin my6s merkittdvana haasteena erityisesti pienissa
kunnissa. Aikapulan koettiin estavan uuden toiminnan suunnittelun. Haastateltujen
mukaan rahanpuute ei saisi olla este toteuttamiselle. Pienet kunnat osallistuvat
haastateltujen mukaan lilan vahan ehkaisytyén toteutukseen. Erilaiset tydryhmét ja
kokoukset koetaan monissa tapauksissa lisdrasitteeksi pienissd kunnissa.
Tapaturmien ehkaisytydn jatkuvuuden aikaansaamista pidettin ongelmallisena.
Monenlaisia suunnitelmia kerrottiin olevan, mutta toteutus ja jatkuvuus puuttuvat.
Terveyskasvatustapahtumat ovat my6s védhentyneet kouluissa, jota pidettiin
haasteellisena tulevaisuuden kannalta. Viranomaistahojen ja kouluterveydenhoitajien
kerrottiin toteuttavan liian vahan alkoholikasvatusta. Alkoholista ja tapaturmista
puhuttin  my6s liian vahan ja huomattavasti vahemman kuin tupakoinnista.
Asiantuntijoiden mukaan tupakasta ja alkoholista tulisi puhua yhdessa, joka auttaisi
myOs resurssien kohdentamisessa. Mybés oman tyén ongelmakohdat, kuten
riittdmattdmyyden tunne, koettiin hankaliksi, silld haastateltavat kokivat, etté

tapahtumia tulisi levittaa laajemmin.

Nykytilanteen haasteena pidettiin foteutuksen keskeneréisyyttd, silla esimerkiksi
kuntien turvallisuussuunnitelmat olivat keskeneraisia. Liséksi ongelmallisena pidettiin
konkreettisten p&éatdsten aikaansaamista, kuten sen, ettd urheilukilpailuissa ei
tarjoiltaisi alkoholia. Nykytilannetta pidettiin vaativana, silla valistustydén luonne on
muuttunut siten, ettd asioiden esiinottomahdollisuudet ja kohtaava tyd ovat
vahentyneet. Myds toimintaympdristén — muutosta pidettin - haasteellisena.
Toimintaympariston muutokset tarkoittivat kasvavia toiminta-alueita ja muuttuvia

organisaatiorakenteita.

Ongelmien viélttelyd ja vahéttelya pidettiin myds haasteena. Myds terveydenhuollon
ammattilaisten koettiin valilla olevan vaikeaa puhua alkoholista. Alkoholista
puhumista valtelldan ja siitd vaietaan, joka puolestaan aiheuttaa paihteiden kaytdn
jatkumista ja tapaturmien lisdantymista. Alkoholiongelma kuitenkin tiedostetaan,
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mutta asialle ei valttamattd tehda mitdan. Yleisend asenteena pidetaan, ettéa
juominen kuuluu nuoruuteen. Tutun henkilén alkoholinkdyttéén puuttumista pidettiin
asiantuntijoiden mukaan yleisesti ottaen ongelmallisena. Myds pienissa yhteisdissa
alkoholink@yttédn puuttuminen on monissa tapauksissa vaikea aihe, jonka vuoksi
alkoholitietouden levittdytyminen on haasteellista. Tapaturmista ja paihteista
puhumista pidetddn tabuna. Ongelmia valtellddn myds siten, ettd vastuu
alkoholiongelmista karsivien jatkohoidosta halutaan siirtdd monissa tapauksissa
mieluummin muille. Uusien tydtapojen omaksumista pidettin myds hankalana, silla

uudet tybtavat voivat ahdistaa tyontekijoita.

Hanketoiminnan tydnjakoa pidettiin ongelmallisena. Useasti hanketoiminnassa
hanketydntekija tekee suurimman osan tydsté ja hankkeella ei ole jatkuvuutta eika
pysyvida vaikutuksia. Tapaturmien kirjaamista pidettin myds ongelmallisena.
Kirjaamiskaytant6 tulisi saada tarkemmaksi ja systemaattisemmaksi. Asiantuntijat
pitivat haasteena myds toiminnan organisointia, silla hoitavan ja ennalta ehkaisevan
tyén vélille tarvittaisiin vahvempi yhteys. Myés alueellisuuden kehittdminen on yksi
haaste, silla alueellista tietoa tulisi hyddyntaa laaja-alaisemmin ehkaisytyéssa. Myds
ongelmien moninaisuutta ja ongelmien ja kohderyhmien lisdantymista pidettiin
haasteena. Yhteiskunnan muutokset, kuten ty6ttdémyyden lisdantyminen,
perhevékivalta ja sosiaalisten ongelmien ilmaantuminen voivat lisata sairastumisen
riskid. Huonon fyysisen kunnon ja ylipainon aiheuttamat vaikutukset motoriikkaan
voivat puolestaan olla epésuoria vaikuttajia tapaturmien sattumiseen. Yksilén
henkildkohtaisiin  ominaisuuksiin vaikuttamalla voitaisiin mahdollisesti ehkaista

tapaturmia.

7.2 Hankkeen saavutuksina alueellinen toiminta seka tapaturmien esille tuonti

Hankkeen  saavutuksiin  liittyvdn  tutkimuskysymyksen  ylaluokkia  olivat
henkil6kohtaiset saavutukset, tiedon lisdantyminen, nakyvyys, kiinnostus hanketta
kohtaan, hankkeen toimintakdytannét, yhteistyd, tavoitteiden saavuttaminen,
alueelliset hyddyt, hyddyt yhteistydkumppaneille, tulevaisuus, kehitys sekd ongelman
(tarkeyden) tiedostaminen. Hankkeella voi olla ndkyviad (tapahtumat) tai



33

"nakyméattémid" (ongelman tiedostaminen) saavutuksia ja ne vaihtelevat hieman sen
mukaan, kuinka paljon henkild on osallistunut toimintaan ja saanut tietoa muusta
toiminnasta. Tarkeda terveyden edistdmisen hanketoiminnassa on tiedon
lisdantyminen, nykykaytannén muutos sekd hankekohtaisten tavoitteiden
saavuttaminen. Tavoitteet voivat olla kvalitatiivisia tai kvantitatiivisia. Hanketoiminnan
tulee hybdyttda kaikkia toimintaan osallistuvia, jotta toiminta olisi mahdollisimman
motivoivaa ja pitkdkestoista. Asiantuntijat pitivat hankkeen aihepiiria tarkeana ja
hyvand asiana ettd aihepiirida on nostettu esille. Useat haastateltavat mainitsivat
saavutuksiksi erilaisia hankkeen jarjestamia tapahtumia. Osalla haastatelluista oli
myds tunne, etta ihmisten tietdmys tapaturmista ja riskeista oli lisdantynyt.

Tuloksista kavi ilmi, ettd hanke on tuonut hydtyd asiantuntijoiden omaan tyéhén
laajentamalla n&kdkulmaa ja lisdamalla tietdmystd nuorten asennekasvatuksesta.
Lisaksi tydryhmatoiminnasta on saanut ideoita omaan toimintaan. Yhteistyétahot ovat
myOs tiedostaneet toimintamahdollisuudet ja saaneet rohkeutta ja varmuutta
toiminnan edistdmiseksi. Hanke on saavuttanut haastateltujen mukaan myds
konkreettisia asioita siten, etta erilaisia toimenpiteitd on toteutunut. Konkreettisia
toimenpiteitd on toteutettu erityisesti kouluilla (esim. vaaranpaikkojen poistamiset).
Esimerkiksi alakoulut ovat ottaneet liikenneturvallisuus- teeman toteutettavaksi, on
jarjestetty teemapaivia ja lisdksi on edistetty pyoérailykyparan kayttéa pydraajokortin

muodossa.

Yleisesti ottaen lasten ja nuorten liikenneturvallisuus- ja pdihteettémyys- teemat ovat
edenneet hyvin. Hankkeen pilottikunnat ovat haastateltujen mukaan edesauttaneet
lasten ja nuorten liikenneturvallisuusasioiden liittdmistd osaksi  kuntien
turvallisuussuunnitelmia. Konkreettisia saavutuksia olivat my@s erilaiset hankkeen
tuottamat materiaalit kuten opetusmateriaalit kouluille. Aluevertailun avulla on
puolestaan  ldydetty  kehittdmiskohteita. = Opettajille ja  terveydenhuollon
henkildkunnalle jarjestettyd koulutustoimintaa pidettin myds saavutuksena tiedon
lisd&ntymisen  vuoKksi. Konkreettisia ~ saavutuksia  ovat olleet  myds
paivystyspoliklinikalla tehtavat puhallutukset seka Audit- testien toteuttaminen
lastenneuvoloissa. Myds opinnaytetdiden tuottama materiaali seka julistekampanja
koettiin konkreettisiksi saavutuksiksi.
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Asiantuntijat kokivat, ettd hankkeella on joitain tuloksia. Osa haastatelluista
puolestaan kertoi, etta tuloksia ei vield ole ja, ettd hankkeessa tehty tyd ei vield nay
tilastoissa terveydenedistamistydn luonteen vuoksi. Hankkeella koettiin olevan
tulevaisuudessa saavutuksia siten, ettd hanke voi saada paatéksentekij6itd viemaan
asioita eteenpain. Asiantuntijat kokevat, ettd hankkeen myd6ta ihmisten tietdmys on
lisdéantynyt ja asennemuutosta on tapahtunut. lhmisilla koetaan olevan paremmat
valmiudet ja uskallusta puuttua ongelmakohtiin, kuten alkoholin kaytt6én. Hanke on
saanut myds ndkyvyytta paikallislehdissa. Asiantuntijat kokevat, ettd hankkeen avulla
asioita on nostettu esille. Hankkeen aihepiiria pidetdan tarkeana, silla teemaa
halutaan nostaa esille alueella, asioihin on kiinnitetty enemmé&n huomiota ja hanketta
on pyydetty mukaan erilaisiin tapahtumiin. Tapaturmien ja péaihteiden ehkaisyn tarve
on huomattu eri tahojen, kuten koulujen, keskuudessa. Erityisesti lasten ja nuorten
turvallisuutta on nostettu esille. Hankkeen nakyvyys toteutuu myds siten, ettd hanke
on saavuttanut paljon yhteistydtahoja ja ettd kohderyhmid on tavoitettu ja aktivoitu.
Hankkeen oheistoiminta on myds yksi hankkeen saavutuksista, silla mm.
koululaistutkimusten tekemista pidettiin hyvana saavutuksena. Asiantuntijat kokevat
hankkeen hyddylliseksi ja, ettd ilman hanketta muutosta parempaan ei olisi
tapahtunut. Asiantuntijoiden mukaan hanke on saavuttanut yksittaisia onnistumisen

kokemuksia.

Kokoustoimintaa pidetaan myoés onnistuneena. Kokouksissa jaetaan alueellista tietoa
ja l6ydetddn uusia toimintamalleja toteutettavaksi. Moniammatillista edustusta
pidetddn myds hankkeen saavutuksena, silla eri alojen asiantuntijat tuovat
monenlaista ndkemystd hankkeeseen. Hankkeessa mukana olevien toimijoiden
aktiivisuutta, innovatiivisuutta ja innostuneisuutta pidetdan myds saavutuksena.
Hankkeeseen on lahdetty hyvin mukaan ja toimijoiden panostusta toimintaan
pidetddn hyvana, vaikka he osallistuvat hankkeeseen oman ty6nsad ohessa.
Yhteistybtahojen aktiivisuutta pidetddn myds saavutuksena siten, ettd koulujen
kanssa on runsaasti yhteistydta. Hankkeen yhteistyétahot ovat aktiivisia ja toimivat
hankeen eduksi myds siten, ettd hankkeesta tiedotetaan ja kerrotaan myés muille
tahoille omassa ty6ssa. Yhteisty6tahot pitavat hankkeen aihepiiria tarkeana ja ovat

hyvin kiinnostuneita hankkeesta.
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Hankkeen saavuttamaa laaja-alaisuutta runsaan toiminnan muodossa pidettiin myés
saavutuksena. Asiantuntijat kokivat, ettd toiselta hankealueelta saa vinkkeja, mita
toimenpiteitd voisi omassa ty6ssaan tai omalla hankealueellaan toteuttaa.
Hankealueilla toteutetut toiminnan Kkartoitukset ja erilaiset kyselyt olivat myos
asiantuntijoiden vastausten mukaan saavutuksia, jolla saadaan selville nykytilanne ja
siihen liittyvat resurssit. Verkostojen luomisen onnistumista, verkostojen toimivuutta
ja erityisesti oppilaitosyhteistyd6td  pidettin  hyvanad saavutuksena. Myds
jarjestdyhteistydn sanottiin olevan hyvaa ja innostunutta. Hankkeen saavutuksiksi
koettiin my6s hankkeen antama tuki, toimintaehdotukset ja ohjaus kunnille. Selkeiden
toimintatavoitteiden  ja  suunnitelmallisuuden  aikaansaaminen  esimerkiksi
likenneturvallisuussuunnitelmien kohdalla koettin  myds yhdeksi hankkeen

saavutukseksi.

7.3 Hankkeessa onnistuminen vaatii toiminnan kehittdmista ja konkreettisia tuloksia

Onnistumisen edellytyksia koskevan tutkimuskysymyksen ylaluokkia olivat
negatiiviset tuntemukset, kokousten sisaltd, lisdkoulutus, terveyden edistdmisen
vaikeus, syystemaattisuus, oman tyén haasteet, alueen haasteet, konkreettiset
tulokset, tietdmyksen lisddminen, toimintakdytanndt, tulevaisuus, yhteistyd,
vaikuttavuus, hanketiedotus, toiminnan organisointi, toiminnan jatkuvuus,
asiantuntemuksen lisdaminen, resurssit, yhteiséllisyyden saavuttaminen, positiivinen
vaikutus omaan toimintaan, keskeneraisyys seka ei osaa sanoa. Hanketoimintaa on
tarkedd kehittdd jatkuvasti, jotta saataisiin kaikki saatavilla olevat resurssit
mahdollisimman tehokkaasti kayttd6n ja toiminnalla saataisiin aikaan, merkittavia,
konkreettisia tuloksia. Tulosten aikaansaamiseksi toiminnan tavoitteet tulee olla
tarkasti maariteltyja ja rajattuja. Toiminnan uudelleenorganisoinnin, systemaattisen
arvioinnin ja yhteistyén avulla voidaan kehittdd hanketoimintaa merkittavasti ja saada
uusia ideoita toiminnan kehittdmiseksi. Hankkeen "sisdisellda toiminnalla", kuten
kokouksilla, on suuri merkitys hankkeen toiminnasta tiedotettaessa seka uusia
toimintamalleja kehitettdessa. Hanketoiminnan yhtenéa olennaisimpana tavoitteena on
toiminnan jatkuvuuden aikaansaaminen, johon vaaditaan aktiivisia toimijoita,

yhteisty6td ja riittAvasti muita resursseja. Haastatelluilla oli monenlaisia
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kehitysehdotuksia hankkeelle, mutta selvimmin nousi esille kokouskaytantéjen
kehittaminen. Haastatellut odottivat hankkeelta ennen kaikkea konkreettisia tuloksia

kuten tapaturmatilastojen alentumista seka pitkaaikaista toimintaa.

Tulosten mukaan kehittamiskohteista merkittavimpind mainittiin kokouskaytannét.
Hankkeen kokouksiin toivottiin jarkevad asiaa, uudelleen organisointia, erilaisia
toimintamuotoja, parempaa suunnittelua ja toteutusta, sillda nykykaytantd ei
haastattelujen mukaan motivoi. Toiminnan kehitysehdotuksia toivottiin mietittdvan
yhteisty6ssa tavoitekohtaisesti. Kokoustoiminnasta toivottiin saatavan hyétya myds
omaan tyéhdén eikd niin ettd, kokouksissa kaydaan "vain kokoustamisen vuoksi”.
Kokouksissa koettiin huonoksi asiaksi se, ettd siella kasiteltin vain yhta asiaa
kerrallaan suuremman kokonaisuuden sijaan. Yhden haastatellun mukaan
tyéryhmatoiminnan avulla on hankalaa ehkéistd paihteiden kayttéa. Myds
hanketiedon puute koettiin kehittdmiskohteeksi. Osa asiantuntijoista koki olevansa
epatietoisia siita, missa ovat mukana. Hankkeen kokonaiskuva koettiin epaselvéaksi ja
hankkeesta ei mydskaan Ioytynyt tietoa Internetistd eikd hankkeelta saaduista
dokumenteista. Haastateltujen mielestd hankkeesta tulisi saada koonti siitd, mita
tehdaan ja mité on saatu aikaan.

Hankkeeseen osallistujien motivointia pidettin my6s yhtena kehittdmiskohteena.
Asiantuntijat toivoivat, ettd eri tahoja “herateltaisiin” hanketoiminnan ja aihepiirin
tarkeydesta. Asiantuntijat toivoivat myds enemman aktiivisuutta ja yhteydenottoja
maakunnan toimijoilta (esim. kunnat, koulut) yhteistyéhdn tapaturmien ja paihteiden
kaytdon ehkaisemiseksi. Jarjestdyhteisty6tda toivottin myds olevan enemman.
Asiantuntijat kaipasivat mydés enemman motivaatiota yhteisty6tahoilta valistustyén
toteuttamiseksi. Haastateltujen mukaan alueen toimijoilla tulisi olla entistd suurempi
rooli kun nykykaytanté on se, ettd hankekoordinaattori tekee suuren osan tydsta.
Haastatellut kertoivat, etta eri tahot pyytavat haastateltuja tekemaan valistustydta sen
sijaan, etta toteuttaisivat valistuksen itse. Monilla tahoilla kuitenkin olisi osaamista/
tietoa valistuksen toteuttamiseksi. Kehittdmiskohteina mainittiin, ettd verkostoja tulisi
hyddyntdd enemmén toiminnan edetessa seka nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajia tulisi
ottaa valistustydhén enemman mukaan. Kehittdmiskohteena kerrottiin olevan myds
tyéryhman koulutustarve. Tydryhmalle toivottiin saatavan kaytannén tietoa nuorten

kanssa tydskenteleviltd ammattilaisilta, kuten koulukuraattoreilta. Kuntien johtaville
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virkamiehille toivottiin myds parempia ohjeita ja koulutusta turvallisuussuunnitelmien
toteuttamiseksi. Myds nuorten kanssa toimiville asiantuntijoille toivottiin jarjestettavan
koulutusta asenteisiin liittyen. Asiantuntijoiden mukaan valistustyd tulisi aloittaa
nykyistd aiemmin ja liséksi aikuiset tulisi saada paremmin mukaan nuorten

kayttaytymisen muuttamisen aikaansaamiseksi.

Hankkeen aikana on otettu kayttédon ja/ tai testattu erilaisia ty6téd tukevia
tietokoneohjelmia/  jarjestelmia.  Kehittdmiskohteina  pidettin  systemaattisen
tiedonkeruun aikaansaamista eri jarjestelmien Kkayttgjiltd. Tiedonkeruu tukisi
hankkeen muuta toimintaa. Kehittdmiskohteisiin kuului myés omaan tyéhén liittyvéat
haasteet, kuten eri toimijoiden I1&hestymistavan valitseminen ja verkostojen luomisen
haasteet seka itselle tuntemattomat alueelliset toimintatavat. Oman tyén haasteiksi
koettiin myos riittdmattdmyyden tunne, silla kaikkea mité pitaisi ei ehdi tehda eika ole
aikaa riittavasti paneutua hankkeeseen. Kaikkien osa-alueiden huomiointia pidettiin
hankkeen kehittdmiskohteena, silla esimerkiksi paihteiden ehkaisy, asenteisiin
vaikuttaminen, nuoret ja yhteiséllisyys olivat jaéneet liian véahaiselle huomiolle.
Nuorille toivottiin myds jaettavan tietoa useampien kanavien kautta kuin mita tahan
mennessa oli kaytetty. Asiantuntijat toivoivat myds parempaa verkostoitumista ja
organisoitumista. Olemassa olevien resurssien (toiminnassa mukana olevien
koulujen ja muiden tahojen) parempaa kartoitusta pidettin myds yhtena

kehittamiskohteena.

Kehittdmiskohteena oli myds parempi hanketulosten raportointi. Asiantuntijat
toivoivat hankkeelta laaja-alaisempaa olemassa olevien asioiden/ tulosten
kokoamista ja hyddyntamista seka toiminnan koordinointia. Asiantuntijoiden mielesta
hankkeen aikaansaannoksia olisi hyva selvittda esimerkiksi vaikuttavuustutkimusten
ja erilaisten mittareiden avulla. Myds toimivia toimintamalleja olisi hyva kuvata ja
tuoda siten hankkeen aikaansaannoksia esille. Asiantuntijoiden mukaan olisi hyva,
ettd hankkeesta syntyneita toimintamalleja mallinnettaisiin, jotta kunnille olisi valmiita
"tuotteita” toteutettavaksi, silld kunnilla ei ole valttdmattd aikaa kehittda
toimintamalleja. Haastatellut myds toivoivat enemman “ruohonjuuritason” toimintaa

ylemmalta taholta tulevan tiedon sijaan.



38

Kehittamiskohteiksi mainittiin myds se, ettd hankkeen alkuperéistd ideaa tulisi tuoda
esiin vahvemmin jatkossa ja toimenpiteet tulisi kohdistaa tarpeen mukaan ja etta
toimenpiteita tulisi kohdentaa siten, ettd yhta asiaa kehitetddn systemaattisesti. Myds
toimenpiteiden  jalkauttamista laajalle alueelle pidettin  kehittdmiskohteena.
Kehittdmiskohteiksi  koettin - myds keskenerédiset asiat kuten tapaturmien
kirjaamiskaytantdé sekd@ osaksi turvallisuussuunnitelmat. Asiantuntijoiden mielesta
yhteis6n rooli tulisi saada vahvemmaksi siten, ettd kuntalaisten aani saataisiin
paremmin kuuluviin turvallisuusasioissa. Haastatellut toivoivat myds tarkempaa
hanketoiminnan kohdistamista, valituissa aihepiireissa pysymistd ja toiminnan
selkiyttamistd, silla hanketoimintaa on liikaa tai se on liian hajautunutta.
Kehittdmiskohteiksi koettiin myds se, ettd kaytanndn valistustydn toteuttajia on liian
vahan talla hetkella. Kuntien toivottiin myds ottamaan enemman vastuuta toiminnan

toteuttamisesta.

Odotuksista merkittdvimmiksi mainittiin  konkreettisten tulosten aikaansaaminen
hankkeessa. Asiantuntijoiden odotuksina oli, ettd hanketoiminnalla saavutettaisiin
jotain nakyvia tuloksia, jatkuvuutta (esim. jatkuvat liikkenneturvallisuusteemat
kouluissa), toimintaa seka uusia toimintatapoja. Hankkeella tulisi saada aikaan myés
osallistavaa  turvallisuustyétd. Haastatellut kertoivat yhtend  toivottavana
saavutuksena olevan kirjaamiskaytantéjen kehittdamisen laékarien ja hoitajien tyéssa.
Haastatellut mainitsivat, ettd olisi tarkedd saada yleisesti tapaturmatilastoja,
paihteisiin liittyvia onnettomuuksia ja rattijuopumuksia seka erityisesti nuorten

vakavia liikenneonnettomuustilastoja alemmalle tasolle.

Asiantuntijat toivoivat myds saatavan aikaiseksi enemman apuvdlineitd kaytannén
tyébhén kuten valistusmateriaalia ja turvallisuussuunnitelmien aikaansaamista.
Tapaturmien- ja paihteidenehkaisytyén toivottin myds olevan systemaattista ja
suunniteltujen toimenpiteiden realistisia. Paremman ennakoinnin aikaansaamista
riskien tunnistamisen ja varautumissuunnitelmien avulla pidettin myds yhtena
asiana, joka tulisi saavuttaa. Lisdksi asiantuntijat toivoivat uusia, vaikuttavia, ideoita
ja toimintamalleja ehkéisytydn toteuttamiseen. Asiantuntijat pitivat tarkeana
saavutuksena myos sita, ettd nuoret ymmartaisivat paremmin oman kayttaytymisen

vaikutuksen turvallisuuteen sekd oppisivat ennakoimaan esim. liikenteesséa
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paremmin. Henkil6kohtaisina saavutuksina pidettiin sitd, ettd hankkeesta saisi uusia
ideoita omaan tyéhén.

Yhteistyén kehittdminen Koettiin myds tavoiteltavaksi asiaksi. Uusia toimintatapoja
voitaisiin asiantuntijoiden mukaan miettid yhteistydssa viranomaisten kanssa.
Asennemuutoksen aikaansaamista ja tietdmyksen lisddntymistd pidettin myds
tarkedna tavoiteltavana asiana erityisesti nuorten riskikayttaytymisessa paihteiden
kayton ja liikennekayttaytymisen osalta. Osa haastatelluista koki alan luonteen
haastavaksi, jonka vuoksi oli vaikeaa maaritelld, mitd asioita tulisi saavuttaa.
Haastatellut kertoivat, ettd kaikki olisi jo tehty, jos oikea vastaus tiedettaisiin.
Asenteeseen liittyen toivottiin, ettd eri toimijat saisivat lisdd rohkeutta ja
innovatiivisuutta muutoksen aikaansaamiseksi. Saavutettavien asioiden joukkoon
kuuluivat myds kaytanndn toiminnan kehittyminen kuten paihdeasiakkaan hoitopolku,
paihdepotilaan parempi hoitoonohjaus seka péaihdeasiakkaiden "I6ytyminen”. Hyvana

saavutuksena pidettaisiin myds Safe Community- verkostoyhteistydn etenemista.
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8 POHDINTA

Tapaturmien ehkaisytydén toteuttamisessa on monenlaisia haasteita; resursseja on
rajallisesti, kohderyhman, toimijoiden sekd muun véaestdén asenteet ovat usein
negatiivisia muutosta kohtaan, alkoholi ja tapaturmat ovat arka aihe monelle, nykyiset
toimintakaytanndét tarvitsevat kehittdmistd ja hanketoiminta tulisi saada jatkuvaksi
toiminnaksi. Lisaksi hanketoimintaa tulisi arvioida ja kehittdd jatkuvasti
vaikuttavuuden aikaansaamiseksi. Eri alojen yhteisty6 ja tiiviimpi yhteistyd terveyden
edistamisen toimijoiden valilla voi saada merkittavia tuloksia ja vaikuttavuutta aikaan.
Kohderyhman aktiivinen osallistaminen on myds tehokas keino tavoitteiden
saavuttamiseksi. Tapaturmien seurantajarjestelmien kehittdminen, palautteen
saaminen ja jarjestelmien aktiivinen hyddyntdminen auttavat toimenpiteiden

kohdistamisessa.

Erilaisten kehittdmisehdotusten saaminen kaytannén toiminnaksi ja lopulta
asenteiden ja kayttaytymisen muutokseksi on hidas prosessi. Tata kehittamistydta
Ehkaise Tapaturmat- hanke on tehnyt. Hankkeen vaikuttavuutta on vaikeaa arvioida,
silld hanke keskeytyi, mutta tutkimuksen mukaan runsaasti erilaisia tapahtumia ja
koulutuksia jarjestettiin hankkeen toimesta ja hanke oli hyvin esilla hankealueilla.
Myds kohderyhmid saatiin tavoitettua. Kehittdmiskohteina mainittin hankkeen
osittainen uudelleen organisointi mm. kokoustoiminnan, tiedottamisen ja
toimenpiteiden kohdistamisen osalta. Tutkimukseen haastatellut odottivat hankkeelta
ennen kaikkea konkreettisia tuloksia, vaikuttavuutta ja asennemuutosta. Osa
tapaturmien ehkaisytyébn haasteista sekd hankekohtaisista haasteista tarvitsisivat
runsaasti aikaa ja muita resursseja, jonka vuoksi niitd ei voi toteuttaa yhden
hankkeen aikana. Tapaturmien ehkaisyyn liittyen asiantuntijoilla on runsaasti ideoita,
mutta toimenpiteiden toteuttajia tarvittaisiin lisaa, jotta kaikki tarvittavat toimenpiteet
voitaisiin toteuttaa. Kehittdmiskohteita esitettiin runsaasti ja hankkeen saavutuksia
selvasti vahemman, joka johtuu todennakdisesti siitd, ettd hankkeen toiminta-aikaa
olisi ollut viela useampi vuosi jaljelld, jona aikana saavutuksia olisi ollut nahtavissa

enemman ja kehittdmiskohteita vastaavasti vahemman.

Tulokset olivat osittain ristiriitaisia, silla asioita, joita esimerkiksi mainittiin

saavutuksiksi olivat toisten haastatteluiden mukaan kehitettavia asioita tai asioita
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joita ei oltu vield saavutettu hankkeessa. Td&ma on selitettdvissd haastateltujen
erilaisilla  nakékulmilla ja mielipiteilld tutkittavasta asiasta. Viiden vaiheen
yhteis6organisaatiomallin toisen vaiheen mukaan yhteiséa tulee tukea ja osallistaa.
Lisdksi tdssa vaiheessa tulee selkiyttda roolit ja vastuut seka tarjota koulutusta ja
tukea interventioon osallistuville (Bracht ym. 1999). Tutkimuksen tulosten mukaan
kohderyhma&a on saavutettu, mutta myds vastakkaisia mielipiteitd ilmeni, joiden
mukaan kaikkia hankkeen osa-alueita ja kohderyhmia ei oltu huomioitu riittavasti.
Koulutuksen tarjoaminen koettiin hankkeen saavutuksiksi, mutta toisaalta koettiin,
ettd lisdkoulutus olisi tarpeen mm. hankkeeseen osallistuville asiantuntijoille.
Tulosten mukaan hanke on antanut tukea, mutta lisdtukea ja kaytannoén
toimintaohjeita kaivattiin kunnille. Resurssien kartoitusta myds toivottiin hankkeelta.
Kokouskaytant6ja tulisi useiden haastattelujen mukaan kehittdd, mutta osa
haastatelluista koki kokoustoiminnan hankkeen saavutukseksi.

Positiivisen organisatorisen ympariston aikaansaaminen kuuluu neljanteen
vaiheeseen. Tulosten mukaan hyvaa yhteisty6ta on hankkeessa saatu aikaan ja osa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd yhteisty6td olisi hyva viela lisata. Viidenteen
vaiheeseen kuuluu hankkeen levittdminen ja toiminnan uudelleenarviointi.
Tutkimuksen tarkoituksena oli osaltaan arvioida hankkeen toimintaa, tavoitteiden
toteutumismahdollisuuksia sek& tavoitteiden toteutumista.  Vaikuttavuuden
selvittAminen auttaa mahdollisesti motivoimaan hankkeeseen osallistuvia tahoja
toiminnan jatkamisessa. Yhteisbéorganisaatiomallin ensimmaisen ja kolmannen

vaiheen toimenpiteet eivat kuuluneet tutkimuksen aihepiiriin (Bracht ym. 1999).

8.1 Tapaturmien ehkaisyn nykytilanteen haasteet

Nykytilanteen haasteisiin liittyvan tutkimuskysymyksen kohdalla keskeisimpia
aihepiireja ovat asenteet, vaikuttavuus, toimintaa hidastavat tekijat, toteutuksen
haasteet seka toimintaymparistd. Opettajien ja vanhempien auktoriteetin vahetessa
nuoria on vaikeampaa tavoittaa. Nuoret ottavat mallia vanhemmistaan ja jos nuoret
omaksuvat vaaranlaisen asenteen, silld on yleensd vaikutusta pitkdlle nuoren

elamaan. Nuorten asennetta ja tietotasoa alkoholin vaaroista seka yleista
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turvallisuusasennetta pidetdan huolestuttavana. Haasteiden voittamiseksi tarvitaan
nuorten varhaista valistusta sekd vanhempien suurempaa vastuunottoa jo lapsen
ollessa pieni. Tonesin ja Greenin (2004, 287) mukaan uudenlaisen kayttaytymis- ja
ajattelumallin  saavuttaminen vaatii muutosta tietAmyksessda, ymmarryksessa,
ajattelutavassa, uskomuksissa, arvoissa ja asenteissa, jonka vuoksi muutosprosessi

on hidas.

Kaytannon valistustyd on haasteellista, silla toimenpiteiden tulee olla kohtuullisilla
resursseilla toteutettavia ja kohderyhmalle sopivia. Tama vaatii asiantuntijoilta
innovatiivisuutta, jatkuvaa ideointia ja pitkdjanteista tyétd. Paihteiden kéaytdn
vaihtumista tupakasta huumeisiin pidettiin huolestuttavana. Kovempien aineiden
kaytté aiheuttaa luonnollisesti voimakkaampaa riippuvuutta, todenndkéisesti
suurempia kustannuseria terveydenhuollolle ja valistustydn painopisteen muuttamista
ja toimenpiteiden laajentamista. Komosen ja Mankkisen (2010) mukaan myds nuoret
olisi hyddyllista ottaa mukaan tapaturmien ehkaisytydhon, jolloin interventiot olisivat
vaikuttavampia, silla nuoret katsovat tilannetta eri nakékulmasta kuin intervention

toteuttajat/ suunnittelijat.

Eri alojen asiantuntijoiden ja toimijoiden motivointi sekd heidan osittain negatiivinen
asenne alkoholitapaturmiin ja turvallisuuden edistdmiseen koettiin haasteelliseksi.
Yhtend motivointikeinona voisi kayttda kustannuksia, silla tutkimuksen tulosten
mukaan useasti kustannuksia mietitddn enemman kuin kuntalaisten tarpeiden
kartoittamista. Terveyden edistdmisen toimenpiteet aiheuttavat vahemman
kustannuksia kuin sairauksien hoito. Resurssit asettavat hankkeessa myds haasteita,
silla kaikkia tarvittavia toimenpiteitd ei ole mahdollista toteuttaa. Toiminnan
jatkuvuuden aikaansaaminen ja kuntien lilan vahainen osallistuminen toteutustyéhén
vaativat myds muutoksia. Koulujen valistustoiminta  vaatisi myds
uudelleenorganisointia. Keskeneraisia  asioita, konkreettisten paatdsten
aikaansaamista, valistustyén luonnetta ja toimintaymparistén muuttumista pidettiin
myds nykypaivan haasteina. Valistustydén toimintaperiaatteiden kokonaisvaltaisella
uudelleenorganisoinnilla ja terveyden edistdmisen tahojen laaja-alaisemmalla
yhteisty6lla voitaisiin saada osittain tilannetta parempaan suuntaan. Davisin (2012)
mukaan interventioiden vahaisia resursseja voidaan jakaa monitieteellisen toiminnan

ja kumppanuuksien avulla, jolloin saadaan myés toteutettua tarvittavia toimenpiteita.
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Alkoholiongelmista puhumista valtellddn ja ongelmaa vahatellaan, myds
terveydenhuollossa. Ongelman ratkaisemiseksi tarvitaan koko vaestéén kohdistuvaa
tietouden lisdamista riskeistda kertomalla ja asenteita muuttamalla erilaisilla
toimenpiteilla. Hanketoiminnan nykyluonne asettaa haasteita valistustydn
onnistumiselle. Hankekoordinaattorin nykyisen paavastuun sijaan vastuuta tulisi
jakaa myds muille tahoille toimenpiteiden toteuttamiseksi. Hanketoiminnan
tavoitteiden saavuttamista edistaisi my6s tapaturmien tarkempi kirjaaminen,
terveydenhuollon eri tahojen yhteistydn tiivistdminen, alueellisen tiedon
hyddyntaminen, yhteiskunnan ja ongelmien painopisteiden muutosten seka yksilén
terveydentilaan liittyvien tekijéiden huomiointi.

Yksilén terveyden edistamiseen liittyy hyvin erilaisia osa-alueita, oheistoimintoja ja
resursseja. Mybs terveyden edistdmisen painopisteet ja haasteet muuttavat
muotoaan koko ajan, jonka vuoksi vaaditaan jatkuvaa toiminnan kehittdmistd ja
innovatiivisuutta. Tiirikaisen (2009) mukaan ehkaisytydéssa on tarkeda kohdentaa
resurssit  tarkoituksenmukaisesti, kehittdd toimintaa sekd paikallisella etta
kansallisella tasolla. Lisdksi vaaditaan vyhteisty6td sekd tapaturmien ja
onnettomuuksien saanndllistd ja systemaattista raportointia ja tilastointia.
Monialainen yhteistyd, verkostot sekd toimiva tapaturmien seuranta- ja
tilastointijarjestelma ovat keskeisia asioita hanketoiminnan kehittdmisesséa. Stahlin ja
Lahtisen (2006) mukaan yhteisty6ta tulisi olla esimerkiksi liikenteen, maatalouden,
yhteiskuntasuunnittelun, koulutuksen ja lainsdadanndn edustajien kanssa. Poliittinen

sitoutuminen interventioon on tarkeai vaikuttavuuden aikaansaamiseksi.

Tapaturmaseuranta ja alkoholihaittojen ehkéisy ovat myés kehittamiskohteita (Harju
2011, Holmila ym. 2009). Yhteisborganisaatiomallin neljannessd vaiheessa
arvioidaan hankkeen nykytilannetta ja tulevaisuutta (Bracht ym. 1999).
Tutkimuksessa haasteina pidettiin erityisesti nuorten ja asiantuntijoiden asenteita,
nuorten tietotasoa, resurssien vahyytta, nuorten tavoittamista, ongelmien vahattelya,

toimintaymparistdn ja toteutuksen haasteita.
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8.2 Hankkeen saavutukset

Ehkaise Tapaturmat- hankkeen keskeisimpia saavutuksia ovat nakyvat hyddyt, eri
tahojen hyddyt, kauaskantoiset hyddyt sekd asenteisiin liittyvat hyédyt. Hanke on
tuonut positiivisia asioita osallistujien omaan tyéhén ja se on saavuttanut erilaisia
konkreettisia asioita, kuten valistusmateriaalia ja teemapaivia. Tulosten mukaan
myds asenteissa ja tietdmyksessad on tapahtunut muutosta parempaan suuntaan.
Haastatellut kokevat, ettd hanke on saanut runsaasti nakyvyytta alueella ja asiaa on
nostettu esille monissa yhteyksissa. Nuorten ja lasten kohderyhman tavoittaminen on
koettu onnistuneeksi. Hankkeen saavutuksiin kuului myés moniammatillinen edustus
kokouksissa. Yhteistydtahojen aktiivisuus, hyvat verkostot sekd hankkeen antama
tuki koettiin myds saavutuksiksi. Tuloksista kavi ilmi, ettd hanke on saavuttanut
erilaisia asioita, mutta vield on paljon saavutettavaa, jotta voidaan sanoa, etta hanke
olisi saavuttanut tavoitteensa. Hankkeen ollessa néin alkuvaiheessa saavutuksia ei
viela kaikilta osin edes pysty arvioimaan.

Nykytilanteen ongelmakohdat ja niiden muutokset aiheuttavat lisdhaasteita
tavoitteiden saavuttamisessa ja toimenpiteiden suunnittelussa ja toteuttamisessa.
Terveyden edistdmisen tydssa tulee aina suunnitella toimenpiteet pitkalle aikavélille,
silld uuden tiedon omaksuminen ja kayttdytymisen muutos tapahtuvat hitaasti.
Suunnitteluprosessissa tulee myds osata ennakoida tulevia tai tapahtumassa olevia
muutoksia esimerkiksi alkoholin kaytéssa, tapaturmien ilmaantuvuudessa seka
tapaturmatyypeissd. RE-AIM- mallin mukaan omaksumisessa on tarkeaa
organisatorisen tuen aikaansaaminen toteuttamisen onnistumiseksi. Omaksumiseen
liittyen vastauksista kavi ilmi, ettd hankkeeseen on paéosin lahdetty hyvin mukaan ja
aiheen tarkeys on tiedostettu. Hankkeeseen on lisdksi saatu muodostettua
moniammatillinen verkosto (What is RE-AIM 2013).

RE-AIM- mallin mukaiseen saavutettavuuteen liittyvia kommentteja tuli jonkin verran
esille tutkimustuloksista. Tulosten mukaan asenteissa ja tietAmyksessa on
tapahtunut muutoksia ja hanke on saanut nakyvyyttd hankealueilla.
Asennemuutokset ja tietdmyksen lisdantyminen ovat yhteydessa vaikuttavuuteen
elamanlaatuun liittyvien merkittavina pidettavien tulosten kannalta (What is RE-AIM

2013). Vaikuttavuuden selvittdmiseksi voidaan kayttdd ennen/ jalkeen- vertailua



45

esimerkiksi toistamalla tutkimushaastattelut tai vertailemalla ennen hanketta olevia
tietoja nykyhetken tai tdméan tutkimuksen antamiin tietoihin (Effectiveness or Efficacy
2013). Toiminnan ylldpitoa arvioidaan RE-AIM- mallin mukaan siten, onko
intervention toiminnasta tullut pysyvaa yhteiséssa (Collard 2010). Yllapitoa ei voi
tdssé@ vaiheessa arvioida, silla haastatteluita toteutettaessa hanke ei ollut jatkunut
vield kovin pitkdd aikaa. Tulosten mukaan hanke on kuitenkin saavuttanut
konkreettisia asioita ja hankkeeseen liittyvid asioita on otettu pysyvaksi tai
pitkdaikaiseksi kdytannoksi.

8.3 Hankkeen onnistumisen edellytykset

Hankkeen onnistumisen edellytyksiin liittyvan tutkimuskysymyksen keskeisimpia
aihepiireja ovat hankkeen kaytannon toteutus, tavoitteiden saavuttaminen, tulosten
aikaansaaminen, tulevaisuuden huomiointi, toimintaa hidastavat tekijat, hyoéty
hanketoimijoille  sekd yhteistydbn lisddminen. Tulosten mukaan nykyiset
kokouskaytannét hankkeessa eivat toimi. Kokouskdytannot vaativat uudelleen
organisointia ja sisalldn muokkausta, jotta osallistujat saisivat enemman hydtya
kokouksista ja tyéryhmatoiminnasta. Kokouksissa tulisi olla tietty, selkedmpi, tavoite
mihin pyritdan. Kokous/ tydryhmé&ajan tehokas kayttdminen on olennaisen tarkeaa
tuloksellisuuden ja resurssien tehokkaan kayttdmisen vuoksi.

Aikaisemmissa yhteis6lahtdisissd tapaturmienehkaisy interventioissa toimivina
kaytanteind on kaytetty mm. koulutusta, tiedotusta, neuvontaa, valvontaa,
osallistamista, ymparistémuutoksia, onnettomuustietojen tarkastelua
seurantajarjestelman avulla seka valitdbnta palautetta yhteistyétahoille (Diamond ym.
2009, Schelp 1988, Brachtin 1999 mukaan, Ytterstad 1995 Brachtin 1999 mukaan).
Tassa hankkeessa on haastattelujen perusteella kaytetty osallistamista, koulutusta,
tiedotusta sekd neuvontaa. Liikennekasvatuksessa vertaisohjauksella on puolestaan
todettu olevan positiivisia vaikutuksia nuorten asenteiden kehittymisessa
(Wacowska-Slezak & Wnuk 2010).



46

Hankkeen toimeenpanoa voidaan arvioida RE-AIM- mallin mukaan vertaamalla
toimintaa alkuperédisen toimintasuunnitelmaan (Carlfjord ym. 2011). Tuloksista k&vi
ilmi, ettd haastatellut toivoivat, ettéd toimenpiteitd suunniteltaisiin enemman hankkeen
tavoitekohtaisesti ja ettd kaikki suunnitellut kohderyhméat/ osa-alueet otettaisiin
nykyiseen toimintaan mukaan. Osa osa-alueista oli jaanyt liian vahaiselle huomiolle.
Liséksi haastatellut toivoivat parempaa raportointia hankkeen etenemisesta.

Asiantuntijat toivoivat parempaa hanketiedotusta mm. hankkeen perustiedoista,
toimintasuunnitelmista sek& tahanastisista saavutuksista sekd tehokkaampaa
tulosten hyddyntamistéd ja systemaattisempaa toiminnan koordinointia. Hankkeen
tulisi myds kehitella valmiita toimintaehdotuksia ja/ tai toimintamalleja.
Hankeraportoinnin hyvana keinona olisi saanndllinen raportointi ajankohtaisista
asioista sekd hanketiedon kokoaminen ja jakaminen hankkeeseen osallistuville
tahoille. Toimintaa olisi myds hyva arvioida systemaattisesti sdanndllisin valiajoin.
Arviointi antaa yhteisélle lisda tietoa interventiosta ja sen toteutuksesta ja se auttaa
toteuttajia muuttamaan interventiota haluttuun suuntaan (Potvin & Richard 2001).

Tuloksista ilmeni eri alojen ammattilaisten ja hankkeen tyéryhman lisdkoulutuksen
tarve. My6s hanketta tukevien toimien, kuten tiedonkeruun jarjestelmien kayttajilta
seka resurssien kartoituksen toivottiin olevan systemaattisempaa ja saanndllista.
Tiedonkeruu auttaisi toiminnan kehittAmisessd ja arvioinnissa, resurssin
kohdentamisessa, toiminnan suunnittelussa ja vaikuttavuuden arvioinnissa.
Laverackin (2007, 90) mukaan sidosryhmien tarpeet tulee myds ottaa huomioon
jakamalla selkeda tietoa toiminnasta. Sidosryhmien tulee voida hyddyntaa tietoa
paatéksentekoon ja toimintaan.

Tulosten mukaan eri tahojen toimijat kaipaavat motivointia ja aktiivisuutta paihteiden
kayton ja tapaturmien ehkaisytyéssa. Toimijoiden tulisi osallistua aktiivisemmin myds
kaytannoén valistustydhdn. Valistustydssa tulisi myds ottaa huomioon se, etta
valistusta ei aloiteta liian mydhaan ja, etta valistuksessa kaytetdan useita menetelmia
ja tiedonvalityskanavia. Asenteiden omaksuminen kuitenkin on hyvin hidas prosessi,
joten valistustydn oikea ajoittaminen ja suunnittelu on tehtava huolellisesti. Tulosten
mukaan kaikkia hankkeen osa-alueita ei ole huomioitu riittdvasti. Tavoitteiden ja

saavutusten saanndllisella vertailulla ja raportoinnilla voidaan parantaa tavoitteiden
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saavuttamisen mahdollisuuksia ja kaikkien osa-alueiden tasapuolista huomiointia.
Resurssipula koettiin my6s kehittamiskohteeksi. Resurssipulaa voi olla vaikeaa
ratkaista, silla rahoituksen saaminen ja henkilbkunnan palkkaaminen terveyden
edistamisen toimenpiteisiin voi olla haasteellista. Tulosten mukaan myds omassa

tyéssa oli kehittdmiskohteita.

Asiantuntijoiden mukaan hankkeen keskeisimpida saavutuksia olisivat konkreettiset
tulokset kuten toimintakaytéantdjen muutos, toiminnan jatkuvuus, osallistaminen,
asennemuutos, tapaturmatilastojen aleneminen sekd parempi yhteistyd ja
verkostoituminen. Konkreettisten tulosten aikaansaamiseksi tarvitaan systemaattista
ja pitkdjanteista tyéta, mahdollisesti lisaresursseja seka yhteistyéta eri ammattilaisten
kanssa valitut kohderyhmat huomioiden.

Yhteisélahtdisten interventioiden tulee vaikuttaa eri tasoilla, osallistaa yhteisé
intervention suunnitteluun ja toteutukseen, sopeuttaa interventio yhteiséén sopivaksi
ja noudattaa systemaattista prosessiarviointia (Sorensen ym. 1998; Merzel & D’Afflitti
2003). Interventiotoiminnan tulee olla omavoimaistavaa, yksil6a tukevaa, vaikuttavaa
ja kustannustehokasta. Vaikuttava terveyden edistdminen pohjautuu systemaattiseen
toiminnan suunnitteluun. Toiminnan taustalla oleva teoria ohjaa toimintaa seka antaa
toimintalinjoja, jotta voidaan kehittda toimivia kaytantéja ja voidaan saavuttaa halutut
tavoitteet (Tones & Green 2004, 3-4, 38-39).

8.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Taman tutkimuksen aineisto on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
haastatteluaineisto, jota olen saanut luvan kayttaa tassa tutkimuksessa. Aineiston
laajuuden vuoksi aineistoa on rajattu tutkijan toimesta ja toimeksiantajan
suostumuksella. Tutkija on paattanyt tutkimuskysymykset sen perusteella, mita
aihepiireja on kasitelty eniten ja jokaisessa haastattelussa. Tulkinta perustuu
aineistolahtdiseen sisalldénanalyysiin, joka tarkoittaa sita, ettd ennakkokasitykset eivat
ole voineet vaikuttaa tai ohjata tulkintaa tai analyysiprosessia. Analyysi on toteutettu
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haastattelu ja tutkimuskysymys Kkerrallaan, jotta analyysi olisi mahdollisimman

luotettava ja muut haastattelut eivat vaikuta analyysiin.

Tutkimuksessa  luotettavuutta  saatiin  ailkaan  valitsemalla  oikeanlainen
tutkimusmenetelmd ja sopiva maara tutkimusaineistoa. Tutkimusaineisto oli riittava,
silld sen avulla sai kattavan kuvan asiantuntijoiden késityksista. Aineistossa ei
myo6skaan tullut liian paljon toistoa samanlaisten vastausten muodossa, koska
haastatteluja oli 13 kappaletta. Aineiston luotettavuutta lisdsi myds se, etta
haastateltuja oli valittu molemmilta hankealueilta ja erilaisista asiantuntijatehtavista.
Riittdva aineistomaara riippuu ilmién monimuotoisuudesta ja aineiston laadusta.
Tutkimukseen sopivat haastattelut valittin yli 20 haastattelun aineistosta.
Analyysiyksikon valitseminen huolellisesti on myds tarkedd tutkimuksen
luotettavuuden kannalta. Analyysiyksikéksi valittiin lause tai lauseen osa sen vuoksi,
ettd saataisiin mahdollisimman kattavia merkitysyksikkdja ja toisaalta pitkien
lauseiden vuoksi tietyssa tapauksissa oli sopivinta kayttaa vain lauseen osaa. Liian
laajoja analyysiyksikéita olisi puolestaan vaikeaa hallita, silla ne voivat siséltaa useita
merkityksid. Liian kapeat analyysiyksikdt voivat johtaa aineiston sirpaloitumiseen.
Molemmissa tapauksissa on riskind kadottaa merkityksia (Graneheim & Lundman
2004).

Siséallébnanalyysi oli tutkimukseen sopiva menetelma, silla sen avulla laajan aineiston
sai kaytya systemaattisesti 1api. Haastatteluissa oli tietyt ennalta méaéaritellyt teemat,
joita oli luontevinta l1ahestya siséllénanalyysilla, jossa etsitdan aineistosta merkityksia
seka erilaisuuksia ja samanlaisuuksia. Sisalldnanalyysilla kaikkien haastateltujen
nakokulma saatiin hyvin ja selkeasti esille. Aineistolahtbiseen analyysiin paadyttiin
sen vuoksi, ettd aikaisemmat teoriat tai mallit eivat ohjaisi liikaa analyysin tekemista
ja siten mahdollisesti vaéristaisi luokittelua ja tuloksia. Analyysiprosessin
havainnollistaminen lisdd  tutkimuksen luotettavuutta.  Analyysiprosessin
havainnollistamiseksi tutkimuksen analyysiosiossa on esimerkkitaulukot analyysin
etenemisesta. Luotettavuuteen vaikuttava tekija on myds se, kuinka hyvin luokat
kattavat aineiston, joka tarkoittaa sitda, ettd oleellinen osa aineistosta on otettu
analyysiin mukaan. Luokkien erilaisuuksien ja samanlaisuuksien paattaminen on

myds luotettavuuteen liittyva tekija (Graneheim & Lundman 2004).
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Tutkija- tiedonantaja- suhde toimi hyvin ja luottamuksellisessa ilmapiirissa.
Haastatteluista sai ulkopuolisena tarkastelijana kasityksen, ettd haastateltavat saivat
vapaasti, ohjailematta, kertoa mielipiteensa/ tietonsa kasitellyistd asioista.
Tutkimuksen suunnittelu aloitettiin kevaalla 2012 ja aineiston litterointi suoritettiin
keséalla — syksylla 2012. Aineiston analysointi suoritettiin kevaalla 2013. Tutkijan
ennakkoluulojen vaikutus tutkimuksen aihepiiristd tutkimusprosessi valtettiin
tiedostamalla ongelma analyysin jokaisessa vaiheessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96,
140-41).

Sisallénanalyysilla tehtiin toistettavia ja valideja paatelmia tekstista. Toistettavuus on
tarkein luotettavuuden muoto. Tutkimustulosten tulee olla valideja ja tutkimuksen
tulee olla avoin huolelliselle tarkastelulle. Luotettavuuden muotoja ovat stabiliteetti,
toistettavuus ja tarkkuus. Stabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd prosessi sailyy
muuttumattomana ja sitd mitataan siten, ettd saadaanko sama tulos toistettaessa
tutkimus. Tarkkuus tarkoittaa sité, etta prosessi tuottaa sen, mitd sen on suunniteltu
tuottavan. Sisallénanalyysi on validi, jos tekstistd johdetut tulkinnat kestavat uudet
havainnot, kilpailevat teoriat ja tulkinnat. Tutkimusprosessi eteni systemaattisesti
siten, ettd jokainen analyysin luokka ja jokainen haastattelu kasiteltin huolellisesti
yksi kerrallaan. Siséllénanalyysilla kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.
Luotettavuus  huomioitin  koko tutkimusprosessin ajan lahtien tutkittavien
suostumuksen hankkimisesta aineiston tarkkaan kasittelyyn ja haastateltavien
anonyymiyden sdilyttdmiseen sekd@ huolelliseen ja systemaattiseen aineiston
analyysiin ja raportointiin (Krippendorff 2004, 18, 214-15,313).

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin - kuuluu myds kirjallisuuden ja sen
relevanttiuden arviointi. Tutkimukseen kaytetty Kkirjallisuus oli relevanttia, silla
kirjallisuus oli tapaturmien ehkéisyyn liittyvda ajankohtaista tietoa seka tutkimus- ja
tilastotietoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159). Teoriaosuudessa kaytetty kirjallisuus
koostui tieteellisistd artikkeleista, erilaisista virallisista julkaisuista sekd muista
aihepiiriin kuuluvista keskeisistd lahteista. Kirjallisuushaku toteutettiin tutkimuksen

avainsanoja kayttamalla.

Tutkimukseen eettisyyteen liittyen tulee ottaa huomioon tutkimuksen seuraukset

tutkittaville ja heidadn edustamille instituutioille, luottamuksellisuuden takaaminen
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seka informoidun, vapaaehtoisen suostumuksen takaaminen. Tutkimuksesta ei koidu
haitallisia seurauksia tutkittaville eikd heidan tydéyhteisélle tutkimuksen luonteen
vuoksi, silla tutkimuksessa ei ole kasitelty haastateltavien henkilékohtaisia asioita
eika tietoja, joista tyOpaikan tietoja tulisi ilmi. Haastatellut olivat suostuvaisia
tutkimukseen ja heité oli tiedotettu tutkimuksen tarkoituksesta ja kayttétarkoituksesta.
Jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta pyydettiin erikseen lupa  haastattelun
kayttamiseen tassd tutkimuksessa. Analyysin eettisyyteen liittyy se, kuinka
syvallisesti, vastuullisesti ja kriittisesti aineistoa analysoidaan ja tuloksia
raportoidaan. Aineistoa on kasitelty vastuullisesti mm. siten, ettd aineistosta on
poistettu tunnistettavuuteen liittyvat tiedot varhaisessa vaiheessa ja aineisto on ollut
ainoastaan tutkijan kasiteltavana. Jokainen haastattelu on kayty lapi lukuisia kertoja
mahdollisimman syvéllisen tiedon saamiseksi haastatteluista. Myds hankkeen
toimintaan on perehdytty huolellisesti ennen tutkimuksen aloittamista opintoihin
kuuluvan kaytannén harjoittelun ja muun perehtymisen my6ta. Tutkimuksessa on
noudatettu kriittista tutkimusotetta. Kaikki tutkimustulokset on esitetty systemaattisesti
ja myds kehittdmiskohteita on esitetty mm. hanketoiminnan kehittamiseksi (Kvale
1996, 111).

Haastattelut olivat &anitiedostoja, jotka litteroitin sanasta sanaan; juuri siind
muodossa kuin sana oli sanottu. Litteroitua aineistoa oli 401 sivua. Haastattelut
litteroitiin siten, ettd litteroinneista jatettiin pois kaikki nimi- ja muut henkil6tiedot,
tittelit sek&d muut tydénkuvaan ja tydyhteis66n liittyvat tiedot, josta haastateltavat voisi
mahdollisesti  tunnistaa. Kolme haastattelua lahetettin  THL:n  toimesta
litterointiyritykseen litteroitavaksi. Litterointiyrityksestd saaduista haastatteluista
poistettin myds nimi- ja muut edelld mainitut tiedot haastateltavien tunnistamisen
estamiseksi, kuten itselitteroidussa aineistossa oli tehty. Aineistosta myds poistettiin
henkildtiedot ennen analyysivaihetta tunnistettavuuden estédmiseksi. Litterointia
vaikeutti hieman joissain haastatteluissa ilmennyt paallekkaispuhunta. Haastateltaviin
otettiin yhteyttd sahkdpostitse ja puhelimitse haastatteluihin osallistumiseen liittyen.
Haastateltujen esimiehiltd pyydettin  lupa haastatteluihin  osallistumiseen.
Haastattelujen tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

tutkimuseettisessa toimikunnassa (Markkula 2013; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-41).
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8.5 Tutkimustulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Taman tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntamaan Ehkaise Tapaturmat- hankkeen
loppuarvioinnissa. Tuloksia voidaan hyédyntda myds muiden tapaturmien ehkaisyn ja
terveyden edistdmisen hankkeiden suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.
Tutkimustulosten avulla saa tietoa minkalaisia asioita laaja-alaisella yhteisélahtoisella
hankkeella voidaan saavuttaa ja minkélaisia asioita hanketoiminnassa tulee ottaa
huomioon. Liséksi tutkimustuloksista saa kasityksen tapaturmien ja péaihteidenkaytdn
ehkaisyn haasteista talla hetkella ja tulevaisuudessa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
asiantuntijoiden mielipiteiden ja kasitysten kartoittaminen nyt, kun hankkeen toiminta
on loppunut. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi myds vastaavan terveyden
edistdmisen hankkeen saavutusten ja kehittdmiskohteiden tutkiminen, jolloin tietoja

voisi vertailla eri hankkeiden valilla.
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-Toteutettiin kuudessa | myymaléissa vuotiaiden kuljettajien kohdalla,

yhteisdsséa joilla kuolonkolarien méaréa

Massachusettsissa yli véheni 39% verrattuna

viiden vuoden ajan muuhun maahan

-5% aleneminen
vammautumiseen
johtaneissa, hoitoa
vaativissa, kolareissa, ja 8%
aleneminen
16-25-vuotiaiden
vammautumisten kohdalla
7) Holder H.D Yhdysvall | 2004/ -Eri ikéisten ihmisten | - Koe-kontrolliasetelma (kolme | -Interventioalueilla
at 2005 alkoholihaittojen koealuetta ja kolme yo6lliset

-The Community Trials- (1997) | véhenté&minen vertailualuetta) loukkaantumisen

projekti viisiosaisessa - Projektin osa-alueet: 1 Media | aiheuttaneiden kolarien

interventiossa ja mobilisaatio m&ara vaheni 10%

-Kesto viisi vuotta yhteiséorganisaation -Poaliisin tilastoimien
kehittdmiseksi ja tukemiseksi kolareiden, joissa kuljettaja oli
yhteistydssa paikallisen ollut
median kanssa paihtyneend, maara vaheni 6%
2 Vastuullinen alkoholinmyynti | -Ajaminen liiallisen
paihtyneille tarjoilun alkoholinjuonnin jalkeen
vahentamiseksi véheni lahes 50% ja
3 Alaikaisten nuorten paasyn itsearvioitu ylinopeuden
estédminen y6kerhoihin ajaminen vaheni 50%

4 Juominen ja ajaminen- osa- - Ongelmallinen alkoholin
alue paikallisten lakien kayttd vaheni siten, etta
toimeenpanemiseksi juomisen useus
rattijuoppuden vahentamiseksi ja juomien maara vaheni noin
5 Saatavuus- osa-alue 20%
alkoholin saatavuuden
véhentédmiseksi vaikuttamalla
maaraan, sijaintiin ja juomien
alkoholipitoisuuksiin

8) Mattila & Roine Suomi 1969- - Kokonaisvaltainen ja | -Tieteelliset tutkimukset -Kuolleisuusaste aleni




71 teoriaan - Kuolleisuustilastot -Sydéantautikuolleisuuden
- Pohjois- Karjala- projekti (2009) | pohjautuvayhteiséohjel riskitekijat pienenivat

ma riskien huomattavasti

pienentaiseksi ja -Tupakointi véheni enemman

eldméantapojen kuin vertailukunnissa
parantamiseksi -Muutokset ruokavaliossa (voin

-Keskeisin tavoite ja rasvaisen maidon

sydantautikuolleisuude kaytén vaheneminen),

n aleneminen -Maanlaajuisen
toiminnan tehostuminen
riskien pienentdmiseksi

9) Schelp 1988, Brachtin Ruotsi 1988 - kunnallinen -Interventiossa oli kahdeksan - likenneonnettomuudet
1999 mukaan (1999) | interventiomalli vaihetta; epidemiologinen véhenivéat 18hes 30% (liséksi
onnettomuuksien kartoitus, riskiryhmien ja muiden
-Falképing ehkaisyyn laajassa toimintaymparistén valinta, onnettomuustyyppien
yhteistydssa moniammatillisen tydskentelyn | vahentyminen)

yksildiden, ja vertailuryhmien

viranomaisten, muodostaminen, kaytannén

organisaatioiden ja toiminnan suunnittelu,

jarjestdjen kanssa toteutus, arviointi, muutosten

tekeminen sek& kokemuksen
siirto muualle maahan
- Kesto kolme vuotta
-Toimenpiteet: tiedotus ja
neuvonta paikallismedian
kautta, lasten
terveyskeskukset ja muut
paikalliset toiminnot,
koulutusta kohderyhmien
parissa tyskenteleville,
valvontaa tarkistuslistojen ja
vierailujen avulla seka
ymparistémuutosten
tekeminen

10) Yiterstad 1995, Bractin | Norja 1995 - Tapaturmien ehkéisy | -Seurantajarjestelmén -Liikenneonnettomuudet

1999 mukaan (1999) | yhteisétasolla (mm. hyédyntaminen

- Harstad

liikenneonnettomuudet

)

onnettomuuksissa
loukkaantuneiden osalta

- Yhteisty6ssa sairaala,
terveyspalvelut, poliisi, julkiset
ja yksityiset organisaatiot
-Toimenpiteet: paikallisen
onnettomuustiedon 1&pikaynti,
kohderyhmien paattdminen ja
interventioiden toteuttaminen,
tiedon jakaminen, valitén
palaute yhteistyétahoille
jarjestelmasta

-Kesto viisi vuotta

vaheni lahes 30% (liséksi
muiden

onnettomuuksien vadheneminen)




Liite 2.
HAASTATTELURUNKO (Etela-Pohjanmaa)

Tausta

Kuvaile tyoyhteisdsi: mitkd tydyhteisdn keskeiset tavoitteet ja miten oma hanke

nakyy tydyhteisbn muussa toiminnassa (esim. tuki hankkeelle)

Yleinen turvallisuuden/terveyden edistamisen toiminta sairaanhoitopiirissa ja
alueella

- Mitka yleisesti ovat alueen turvallisuuden/terveyden edistamistarpeet ja
mitka asiat alueella vaativat huomiota?

- Millaiset mahdollisuudet yleisesti ottaen projektinomaisella tydskentelylla
on toteuttaa turvallisuuden/terveyden edistamisty6ta alueella?

- Mikd on Ehkaise tapaturmat -hankkeessa olennaisinta alueen
nakdkulmasta ja mika vahemman tarkeata?

- Onko Ehkaise tapaturmat -hankkeessa toteutettu toiminta tuntumasi
mukaan sellaista, etta se voisi olla pysyvaa alueella?

- Mitka tekijat edesauttavat tallaisen hankkeen onnistumista ja muuttumista
pysyvaksi (johtaminen, tavoitteiden asettaminen, rahoitus, paikallinen,
alueellinen, kansallinen tuki)?

- Kuvaile osallistumista Ehkéise tapaturmat -hankkeeseen alueella (mainitse
hankkeet/yhteyshenkilét ja kuvaile keskindinen yhteistyd ja yhtyméakohdat):

a. mitkd ovat hankkeen yhteydet muihin alueella toteutettaviin
turvallisuuden/terveyden edistamisen hankkeisiin?

b. mita turvallisuuden/terveyden edistamisen toimijoita alueella on?

c. kenen kanssa nyt on yhteisty6té ja kenen kanssa yhteisty6ta tulisi
lisata?

d. entd minkd ammattiryhmien kanssa tehty yhteisty6ta?

e. mitka ovat tarkeimmat alueelliset toimijat?

f. millaista osaamista ja resursseja olet hankkeessa paassyt
hyddyntamaan?

- Jaakd joitain turvallisuuden/terveyden edistamisen osa-alueita talla
hetkellda tuntumasi mukaan liian vahaiselle huomiolle alueella?

- Ketkda tarkeadt toimijat on/oli vaikea saada mukaan ja mika tuntumasi
mukaan selittaisi vaikeudet?

- Paikallisten ja kansallisten toimijoiden rooli: mika on nyt, mika voisi olla



Ehkaise tapaturmat -hanke alueella

Tavoitteet

o

O O O O

mitd hankkeella tulisi saavuttaa?

ovatko tavoitteet mielestasi selkeitd?

miten tavoitteista teilla paatettiin?

miten tavoitteiden asettamisessa on mielestasi onnistuttu?
olisiko jotain voitu maarittaa tavoitteiden suhteen toisin?

Hankkeen toiminta

)

@)
@)
@)

O

miten hanke toimii kdytannéssa?

miten toiminta valikoituu?

mihin toiminta tdhdn mennessa tahdannyt?

mita itse naet tarkeimpana asiana, jota hankkeessa on tehty /
haluaisit panostaa jatkossakin?

mitka tekijat tukevat toiminnan toteutumista?

mitka asiat eivat ole toteutuneet suunnitelmien mukaisesti?

mista johtuu, ettd suunnitelmat eivat ole toteutuneet (esim.
yhteistydn, rahoituksen ja suunnitelmien haasteet)?

mitka tekijat estavat/hidastavat mielestasi toimintaa alueella?

onko asioita, joihin olisi mielestasi pitdnyt panostaa vield enemman?
millaisena koet yhteisélahtdisen toimintatavan?

Tieto paatdsten pohjana

o

)

mihin asioihin nojaat tehdessasi hankkeeseen liittyvia valintoja ja
paatdksia?
keneltd/mista tiedot saat?

Projektihallinto

)

kokemuksesi perusteella mitd taitoja ja tydkaluja hankehallinto
vaatii?

millaisia tybkaluja on kaytéssa?

millaisia tybkaluja toivoisit helpottamaan tyétasi?

Hankkeessa mukana olevat henkilot

@)
@)

luettele mukana olevat avaintahot ja heidan roolinsa hankkeessa
millaiset taidot ja tiedot projektin onnistumisen ndkdkulmasta ovat
tarkeita ja onko em. henkildilla niita?

tarvittaisiinko muita toimijoita mukaan: miksi, miksi eivat ole
mukana?

Verkostot

©)

miten tavallisesti lahestyt uusia toimijoita?



o mistd I6ydat uusia kontakteja?
o miten kaytanndssa yllapidat yhteyksia?
o miten verkostojen rakentamisessa on mielestasi alueella onnistuttu?

Hankeorganisaatio

o Kuvaile hankeorganisaatio omin sanoin

o Onko hankkeen johto mielestasi selkea?

o mika merkitys sinulle on 1) valtakunnallisella ohjausryhmalla, 2)
alueellisella  ohjausryhmalla, 3)  koordinaatioryhmalla, 4)
ikaryhmittaisilla tyéryhmilld, 5) toisella hankealueella?

o miten naet eri ryhmien roolin alueellisesti toteutuvan hankkeen
nakdkulmasta?

o onko kasityksesi eri ryhmistd muuttunut hankkeen kuluessa?
mit& mieltd olet em. ryhmien toimivuudesta?

o miten ryhmien toimivuutta voisi nakemyksesi mukaan kehittaa?

Keskeisimmat saavutukset hankkeessa tahan mennessa (esim.
vaikutus tapaturmiin, vaikutus yhteis66n, palvelun tuottajiin ja ihmisiin)

o missa on mielestasi jo onnistuttu?
mita olisit halunnut muuttaa ja miten?
miten toimintaan on yleisesti suhtauduttu alueella ja paikallisesti?
millaiset asiat ovat mielestasi merkkeja onnistumisesta?
miten onnistumista tulisi mielestasi mitata?

o O O O

Hankkeen toiminnan suuntaaminen jatkossa (esim. priorisointi,
rahoituksen jarjestdminen, hallinnoinnin ja johtajuuden muutokset)

Kiinnostus verkostoihin liittymisesta
o Onko projektissa mietitty, ettd Eteld-Pohjanmaan shp voisi liittya
WHO:n Safe Community verkostoon?
o Tai muihin vastaaviin kansainvalisiin verkostoihin?
o Miksi?



