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SYOVAN EHKAISY JA TERVEYDEN
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- Osallistavan toimintamallin kehittaminen

Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy ovat Suomen terveyspolitikan ensisijaisia tavoit-
teita. Vaikka yleinen ohjausvastuu terveyden edistamisesta on Sosiaali- ja terveysministeriolla ja
vastuu terveyden edistdmisen kaytdnndn toimien toteuttamisesta kuuluu kunnille, on Suomen
Syodpajarjestoilla ja alueellisilla jarjestdilla, kuten Lounais -Suomen Sydpayhdistyksella merkittava
rooli sydvan ehkaisyssa ja terveyden edistamistydssa.

Terveyden edistamisen mallit korostavat niista saatujen olettamusten hyédyntamista uusien in-
terventioiden pohjana niiden jasentadmiseksi, tulkitsemiseksi ja arvioimiseksi. Tutkimustiedon va-
lossa kaytettaessa teoreettisia malleja terveyskasvatuksen interventioiden pohjalla, parannetaan
seka niiden keskinaista vertailtavuutta, etta tulosten pysyvyytta.

Projektin tarkoituksena oli kehittaa syévan ehkaisyn ja terveyden edistamisen osallistava toimin-
tamalli ja suunnitelma sen implementoimiseksi osaksi tulevaisuuden terveyskasvatusty6ta Lou-
nais-Suomen Sydpayhdistys r.y:lle. Tavoitteena oli edistda osallistavan ja aktivoivan terveyskas-
vatusnakokulman avulla ihmisten hyvinvointia ja elamanlaatua tukien elamantapavalintojen to-
teuttamista ja muutosten pysyvyytta. Syovan ehkaisyn ja terveyden edistamisen osallistava toi-
mintamalli kehittyi aikaisemman teoriatiedon sekd systemoidun kirjallisuuskatsauksen ja asian-
tuntijapaneelitydskentelyn synteesina. Kehittdmisprojekti oli osa Lounais-Suomen Syépayhdistys
r.y:n ja Turun ammattikorkeakoulun yhteista tutkimus- ja kehittdmishanketta.

Toimintamalli muodostuu viidesta teemasta liittyen tulokselliseen terveyskasvatustyohon. Teemat
ovat johtaminen, osallistaminen, asiakasryhman maarittely ja tunteminen, interventiot, seka
tulokset ja pysyvyys. Niiden alle ryhmittyvat interventioiden suunnitteluun ja toteutukseen liittyvat
yksildllisesti kunkin intervention mukaan maaraytyvat osa-alueet, jotka varmentavat niiden
tuloksia ja pysyvyytta.

Toimintamallin implementointi aloitettiin jo sen kehittdmisvaiheessa kevaalld 2016 pilotoimalla
kolme AMK-tasoista opinnaytetyota aurinkokayttaytymisesta, nuuskan kaytosta ja nama aiheet
yhdistavana seminaarina. Kevaalla 2017 on kaynnistetty kaksivuotinen sydvan ehkaisyn ja
terveyden edistamisen toimintamalliin pohjautuva NIKO-terveyden edistamisen hanke nuorten
nikotiinituotteiden kaytén ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi. Toimintamallia on tarkoitus
hyodyntad Lounais-Suomen Sydpayhdistyksen sydvan ehkaisyyn ja terveyden edistdmiseen
liittyvien hankkeiden ja projektien taustalla myds jatkossa.

ASIASANAT: Sy6pa, ehkaisy, terveyden edistdminen, osallistava, toimintamalli, implementointi
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CANCER PREVENTION AND HEALTH
PROMOTION

- Creating a participatory approach model

Promoting health and preventing ilinesses are the primary goals in the health policy of Finland.
Although the general responsibility in controlling health promotion belongs to the Ministry of Social
Affairs and Health and the responsibility to accomplish it in practice belongs to the municipalities,
the Cancer Society of Finland and local organizations such as the Southwestern Finland Cancer
Society still have a significant role in cancer prevention and health promotion.

The assumptions derived from health promotion models can be used to structure, interpret and
assess new interventions. Previous research information indicates that the comparability of health
promotion interventions and the stability of the results can be improved by using theoretical mod-
els from prior research.

The purpose of this project was to create a participatory approach model and its implementation
plan for cancer prevention and health promotion work in the Southwestern Finland Cancer Soci-
ety. The aim was to promote people’s well-being and the quality of life by supporting the life style
choices and stability of alterations through a participatory approach in health education. The de-
velopment of the participatory approach model in cancer prevention and health promotion was
based on a synthesis of prior theoretical data, systematic literature review and the work of the
panel of experts. This project was a part of a research and development project of the Southwest-
ern Finland Cancer Society and the Turku University of Applied Sciences.

The participatory approach model includes five themes related to successful health education.
The themes are leadership, participation, defining and knowing the client group, interventions and
finally results and continuity. The themes include sub-areas related to the planning and
implementation of the interventions which are defined by each intervention and used for
confirming the results and their stability.

The implementation started already in the early stages of creating the participatory approach
model by launching of three bachelor's degree pilot studies of Turku University of Applied
Sciences involving healthy behaviour in the sun, prevention of snuff and a seminar combining
these two themes. At the beginning of 2017 the Southwestern Finland Cancer Society started a
project called NIKO, to prevent and reduce the use of nicotine products among young people and
it is based on the cancer prevention and health promotion participatory approach model. This
model is intended to be used systematically as the basis of all projects associated with cancer
prevention and health promotion in the Southwestern Finland Cancer Society.

KEYWORDS: Cancer, prevention, health promotion, participatory, approach, model,
implementation
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1 JOHDANTO

Suomessa seurataan ja tilastoidaan vaeston sairauteen ja terveyteen liittyvia tekijoita
monin eri tavoin, mutta ne eivat tuota tietoa itse terveyden edistdmiseen vaikuttavista
prosesseista, niiden syista ja seurauksista (Stahl ja Rimpela 2010a, 4). Terveiden elin-
tapavalintojen avulla suurin osa syodvista voitaisiin ehkaista. Tarkedna osana syévan eh-
kaisytyota ja kuolleisuuden vahentamista ovat myos erilaiset rokotukset, infektioiden 1aa-

kehoito ja syopaseulonnat. (THL 2016b, Sydpajarjestét 2017a.)

Eri toimijoiden ja sektorien yhteisty6ta tarvitaan tuottamaan ratkaisuvaihtoehdot tarvitta-
vien palvelujen tuottamiseksi (THL 2016a). Suomessa rekisterdidyista yhdistyksista |a-
hes joka kymmenes toimii sosiaali- ja terveysalalla. Jarjestétoiminnan onnistumisen
haasteena onkin innovatiivisen toiminnan kehittdminen vastaamaan jatkuvasti muuttu-
viin yhteiskunnallisiin tarpeisiin kuuntelemalla ja osallistamalla ihmisia mukaan toimin-
taan. (Jalava ym. 2014, 1, 4.)

Kehittamisprojekti tukee Lounais-Suomen Syopayhdistyksen terveyden edistamistyota
ja sybvan ehkaisevaa toimintaa, ja se toteutettiin Turun ammattikorkeakoulun ja Lounais-
Suomen syopayhdistyksen yhteistyona. Projektipaallikkéna toimi ylemman ammattikor-
keakoulututkinnon opiskelija. Tarkoituksena oli tunnistaa terveyden edistdmisessa ja
syovan ehkaisyssa kaytettavid osallistavia menetelmia ja tarkastella niitd suhteessa in-
terventioiden pysyvyyteen. Tutkimustieto hyodynnettiin kehitettdessa sydvan ehkaisyn
ja terveyden edistamisen osallistavaa toimintamallia ja sen implementointisuunnitelmaa
Lounais-Suomen Sydpayhdistykselle. Sen taustalla huomioidaan sydpakuntoutujat,
mutta se kohdennettiin ensisijaisesti terveyskasvatusnakékulmasta palvelemaan syo-
paan sairastumattomia ihmisia, seka tukemaan, aktivoimaan ja osallistamaan heitd mu-
kaan hyvinvointia ja elamanlaatua parantavan toiminnan kehittdmiseen ja toteuttami-

seen.

Lounais-Suomen Sydpayhdistyksessa kaynnistettiin kevaalla 2017 toimintamalliin poh-
jautuen NIKO-projekti ehkaisemaan nuorten nikotiinivalmisteiden kayttda ja sita voidaan
kayttaa kehyksena toteutettaessa ja kehitettdessa sydvan ehkaisyn ja terveyden edista-

misen interventioita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO |Satu Takala



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kohdeorganisaatio

SyoOpajarjestdt muodostuu kokonaisuudesta, johon kuuluu Suomen Sydpayhdistys ja
SyOpasaatid. Syopajarjestdjen uusi strategia vuosille 2015-2020 ohjaa Suomen Syo6-
payhdistyksen ja Sydpasaation toimintaa. Se sisaltaa lupauksen toimia terveyden edis-
tamiseksi ja sydvan ennaltaehkaisemiseksi. Sydvan ennaltaehkaisyssa korostuu syévan
riskia lisdavista elintavoista tiedottaminen ja ihmisten auttaminen niista eroon paase-
miseksi. Toiminta-ajatuksena on syévan voittaminen, sekd hyva elama ilman sydpaa ja

syovasta huolimatta. (Syopajarjestot 2017b, Sydpajarjestojen strategia 2020, 5, 12.)

Suomen Syopayhdistys on Suomen suurimpia potilas-, asiantuntija- ja kansanterveys-
jarjestdja. Se koostuu kuudesta valtakunnallisesta potilasjarjestosta seka kahdestatoista
alueellisesta syopayhdistyksesta paikallisosastoineen ja se toimii Suomen Sy6parekis-

terin -valtakunnallisen tutkimusorganisaation- yllapitajana (Syopajarjestét 2017b).

Lounais-Suomen sydpayhdistys ry. (Lssy) on aloittanut toimintansa Suomen Sydpayh-
distyksen Turun osastona 65 vuotta sitten ja jatkanut rekisterdityna Lounais-Suomen
SyoOpayhdistys ry:na vuodesta 1968. Se hallinnoi Lounais-Suomen Saattohoitosaatiota,
Moikoisten Sydvantutkimussaatiotd seka Varsinais-Suomen Sydvantorjuntatydn tukiyh-
distystéd muodostaen liséksi kolmen osakeyhtion (Matkarin, Moikoisten kiinteistéhuollon
ja Karina-Asuntojen) kanssa kokonaisuuden nimelta Lounais-Suomalaiset Syopajarjes-
tot.

Lssy:n tarkoituksena on toteuttaa sydvantorjunnan valistus- ja ehkaisyty6ta, tarjota tukea
sydpapotilaille ja heidan Iaheisilleen, toteuttaa koulutus- ja kurssitoimintaa seka tukea
sydpatauteihin ja muihin kasvaimiin kohdistuvaa tutkimusty6ta Lounais-Suomen alueella
yhdessa Suomen Syopayhdistyksen kanssa. (Lounais-Suomen Sydpayhdistys 2017,
Lounais-Suomen Sydpayhdistys 2016, 3, 8, 17).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO |Satu Takala



2.2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Syovan hoidon kehittamiseksi ja parantamiseksi, seka vastuualueiden selkiyttamiseksi
Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma laati raportin Syévan hoidon kehitta-
minen vuosina 2011-2020 esittden useita eri suosituksia. Naista sydpapotilaan ja syévan
ennaltaehkaisevaan tyohon liittyvan kohderyhman tavoittamiseksi olennaisia ovat sah-
koisten tietojarjestelmien ja sosiaalisen median hyodyntaminen, seka osallistavan nako-
kulman omaksuminen. (STM 2010, 3.) Monien kansansairauksien ohella sy6paan sai-
rastuvuuteen vaikuttavat elintapoihin liittyvat asiat ja naista vaeston tulisi saada asian-
mukaista tietoa (THL 2014, 11-13). Tarkeaksi muodostuu myos terveyden edistamisen
arvioiminen, jotta voidaan jarjestelmallisesti kerata tietoa interventioista ja niiden sisal-
I6ista vaikuttavuuden arvioimiseksi, seka jatkosuositusten ja muutosehdotusten laati-
miseksi. (Savola ym. 2005b, 6-7.)

Lounais-Suomen Syopayhdistyksen toimintasuunnitelmassa vuodelle 2016 on kirjattu
tavoitteeksi sydvan ennaltaehkaisytyd, koulutus ja tiedotus seka toimintamallien ja toi-
minnan tuloksellisuuden arvioinnin kehittdminen (Lounais-Suomen Sydpayhdistys 2016,
3, 8, 17). Lahtokohtana kehittamisprojektille oli tarve luoda pohjaa systemaattiselle tut-
kimukselle, kehittamistydlle ja kdytanndn toiminnalle sydévan ehkaisyn ja terveyden edis-
tamisen alueella, silla sille on selkea tarve seka Lounais-Suomen Sydpayhdistyksen,

ettd Sydpajarjestdjen nykyisten strategioiden perusteella.

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittda sydvan ehkaisyn ja terveyden edistamisen
toimintamalli, joka on toimintamenetelmiltdan sydpakuntoutujia ja etenkin sy6paan sai-
rastumattomia osallistava ja aktivoiva. Kehittamistavoitteena oli tukea toimintamallin
avulla syovan ehkaisyn ja terveyden edistamisen tutkimus- ja kehittamistyota Lounais-
Suomen Syo6payhdistys ry:n toiminnassa ja parantaa nain ihmisten hyvinvointia ja ela-
manlaatua, seka tukea heitd elintapamuutosten toteuttamisessa ja sailyttdmisessa. Ke-
hittdmisprojektin tuotoksena kehitettiin osallistava sydvan ehkaisyn ja terveyden edista-
misen toimintamalli, joka ottaa huomioon asiakasryhmien tuntemisen ja osallistamisen,
interventioiden toimivat seka tulosten pysyvyyden turvaavat menetelmat sisaltaen johta-

misen naita ohjaavina tekijoina.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO |Satu Takala
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2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittdmisprojekti eteni neljassa vaiheessa kuvion 1 mukaisesti kirjallisuuteen perehty-
misesta ja systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta kaksivaiheisen asiantuntijapaneelin
(fokusryhma) arvioinnin kautta lopulliseen muotoonsa. Kevaalla 2016 perehdyttiin kirjal-
lisuuteen ja kesan 2016 aikana toteutettiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus Finckin
seitsemanvaiheista mallia mukaillen terveyden edistdmisen ja sydvan ehkaisyn terveys-

kasvatustiedon valittamisen osallistavista menetelmista ja interventioiden pysyvyydesta.

Syys- ja marraskuun 2016 aikana kehitettiin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
pohjautuen terveyden edistamisen ja syovan ehkaisyn 1. vaiheen toimintamalli, jota ar-
vioitiin joulukuussa 2016 Meri-Karinassa jarjestetyssa fokusryhmahaastattelussa (n=6)
asiantuntijoiden ja kokemusasiantuntijoiden toimesta. Asiantuntijoita osallistui n= 4 ja ko-

kemusasiantuntijoita n= 2.

Asiantuntijoita valittiin ja pyydettiin mukaan Suomen Sydpajarjestdjen terveyden edista-
misen puolelta, Turun AMK:sta, sekd Lounais-Suomen Sy6payhdistyksen henkildkun-
nasta mahdollisimman laaja-alaisen nakokulman I0ytymiseksi toimintamallin tueksi. Va-
lintakriteereina olivat organisaatioedustuksen lisaksi asiantuntijuus sydvan ja/tai tervey-
den edistamisen alueella. Kokemusasiantuntijat valikoituivat Lounais-Suomen Sy6épayh-
distyksen vertaistukiryhmien aktiivitoimijoista ja kriteeringa oli kokemus sydvan sairasta-
misesta ja/tai sy6paa sairastavan laheisena olemisesta seka kiinnostus osallistua asian-
tuntijapaneeliin. Molemmilla kokemusasiantuntijoilla oli omakohtaista kokemusta sydvan

sairastamisesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO |Satu Takala
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Kirjallisuuteen perehtyminen Systemaattinen klggllllg)uuskatsaus (Finck

A 4

_ Toimintamallin arvio_i_nti
Alustavan toimintamallin kehittaminen ‘ asiantuntijapaneelissa; ryhmahaastattelu
(asiantuntijat n=4, kokemusasiantuntijat n=2)

A 4

12/2016—-1/2017 1-2/2017

Toimintamallin arviointi
Toimintamallin kehittdminen edelleen ‘ asiantuntijapaneelissa; sahkopostikierros
(asiantuntijat n=1, kokemusasiantuntijat n=1)

A 4

Toimintamallin luominen Implementointisuunnitelman laatiminen

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen.

Fokusryhmahaastattelusta saatu tieto analysoitiin ja sen pohjalta muodostui joulukuun
2016 ja tammikuun 2017 aikana 2. vaiheen toimintamalli, jonka sisalto ja muoto varmen-
nettiin ja arvioitettin samalla fokusryhmalld sahkopostitse toteutettuna helmikuussa
2017. Vastausten (n=2) pohjalta kehitettiin helmikuun 2017 aikana terveyden edistami-
sen ja syovan ennaltaehkaisyn toimintamalli Lssy:n kayttoon ja maaliskuussa 2016 laa-
dittiin implementointisuunnitelma. Lopullinen raportti valmistui huhtikuussa 2017.

Projektipaallikkdna toimi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija vastaten projektin lin-
jauksesta, etenemisestd, tiedottamisesta ja aikataulussa pysymisesta. Ohjausryhmaan
kuuluivat projektipaallikko, yliopettaja YAMK ja jarjeston edustajana tyoeldamamen-
tori/osastonhoitaja. Ohjausryhma tuki ja arvioi projektin etenemista, seka projektipaalli-
kon tyota. Projektiryhmaan kuuluivat lisdksi jarjestosihteeri ja Lssy:n toimitusjohtaja. Pro-

jektiryhman osuus korostui toimintamallin implementoinnissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO |Satu Takala
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Lounais-Suomen sydpayhdistyksen laajempaan YAMK-opiskelijavetoiseen yhteistyopa-
laveriryhmaan kuului AMK- ja YAMK-opiskelijoiden lisdksi LSSY:n edustajia, Turun
AMK:n opettajia ja yliopettajia, seka Tyksin edustajia. Yhteistyopalaverissa kaytiin 2-4
kertaa lukukaudessa lapi kehittdmisprojektien eteneminen asiantuntija- ja vertaistukeen

perustuen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO |Satu Takala
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3 SYOVAN EHKAISY JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Sydvan ehkaisy ja altistavat tekijat

Suomen Sydpayhdistyksen yllapitdman Suomen Sydparekisterin mukaan syépaan sai-
rastuu talla hetkellda noin 30 000 ihmistd vuodessa. Ennusteen mukaan vuonna 2025
vastaava luku on noin 40 000. Suomen terveyspolitikassa tarkeiksi osa-alueiksi maari-
tellaan terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy. Naihin pyritdan vaikuttamaan po-
sitiivisesti ihmisten omiin elintapoihin vaikuttamalla. lhmisilld tulee olla mahdollisuus

saada naista asioista ajankohtaista informaatiota. (THL 2014, 5-28.)

Syovalla tarkoitetaan solukon epanormaalia kasvua, joka tuhoaa tervetta kudosta ympa-
rilldan. Hyvanlaatuiset kasvavat hitaasti, eivatka yleensa ole hengenvaarallisia. Pahan-
laatuiset sydpakasvaimet taas etenevat nopeasti paikallisen kasvun lisaksi lahettaen
etapesakkeitd mm. imuteita ja verisuonia pitkin. Sy6pa voi olla my6s ilman kiinteaa muo-
toa kuten leukemiassa, verisoluja tuottavien solujen syépana. Geenivirhe aiheuttaa sy6-
van, eikd sen syntymekanismia aina tunneta tai pystyta tarkasti maarittelemaan. Tiede-
taan kuitenkin, etta elintavat ja —ymparistd vaikuttavat syévan syntyyn. (Sydpajarjestot
2016.)

Lisdantyva epaterveellisten elintapojen omaksuminen voi johtaa yha suurempaan epide-
miaan ei-tarttuvien tautien kuten diabeteksen, sepelvaltimotaudin, halvausten ja sy6pien
lisdantymiseen (Yang ym. 2011, 295). Etenkin liikunnan vahyyteen epéaterveelliseen ra-
vintoon, seka tupakointiin ja alkoholinkayton haittavaikutuksiin tulisi kiinnittdad enemman
huomiota (STM 2011, 7). Liséksi tydperaiset altistukset, tulehdukset ja sateily mainitaan

olennaisina syévan ehkaisytydssa (THL 2014, 5, 28-65).

Kuolleisuudella mitattuna tupakkatuotteet ja alkoholi aiheuttavat jopa puolet vaestoryh-
mien terveyseroista (STM 2011, 7). Kolmasosa kaikista syovista on tupakoinnin aiheut-
tamia ja 80-90% kaytetyista tupakkavalmisteista on savukkeita. Muut tupakkatuotteet
ovat nyt kasvattaneet suosiotaan, esimerkiksi nuuskan ja sahkotupakan muodossa.
Nuuskan kayttd lisda syopariskia, mutta tutkimustulokset vaihtelevat sen suhteen, pal-
jonko ja milla kaikilla tavoilla se vaikuttaa. (THL 2014, 26, 33, 35).
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THL:n raportissa vuodelta 2011 15-24-vuotiaista miehista ja naisista 18 % kertoi poltta-
vansa tupakkaa paivittain, sen lisaksi nuorista miehista 6 % ja nuorista naisista 8 % polt-
taa silloin talldin (THL 2011, 12-14). Kouluterveyskyselyssa 2015 on nakyvissa tupakoin-
tikayrien lasku ja nuuskan kayton kayrien nousu kaikissa osallistujaryhmissa peruskou-
lussa ammatilliseen koulutukseen ja lukioon (THL 2015). Kuuntelua, kannustusta ja ke-
huja —julkaisussa on tutkittu nuorten ndkdkulmaa tupakointiin, sen aloittamiseen ja lopet-
tamiseen. Siind korostetaan yksil6llisyytta ja tarvetta monipuolisuuteen keinoissa lopet-
tamisen suhteen. (Salomaki ja Tuisku 2012, 38-39.)

Nuorten tupakoinnin vaheneminen nakyy vasta vuosien kuluttua, mutta ihomelanooman
nopea lisdantyminen on jo havaittavissa (THL 2014, 23). Ei melanooma-ihosydpien suu-
rimpia riskitekijoitd ovat ika, ihotyyppi ja altistuminen UV-sateilylle auringon tai sola-
riumien kautta. Elintavoilla saattaa myo6s olla vaikutusta esiintyvyyteen. (Leonardi-Bee
ym. 2012, 353, 357.)

Ihosy6pa on selkedsti aurinko- ja solariumkayttaytymiseen liittyvad ongelma, joka on huo-
mattavasti yleistymassa, ja ehkaistavissa jopa yli 90-prosenttisesti UV-sateilyltd suojau-
tumalla. Tahan tarvitaan avuksi onnistunuttu terveyskasvatusta aurinkokayttaytymisen
suhteen. Ongelmaa ilmenee kaikissa ikaryhmissa, mutta etenkin lasten ja nuorten osalta
tiedotusta tarvitaan lisaa, silla toistuva ihon palaminen lapsena tai nuorena lisaa ihome-
lanoomaan sairastumisen riskid. Ihosydpia on kolmea tyyppia; tyvisolusydpaa, okasolu-
syopaa ja tummasolusydpaa eli melanoomaa. Melanoomalle altistaa tai sen riskia lisaa
aurinkoaltistuksen ja solariumin kayton ohella mm. hyvin vaalea iho, runsasluomisuus,
useamman lahisukulaisen todettu melanooma. (THL 2014, 26, 62-64.) On epaselvaa
lisdako tupakointi riskia basaliomasolukarsinoomaan, mutta sen on todettu lisdavan oka-

solusydvan riskia (Leonardi-Bee ym. 2012, 355).

3.2 Terveyskasvatuksen menetelmat sydvan ehkaisyssa

Terveyskasitteen voi maaritellda hyvin monella tavalla, se on maarittelijan nakdkulmasta
riippuvainen ja siksi usein kaytetdankin Maailman terveysjarjest6 WHO:n maaritelmaa
(Vertio 2003, 15, 26), jonka mukaan “terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tila, eika pelkastaan sairauden tai heikkouden poissaoloa” (WHO

1948). Taman maaritelman tasoa on erittain vaikea saavuttaa, ja sitd onkin myéhemmin
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muokattu dynaamisempaan suuntaan, silla terveys ei koskaan ole staattinen, vaan jo-
kaisen yksilon omista lahtokohdista ja kokemuksien kautta tulkittava tilanne (Huttunen
2015). Tutkimukset koostavat vaestdn terveydentilasta tietoa pohjautuen juuri naihin yk-

sililtd saatuihin tietoihin (Palosuo ym. 2013, 17).

Terveyden edistamisen kasitteen maarittdminen ja sen tietoperustan ymmartaminen
ovat olennaisia hoitotyon asiantuntijuutta pohdittaessa. Maaritelmat ovat usein yhte-
nevaisia, vain keinot ja menetelmat vaihtelevat. (Liimatainen 2002, 18.) Tavoitteena on
vaikuttaa yksildn, yhteison ja/tai ympariston hyvinvointiin, terveyden parantamiseen tai
yllapitoon, seka niiden edellytyksiin (Vertio 2003, 29-30, Liimatainen 2002, 18). Siksi se
ei aina ole yksilon valitttmaan kayttaytymismuutokseen tahtdavaa toimintaa. Olennaisia
ovat myds ratkaisut, jotka tehdaan yhteiskunnallisen vaikuttamisen ja paatdksenteon ta-
solla. (Vertio 2003, 29.)

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan terveydenhuoltolaissa "yksiloon, vaestoon, yhtei-
so6ihin ja elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja
toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttami-
nen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenter-
veyden vahvistaminen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen seka
suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveytta edistavalla tavalla” (Terveyden-
huoltolaki 2010).

Terveyden sosiaaliset taustatekijat joihin ihmiset syntyvat ja joissa he kasvavat, elavat,
tydskentelevat ja ikdantyvat maarittyvat rahan, vallankaytdn ja resurssien tasolla maail-
manlaajuisesti, kansallisesti ja paikallistasolla (WHO 2012). Terveyskayttaytymisen eri
tekijoiden tutkimus on tarkeaa, kun mietitdan seulontoihin osallistuvien lukumaaria. Laa-
jempi ymmarrys terveyskayttaytymiseen vaikuttavista tekijdista on tarkeaa ja voi tuottaa
paremmin informoituja terveysohjelmia ja tehokkaampia interventiostrategioita kayttay-

tymismuutosten aikaansaamiseksi. (Glanz ja Bishop 2010, 399-400.)

Neljdantoista systemaattiseen katsaukseen perustuva raportti tupakoinnin lopettamista
koskevista interventioista ja strategioista toteaa, etta itsehoitoa ei vahvan tutkimusnaytdn
perusteella tulisi pitda ensisijaisena hoitomuotona. Jos se on kuitenkin ainoa ratkaisu,
tulisi sen aina olla yksildllisesti raataldity suunnitelma. Ryhmaterapiat /-interventiot olivat

itsehoitoa suositeltavampia ja yhdistettavissa nikotiinikorvaushoitoon. Yksiloterapiat
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kahdentoista lyhyen kéynnin sarjana nikotiinikorvaushoidon vaihtoehtona oli todettu toi-
mivaksi. Inho- ja vaihtoehtoterapiat eivat olleet suositeltavia. (Lockwood ym. 2008, 91,
93, 105).

Menetelmina sydpadiagnoosien vaikutusten vahentamiseksi ovat aikainen havaitsemi-
nen ja syovan esiasteiden hoito, ihmisten tietoisuuden lisdaminen syovan merkeista ja
oireista, seulontojen jarjestdminen seka riskitekijoista ja eldmantapavalinnoista tiedotta-
minen (Edgar ym. 2013, 1021). Korkeat osallistumisluvut ovat tarkeimpia seulontakam-
panjoiden onnistumiseksi ja siksi muuttuvien ja muuttumattomien tekijoiden vaikutus
osallistumiseen kussakin vaestéryhmassa on tarkea havaita interventioiden suunnitte-
lussa. Asiakastason osallistamisessa tehokkaimmiksi ovat nousseet henkilokohtaiset ta-
paamiset tai ryhmainterventiot, muistutukset osallistumisesta, seka rakenteellisten estei-

den ja valittdmien kustannusten vahentaminen. (Gimeno-Garcia ym. 2014, 15.)

Kolmas sektori nahdaan keskeisena toimijana terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa,
uusien toimintamallien kehittdjana, seka ongelmien ehkaisijana, kun sosiaali- ja terveys-
palveluja siirretddn enemman ehkaisevan toiminnan suuntaan. (STM 2011, 11-13). Ve-
ropolitiikalla voidaan edistaa tehtavia terveysvalintoja painopisteen siirtyessa yha enem-
man aktiivisen hyvinvoinnin edistdmiseen pelkadn sairauden hoidon sijasta. Tavoitteena
alkoholi- ja tupakkatuotteiden kayttoasteen laskeminen, seka huumausaineiden tayskiel-
lon yllapito. (SMT 2011, 6-7.)
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4 OSALLISTAMINEN TERVEYSVALINTOIHIN

4.1 Osallistaminen yksilétasolla

Ison osan terveysongelmistaan ihmiset hoitavat itse. Apua kysellaan Iahipiirista ja oireita
tarkkaillaan rauhassa. Kaytetaan nimena sitten itsehoitoa, oma-apua, omahoitoa tai
muuta vastaavaa, on se kuitenkin yksilon valintoja ja vastuuta vaikuttaa omaan ela-
maansa. Keinot voivat olla kaytannon toimia itsensa suojaamiseen vaaratilanteilta, itse-
hoitoladkkeiden ja vitamiinien ottamista, seka terveellisid elamantapoja esimerkiksi lii-

kunnan ja ravitsemuksen suhteen. (Vertio 2003, 76-81, Savola ym. 2005a, 76.)

Vuonna 2011 julkaistiin sosiaali- ja terveyspolitikan strategia Sosiaalisesti kestava
Suomi 2020. Siina korostetaan puolueettoman ja oikea-aikaisen tiedon valittamista koh-
deryhmille hoitovaihtoehdoista ja palvelutarjonnasta. Lisaksi on tarkeaa lisata kansalais-
ten terveydenlukutaitoa. Nain osallistetaan myos palvelujen kayttgjat vastuullisiksi
omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. (STM 2011, 11, Rotko, 38.) Osallistumisen
taustalla onkin usein siitéd koettu hyéty itselle tai tarve auttaa muita ihmisia (Jalava ym.
2014, 4).

Terveyden edistamisen prosessissa yksilé muokkaa ja soveltaa oppimaansa uutta tietoa
pohjaten sen aiempiin kokemuksiinsa ja tulkintoihinsa. Siksi hanen arvojensa ja kasitys-
tensa, seka elinymparistonsa tunteminen on tarkeaa. (Liimatainen 2002, 23.) Negatiivi-
set asenteet kuten esimerkiksi pelko ja hdpea saattavat olla jopa tarkedmmassa roolissa
terveyskasvatusprosessissa kuin sen saavuttamat hyddyt (Gimeno-Garcia ym. 2009).
Totuttujen elamantapojen muuttamisen vaikeutta ei tule vahatella, ja yleismaailmallisiksi
tydkaluiksi itsesta huolehtimisessa voidaan nostaa tietoisuuden kehittyminen omasta it-
sesta, seka ulkoisen ja sisdisen maailman tasapainottaminen; mieli, ruumis ja tunteet,
seka niiden suhde ulkoiseen maailmaan. (Godfrey ym. 2010a, 1359, 1376-1377.)

Voimaantumisen kasitetta kroonisten sairauksien yhteydessa tutkivassa systemaatti-
sessa katsauksessa todetaan olevan kolme laajaa interventiokategoriaa. Ne ovat ryh-
maohjauksellinen, yksiléohjaus ja ndiden yhdistelma. Monien interventioiden tulokset na-
kyvat vasta selvasti mydhemmin ja ne lisasivat tietoa sairaudesta ja kyvysta hallita sita.
Ryhmainterventiot ja yksilé- + ryhmainterventiot osoittautuivat yksildinterventioita tehok-
kaammiksi. (Chen ym. 2009, 1179-1180, 1184-1185.)
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4.2 Osallistaminen yhteis6tasolla

Strategian Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 mukaisesti palvelut tulisi uudistaa seka nii-
den kayttgjien, etta yhteisojen aktiivisella osallistamisella mukaan kehittamistyohon. Ter-
veytta ja hyvinvointia edistavien paatosten strateginen vastuu on kuntien ylimmalla joh-
dolla. Inmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen tulisi ottaa
osaksi sosiaali- ja terveyspalveluja kaikissa elamanvaiheissa. (STM 2011, 7, Rotko
2016, 38.)

Monien muiden kansansairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen
ym. tavoin syOpaan sairastuvuuteen vaikuttavat olennaisesti elintapoihin liittyvat asiat,
kuten tupakkatuotteiden kaytto, likkumattomuus, haitallinen alkoholinkaytté ja ravitse-
mukseen liittyvat riskitekijat. Siksi eri toimenpiteet sairauksien ehkaisemiseksi suositel-
laankin toteutettavan monialaisina ja usean eri sektorin toimijoiden yhteistyona (THL
2014, 11-13). Kunnissa tutkimusta terveyden edistamisen kaytanndn toimista on hyvin
vahan (Stahl & Rimpela. 2010b, 135).

Arvioitaessa alkuperaiskansojen yhteisOperustaisia tutkimuksia syovasta, on tullut vas-
taan kaksi tarkeaa 16yddsta liittyen taipumukseen tarttua yksildllisiin nakdkulmiin yhtei-
son osallistamisessa ilman lahestymistavan kattavaa ymmarrysta, sekd mahdollinen
linkki yhteisbosallistamisen ja terveysvaikutusten tai kapasiteetin lisdantymisen valilla
(Miller ym. 2012, 291). Kulttuuriin sovitetut ja kielellisesti sopivat viestit ja koulutus eivat
ehka ole tarpeeksi ehkaisemaan tai kontrolloimaan kroonisia sairauksia, vaan kulttuuri-
sesti herkkaa ja sitoutunutta sosiaalista tukea tulisi tarjota kayttaytymismuutosten ai-

kaansaamiseksi ja interventioiden tulosten pysymiseksi. (Heo ja Braun 2014, 64.)
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5 TERVEYDEN EDISTAMISEN INTERVENTIOT JA
TULOSTEN PYSYVYYDEN VARMENTAMINEN

Terveyden edistamisen toimet kohdistuvat seka yksiloon, etta yhteiskuntaan. Yksilon va-
lintoihin, asenteisiin ja kaytokseen pyritaan vaikuttamaan positiivisesti tarjoamalla tietoa,
seka luomalla ymparista ja ilmapiiria otolliseksi sen omaksumiseksi. (Savola ym. 2005b,
6-7.) Ihmisiad kannustetaan osallistumaan sy6paa ehkaiseviin ohjelmiin, koska on toden-
nakoista, etta terveyskasvatustiedon saaminen motivoi osallistujia tekemaan suositel-
tuja, nayttéon perustuvia kayttaytymismuutoksia, joiden pitaisi johtaa sydpaan sairastu-
misen ja kuolleisuuden pienentymiseen (Booker ym. 2013, 233). Seulontakampanjan
onnistuminen on suoraan verrannollinen kohdeyleison asenteisiin, riskiarviointeihin, vas-
taanottavuuteen ja tietoisuuteen syovasta. Nama ovat tekijoita, joihin voidaan vaikuttaa,

ja siksi ne ovat interventioille otollisia. (Gimeno-Garcia 2014, 1.)

Tieteellisten tutkimusten tulosten implementointi kdytanndén toimintaan on haastava ja
monimutkainen prosessi (Wood ja Payne 2012, 111). Tupakoimattomuutta edistavia oh-
jelmia on ollut paljon, mutta naiden ohjelmien pitkaaikaisvaikutuksista ei ole nayttéa. On
todennakoista, etta saavutettu hyoty paattyy intervention kanssa samanaikaisesti. Tama
voi johtua tavasta valittaa tietoa, kyvysta vastaanottaa sita tai sosiaalisesta kontekstista,
johon tulisi pyrkia vaikuttamaan. (USDHHS 2000, Pennanen ym. 2006, Rimpela 2004,
Wiehe ym. 2005 Pro Gradu-tutkielmassa Nurminen 2010, 20.) NodeHealth-hankkeen
synteesiraportissa todetaan myds mallintamisen, tuotteistuksen, levikin ja kaupallistami-
sen jaavan usein vajaiksi ja innovaatioiden jaavan vaille kunnon implementointia (Jo-

hansson ym. 2015, 4).
5.1 Terveyden edistamisen toimintamallit

Malli, teoria, teoreettinen viitekehys tai teoreettinen |lahestymistapa muodostuvat kaytan-
ndén tutkimustydn tuloksena ja niiden avulla tuotetaan tieteellista tutkimusta ja uutta tie-
toa. Mallit ovat kuvioita ja hahmotelmia, jotka esittavat kokonaisuudesta nakyville sen
tarkeat piirteet ja niidet suhteet toisiinsa. (Vilkka 2015, 34, 36.)
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Yksildiden/yhteisdjen osallistaminen on olennainen osa interventioiden Iahtdkohtia kar-
toitettaessa. Talloin tulee huomioitua myos kulttuurisidonnaisuus ja ympariston vaikutuk-
set terveyskasvatuksen menetelmien valinnoissa. (Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005,
57.) Olisi kyettava ennakoimaan tulevaisuutta, ei vain tutkia menneisyytta ja kartoittaa
nykyhetkea (Sirvid 2010, 138).

Precede-Procede-malli antaa viitekehyksen terveyden edistamisen eri interventioiden
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (Liimatainen ym. 2010, 117, Savola ja Koski-
nen-Ollonqvist 2005, 47). Mallin vahvuuksiin kuuluu suunniteltuun interventioon vaikut-
tavien lukuisten eri tekijéiden ja niihin vaikuttavien osatekijéiden huomioiminen kayttay-
tymismuutosten aikaansaamiseksi ja yllapysymiseksi (Green ym. 2015. 163). Mallissa
kahteen osioon on luokiteltu kaikkiaan yhdeksan eri vaihetta ja terveyden edistamisen
suhteen lahdetdan hakemaan vastausta kysymykseen mita halutaan saavuttaa, miksi ja
miten. Precede-osion viisi vaihetta ovat: sosiaalinen arviointi, epidemiologinen arviointi,
kayttaytymisen ja ymparistdn arviointi, kasvatuksen ja organisaation arviointi seka hal-
linnon ja politiikan arviointi. Proceed-osioon kuuluu nelja vaihetta: toteutus, prosessin
arviointi, tehokkuusarviointi ja tulosarviointi. Padmaaraan johtavat tekijat on Idydettava
ja analysoitava ensin, jotta sen perimmainen syy paljastuisi ja siihen voitaisiin tehokkaim-
min vaikuttaa. (Pietila 2010, 100-103.)

Terveysuskomusmalli (health belief model) on terveyskayttaytymisen prosessien teo-
reettisten mallien joukosta yksi kaytetyimmista ja se kuvaa terveysvalintoja, joita tehdaan
yksil6tasolla sairaudelle koetun alttiuden, vakavuuden, uhan, hyédyn, toiminnan estei-
den ja vihjeiden seka pystyvyysodotusten kautta (Strecher ja Rosenstock 1997 teok-
sessa Savola ja Ollongvist-Koskinen 2005, 54). Siina oletetaan, etta ihmisten kayttayty-
minen suhteessa terveyteen riippuu niistd uskomuksista sairauden vakavuuden ja oman
alttiuden suhteen, joita ihmisella on, seka kayttaytymisen hyoétyjen ja haittojen punnitse-
miseen. Myo6s se piste, joka kayttaytymismuutoksen laukaisee, voi olla iso tekija koko-
naisuudessa, esimerkiksi sairauteen viittaavien oireiden ilmeneminen. (Bowling 2002,
35-36.)

Intervention suunnittelumallia (intervention mapping) voi kayttada paatdksenteon apuna
kolmella eri tasolla: arvioidaan tarve, seka kehitetdan ja arvioidaan interventiota viiden
eri vaiheen kautta. Luodaan tavoitteet muutokselle, valitaan menetelmat pohjautuen teo-
riaan ja mietitdan kaytannon toteutus, suunnitellaan missa laajuudessa ja miten inter-

ventio toteutetaan, seka mahdollisesti testataan ja arvioidaan suunnitelmat. Sen jalkeen
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suunnitellaan kaytanto ja toteutus seka jatkotoimenpiteet ja lopuksi laaditaan arviointi-
suunnitelma muutosten toteutumasta ja prosesseista (Bartholomew ym. 2001 teoksessa
Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005, 49)

Alun perin kaupallista markkinointitekniikoiden voiton lisddmisen ajattelua voidaan hyo-
dyntaa sosiaalisen markkinoinnin ajatuksella myds terveyden edistamisen nakokulmaan
hyddyttamaan yksiloita/yhteisdja. Sosiaalisen markkinoinnin viitekehyksessa huomioi-
daan ja osallistetaan kohderyhma sen erityispiirteet huomioiden. Tavoitteena on kayttay-
tymismuutosten saavuttaminen etenkin vaestétasolla. (Lefebre ja Rochlin 1997 teok-

sessa Savola ja Koskinen-Ollongvist 2005, 56.)

Transtheoretical model and stages of change eli kayttdytymisen muutoksen vaihe- ja
prosessimalli koostuu kuudesta eri muutoksen vaiheesta yksilon terveyskayttaytymisen
kuvaamisessa. Vaiheet ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toi-
mintavaihe, yllapitovaihe ja paatdsvaihe, jolloin muutos on saavuttanut stabiilin tilan. (Sa-
vola ja Koskinen- Ollonqgvist 2005, 51.) Terveyskayttaytymisen prosessimalli (Health ac-
tion process model) tuo lisaksi pystyvyyden kasitteen selittdmaan aiottuja ja itse kayttay-
tymismuutoksia sisaltden paatdksenteon tason motivaation ndkdkulmasta ja toiminnan

tason muutoksen pysyvyyden turvaamiseksi (Bowling 2002, 37).

5.2 Teoriat, teoreettiset viitekehykset ja teoreettiset |lahestymistavat

Teoriat, teoreettiset viitekehykset tai teoreettiset lahestymistavat ovat aiempien tutkimus-
ten kokoamien tietojen rakennekarttoja, joiden pohjalta kasiteltdvaa aihetta voidaan ja-
sentaa ja selittda. (Vilkka 2015, 34, 36, Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005, 47). Itsesaa-
telyteoriat (self regulatory theories) perustuvat itsensa tarkkailuun, arviointiin ja kaytok-
sen muuttamiseen, kun taas perustellun toiminnan teoria (theory of reasoned action)
tutkii ja selittda yksilén asenteita suhteessa aiottuihin kayttdytymismuutoksiin ja usko-

muksiin niiden taustalla (Savola ja Koskinen-Ollongvist 2005, 52, 54).

Suunnitellun kayttaytymisen teoria (theory of planned behaviour) on laajennus perustel-
lun toiminnan teorialle ja sisallyttaa kayttaytymisen koetun kontrollintimahdollisuuden ja
sen vaikutukset itse kayttaytymismuutokseen, seka oikean asenteen ja sosiaalisen pai-
neen mukaan. Ansioteorian (attribution theory) mukaan yksil6t tulkitsevat ilmididen syita

suhteessa siihen, miten tarkeita niiden vaikutukset ovat yksildlle, seka missa suhteessa
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yhteisia muiden ihmisten kanssa ajallisesti ja eri toimintaymparistdissa (Bowling 2002,
36).

Sosiaalis-kognitiivinen teoria on todettu hyvaksi interventioissa, joissa tavoitteena on yk-
silon kayttaytymismuutokset. Kokonaisuuteen vaikuttaa ajatus, etta tapahtuu muutos sit-
ten yksildssa, hanen kayttaytymisessaan tai ymparistdssaan, silla on aina vaikutusta nai-
hin kaikkiin osa-alueisiin. (Baranowski ym 1997 teoksessa Savola ja Ollongvist-Koskinen
2005, 52.) Tutkittaessa ihmisten kayttaytymista laadullisesti ja sosiaalisissa konteks-
teissa tullaan filosofiassa fenomenologiaan ja ajatteluun, jossa yksilén tulkinnat ja koke-
mukset vaikuttavat toiminnan taustalla ja tutkijan on tarkedd ymmartaa ne voidakseen

tehda johtopaatdksia tutkittavasta aiheesta (Bowling 2002, 18-19).
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6 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa terveyden edistdmisessa ja syévan en-
naltaehkaisyssa kaytettavia osallistavia menetelmia ja tarkastella niitd suhteessa inter-
ventioiden pysyvyyteen. Tutkimustieto hyddynnettiin kehitettdessa syovan ennaltaeh-
kaisyn ja terveyden edistamisen toimintamallia ja sen implementointisuunnitelmaa Lou-

nais-Suomen Sydpayhdistykselle.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Miten sydvan ehkaisyyn ja terveyden edistamiseen liittyva tieto tulisi valittaa koh-

deryhmalleen?

2. Milld menetelmilla osallistetaan ihmiset mukaan paatéksentekoon terveysvalin-

noissaan?

3. Mitkd menetelmat tukevat syovan ehkaisyn ja terveyden edistamisen interventi-

oiden tulosten pysyvyytta?

6.2 Kirjallisuuskatsaus ja Finckin malli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

toteutuksessa

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, selkea ja toistettava metodi valmiin ja dokumen-
toidun materiaalin identifiointiin, arviointiin ja yhdistdmiseen (Finck 2016, 3). Se edellyt-
taa tarkkaa tutkijaotetta, seka prosessin huolellista suunnittelua ja kuvausta, seka tavoi-
tellaan kattavaa maaraa alkuperaistutkimuksia, niiden menetelmallisen laadun selvitta-
mista ja mahdollisuutta yhdistella tutkimustuloksia, jotta saataisiin jo olemassa olevat
tutkimustulokset mahdollisimman tehokkaasti ja selkeasti hyddynnettya (Metsa-
muuronen 2009, 47, Salminen 2011, 11).

Finckin mukaan kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa seitsemaan vaihee-
seen. Ensin valitaan tutkimuskysymykset, jotka ovat katsausta ohjaavia tarkkaan maari-

teltyja kysymyksia. Toisessa vaiheessa valitaan tietokannat ja muut mahdolliset tiedon
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lahteet. Tietokanta on yleensa internetpohjainen kokoelma artikkeleita, kirjoja ja raport-
teja, jotka voivat tuottaa materiaalia tutkimuskysymyksiin. Muita lahteita voi olla esimer-
kiksi asiantuntijalausunnot, internet, tai artikkelien Iahdeluettelot. Kolmas vaihe kasittaa
hakutermien valinnan, joilla tavoitetaan sopivat artikkelit, kirjat ja raportit. Ne pohjautuvat

sanoihin ja kasitteisiin tutkimuskysymysten ymparilla. (Finck 2016, 3.)

Neljanneksi lisataan haulle kaytannon sisaanotto- ja hylkayskriteerit, silla alustava kirjal-
lisuushaku tuottaa aina useita hakutuloksia, joista suurin osa on epaolennaisia. Naita voi
olla esimerkiksi kielen valinta, artikkelin tyyppi, julkaisuaika tai rahoittava taho. Viiden-
nessa vaiheessa lisataan metodologiset hakurajaukset tutkimuksellisen laadun arvioi-
miseksi. Kuudennessa vaiheessa toteutetaan itse katsaus. Luotettavan ja patevan kat-
sauksen teko kasittavat usein standardoidun lomakkeen kayton tiedon keraamiseksi,
katsausten tekijoiden kouluttamisen siihen, katsauksen laadun tarkkailun ja prosessin
pilottitestauksen. Seitsemas vaihe katsauksessa sisaltaa tulosten yhdistamisen esimer-
kiksi kuvailevasti, jolloin ne ovat katsauksen tekijan tulkintoja perustuen hanen kokemuk-
siinsa ja katsaukseen valikoituneen kirjallisuuden laatuun ja sisaltédn tai meta-analyysin
keinoin, jolloin kaytetdan tilastollisia metodeja tutkimusten tulosten yhdistamiseksi.
(Finck 2016, 5.)

Tutkimusongelmien asettamisen jalkeen tietokannoiksi valittiin Cinahl Complete ja Ovid-
tietokannan Joanna Briggs Institute. Naihin paadyttiin siksi, ettd ne ovat laaketieteellisia
ja valvottuja tietokantoja, joista uskottiin saatavan hyvatasoista tietoa syovan ehkaisyn
ja terveyden edistdmisen alueilta. Lisaksi valintaan vaikutti kokotekstien mahdollisuus,

seka niihin paasy ja saatavuus Turun ammattikorkeakoulun Finnan kautta.

Hakutermeiksi valittiin tutkimuskysymysten pohjalta syévan ennaltaehkaisy, terveyden
edistaminen, osallistaminen, implementointi ja toimintamalli. Englanninkielisten hakuter-
mien kasitemaailma testattiin kokeiluhauilla valituista tietokannoista, sekd PubMed-tie-
tokannassa. Englanninkielisiksi hakutermeiksi ja -fraaseiksi valikoitui tdman perusteella
cancer prevention, health promotion, participatory, implementation ja approach. Haku-
termit ja -fraasit jaksoteltiin kahteen kategoriaan kuvion 2. mukaisesti: 1. cancer preven-

tion ja 2. health promotion.
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Health
promotion AND
cancer
prevention

Kuvio 2. Kehittamisprojektissa kaytetyt hakutermit ja fraasit.

Katsausten valintaprosessi eteni kuvion 3 mukaisesti. Cinahl Completesta ja Ovidin
Joanna Briggs institutesta tehtyihin hakuihin tuli osumia yhteensa 47753. Taman jalkeen
hakurajaus tehtiin julkaisuvuosiin valille 2010-2016. Hakukielet olivat englanti ja suomi.
Kaytannossa kaikki osumat olivat englanninkielisia. Abstrakti ja kokoteksti oli oltava saa-
tavilla. Lisaksi hakurajauksiin otettiin mukaan systematic reviews, reviews, RCT’s (Ran-
domized Controlled Trial), koska haluttiin mahdollisimman laaja ja laadukas kartoitus al-

kuperaistutkimuksista.

Hakurajausten jalkeen otsikkotason silmailyyn jai 162 katsausta ja systemaattista kat-
sausta seka RCT:a. Otsikkotasolla vaadittiin hakutermi tai viittaus jonkin tutkimuskysy-
myksen aiheeseen. Taman jalkeen poistettiin dupletit ja tripletit, seka evidence sum-
mary’s. Kokotekstien lukemiseen jai 37 katsausta, systemaattista katsausta ja RCT’a,
joista kahdeksantoista ei vastannut tutkimuskysymyksiin ja loput kuusi eivat lapaisseet
AMSTAR:n seulontaa jaaden heikko- tai keskitasoiseksi. Lopulliseen tutkimukseen jai
AMSTAR:n luokituksen mukaisia korkeatasoisia (N=13) systemaattisia katsauksia kym-

menen, ja katsauksia kolme kappaletta.
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Tietokantojen hakuléyddkset (N=47 753)

Cinahl Complete (N=39969) Ovid: Joanna Briggs Institute (N=7784)

A 4

Hakurajausten jalkeen (N=856)
Cinahl Complete (N=534) Ovid: Joanna Briggs Institute (N=322)

Mukaan otetut systemaattiset katsaukset/ katsaukset otsikkotasolla (N= 162)

Cinahl Complete (N=102) Ovid: Joanna Briggs Institute (N=60)

A 4

Poistetaan dupletit ja tripletit, seka keskeneraiset tutkimukset (N=18)

Mukaan otetut systemaattiset katsaukset/ katsaukset abstraktitasolla (N=144)

Vastaako tutkimuskysymyksiin?

A 4

Kokotekstien lukuun jai (N=37)
Cinahl Complete (N=30) Ovid: Joanna Briggs Institute (N=7)

A 4

Laatu varmistettin AMSTARIn avulla, lopulliseen materiaaliin jai N=13.

Systemaattiset katsaukset (N=10) Katsaukset (N=3)

Kuvio 3. Katsausten valintaprosessi vaiheittain (Mukaillen Finkin mallia systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa).

6.3 Kirjallisuuskatsauksen tulosten synteesi

Kokoteksteina valikoituneet katsaukset ja systemaattiset katsaukset luettiin useaan ker-
taan lapi ja niista kirjattiin (Taulukko 1) katsauksen nimi, tekijat ja julkaisupaikka, seka
doi- ja ISSN-tiedot, tutkimuksen tarkoitus, tulokset, johtopaatokset ja tutkimuksen laatu
AMSTAR-asteikolla mitattuna.

Tutkimustuloksista laadittiin yhteenveto eli synteesi pohjautuen niiden vastaavuuteen
suhteessa tutkimuskysymyksiin. Nain muodostui kolme alaluokkaa, jotka ovat tiedon va-
littdminen kohderyhmalle, osallistaminen paatdksentekoon terveysvalinnoissa ja inter-
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ventioiden pysyvyys. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistosta kaikki tutkimuk-
set olivat kansallisia. Aineisto koostui kymmenesta systemaattisesta katsauksesta, joista
kolme oli Englannista, kolme Amerikasta, kaksi Kanadasta, yksi Etela-Afrikasta ja yksi

Australiasta, seka kolmesta katsauksesta, joista kaksi oli Amerikasta ja yksi Kanadasta.
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Taulukko 1. Sisallytetyt artikkelit.

Artikkeli Tutkimuksen tarkoitus Tutkittavien Tutkimuksen toteutus Tulokset Johtopaatokset Tutkimuk-

maara sen laatu

Van Deventer ym. 2015. | Tunnistaa esteita ja tekijoitd | n=31 artikke- | Systematic review Valinta- | Kaksi paaloyddsta: 1. potilai- | Potilaiden osallistamisessa mukaan | Good quality.
Patients' involvement in | jotka hankaloittavat potilaan | lia kriteerit: Kaikki tutkimukset | den osallistamisessa tervey- | prosessiin terveydenhuollon laadun | AMSTAR
improvement initiatives: | osallistumisen oman tervey- aikuisista ja lapsista kaikilta | denhuollon laadun paranta- | parantumiseksi on olemassa esteita | 11/11p.
a qualitative systematic | denhoitonsa laadun paranta- terveyden ongelmien eri| miseksi on esteitd ja tatd on | ja mahdollisuuksia, jotka tulee huo-

review. misyrityksiin. osa-alueilta, jotka on jul- | vaikea implementoida kaytén- | mioida interventioiden suunnitte-

JBI Database of Syste- kaistu marraskuun 2012 ja | t66n 2. Kun potilaat saadaan | lussa. Naiden tulosten pysyvyys on

matic Reviews & Imple- toukokuun 2013 valilla Pub- | osallistettua, tulokset tervey- | mahdollista taata jatkuvalla yksildlli-

mentation Reports. Medissa,  PsycINFO:ssa, | denhuollon parantamisen pro- | sellad tai ryhman tuella.

13(10):232-290, 2015. Medlinessa, Scopus:ssa, | sessin eri tasoilla ovat usein in-

doi: 10.11124/jbisrir- EBSCOhostissa ja | novatiivisia ja odottamattomia.

2015-1452. CINAHL:ssa.

Ha Dinh ym. 2016. The | Tutkia  teach-back-metodin | n= 10 artikke- | Systematic review Valinta- | Tutkimukset osoittivat parantu- | Menetelmalla voidaan saavuttaa hy- | Good quality.
effectiveness of the | kdytt6a terveyskasvatusohjel- | lia, osallistu- | kriteerit: Kaikki yli 18 vuoti- | neita tuloksia sairauskohtai- | via tuloksia laajasti terveydenhuol- | AMSTAR
teach-back method on | missa potilaiden omahoidon | neet potilaat | aat potilaat joilla on vahin- | sessa tiedossa, hoitoon sitout- | lossa, vaikka tulokset eivét ole aina | 11/11p.

adherence and selfman- | ja hoitoon sitoutumisen li- | n=1285 téan yksi krooninen sairaus | tamisessa, pystyvyyden tun- | tilastollisesti merkitsevia.
agement in health edu- | sdantymiseksi kroonisten sai- kuten sydansairaus, diabe- | teessa ja inhalaatioteknii-
cation for people with | rauksien yhteydessa. tes, verenpainetauti, syopa, | kassa. Tutkimuksessa oli ha-
chronic astma, COPD, krooninen | vaittavissa myos positiivinen,
disease: a systematic munuaissairaus, niveltuleh- | muttei jarjestelmallinen paran-
review. duksia, epilepsia tai mielen- | nus omahoidossa ja sairaalaan
JBI Database of Sys- terveysongelmia. Tietokan- | paluun vahentymisessa. Va-
tematic Reviews & Im- nat: CINAHL, MEDLINE, | hdistd nayttda saatiin myos
plementation Reports. EMBASE, Cockrane CEN- | eldaméanlaadun parantumisessa
14(1):210-247. doi: TRAL, Web of Science, |ja sairauskohtaisen tiedon sai-
10.11124/jbisrir-2016- ProQuest Nursing, Google | lyttdmisessa muistissa.

2296. Scholar databases ja Allied

doi: 10.11124/jbisrir- Health Source.

2016-2296

(jatkuu)
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Godfrey ym. 2010b. In- | Tutkia ja arvioida itsehoitoon | n=30 katsausta, | Review. Valintakriteerit: | Yleisimmin raportoidut inter- | Tutkimus identifioi kaksi strategiaa | Good
tervention  strategies | liittyvien interventioiden nayt- | 91 170 osallistu- | Kaikki systemaattiset kat- | ventiostrategiat olivat koulu- | (koulutustilaisuudet ja omahoidon | quality.
that support self-care | tdd4 monialaisella, integroi- | jaa saukset Cockrane Data- | tustilaisuudet, omahoidon | suunnitelmat), joita voi kayttaa tuki- | AMS-
activities: an integrative | valla tutkimuksella. base of Systematic Re- | suunnitelmat ja useamman | muotona ammattilaisten toimesta, | TAR
study across  dis- viewsista osallistujista, joilla | strategian yhtaaikainen kaytto. | kun he avustavat asiakkaita/potilaita | 9/11p.
ease/impairment oli lahiaikoina diagnosoitu omahoidossa.
groupings.JBl  Data- tai jotka parhaillaan elavat
base of Systematic Re- jonkin sairauden, vamman
views & Implementa- tai vajaatoiminnan kanssa.
tion Reports.
8(33):1304-1350.
ISSN: 1838-2142.
Godfrey ym. 2010a. | Tehda yhteenvetoa osallistu- | n= 50 tutki- | Systematic Review. Valin- | Omahoitoon osallistuminen on | Omahoidon onnistumisessa ja jatku- | Good
The experience of self- | miskokemuksista omahoidon | musta, 1478 | takriteerit: laadulliset tutki- | prosessi, joka sisaltda tietoi- | vuudessa onnistuu paremmin ne | quality.
care: a systematic re- | interventioihin,  raportoijina | osallistujaa mukset, joissa henkil6t | suuden itsestaan, tiedon hank- | henkildt, jotka onnistuvat antamaan | AMS-
view. potilaat tai/ja heidan omai- jaltai heidan omaisensa, | kimista ja vastuunottoa kunkin | sairaudelle/vammalle = symbolisen | TAR
JBI Database of Syste- | sensa. jotka osallistuivat omahoi- | omien hoidollisten tarpeiden | merkityksen tai jarkeistdmaan sai- | 10/11p.
matic Reviews & Imple- don aktiviteetteihin tai heita | tayttymisestd, milld tahansa | rautensa/vammansa vaikutukset po-
mentation Reports. avustettiin niissa tai antoi- | tasolla ne esiintyvatkin. Tois- | sitiivisella tavalla. Jos oireet tai
8(34):1351-1460. vat tukea omahoitoon. Tie- | ten asenteet omahoitoon voi- | vamma koetaan ylitsepadsematto-
ISSN: 1838-2142. tokannat: CINAHL, Med- | vat vaikuttaa positiivisesti tai | miksi tai tuen koetaan puuttuvan,

line, EMBASE, PsycINFO, | negatiivisesti sen toteutumi- | omahoito jaa toteutumatta helpom-

AMED, Cockrane Library, | seen. min.

Scirus ja Mednar.
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Truglio-Londrigan ym.
2014. A qualitative sys-
tematic review of inter-
nal and external influ-
ences on shared deci-

sion-making in all
health care
settings. JBI

Database of System-
atic Reviews & Imple-
mentation Reports.
12(5):121-194. doi:
10.11124/jbisrir-2014-
1414

Tunnistaa ja yhdistaa parasta
saatavilla olevaa tutkimustie-
toa jaetun paatdksenteon tar-
koituksenmukaisuuden sisai-
sistd ja ulkoisista vaikutuk-
sista aikuisilla potilailla ja ter-
veydenhuollon tuottajilla kai-
killa terveydenhuollon osa-
alueilla.

n=8 tutkimusta,
61 tutkimusloy-
dosta.

Systematic review. Valinta-
kriteerit: Aikuiset potilaat ja
terveydenhuollon tyonteki-
jat, jotka osallistuvat jaet-
tuun paatéksentekoproses-
siin. Marraskuussa 2012 jul-
kaistuja laadullisia tutkimuk-
sia haettin Pubmedista,
CINAHLista, EMBASE:sta,
Healthsourcesta, Nur-
sing/Academis Editionista,
Psychinfosta, Scopuksesta,
seka julkaisemattomia Pro-
Questin, Dissertations and
Theses Databasen, MED-
NARIin, Virginia Henderson
International Nursingin Lib-
raryn ja New York Academy
of Medicinen kautta.

Paatuloksina nousi esiin kolme
kategoriaa: 1. Potilaskeskei-
nen hoito, 2. Tietokuilun kiinni
kurominen ja 3. Paatoksen-
teon ulottuvuudet.
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1. Potilaskeskeinen hoito sisaltaa po- | Good
tilas/asiakassuhteen  kehittymisen, | quality.
joka perustuu luottamukselle, jota fa- | AMS-
silitoi kommunikaatio potilaan ja hoi- | TAR
tajan valilla. 2. Tietokuilun kurominen | 10/11p.
sisaltda potilaan ja hoitajan yhteis-
tydon kunkin potilaan tietotarpeen
identifioinnissa tunnistaen ja huomi-
oiden niihin kohdistuvat esteet. 3.
Paatoksenteko voi vaihdella aktiivi-
sesta osallistumisesta holhoavam-
paan suuntaan tai taysin itsendiseen
paatoksentekoon.
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Tuong ym. 2014. Vid- | Arvioida videoiden tehok- | n=28 tutki- | Systematic review. Valinta- | Videointerventiot olivat vaihtele- | Videoiden kayttd potilasohjauksessa | Good
eos to influence: a sys- | kuutta suhteessa muuhun po- | musta, 12703 | kriteerit: videon kayttd kou- | vasti tehokkaita kayttaytymis- | saattaa fasilitoida uusien kayttayty- | quality.
tematic review of effec- | tilas-/asiakasohjaukseen ter- | osallistujaa lutuksellisena interventiona | muutosten  aikaansaamiseksi | mismallien oppimista ja tdma on hyva | AMS-
tiveness of video-based | veyskayttaytymisen muutok- terveyskayttaytymiseen vai- | riippuen kohteena olevasta ha- | huomioida potilasohjausta ja -kontak- | TAR
education in modifying | sissa. kuttamiseksi, videottoman | lutusta kayttaytymismuutok- | teja suunnitellessa ja jarjestettdessa. | 8/11p.
health behaviors. vertailuryhman olemassa- | sesta. Videot ovat tehokkaita
Journal of Behavioral olo, englanninkieli, ja ajan- | ohjausvalineitd rintojen oma-
Medicine. No 37, Vol 2; jakso 1975-2012. Tietokan- | tarkkailuun, eturauhassydvan
218-233. Doi: nat: PubMed, PsycINFO, | seulontaan, aurinkovoiteen
10.1007/s10865-012- EMBASE ja CINAHL. kayttoon, sydanpotilaiden oma-
9480-7 hoitoon, HIV-testauksiin, hoi-

toon sitouttamisessa ja naisten

kondomin kaytdbn opastami-

sessa. Positiivisesti  esitetyt

viestit olivat negatiivisia tehok-

kaampia. Videoiden ohjauksel-

lista hyotya ei havaittu addiktioi-

den yhteydess3, jos interven-

tiota ei ole raataloity.
Lugue ym. 2014. Quali- | Yhdistda vertaisarvioitua kir- | n=16 tutki- | Systematic review. Valinta- | Tutkimuksissa, joissa parturit | Luotettuina ja kunnioitettuina yhteisén | Good
tative Systematic Re- | jallisuutta parturien valitta- | musta, joista | kriteerit: Tutkimuskohteena | saivat koulutusta, heidan ter- | jasenina parturit ovat terveysinterven- | quality.
view of Barber-Adminis- | mistd  terveyskasvatusohjel- | 13 raportoi | Amerikassa tehdyt tutkimuk- | veystietonsa lisdantyi huomat- | tioiden valittajind otollinen kanava va- | AMS-
tered Health Education, | mista tiedon tuottamiseksi tut- | asiakasmaa- | set aikuisista Afrikan-Ame- | tavasti ja he sailyttivat tiedon pi- | hemmist66n kuuluvien miesasiakkai- | TAR
Promotion, Screening | kijoille ja ammatinharjoittajille. | ria, n=1064 rikkalaisista miehistéa omissa | demmallakin aikavalilla mitat- | den tavoittamiseksi. 9/11p.
and Outreach Programs elinymparistdissaan. Tieto- | tuna. Parturit onnistuivat myos
in African-American kannat: PubMed, CINAHL |lisddamaan tietoutta ja edista-
Communities. (pois lukien MEDLINE), ja | mdan positiivista terveyskayt-
Journal of Community PsycINFO (EBSCO). Mu- | taytymistd asiakkaidensa kes-
Health. No 39, Vol 1; kaan otettiin kaikki 2.elo- | kuudessa, mutta ndma tulokset
181-190. doi: kuuta 2012 mennessa jul- | vaihtelivat eivatka olleet syste-
10.1007/s10900-013- kaistut tutkimukset. maattisesti dokumentoituja.
9744-3.
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10.1007/s13187-012-
0329-0.

yhteisén hyddyksi on olemassa
selva kuilu. Kaksi strategiaa ta-
man kuilun kuromiseksi on yhtei-
sOperustainen osallistava tutki-
mus ja tutkimus tiedon levitta-
miseksi.

tointia ja rahoituksen sailymista tutki-
mus-yhteisokuilun kuromiseksi, silla py-
syvien muutosten onnistunut imple-
mentointi vaatii usein useita vuosia.
Johtaminen kaikilla tasoilla nousi usein
paateemaksi.

McWhirter ym. 2012. | 1. Maaritellda miten visuaalisia | n=8 tutki- | Systematic review. Valinta- | Tutkimuksissa kaytettiin heikosti | Sisallon analyysi osoitti massamedian | Good
Visual Images for Skin | mielikuvia ihosyOvasta ja rus- | musta Seitse- | kriteerit: Englanninkieliset, | visuaalisen kommunikaation teo- | esittdvan vaaleaihoiset naiset ja miehet | quality.
Cancer Prevention: A | ketuksesta on tutkittu laadulli- | man sisallon | vertaisarvioidut, laadulliset | rioita eivatkd ne olleet riittavasti | auringolta suojaamattomina ja ruskettu- | AMS-
Systematic Review of | sissa tutkimuksissa ja 2. yhdis- | analyysia ja | tutkimuksen tai metodologian | yhteydessa visuaalisiin mieliku- | neina ja silld saattaa olla yhteys | TAR
Qualitative Studies. | t4a ja keskustella naihin mieli- | yksi fokus | osalta ja jotka kasittelivat | viin. ihosyOpariskiin. Lapset esitettiin vaa- | 8/11p.
Journal of Cancer Edu- | kuviin liittyvistd 10ydoksista | group  tutki- | ihosyopaa tai UV-altistusta leampi-ihoisina ja auringolta suojatuim-
cation. No 27, Vol 2; 202- | kunnioittaen syOpaan liittyvaa | mus. kayttden visuaalisia keinoja, pina. Fokus group tutkimuksen mukaan
216. doi: | koulutusta ja kansanterveytta. ja joissa keskidssa oli yleis6 tietty vahemmisto saattaa hyodtya syo-
10.1007/s13187-012- tai potilas (ei laaketieteen pavalistusmateriaaleihin liitetyista etni-
0355-y. ammattilaiset). Tietokannat: selld iholla nakyvistd melanoomaku-

PubMed-MEDLINE, EM- vista. Mielikuvien vaikutus terveydessa

BASE, PsycINFO, Sosiologi- ja syopavalituksessa on tarked, eika si-

cal Abstracts, Social Sci- ten ohitettavissa.

ences Full Text, ERIC ja

ABI/INFORM.
Harrop ym. 2012. Trans- | Tutkimuksen tarkoituksena oli | n=9 (5= com- | Rewiev. Kaksivaiheinen Ia- | Symposiumi: 1) politikka 2) ver- | Vain muutamilla tutkijoilla on taidot, ko- | Good
lating Cancer Prevention | symposiumin avulla kuvata | munity-based | hestymistapa. 1. Sympo- | kostoitumisen infrastruktuuri 3) | kemus, tieto tai motivaatio kuilun kuro- | quality.
and Control Research | sydvan ehkaisyn tasoa ja oh- | participatory | siumi  2.Kirjallisuuskatsaus. | tutkimuskulttuuri 4) koulutus. Kir- | miseksi tutkimuksen ja implementoin- | AMS-
into the Community Set- | jata tyontekijoitd ja opiskeli- | research, 4= | Valintakriteerit: Kirjallisuus- | jallisuuskatsaus: vain vahan jul- | nin valilla. Kaikki yhteistt eivat ole val- | TAR
ting: Workforce Implica- | joita. Lisaksi kirjallisuuskat- | dissemination | katsaus tehtiin vuosilta 1996- | kaistu aiheesta. = Maaritelmien | miita  tydskentelemaan tutkijoiden | 9/11p
tions. Journal of | sauksen avulla kartoitettiin yh- | research) 2010. Tietokannat: Ovid | epatarkkuus, useita |&8hestymis- | kanssa, mika perustuu epaluottamuk-
Cancer Education. No | teisOperustaisen osallistavan Medline, TRIP ja AHQR. tapoja. Syovan ennaltaehkaisyn | seen. Organisaatioiden politiikat saatta-
27; 157-164. doi: | tutkimuksen tilannetta. tutkimuksessa ja sen tuomisessa | vat hidastaa ja vaikeuttaa implemen-
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Balmer ym. 2014. A | Tutkia sydvan perimmaista | n= 25 tutki- | Systemaattinen katsaus. | Tutkimuksessa nousi  esiin | Syévan syiden tutkiminen ja tulkinnat | Good qua-
qualitative  systematic | ymmartamista. Sairauden ym- | musta Valintakriteerit: Tutkimuk- | kuusi analyyttistd teemaa: 1. | henkilokohtaisesta riskistd dominoivat | lity. AMS-
review exploring lay un- | martdminen muokkautuu sosi- set keskittyen syévan ym- | syovan syyt, 2. syovan tunnis- | tutkimuksissa. Ihmisilld ilman sy6paa | TAR
derstanding of cancer | aalisen identiteetin, taustan ja martamiseen aikuisilla iiman | taminen, 3. sydvan sosiaalinen | syévan kasittaminen/ymmartaminen | 11/11p.
by adults without a can- | kokemusten kautta. sybpadiagnoosia, WHO:n | imago, 4. tulkinnat henkildkoh- | on monimutkaista. Eldamankokemuk-
cer diagnosis. maarittelemistd korkeatuloi- | taisesta sydpariskista, 5. Syo- | set vaikuttavat tietoon ja ymmarryk-
Journal of Advanced sista maista ja julkaistu ajan- | van tietoisuuden kanssa toi- | seen. Perityt sydvan aiheuttajat ja tul-
Nursing No 70, Vol 8; jaksolla 1990-2011. Tieto- | meen tuleminen ja 6. tiedon | kinnat henkilokohtaisesta riskistd hei-
1688-1701. doi: kannat: Web of Knwledge, | omaksuminen sydvasta. jastuvat suhteessa pelkoon ja syévan
10.1111/jan.12342. ASSIA, Sociological Ab- leimaan.

stracts, PsychINFO ja Med-

line.
Garside ym. 2010.What | Esittdéd systemaattisen kat- | n=16 Taus- | Systematic review. Valinta- | Suurin osa ihmisista koki alttiu- | Esteet kayttdytymismuutosten teke- | Good qua-
influences the uptake of | sauksen [0ydokset laadulli- | talla Health | kriteerit: tensa ihosyovalle ja/tai ihosyo- | miseksi tulee tiedostaa. Vertaistuki, | lity. AMS-
information to prevent | sista tutkimuksista ihosyovan | Belief Model. | englanninkieliset tutkimuk- | vdn vakavuuden matalaksi. | vanhemmat ja media voivat tarjota ar- | TAR
skin cancer? A system- | ennaltaehkaisyssa liittyen UV- set, jotka kayttivat laadullista | Kayttaytymismuutoksen (Uv-al- | sykkeen, joka johtaa suojautumiseen | 9/11p.
atic review and synthe- | altistukseen. Ymmartaa edes- tutkimusmenetelmaa kera- | tistuksen pienentdminen) hyo- | UV-sateilyltd ja lopulta itseriittoisuu-
sis of qualitative re-|auttavia tai haittaavia ele- takseen ja analysoidakseen | dyt tiedostettiin, mutta siihen | teen paatoksissa, tai he voivat vaikut-
search. mentteja liittyen ihosydvan eh- tietoa ihosyovan ehkaisysta | vaikuttivat mm: | taa koettuun kykyyn tehda ko. kayttay-
Health Education Re- | kaisykeinoihin ja niiden vas- kehittyneissa maissa. Jul- | Positiiviset olettamukset ruske- | tymismuutoksia.
search. No 25, Vol 1; |taanottoon kohdeyleis6ssa. kaistu 1990-2009. Tietokan- | tuksesta terveyden ja viehatta-
162-182. doi: nat: Medline, EMBASE, The | vyyden merkkina, ja
10.1093/her/cyp060. Cockrane Library, | aurinkosuojauksen (vaat-

PsycINFO, ASSIA, CINAHL | teet/aurinkorasva) hankaluus.

ja HMIC. Vanhempien aktiivinen rooli

suojauksessa ei aina onnistu.
Haittaa spontaania ulkoilua.
(jatkuu)
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Williams ym. 2013. Ap-
pearance-based inter-
ventions to reduce ul-

traviolet exposure
and/or increase sun
protection  intentions

and behaviours: A sys-
tematic review and
meta-analyses.  Brit-
ish Journal of Health
Psychology. No 18, Vol
1; 182-217. doi:
10.1111/.2044-
8287.2012.02089x.

Tutkia ulkonakdpohjaisten
vaikutuskeinojen  tuloksia
uv-altistuksen vahenta-

miseksi ja auringolta suojau-
tumiseksi ja/tai lisata aurin-
kosuojautumisen aikomuk-
sia ja kayttaytymista.

n=21 tutkimusta

Systematic Review. Valin-
takriteerit: englanninkieli-
set tutkimukset, joissa kay-
tettiin  ulkonakopohjaista
interventiota tarkoituksena
vahentaa UV-altistusta
jaltai lisdta auringolta suo-
jautumisen kayttaytymista
tai aikomuksia. Tietokan-
nat: PsycARTICLES,
PsycINFO, PsycBOOKS,
Swetswise e-journal Ser-
vice, UK Data Archive,
Web Of Science, Cockrane
Library, Proquest Nursing
Journals, CINAHL,
ZETOC, Index To Theses,

Medline, OVID Nursing
Collection ja Web of
Knowledge

Kaikki tutkimukset raportoivat
jonkin tasoisia positiivisia 16y-
doksia siita, ettd ulkonakdpoh-
jaisilla interventioilla olisi huo-
mattava vaikutus osallistujien
UV-altistuskayttaytymiseen
jaltai auringolta suojautumis-
aikomuksiin ja kayttaytymi-
seen. Suurimmassa osassa
interventioita UV-teknologian
kaytolla oli vaikutusta osallis-
tujien aikomuksiin altistua UV-
sateilylle tai suojautua aurin-
golta tulevaisuudessa verrat-
tuna kontrolliryhmiin. lkaanty-
misvaikutuksiin  perustuvalla
informaatiolla todettiin olevan
positiivinen vaikutus osallistu-
jien Uv-altistus ja auringolta
suojautumisen  kayttaytymis-
aikomuksiin.

Ulkonakoépohjaiset vaikutuskeinot
voivat olla tehokkaita UV-altistuksen
jaltai lisdantyneen aurinkosuojautu-
misen aikomuksien lisddmisessa.
UV-valokuvat, tyokirjat ja esitelmat,
jotka edistavat turvallista aurinko-
kayttaytymista ja fokusoivat henkild-
kohtaisiin vaikutuksiin, nayttavat ole-
van tassa avuksi.

Good quality.
AMSTAR
9/11p.

Brown ym. 2013. A Re-
view of the Evidence
on Technology-Based
Interventions for the
Treatment of Tobacco
Dependence in Col-
lege Health.
Worldviews on Evi-
dence-Based Nursing.
No 10, Vol 3; 150-162.
doi:
10.1111/wvn.12000.

Tutkia tietokonepohjaisten
tupakan lopettamiskeinojen/
tupakasta pidattaytymisen
interventioiden vaikutusta.
Taustalla Transtheoretical
Model of Chance, Health
Belief Model, Theory of So-
cial Support ja social
congnitive theory.

n=8 tutkimusta;
nelig RCTa ja
nelja  kohorttitut-

kimusta. Yh-
teensa 2860
osallistujaa.

Review. Valintakriteerit:
Julkaisuaika tammikuu
1999 - helmikuu 2011.
Osallistujat 18-30 vuotiaita.
Menetelmat sisalsivat web-
sivujen, sahkopostin tai
tekstiviestien  valityksella
tapahtuvat tupakan lopet-
tamisen/tupakasta pidat-
taytymisen interventiot.

Kun mitataan tupakasta pidat-
taytymistd ensisijaisena 16y-
doksena, huomattiin tilastolli-
sesti merkitsevd muutos tupa-
koinnin lopettaneissa. Usei-
den keinojen yhtdaikaisesta
kaytosta, interventioiden eri-
laisuudesta ja osallistujien
maarista ei voida sanoa, mitka
olivat tehokkaimpia keinoja tu-
pakan lopettamiseen tai tupa-
kasta pidattaytymiseen.

Tutkimuksen tulosten perusteella voi-
daan olettaa, etta talle kohderyhmalle
tietokonepohjaiset keinot ovat sopiva
interventiomuoto tupakasta vieroit-
tautumiseen /pidattaytymiseen. Jat-
kotutkimukset ovat tarpeen.

Good quality.
AMSTAR
8/11p.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO |Satu Takala




35

Systemaattiset katsaukset koostuivat yhteensa 220:sta alkuperaistutkimuksesta ja puo-
lessa oli raportoitu kokonaisosallistujamaara, joiden yhteenlaskettu summa oli 29233
osallistujaa. Katsaukset koostuivat 30:sta katsauksesta kattaen 91170 osallistujaa ja li-

saksi 17:sta alkuperaistutkimuksesta.

Systemaattisissa katsauksissa kasiteltiin mm. asiakkaan osallistumiseen liittyvia esteita
ja terveydenhuollon parantamista hankaloittavien tekijoiden tunnistamista. Pyrittiin ym-
martamaan edesauttavia tai haittaavia elementteja liittyen ihosyovan ehkaisykeinoihin ja
niiden vastaanottoon kohdeyleis6ssa. Tutkittiin ihosydvan ehkaisya, seka ulkonakdpoh-
jaisten ja visuaalisten vaikutuskeinojen tuloksia uv-altistuksen vahentamiseksi ja aurin-
golta suojautumiseksi. Lisdksi tehtiin yhteenvetoa osallistumiskokemuksista omahoidon
aktiviteetteihin ja pohdittiin esimerkiksi teach back-menetelman vaikuttavuutta. Tunnis-
tettiin ja yhdistettiin parasta saatavilla olevaa tutkimustietoa jaetun paatdksenteon tarkoi-
tuksenmukaisuuden sisaisista ja ulkoisista vaikutuksista. Arvioitiin videoiden tehokkuutta
suhteessa muuhun mediaan/ohjaukseen terveyskayttaytymisen muutoksissa. Tutkittiin
yhteison osallistamista mukaan terveyskasvatukseen, seka syévan perimmaista ymmar-

tamista sosiaalisen identiteetin, taustan ja kokemusten kautta.

Katsauksissa puolestaan kasiteltiin itsehoidon interventioiden naytt6a monialaisella in-
tegroivalla tutkimuksella, seka kartoitettiin syovan ennaltaehkaisevan tutkimuksen ja sen
integroinnin valista kuilua. Lisaksi tutkittiin tietokonepohjaisten tupakan lopettamiskeino-

jen/tupakasta pidattaytymisen interventioiden vaikutusta.

6.4 Katsausten laadun arviointi

Lahdekritiikkia tarvitaan tutkimukseen valikoituvan kirjallisuuden valinnassa. Lahde-
tiedon alkupera ja ika, lahteen uskottavuus ja kirjoittajan seka julkaisijan arvovalta seka
lahteen totuudellisuus ja puolueettomuus tulisi aina varmentaa (Hirsjarvi ja Hurme 2010,
113-114). Lahdetiedon alkupera on pyritty varmentamaan kayttamalla tunnettuja tieto-
kantoja ja lahteen tuoreus rajaamalla julkaisuvuodet vuosiin 2010-2016. Totuudellisuutta
ja puolueettomuutta katsausten ja systemaattisten katsausten laadun osalta taman tut-

kimuksen soveltavassa osuudessa on arvioitu AMSTAR:n avulla (taulukko 2).
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Taulukko 2. AMSTARIn pisteytys katsauksittain.

1.Wasan 2.Was 3. Was a 4. Was the 5.Wasa 6. Werethe 7. Wasthe 8.Wasthe scien- 9.Werethe 10.Was 11. Was | AMSTAR
"a priori" there dupli- comprehen-  status of list of stud- characteris-  scientific tific quality of the  methods the likeli- the con- | points
design pro- cate study sive literature publication ies (in- tics of the in- quality of included studies  used to hood of flict of in- | /11p.
vided? selection search per- (i.e. grey cluded and cluded stud- the included used appropri- combine the publication terest in-

and data formed? literature)  excluded) ies pro- studies as- | ately in formulat-  findings of bias as- cluded?

extraction? used as an provided?  vided? sessed and ing conclusions?  studies ap-  sessed?

inclusion docu- propriate?
criterion? mented?

Van Deventer ym. 11/11p.
2015.

Ha Dinh ym. 2016. | Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 11/11p.
Godfrey ym. Yes Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 9/11p.
2010b.

Godfrey ym. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 10/11p.
2010a.

Truglio-Londrigan | Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 10/11p.
ym. 2014.

Tuong ym. 2014. No Yes Yes Yes No Yes Yes Yes Yes No Yes 8/11p.
Luque ym. 2014. No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No Yes 9/11p.
McWhirter ym. Yes No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No 8/11p.
2012.

Harrop ym. 2012. | Yes No Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 9/11p.
Balmer ym. 2014. | Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 11/11p.
Garside ym. 2010. | No No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 9/11p.
Williams ym. 2013. | Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No 9/11p.
Brown ym. 2013. No Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes No No 8/11p.
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AMSTAR (a measurement tool to assess the methodological quality of systematic re-
views) on kehitetty systemaattisten katsausten luotettavaksi, patevaksi ja helppokayt-
toiseksi tyokaluksi. Systemaattisten katsausten kaytdsta terveystutkimusten arvioinnissa
ja tulosten yhdistelyssa on tullut vakiintunut kaytantd, mutta niiden laatuun ei aina ole
kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Laatu voidaan maarittdd todennakdisyydeksi sille, etta
systemaattisen katsauksen suunnittelu ja rakenne tuottavat puolueettomia tuloksia.
(Shea ym. 2009, 1013-2014.)

AMSTAR sisaltaa yksitoista arviointikohtaa ja silld on hyva maine, luotettavuus ja sisal-
I6llinen laatu systemaattisten katsausten arvioimiseksi rajatuissa testiasetelmissa (Shea
ym. 2009, 1018.) Jokainen arviointikohta saa yhden pisteen, jos tarkkaan maaritellyt kri-
teerit tayttyvat ja nolla pistetta, jos kriteerit eivat tayty, ovat epaselvia tai eivat ole sovel-
lettavissa. Katsauksen yhteenlasketut kokonaispistemaarat luokitellaan kolmeen tasoon:
0-3 on heikkotasoista laatua, 4-7 on keskitasoista laatua ja 8-11 on korkeatasoista laa-
tua. Vaikka pisteytyssysteemit ovat aina kiistanalaisia, voidaan AMSTARIn periaatteita
kayttaa tuomaan esiin systemaattisten katsausten metodologiat, jotka taas vaikuttavat
katsauksen kokonaislaatuun. (Sharif ym. 2013, 11-12.)

Tahan tutkimukseen valikoitui katsaukset ja systemaattiset katsaukset, jotka olivat kor-
keatasoista laatua. Ne myo6s vertaisarvioitin AMSTAR:in avulla. Kokotekstien lukuun
jaéneistd 37:std artikkelista systemaattiseen katsaukseen valikoitumattomat listattiin

poissuljetut artikkelit — taulukkoon (Liite 4).
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7 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
TULOKSET

7.1 Tiedon valittdminen kohderyhmalle

Positiivisella asenteella esitetty terveyskasvatustieto, joka tukee ja rohkaisee yksil6ja ter-
veysvalinnoissaan tiedostaen valintojen vaikeuden, on todettu tehokkaammaksi tiedon
vastaanottamisessa ja omaksumisessa kuin negatiivisesti valitetty tieto (Godfrey ym.
2010b, Tuong ym. 2014, Garside ym. 2010). Sairauden ymmartadminen muokkautuu so-
siaalisen identiteetin, taustan ja kokemuksen kautta. Yksilotasolla syovan tietoisuuden
kanssa toimeen tuleminen, henkildkohtaisen syopariskin tulkitseminen ja informaation
saaminen sydvasta ovat olennaisia teemoja, kun taas yhteiskuntatasolla teemoina on
tunnistettavissa sydvan syyt, syévan tunnistaminen ja syévan sosiaalinen imago (Balmer
ym. 2014).

Diaesitykset, esittelylehtiset, tyokirjat ja esitelmat fokusoituna henkildkohtaisiin vaikutuk-
siin edistavat turvallista aurinkokayttaytymista (Williams ym. 2013). Etenkin auringolta
suojautumisessa ja UV-sateilyvapaiden ruskettumismenetelmien kaytdn aikomuksiin
ihosyovan ehkaisyn, oman tarkkailun ja toteamisen terveyskasvatuksessa tehokkaaksi
on todettu visuaaliset ja ulkonakoperustaiset menetelmat, kuten UV-valokuvat ja tietoko-
netekniikalla personoidut ikdantymisvaikutuskuvat. (Williams ym. 2013, McWhirter ym.
2012.)

My6s median on todettu vaikuttavan ihosyovan ehkaisytyossa jatkuvasti muuttuvan ma-
teriaalin kautta tarjoamalla arsykkeen joka johtaa suojautuvaan kayttaytymiseen ja joh-
taa lopulta itseriittoisuuteen paatoksissa tai vaikuttaa koettuun kykyyn tehda kayttayty-
mismuutoksia. (McWhirter ym. 2012, Garside ym. 2010.). Esimerkin voima (Luque ym.
2014) ja roolimallien tarkeys korostui joka ikdryhmassa. Lapsilla etenkin vanhemmat ja
opettajat, nuorilla/aikuisilla valmentajat ja vertaistuki, sekd media ja julkisuuden henkil6t
vaikuttivat kayttaytymismuutosten omaksumiseen. Myds esimerkiksi ihosy6papotilaiden
tunteminen lahipiirissa tai ihosyopaa sairastavien julkisuuden henkildiden tietdminen li-

sasi suojautuvaa aurinkokayttaytymista. (Garside ym. 2010.)
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Terveystiedon luotettavina Iahteina pidetdan usein perheenjasenia, sosiaalisia kontak-
teja kuten ystavia, vertaisia tai julkkiksia joilla on syOpa. Terveysalan ammattilaiset infor-
maation lahteena oli selvasti kritisoidumpi ja koettiin vaikeammin tavoitettavaksi. Tama
saattaa johtaa levaperaiseen asenteeseen sydpaa kohtaan etenkin nuorilla. (Balmer ym.
2014.). CPG-ohjenuoran mukainen tuen antaminen tupakkatuotteista vieroittumisen va-
lintojen tueksi seuraa kysy kaytosta-, arvioi halukkuutta lopetusyrityksiin-, neuvo lopetta-
misessa- avusta lopettamisessa jarjestdmalld neuvontaa ja korvaushoitoa- ja jarjesta

seuranta-menetelmaa (Brown ym. 2013).

Jaetussa paatdoksenteossa Potilaskeskeisen hoidon viisi kohtaa IAOP:n mukaan ovat
kunnioitus, oikeus osallistua paatoksentekoon, tarkoituksenmukainen ja aktiivinen osal-
listuminen, turvallisten, laadukkaiden ja asianmukaisten palvelujen turvaaminen ja asi-
akkaan erityispiirteet huomioivan informaation saaminen oman paatoksenteon tueksi.
Huomioidaan asiakkaan pystyvyys ja osallistumisen taso omahoidon paatoksissa yh-
dessa ammattihenkiloston kanssa. Talloin osallistumisessa asiakkaan luottamuksen he-
rdaminen ja myoétatunnon kokeminen, seka avoin kommunikaatio ovat tarkea pohja.

(Truglio-Londrigan ym. 2014.)

Monimuotoisten ja innovatiivisten menetelmien kaytto internetin, alypuhelimien, sahko-
postin, nettisivujen, videoiden, sosiaalisen median tms. valityksella yhdessa perinteisem-
pien menetelmien kuten henkildkohtaisen ohjauksen kanssa tuottavat laajempia positii-
visia tai vaihtelevasti tehokkaita vaikutuksia ja tukevat muuten vaikeasti saavutettavien
ryhmien tavoittamista. Etenkin nuorilla itselle sopivana ajankohtana soveltuvan tiedon
hakeminen, self help-ohjelmat ja anonyymisyys on tarkeaa. (Brown ym. 2013, Tuong ym.
2014)

Tiedon valittdmiseen kohderyhmille vaikuttaa myds sen sopeuttaminen kyseessa ole-
vaan kulttuuriin, seka omalla kielella/murteella toteutettava ohjaus ja valitettavan aihe-
alueen onnistunut rajaus (Godfrey ym. 2010a, Truglio-Londrigan ym. 2014). Terveystie-
don valittamisessa yhteistn osallistaminen sen jasenten kouluttamisen kautta ja heidan
valittdmansa terveystiedon kautta on todettu lisdavan tietoisuutta ja edistavan positiivista

terveyskayttaytymista (Luque ym. 2014).

Monien toteutusmenetelmien yhtaaikainen kayttd, esimerkiksi ryhmaperustainen asia-
kaskeskeinen ohjaus yhdistettyna kasvokkain tapahtuvaan yksilolliseen ohjaukseen tuo
tiedon omaksumiseen lisda tehoa (Godfrey ym. 2010a). Hyvia tuloksia on saatu myds

akateemisen tutkimushenkildston ja yhteisén edustajien yhteistyolla; verkostoitumisella,
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asiakkaiden ja henkilokunnan kouluttamisella, seka toiminnallisten paallekkaisyyksien
vahentamisella on saatu terveyskasvatustietoa valitettya onnistuneemmin kohdeyleisol-

leen (Harrop ym. 2012).

Asiakkaiden koulutuksen ja sairaus- tai terveystiedon omahoidon ja valintojen ymmarta-
misen tueksi esitetdan yhtena vaihtoehtona teach-back-metodia. Siina asiakasta pyyde-
taan toistamaan aiemmin kuulemansa informaatio niin moneen kertaan toistossa esiin-
tyneet puutteet aina valissa korjaten, ettd lopputulos on oikeanlainen. Talla pyritaan eh-
kdisemaan vaarinymmarrysten, -muistamisten ja unohdusten maaraa. (Ha Dinh ym.
2016.) Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tiedostaa, miten tarkea rooli heilla on yk-
silon tukemisessa ja rohkaisemisessa itsesta huolehtimiseen liittyvan kayttaytymisen

omaksumisessa ja sailyttdmisessa. (Godfrey ym. 2010b).

7.2 Osallistaminen paatoksentekoon terveysvalinnoissa

Osallistuminen paatoksentekoon vaatii tietoisuuden lisdantymista omasta itsestaan, tie-
don hankkimista sairaudesta/vammasta ja vastuunottoa tarpeiden tayttymisesta milla ta-
hansa tasolla ne esiintyvatkin (Godfrey ym. 2010b). Osallistaminen terveysvalintoihin on
sitd tehokkaampaa, mitd tarkemmin se on kohdennettu raataléimalla kulttuuriin, rotuun

ja kieleen (Tuong ym. 2014, Luque ym. 2014).

Itsehoidon toteutuminen on seka todennakdisempaa ettéd helpompaa, jos ihminen nakee
elamansa keskiossa itsensa sairauden tai sen riskin sijaan. Yleismaailmallisiksi itsehoi-
don tydkaluiksi nousee tietoisuuden kehittyminen omasta itsestaan ja ulkoisen ja sisai-
sen maailman tasapainottaminen. Hoitohenkildkunnan positiivinen suhtautuminen itse-
hoidon toteutumiseen ja potilaan tukemiseen, seka potilaan aito kuuntelu olivat tarke-

assa asemassa itsehoidon toteutumisessa. (Godfrey ym. 2010a.)

Tiedostamalla ja tunnistamalla terveysvalintoihin vaikuttavat esteet, luomalla uudenlaista
tutkimuskulttuuria ja -ilmapiiria, seka kouluttamalla henkilostd6a voidaan tuoda tutkimus
syovan ehkaisemiseksi lahemmas kohdeyleis6aan (Harrop ym. 2012). Asiakkaan ja hoi-
tajan yhteisty0 tarvittavan tietopohjan ja yksiléllisten koulutustarpeiden identifioimiseksi
henkildkohtaiset esteet tunnistaen on osa tata tietokuilun kuromista (Truglio-Londrigan
ym. 2014). Yksil6iden syyt omahoidon toteuttamisessa vaihtelevat eri ikdkausina ja ela-
mantilanteissa (Godfrey ym. 2010b) ja esteet kayttaytymismuutosten tekemiseksi on

hyva tiedostaa (Garside ym. 2010).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO |Satu Takala



41

Itsehoitoon sitouttamisessa auttaa sen suunnitelman kirfjaaminen myés kommunikaa-
tiovalineeksi asiakkaan ja hoitajan vélille (Godfrey ym. 2010a), silld pelkan tiedon valit-
tamisesta ei havaittu hyotya yhteydessa, jos interventiota ei oltu raataloity (Tuong ym.
2014). Interaktiiviset interventiot, jotka keraavat osallistujilta tietoa ja ohjaavat raata-
I6idymman informaation pariin on osoittautunut toimivaksi ainakin tupakasta vieroittumi-
seen varhaisaikuisuudessa (Brown ym. 2013). Aikuisilla taas itsesuojeluvaisto ja henki-
I6kohtainen vastuu pienentavat riskikayttdytymistd mm. auringolta suojautumisessa ja

luomien seurannassa (Garside ym. 2010).

Media tavoittaa koulutus- ja tietotaustasta huolimatta ja on ajankohdasta riippumatonta.
Videointerventioilla on saatu parempia tuloksia verrokkiryhmiin ilman videon kayttoa
nahden, silld se on jarjestelmallisempaa ollessaan riippumatonta kertojasta. (Tuong ym.
2014.)

Asiakkaiden osallistaminen laadun parantamiseksi terveydenhuollossa saattaa tuottaa
innovatiivisia, odottamattomia ja useiden eri prosessitasojen tuloksia ja pysyvyytta (Van
Deventer ym. 2015). Osallistamisen menetelmind on kaytetty mm. focus groupia, it-
sehavainnoimista, fyysisid mittauksia ja kyselyja, jotka ovat ensin haastattelijan hallin-
noimia ja mydhemmin itsehallinnoituja (Luque ym. 2014). Myds teach back-menetelma
toistamalla oppimisen kautta on asiakasta osallistava ja varmentaa tiedon oikeaoppista

ymmartamista (Ha Dinh ym. 2016).

7.3 Interventioiden pysyvyys

Interventioiden pysyvyyteen vaikuttavat monet eri tekijat yhtaaikaisesti. Teoreettisten
mallien ja useamman menetelman yhtaaikaisen kaytén on todettu lisdavat interventioi-
den pysyvyytta (Godfrey ym. 2010a., Williams ym. 2013). Toisaalta juuri useamman me-
netelman yhtaaikainen kayttd, interventioiden erilaisuudet ja osallistujien maarat vaikut-
tavat lopputulokseen, eika aina voida suoraan sanoa, mitka keinot ovat tehokkaimpia ja
vaikuttavimpia (Brown ym. 2013). Esimerkiksi pitkdaikaistutkimuksessa videoiden kay-
tosta terveysvalintoihin vaikuttamisen keinona ei todettu olevan eroa tuloksissa verrat-
tuna muihin kaytettyihin keinoihin, kuten tavalliseen ohjaukseen tai puhelinseurantoihin
(Tuong ym. 2014).
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Poliittisen ilmapiirin tulisi olla vastaanottavampi tukemaan osallistavaa yhteisollista tutki-
musta sen integroinnissa ja pysyvyyden sailyttdmisessa (Harrop ym. 2012), seka yhtei-
sOresurssien innovatiivisessa kayttéonotossa (Luque ym. 2014). Asiakkaiden osallista-
mista terveydenhuollon laadun parantamiseen huomioidaan paattavilla tahoilla 1ahinna
ajatuksen tasolla implementoinnin jdddessad vajaaksi. Heikko suunnittelun taso seka
osallistamisen ja muutoksen implementoinnin vaikeus nayttaisivat olevan syyna ristirii-
taan osallistamishalukkuuden ja heikosti raportoitujen tulosten osalta. (Van Deventer ym.
2015.) Suositeltavaa olisi myds rahoitusmekanismien kehittdminen ja sailyttdminen tu-
kemaan tutkijoiden ja yhteisdjen yhteisty6td, myds kehittdmisen osalta (Harrop ym.
2012).

Intervention paatyttya yksildlliselld ja/tai ryhman jatkuvalla tuella ja seurannalla on to-
dettu olevan intervention pysyvyyteen hyva vaikutus (Van Deventer ym. 2015). Tulosten
pysyvyyteen vaikuttaa myds yksilon kyky jarkeistda tilanteensa ja antaa sairaudelle tai
vammalle symbolinen merkitys (Godfrey ym. 2010b), eika mielikuvien tarkeaa vaikutusta
terveyskasvatuksessa ja sydpavalistuksessa voida sivuuttaa (McWhirter ym. 2012), jol-
loin sairaustiedon paremmin muistaminen, ymmarrys omasta tilanteestaan ja elaman-

laadun parantuminen voivat jatkua (Ha Dinh ym. 2016) intervention jalkeenkin.

Systemaattinen katsaus 52 eri sairausryhman vastasairastuneiden tai sairauden kanssa
elavien itsehoidon implementoinnista kaytantdon identifioi kaksi erillisté strategiaa. Toi-
nen on koulutustilanteet ja toinen itsehoidon toteutussuunnitelman laatiminen. Niiden
pohjalta kehitettiin tiedosta toimintaan —implementoinnin viitekehys. Siind osa-alueina
ovat tieto, tiedon adaptointi paikallisiin oloihin, tiedon kaytén esteiden maarittdminen, in-
terventioiden raataldinti, tiedon kaytdén seuranta, tulosten arviointi ja tiedon kayton jatku-

vuuden varmistaminen. (Godfrey ym. 2010b.)

Interventioiden pysyvyyteen vaikuttavat heikentavasti syovan leima ja pelko suorittaa
omaa seurantaa, sekad osallistua seulontoihin ja tiedon etsimiseen. Aktiivinen valttely
syovan puhumisesta ja tiedostamisesta, oman persoonan etaannyttaminen sydpariskin
ajatuksesta, seka huonojen elintapojen tasapainottaminen jollain paremmalla elintavalla

on my®ds tavallista. (Balmer ym. 2014.)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulisi yhdistaa tekeilla oleva tutkimus aiempiin aihetta ja kyseista
nakokulmaan koskeviin tutkimuksiin ja nain tuoda lukijan tietoisuuteen se ketju, joka on
johtanut saatuihin lopputuloksiin tai tehtyihin johtopaatoksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 258-
259.) Verrattaessa kevaalla 2016 kerattya teoriapohjaa systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen valikoituneista tutkimusartikkeleista eriytettyihin teemoihin — johtaminen, osal-
listaminen, asiakasryhman maarittely ja tunteminen, interventiot, seka tulokset ja pysy-
vyys- l0ytyy paljon yhtenevaisyyksia tukemaan aiempien terveyden edistamisen mallien
linjauksia. Teemoittelu tallaisenaan korostaa erityisesti naiden viiden teeman sisaltoéa si-
ten, kuin se kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousee ja joita etenkin jarjestétydssa on

hyva huomioida interventioita suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Kerattyyn teoriapohjaan verrattaessa nakyy painotuksen lisdantymista johtamisen tee-
massa etenkin interventioiden mahdollistamisen osa-alueella sekd matalan kynnyksen
palvelujen jarjestamisessa. Nama yhdessa teoriapohjassakin ilmenneiden verkostoitu-
misen tarkeyden, koulutussuunnittelun, tutkimuskulttuurin ja -ilmapiirin, seka valtakun-
nallisten ja jarjestdon omien linjausten ja strategioiden kanssa takaavat sita, ettei toimin-
taa ja palveluja jarjestettaisi vaan niiden itseisarvon vuoksi, vaan systemaattisesti raken-
taen toimivia palvelukokonaisuuksia seka tuoden ne lahelle ihmista helposti lahestytta-

vina ja kiinnostavina palveluina.

Osallistamisen teemassa teoriapohjaan yhtenevaisten osa-alueiden liséksi korostuu roo-
limallien kayton ja ryhmaytymisen nakodkulman tarkeys yksildiden terveysvalintojen teke-
misessa ja niiden tukena. Myds tiedon vahvistaminen, eli oikeanlaisen informaation si-
saistdmisen varmentaminen nakyy olennaisena osana yksilén terveyskasvatuspolun ra-
kentumista. Asiakasryhmien maarittelyn ja tuntemisen teeman alta teoriapohjan vastaa-
vuuksien lisaksi nousee yksil6llisten koulutustarpeiden identifiointi ja koulutuksen toteut-
taminen huomioiden mahdollisuuksien mukaan terveysvalintoja tekevan yksiléon ympa-
rilta 16ytyvat tukiverkostot osana tata kokonaisuutta. Lisaksi korotustuu luottamuksellisen
suhteen tarkeys tiedon valittajan ja vastaanottajan valilla, oli kyse sitten ammattilaisesta,

vertaisesta, |aheisesta tai yhteisén edustajasta tiedon valittdjan roolissa. Myds omahoi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO |Satu Takala



44

tosuunnitelmien kirjaaminen nousee erityisen tarkeana sitouttamisen ja yksiloityjen rat-
kaisujen menetelmana systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistosta. Interventioi-
den teemassa on aineistosta 16ytynyt eniten vastaavuutta teoriapohjaan etenkin mene-
telmien monipuolisen kaytdén korostumisena interventioissa. Omana lisana on etenkin
syopaviestintdan, mutta myos kaikkeen muuhunkin terveysviestintaan liittyen tarkea vi-

suaalisen kommunikaation nakokulma.

Tulosten ja pysyvyyden osalta I6ytyy teoriapohjasta vahiten vastaavuuksia. Samassa
merkityksessa kuin ne on tuotu tahan toimintamalliin, 16ytyy yhtenevaisyytta tietoisuuden
lisddmisessa omasta itsestdan ja siten mielikuvien vaikutuksesta terveys- ja sydpavalis-
tuksessa, seka interventioiden kaytantoon viemisen tarkeydessa. Toimintamallissa ko-
rostuvat teoriapohjaa voimakkaammin seurannan jarjestamisen osuus hydtyjen yllapysy-
misen ja parantumisen tueksi interventioiden jalkeen, terveyden edistamisen mallien
kayttod interventioiden pohjalla helpottamaan niiden vertailua, jasentamista, tulkintaa ja
arviointia pysyvampien tulosten saavuttamiseksi. Lisaksi rutiinien luomisen tarkeytta ko-
rostetaan jo lapsuudesta lahtien, mutta myds aikuisuudessa luotuina, vahentamaan yk-

silétason esteiden vaikutuksia tavoitelluissa tuloksissa ja niiden pysyvyydessa.

Aihealue, jota kirjallisuuskatsaus koskee, olisi hyva olla tutkijalla hyvin hallussa (Hirsjarvi
ym. 2009, 258-259). Tassa kehittdmisprojektissa nain ei kuitenkaan ollut, silla terveyden
edistaminen on niin laaja ja monitahoinen aihealue, ettei sita lyhyella tutustumisella pysty
sisdistdmaan kokonaisuutena. Se osoittautui kuitenkin hyvaksi asiaksi siltd kannalta, etta
tama asian tila oli etukateen tiedostettu ja tutkijan omat ndkemykset terveyden edistami-
sesta pyrittiin tietoisesti pitdmaan erilldaan aineiston analyysivaiheessa, teemojen nous-
tessa kirjallisuuskatsauksen pohjalta ennalta laadittujen ja hyvaksytettyjen tutkimusky-

symysten pohjalta.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Ollakseen eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, tulee tutkimus suorittaa niin kuin hyva
tieteellinen kaytantd edellyttda. Tasta vastaa jokainen tutkija ensisijaisesti itse. Hyvak-
syttavia toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus itse tutkimus-
tydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvi-
oinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014, Kananen 2012, 162-163, Vilkko
2015, 41-42.)
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Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen luotettavuutta toi se, etta valikoituneet katsauk-
set ja systemaattiset katsaukset pitivat jo itsessaan sisallaan tutkimusartikkelien laadun
tarkkaa arviointia ja kriteerien maarittelya. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin vain
AMSTAR:n mukaan korkealaatuisia (8-11p.) katsauksia ja systemaattisia katsauksia,
jotka on julkaistu arvostetuissa tietokannoissa (Cinahl Complete, Joanna Briggs Insti-
tute). Jokaisessa niista sisallytettyjen tutkimusten ominaisuudet ja tieteellinen laatu oli
esitelty, dokumentoitu ja arvioitu ja niita oli kaytetty hyvaksyttavasti johtopaatoksia muo-

dostettaessa.

Selkokielelld ja totuudenmukaisesti esitetty tarkka selonteko tutkimuksen toteuttami-
sesta ja sen vaiheista lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Nain
voidaan varmentaa tutkimuksen validiutta, eli patevyytta arvioida kohdistuuko tutkimus
siihen, mitd on tarkoitus tutkia ja mittaako valittu mittari oikealla tavalla oikeaa asiaa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-232, Metsdmuuronen 2009, 65). Sisdinen validiteetti kohdistuu
itse tutkimuksen luotettavuuteen, ulkoinen validiteetti taas siihen, onko tutkimus yleistet-

tavissa ja mihin kaikkeen. (Metsamuuronen 2009, 65.)

Kaikki kirjallisuuskatsauksen vaiheet on dokumentoitu ja esitetty mahdollisimman yksi-
tyiskohtaisesti. Aineiston analyysin luotettavuuteen on pyritty saamaan luotettavuutta ke-
raamalla sita pohjautuen laadittuihin tutkimuskysymyksiin ja niista nousseisiin teemoihin.
Tutkimuksen toistettavuutta voidaan pyrkia takaamaan esimerkiksi kahden henkilon it-
senaiselld paatymisella samaan lopputulokseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232). Tarkeaa
luotettavuuden nakdkulmasta on tiedon todenmukaisuuden lisdksi sen kaytettavyys
(Toikko ja Rantanen 2009, 121).

Toistettavuutta on tdssd tutkimuksessa pyritty varmistamaan kirjallisuuskatsauksen
osalta aineiston keraamisella luotettavista tietokannoista. Vaikka sen on valinnut ja pois-
seulonut vain yksi henkild, on niiden validiteettia ja reliabiliteettia arvioitu jokaisen valitun
katsauksen ja systemaattisen katsauksen kohdalla erikseen kayttamalla AMSTARIa laa-
dun varmistamiseksi ja vertaisarvioijaa toistettavuuden takaamiseksi valikoituneiden tut-
kimusten osalta. Tiedon kaytettavyyteen pyritdan panostamaan kehitetyn toimintamallin

implementointisuunnitelmassa.

Muiden tutkijoiden tyOhon tulee viitata asianmukaisesti ja tarvittavat tutkimusluvat ja
mahdolliset eettiset arvioinnit tulee olla hankittuna. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012-2014.) Kaikki viittaukset on pyritty tekemaan asianmukaisesti, eikd muiden tekstia
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esiteta tekijan omana. Tutkimuksellisella otteella toteutettavan kehittamistyon tutkimus-
suunnitelma hyvaksytettiin Lounais-Suomen Sydpayhdistyksen hallituksella, joka pyysi
sen asettamista riippumattoman eettisen toimikunnan kasittelyyn ennen lopullista suun-

nitelman hyvaksymista. Hallitus ei erikseen tarkentanut pyyntoa.

Lssy on kayttanyt Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueellisen eettisen toimikunnan
asiantuntijuutta vastaavissa tilanteissa. Opinnaytetyon ohjaaja oli sahkopostitse ja puhe-
limitse yhteydessa alueellisen eettisen toimikunnan asiantuntijalaakariin, joka perehtyi
haastattelurunkoihin. Hanen lausuntonsa "Olen perehtynyt [ahettdmaanne materiaaliin.
Kyse on laadullinen hanke, johon liittyy ryhmahaastattelut. Olen perehtynyt haastattelu-
runkoihin. Mielestani kyse ei ole tutkimuslain mukaisesta kajoavasta tutkimuksesta. Ta-
man vuoksi laki ei edellyta alueellisen eettisen toimikunnan arviointia ja lausuntoa tutki-

muksen suorittamiseksi” jalkeen hallitus hyvaksyi tutkimussuunnitelman.
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9 ASIANTUNTIJATYOSKENTELY

9.1 Fokusryhmat asiantuntijoina

Fokus- eli tdsmaryhmahaastattelussa osallistujat valitaan tarkasti. Menetelmana se lu-
keutuu ryhmahaastatteluihin. Ryhmahaastattelussa saadaan tietoa isommalta joukolta
yksilohaastatteluja nopeammin niin, etta haastattelija puhuu valilla kaikille haastatelta-
ville ja valilla kohdentaa kysymyksena ryhman yksittaiselle jasenelle. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 61-63.) Aihepiirit ja —alueet ovat ennalta maariteltyja, mutta vastauksissa ei kay-
tetd valmiita vaihtoehtoja tai asteikkoja (Aaltola ja Valli 2001, 24-26). Haastatteluissa
painotetaan haastateltavan kokemuksia ja tulkintoja ja antamiaan merkityksia (Hirsjarvi
ja Hurme 2000, 48) sydvan ennaltaehkaisyn ja terveyden edistamisen toimintamallin
suhteen. Aineisto analysoidaan sisallén analyysia soveltaen. Kvalitatiivista aineistoa voi

analysoida ja tulkita jo aineiston keruun yhteydessa (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 136).

Haastattelua kaytetddn metodina, jolla kartoitetaan tutkittavaa aihetta esimerkein ja il-
man objektiivisia testeja ja laatua tavoitellaan laatimalla selked haastattelurunko (Hirs-
jarvi ja Hurme 2000, 184). Haastattelurunko (Kuvio 4) hyvaksytettiin ohjaavalla opetta-
jalla ja lahetettiin osallistujille etukateen tiedotteen (Liite 1) mukana. Fokusryhmahaas-
tattelu nauhoitettiin ja aineisto litteroitiin teemojen mukaan. Fokusryhmahaastatteluihin
osallistujille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja osallistumisen hyddyt. Suostumus haas-
tatteluun osallistumisesta annettiin allekirjoittamalla tietoinen suostumus haastatteluun
osallistumisesta-lomake (Liite 2). Tutkimuksiin osallistuminen ei ollut pakollista ja sen sai

keskeyttdd missa vaiheessa tahansa.
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Toimintamalli

oMita mielta Te olette terveyden
edistdmiseen ja syévan
ennaltaehkaisyyn kehitetysta
toimintamallista?
= Toimivuus; mita toimintaa
ohjaavia vaiheita toimintamallin
tulisi sisaltaa?
= Asiasisaltd
=Kaytettavyys; miten se Teidan
mielestanne on onnistuttu
muokkaamaan
jarjestostrategiaan sopivaksi?
oKoetteko Te etta toimintamallille
on tarvetta?
oOnko toimintamalli Teidan
mielestanne helppokayttdinen ja
kaytannonlaheinen?
oMita epakohtia tai
epaolennaisuuksia toimintamalli
Teidan mielesténne sisaltaa?
oMita vaatimuksia toimintamallin
tulisi tayttaa?
oOnko toimintamallia Teidan
mielestanne mahdollista
soveltaa useammalle
toimintasektorille?
oMillaiseksi Te koette
toimintamallin taustalle keratyn
kirjallisuuskatsauksen sisallon?

Terveyden edistdminen syovan

ehkaisyssa

oKoetteko toimintamallin
tarpeelliseksi terveyden
edistdmisen tydssa sydvan
ennaltaehkaisyn nakokulmasta?

oMitka terveyden edistamisen
keinot/mallit koet toimiviksi?

oMita asioita terveyden
edistamistydssa Teidan
mielestanne tulisi ottaa
huomioon?

48

Osallistaminen
terveyskasvatustydssa

oMillaisiksi Te naette
toimintamallin osallistavat
menetelmat kaytannon tyéta
ajatellen?

oMita menetelmia Te poistaisitte
tai lisaisitte?

oMitka keinot Te koette
toimivimmiksi osallistaviksi
keinoiksi?

oOnko osallistaminen Teidan
mielestanne oikea tie
interventioiden pysyvyyden
kannalta?

Kuvio 4. Asiantuntijapaneelityoskentelyn alustavat teemat asiantuntijoille.

Tutkimustulokset kerattiin ja kasiteltiin nimettémina. Sisallénanalyysin avulla tarkasteltiin

litteroitu haastattelumateriaali pyrkien I6ytamaan keskusteluista ydinasiat aineistolahtoi-

sesti (Kananen 2012, 116). Alustavan haastattelurungon pohjalta vastaukset luokiteltiin

kolmeen kategoriaan: toimintamallin arviointi, terveyden edistaminen syévan ehkaisyssa

ja osallistaminen terveyskasvatustytssa. Materiaalit ja videoinnit havitetaan asianmukai-

sesti.
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9.2 Fokusryhman tulokset

9.2.1 Toimintamallin arviointi

Fokusryhmahaastatteluun osallistuneet arvioinneissaan yksimielisia ja kokivat toiminta-
mallin asiasisallén olennaiseksi sydvan ehkaisyn ja terveyden edistdmisen tydssa, eika
sen rakenteisiin puututtu kuin sana- ja maarittelytasolla tarkentaen. Toimintamallille nah-
tiin selked tarve jatkotoimenpiteiden maarittdmiseksi terveyden edistamistyéssa Lou-
nais-Suomen syopayhdistyksessa. Kohderyhman maarittelyn sijaan koettiin tarkeaksi
puhua ennemminkin kohderyhman aidosta tuntemisesta ja sosiaalisen markkinoinnin
nakokulma ja lahestymistapa nostettiin esille. Arvojen ja esteiden tunnistaminen ja tun-

nustaminen olivat keskeisia seka jarjestdn linjausten kannalta, etta yksilétasolla.

Tarkeana osatekijana sydvan ehkaisyn nakdékulmasta nahtiin interventioiden kohdenta-
minen, eli oikean kohderyhman tavoittaminen oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa tie-
don vastaanottavuuden parantamiseksi. Syyllistdmisen ja syiden etsimisen seka pelon

sijaan korostettiin positiivisuuden ja yllattavyyden kautta vaikuttamista.

9.2.2 Terveyden edistdminen sydvan ehkaisyssa

Toimintamalli koettiin menetelmiltdan etenkin terveitd ihmisia osallistavaksi ja aktivoi-
vaksi. Myds sydpaan sairastuneen ja/tai siitéd parantuneen osalta tarkeaksi nostettiin sai-
rausidentiteetin muokkaaminen kohti "terve sairastuneena”-ajattelua terveyden edista-
misen nakdkulmasta hyvinvoinnin ja mahdollisten positiivisten terveysvalintojen vaiku-
tusten korostamisen kannalta. Johtaminen nahtiin tarkeana osana terveyskasvatustyo6ta,

ohjaamassa kokonaisuuksien muodostamista ja toiminnan mahdollistammista.

Osalllistavuus ja yhteistyd sekad koulutuksen etta toteutuksen osalta nostettiin esiin ter-
veyden edistamistydssa. Muuna nakdkulmana haluttiin tuoda esille terveyden edistami-
sen miesnakokulma ja sen monimuotoisuus, seka jatkotutkimusten tarve aiheen piirissa.
Terveyden edistamisen menetelmissa tarkeaksi koetaan matalan kynnyksen palvelujen

tarjoaminen non-stop — ajatuksella Iahella kohdeyleisda ja hyvan tiedottamisen.
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9.2.3 Osallistaminen terveyskasvatustydssa

Osallistamisen nakdkulmasta tarkeiksi menetelmiksi nostettiin yksildllisyyden ja kulttuu-
risuuden korostamisen, laheisten/muun tukiverkon ja vertaistuen mukaan ottamisen,
seka esimerkin voiman hyodyntamisen esimerkiksi idolien kautta. Asiantuntijatyo paikal-
listoimijoiden taustalla ndhtiin vastuksena oikeanlaisen tiedon parempaan vastaanotta-
vuuteen ja omaksumiseen. Sosiaalisuuden nakdkulma ihmisen toiminnassa tuotiin myos

osallistamisen nakokulmasta esille.

Tulisi my6és huomioida yksilén taipumus tehda vaihtokauppaa terveysvalinnoillaan oman
henkisen hyvinvoinnin tasapainossa pitdmiseksi, sekd sen pisteen 16ytdminen, joka kul-
lakin yksilolla aiheuttaa halutut kayttdytymismuutokset. Osallistamisen ja sita kautta
etenkin ryhmaytymisen merkitysta korostettiin tulosten pysyvyyden takaamiseksi. Ylei-
sesti minka tahansa tuen jatkuminen ja jo pelkkd ajatus tuen mahdollisuudesta ja siita,
mista sen halutessaan 10ytaa, koettiin tarkeaksi interventioiden tulosten jatkuvuuden na-

kokulmasta.
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10 SYOVAN EHKAISYN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN
OSALLISTAVA TOIMINTAMALLI

Syodvan ehkaisyn ja terveyden edistamisen osallistava toimintamalli (kuvio 5) on kehitetty
Lounais-Suomen SyOpayhdistyksen kayttddn kaytannon tyokaluksi terveyden
edistamisen hankkeisiin, projekteihin ja opinnaytetoihin tukemaan elamantapavalintojen
toteuttamista ja muutosten pysyvyytta seka edistamaan osallistavan, aktivoivan ja
positiivisen terveyskasvatusnakokulman avulla ihmisten hyvinvointia ja elamanlaatua.
Toimintamallia voidaan kayttaa arvioitaessa toteutuneita interventioita ja niiden tulosten
pysyvyyttd, etenkin suunniteltaessa niiden pohjalta jatkotoimenpiteitd. Toimintamalli
tahtda osallistamisen kautta tulosten pysyvyyteen ja siten kirjallisuuskatsaukseen
pohjautuvat teemat ja niiden eri osat tulisi huomioida jo interventioiden
suunnitteluvaiheessa parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen paasemiseksi.
Toimintamallia voidaan kayttda sydvan ehkaisyn lisdksi myds muihin terveyden

edistamisen projekteihin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja fokusryhmatydskentelyn tuottamasta
aineistosta eriytettiin viisi teemaa liittyen tulokselliseen terveyskasvatustyohon. Teemat
ovat johtaminen, osallistaminen, asiakasryhman maarittely ja tunteminen, interventiot,
seka tulokset ja pysyvyys. Niiden alle ryhmiteltin ne osa-alueet, jotka ovat tarkeita
huomioida interventioiden onnistumiseksi ja tulosten pysyvyyden varmentamiseksi.
Yksikdan teema tai osa-alue ei ole toistaan tarkedmpi, vaan ne yhdessa vahvistavat

tavoitetta, eli sydvan ehkaisya ja terveyden edistamista.

Terveyden edistamisen interventioita suunniteltaessa ja toteutettaessa tulee
kirjallisuuskatsaukseen perustuen varmistaa, ettd jokaisesta viidestd teemasta tulee
osa-alueita mukaan toteutukseen. Moni osa-alue liittyy toisiinsa, sekd useamman
teeman alaisuuteen, mutta valintoja tehdessa ne poimitaan mukaan toteutukseen ja

hyddynnetaan innovatiivisesti osallistava nakdkulma huomioiden.

Jokainen terveyden edistamiseen liittyva interventio voi hyddyntaa toimintamallin
rakennetta valitsemalla viiden paateeman alaisuudesta ne osa-alueet, jotka parhaiten
palvelevat sen tavoitetta ja tarkoitusta, seka kuvata ainoastaan ne intervention omaksi
mallinnokseksi toimintamallista. Nain seka toimijoille ettéd lukijoille aukeaa yhdella

katsomalla kunkin intervention rakenne ja ideologia.
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JOHTAMINEN

Valtakunnalliset, seka
jarjeston omat
linjaukset ja strategiat

Interventioiden
mahdollistaminen

Koulutussuunnittelu,
tutkimuskulttuuri ja —
ilmapiiri

Verkostoituminen

Matalan kynnyksen
palvelujen
jarjestaminen

A

Kuvio 5. Sydvan ehkaisyn ja terveyden edistamisen osallistava toimintamalli.

OSALLISTAMINEN

Osallistaminen itsesta
huolehtimiseen,
paitoksentekoon jal/tai
toiminnan
kehittdmiseen

Sairaus- /terveystiedon
hankkiminen ja oman
vastuun lisadntyminen

innovatiivinen
kayttoonotto

Roolimallien
hyodyntaminen,
ryhmaytymisen tarkeys
+ Julkisuuden henkilot
*Vanhemmat,
opettajat, valmentajat
ja nuorisotyontekijat
* Vertaistuki

Koulutuksen/ tiedon
vahvistaminen esim.
teach-back-
menetelmalla

Fokus kohdennetaan

yksilon tarpeisiin
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ASIAKASRYHMAN
MAARITTELY JA
TUNTEMINEN

Yksil6llisten
koulutustarpeiden
identifioiminen
« asiantuntijat
- asiakkaat ja laheiset
« vertaistuki
* yhteistyokumppanit

yksilétasolla

Kulttuurisidonnaisuuden
huomiointi
« tiedon jalkautuminen
kohdeyleison pariin.
* oma ymparisto,
yhteiso, kulttuuri ja
kieli

Luottamus tiedon
vastaanottajan ja
valittdjan valilla

Omahoitosuunnitelmien
kirjaaminen
« sitouttaminen
ksilollisyys

INTERVENTIOT

Intervention raatalointi

* perusteltu valinta

» tarkka kohdentaminen
ja rajaaminen

Positiivisten asenteiden
kautta vaikuttaminen;
sosiaalisuus, hyoty
itselle

Yhden tai useamman
menetelman
yhtaaikainen kaytto

Internetpohjaiset ja/tai
interaktiiviset
interventiot

Self help — ohjelmat

Visuaalinen
kommunikaatio osana
terveys-ja
syopaviestintaa

TULOKSET JA
PYSYVYYS

Hyotyjen yllapysymisen
ja parantumisen
varmentaminen

jarjestamalla seuranta

Terveyden edistamisen
mallien kaytto

Mielikuvien vaikutus
terveydessai ja
syopavalistuksessa

Rutiinien luominen
itsesta huolehtimiseen

Implementointi
kaytiantoon

52




53

11 SYOVAN EHKAISYN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN
OSALLISTAVAN TOIMINTAMALLIN
IMPLEMENTOINTI LSSY RY:N TOIMINTAAN

Syovan ehkaisyn ja terveyden edistamisen toimintamalli luotiin kirjallisuuden ja syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Se muodostaa teoreettisen perustan syévan
ehkaisyn ja terveyden edistamisen tutkimus- ja kehittamistydlle. Sita kehitettiin edelleen
ja varmennettiin fokusryhmatyoskentelyyn osallistuneiden sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden avulla.

Kevaalla 2016 kaynnistettiin sydvan ehkaisyn ja terveyden edistamisen kolme pilottipro-
jektia, jotka toteutettiin monimuoto- AMK-opiskelijoiden opinnaytetdina. Naita olivat toi-
minnalliset opinnaytetyot Riikka Maarasen ja Tea LOopposen Ihosyévan ennaltaehkaisy
ja terveyden edistaminen — Nuorten aikuisten aurinkokayttadytyminen (Maaranen ja Lop-
poénen, 2016) ja Johanna Heiskalan ja Milla Salosen Nuuskankayton ennaltaehkaisy ja
terveyden edistaminen nuorilla (Salonen ja Heiskala, 2016), seka vertaistukikoulututuk-
sen yhteyteen jarjestetty seminaari Paivi Rantasen ja Pia Eskolan Nuorten terveyden
edistdminen -koulutuspaiva Lounais-Suomen Sydpayhdistyksessa (Rantanen ja Eskola,
2016).

Naiden kolmen projektin onnistumisten ja nousseiden kehittamisehdotusten kautta on
voitu peilata syovan ehkaisyn ja terveyden edistamisen toimintamallin kaytettavyytta.
Kaikissa projekteissa halutut tulokset ja niiden pysyvyyden varmentamisen huomiointi
olisi voinut olla tarkeammassa roolissa jo intervention suunnitteluvaiheessa. Lahtokoh-
dat, tarve ja tarkoitus kaikille projekteille toimintamallin ndkékulmasta lahtee johtamisen
teeman tasolla valtakunnallisesta ja Lssy:n omasta strategiasta, yhteistyosta seka tutki-

mus- ja koulutussuunnittelusta Turun Amk:n kanssa interventioiden mahdollistamiseksi.

Aurinkoagentit jalkautuivat Lssy:n pitdman perehdytyksen jalkeen Turun kauppatorille
Ruisrock-tapahtumaan lahteviin linja-autoihin suuntaavien ihmisten joukkoon selvitta-
maan havainnointilomakkeen ja kysymysten avulla nuorten aikuisten aurinkokayttayty-
mista suhteessa heidan omaamaansa tietoon aiheeseen liittyen, seka keskustella aurin-

gon UV-sateilyltd suojautumisesta ja turvallisesta aurinkokayttaytymisesta.
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Aurinkoagenteilla johtamisen teemassa korostuu etenkin matalan kynnyksen palvelun
jarjestaminen tuomalla tapahtuma keskelle toria. Osallistamisen teema nousee tassa
projektissa esille terveystiedon hankkimisen ja oman vastuun lisdantymisen, seka itsesta
huolehtimisesta korostamisen kautta. Yhteisollisyyden nakokulma I6ytyy Ruisrockiin
suuntaavien ihmisten iloisuudesta. Asiakasryhman maarittelyn ja tuntemisen teemassa
on arvojen ja esteiden tunnistamista yksilétasolla esitettyjen kysymysten, vapaan kes-
kustelun ja taustalla tehtyjen hiljaisten huomioiden kautta, seka tiedon jalkautuessa koh-
deyleisdn pariin. Intervention osalta positiivisten asenteiden kautta vaikuttaminen; sosi-
aalisuuden nakokulma ja hyoty itselle tuotiin vahvasti esille. Lisaksi kaytdssa oli useampi
menetelma tyon tueksi tarvittavan tiedon keraamiseksi. Visuaalista kommunikaatiota tuki
aurinkoagenttien oma pukeutuminen. Tulosten ja pysyvyyden teemassa mielikuvien vai-
kutus ja sitd kautta herattely omaan terveyskayttaytymiseen vastuuttamisessa oli tarke-

assa roolissa.

Nuuskaprojekti toteutettiin kesalla valtakunnallisen jaakiekkoleirin yhteydessa eh-
kaisevasti varhaisnuorille ikdluokassa 11-14 vuotta, joilla oletuksena oli, ettd he eivat
viela ole aloittaneet nuuskan kayttéa, mutta ovat tietoisia siita. Yhteistyo jarjestavan ur-
heiluseuran kanssa oli olennainen osa projektin onnistumista. Opinnaytetydssa kaytettiin
kyselya, seka learning café-menetelmaa osallistamaan nuoret mukaan pohtimaan nuus-
kaamista, seka sen aloittamisen ja lopettamisen syita ja seurauksia. Sen lisaksi kaytettiin
kolmantena ja viimeisena menetelmana perinteista luentoa varmentamaan nuuskan ter-
veyskasvatustiedon sisaistaminen yhdistamalla se nuorten omiin learning cafe’n aikana

nousseisiin pohdintoihin.

Nuuskaprojektin vahvuus I6ytyy neljan ensimmaisen teeman alta. Johtamisen osalta
kaikki toimintamallin osa-alueet ovat toiminnassa mukana. Osallistaminen itsesta huo-
lehtimiseen ja paatdksentekoon nakyi learning café:n toteutuksessa ja samalla lisattiin
nuorten terveystietoutta ja vastuuta itsesta huolehtimisesta nuuskan ja nikotiinituotteiden
kaytdn osalta. Yhteisoresurssit saatiin kayttéon jaakiekkoleirin yhteydessa ja samalla
hyddynnettiin valmentajat ja ja vertaistuki roolimalleina. My6és vanhemmat olivat mukana
tiedotuksen kautta. Asiakasryhman maarittelyssa ja tuntemisessa yksilGitiin koulutustar-
peet asiakasryhman osalta alkukartoituksen avulla ennen varsinaista toimintaa ja nain
voitiin paremmin miettia toimintaan mahdollisesti vaikuttavia yksildllisia arvoja ja esteita.
Toiminta jalkautettiin kohderyhman pariin, jaakiekon maailmaan ja yhteisoon. Interven-

tion toteutuksessa huomioitiin sen raataldinti nuorten ian, alkukartoituksen ja aiheen ra-
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jauksen puitteissa. Positiivisen kautta vaikuttaminen ja nuorten oman nakoékulman ja aa-
nen kuuluviin saattaminen nakyi toiminnan sosiaalisessa luonteessa, osallistamisessa ja
yhdessa tekemisessa. Learning café:n toimintapisteiden isot paperit ja nuorten vapaat
kadet tyon toteutuksessa, seka lopuksi naihin toihin yhdessa palaaminen ja kertaaminen
korostivat visuaalisen viestinnan merkitysta. Tulosten ja niiden pysyvyyden osalta mieli-
kuvien herattely oli vahvinta osa-aluetta. Nuuskaprojektista laadittiin jalkikateen mallin-

nos syévan ehkaisyn ja terveyden edistamisen toimintamallista (Kuvio 6).

JOHTAMINEN

Valtakunnalliset, seka

OSALLISTAMINEN

ASIAKASRYHMAN
MAARITTELY JA
TUNTEMINEN

Kulttuurisidonnaisuuden
huomiointi

+tiedon jalkautuminen
kohdeyleison pariin.

INTERVENTIOT

* perusteltu valinta

TULOKSET JA
PYSYVYYS

Mielikuvien vaikutus
terveydessa ja
syopavalistuksessa

* oma ymparisto,
yhteisd, kulttuuri ja kieli

vaikuttaminen;
sosiaalisuus, hyoty
itselle.

Koulutussuunnittelu,
tutkimuskulttuuri ja -

SYOVAN EHKAISY JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

€
|

Kuvio 6. Jalkikateen tehty mallinnos nuuskaprojektista perustuen sydvan ehkaisyn ja ter-
veyden edistdmisen osallistavaan toimintamalliin.

Seminaarissa alun perin kohderyhmaksi tavoiteltua koulujen henkilékuntaa ja nuoriso-
seuratoimijoita ei tavoitettu, joten aihepiiri muokattiin, raataléitiin ja aikataulutettiin ver-
taistukihenkil6ille soveltuvaksi fokuksen sailyessa kuitenkin nuuskankaytdn ehkaisyssa
ja turvallisen aurinkokayttaytymisen tukemisessa. Seminaarin jarjestgjilla oli johtamisen
teemassa koulutussuunnittelu vahvuutena. Osallistaminen nakyi yhteiséresurssien hyo-
dyntamisessa vertaistukihenkil6ita kouluttamalla, osallistamalla heitd mukaan toimintaan
ja tiedon valittgjiksi lisaamalla heidan terveystietoaan, jolloin voidaan tavoittaa sita kautta
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laajempaakin kohderyhmaa. Asiakasryhman maarittelyn ja tuntemisen osalta koulutuk-
sen raatalointi talle kohderyhmalle toteutui hienosti ja seminaari toteutettiin vertaistuki-
henkildiden koulutuspaivien sisalla. Intervention sisalla hyédynnettiin visuaalista kom-
munikaatiota ja internetpohjaisia menetelmid mm. videoklippeja aiheesta nayttamalla.
My6s seminaarin varimaailma oli tarkoin mietitty ja toteutettu. Tulosten ja niiden pysy-

vyyden osalta mielikuvien vaikutus jai varmasti paalimmaiseksi.

Toimintamallin avulla on tarkoitus kaynnistaa Lounais-Suomen Sydpayhdistyksen ter-
veyden edistamiseen keskittyva tutkimus- ja kehittdmistyo yhteistydssa Turun ammatti-
korkeakoulun ja muiden yhteistybkumppanien kanssa. Tavoitteena on kohdentaa Lssy:n
toimintaa yha enemman myds sydvan ennaltaehkaisyn suuntaan jo sairastuneiden tuen
ja neuvonnan ohella tukemaan neuvontahoitajien pitamien luomihuolipoliklinikoiden jo

vakiintunutta toimintaa.

Lounais-Suomen Sy6payhdistys on jo edennyt syévan ehkaisyn ja terveyden edistami-
sen tavoitteessaan aloittamalla alkuvuodesta 2017 toimintamalliin pohjautuen kaksivuo-
tisen NIKO-projektin, joka keskittyy nuorten nikotiinikayttaytymisen terveyskasvatukseen
ja kayton ehkaisyyn seka lopettamisen tukemiseen palkatun projektipdallikén johdolla.
Tarkoituksena on hyodyntaa kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvan toimintamallin teemoja
ja osa-alueita nuorison tavoittamiseksi heiddn omassa ymparistéssdan hyddyntaen roo-
limallit, yksilollisyyden, sosiaalisen median kanavat, ja parhaimmillaan osallistaa ja si-
touttaa heidat terveyden edistamisen toiminnan moottoreiksi projektipaallikén ohjauk-
sessa ja Turun AMK:n ja YAMK:n opiskelijoiden toimiessa innovatiivisina ja tarkeina toi-

minnan mahdollistajina ja promoottoreina.
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12 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittdmisprojekti eteni kokonaisuudessaan projektisuunnitelmaan laaditun aikataulun
mukaisesti, vaikka fokusryhmatapaamista jouduttiinkin aikataulusyista siirtdmaan suun-
nitellusta lokakuusta joulukuun alkuun. Projektin tuotoksena syntyi syévan ehkaisyn ja

terveyden edistamisen osallistava toimintamalli.

Toimintamallia on esitetty tAhan mennessa siihen pohjautuvaan kaksivuotiseen nuorten
nikotiinivalmisteiden terveyskasvatukseen tahtaavan NIKO-projektin aloituspalaverissa
13.3.2017, seka Lssy:n, Turun AMK:n ja Tyksin yhteistyopalaverissa 23.3.2017. Imple-
mentointi aloitettiin jo kevaalld 2016 lanseeraamalla kolme AMK-tasoista pilottiprojektia
nuorten aikuisten aurinkokayttaytymisesta, varhaisnuorten nuuskan kaytdsta, seka nai-

hin teemoihin sitoutuvassa Lssy:ssa jarjestyssa seminaarissa.

Kehittamisprojektin aiheen valinta on liittynyt Lssy:n strategian mukaiseen linjaukseen
toiminnan kehittamisesta myds terveyden edistdmisen suuntaan, seka laajemmin valta-
kunnallisesti tiedostettuihin ongelmiin sydvan ehkaisyyn liittyvan terveyskasvatuksen tar-
peen ja tehokkuuden kehittdmiseen. Lisdksi sote-uudistuksen vastuualueiden uudelleen-
jarjestelyjen vuoksi kolmannen sektorin osuus terveyden edistdmisen sektorilla tulee ole-

maan erittain tarkea.

Projektipaallikkdna kehittdmisprojektissa on toiminut YAMK-opiskelija. Projektipaallikkd
on vastannut projektin linjauksesta, etenemisesta, tiedottamisesta ja aikataulussa pysy-
misesta. Ohjausryhmaan on kuulunut projektipaallikdn liséksi yliopettajan YAMK, Lssy:n
edustajana tydelamamentori/osastonhoitaja. Projektiryhmaan kuuluivat heidan lisak-
seen Lssy:n jarjestosihteeri ja toimitusjohtaja. Ohjausryhma on tukenut ja arvioinut ke-
hittdmisprojektin etenemista ja projektipaallikdn tydta. Projektiryhma on ottanut vastuuta

toimintamallin implementoinnista ja sen jatkuvuudesta.

Projektikokouksia on jarjestetty Lssy:n, Turun AMK:n ja Tyksin opiskelijajohtoisena yh-
teistydpalavereina aluksi tiiviimmin noin kerran kuukaudessa ja jatkossa harvemmin tar-
veldhtdisesti kahden kuukauden valein tiedotuksen ja yhteydenpidon toteutuessa oh-
jausryhman valilld sahkopostein ja puheluin. Projektikokouksissa opiskelijajasenet esit-
telivat omien kehittamishankkeidensa nykytilaa. Kaikki kokoukseen osallistujat toivat sen
jalkeen oman asiantuntijuutensa tyétaan esittelevan kayttédn ja ndin varmensivat osal-

taan tyon suuntaa ja etenemista.
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Kehittamisprojektin menetelmavalinnat osoittautuivat toimiviksi ja toisiaan tukeviksi. En-
sin tietopohja oli tarkoitus koota kirjallisuuteen tutustumalla, mutta se ei antanut riittadvan
varmaa pohjaa toimintamallille, joten paadyttiin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.

Fokusryhmatydskentely muokkasi, varmensi ja todensi mallin kaytettavyytta ja sisaltoa.

Kehittdmisprojektin tiedottaminen on ollut hieman suunniteltua vahaisempaa, mutta pro-
jektin etenemisen kannalta riittavaa. Yliopettaja on pidetty ajan tasalla lahes viikoittain.
Muutoin yhteydenpito projekti- ja ohjausryhmiin on tapahtunut Iahinna yhteistyopalave-
rien yhteydessa, seka tyoelamamentoriin tarveharkintaisesti mentorointisuunnitelman
mukaisesti. Suomen Sydpayhdistysta on tiedotettu neuvontahoitajien koulutuspaivan yh-

teydessa pilottiprojektien osalta syksylla 2016 ja fokusryhmatyoskentelyihin liittyen.

Projektipaallikkd on oppinut kehittdmisprosessin aikana kokonaisuuksien hallintaa ja ih-
missuhdetaitoja, projektitydn vaatimaa jarjestelmallisyytta, seka ymmartanyt tiedottami-
sen ja projektin tietoperustan tarkeyden. Projektisuunnitelman riskianalyysiin kirjatut toi-
menpiteet riskin toteutumisen ehkaisemiseksi ovat olleet riittavan kaytanndnlaheisia ja
hyodyllisia estaen riskeja toteutumasta. Ainoastaan mallin toimivuus muissa ymparis-
toissa jaa nahtavaksi ja ty6ta jatkavien projektipaallikdiden mietittdvaksi ja arvioitavaksi.
Toimintamallin toivotaan elavan ja muokkautuvan kdytannon tyén ja kokeilujen kautta,
seka tarvittaessa vahvistuvan interventioista saatavien kokemusten myota yha kaytto-

kelpoisemmaksi.
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SAATEKIRJE FOKUSRYHMAHAASTATTELUUN OSALLISTUVALLE

Kohteliaimmin pyydan Teitd osallistumaan fokusryhmahaastatteluun (=asiantuntijapa-
neeli) koskien syévan ennaltaehkaisyn ja terveyden edistdmisen toimintamallin arvioitta-
mista. Haastattelu toteutetaan tiistaina 13.12.2016 Meri-Karinassa osoitteessa Seikarin-
katu 35, 20900 Turku. Tavoitteena on kehittda osallistava terveyden edistamista ja syo-
van ennaltaehkaisyty6ta tukeva toimintamalli Lounais-Suomen sydpayhdistyksen kayt-
toon.

Aineiston pohjaksi tehdaan soveltava kirjallisuuskatsaus ja fokusryhmahaastattelun
avulla on tarkoitus saada kaytannon nakemysta alustavasta toimintamallista. Taman jal-
keen jalleen muokatun mallin toivotaan saavan fokusryhmahaastatteluun osallistuneilta
viela tammi- helmikuun vaihteessa toteutettavan sahkdpostikierroksen kautta Ili-
sasyvyytta ja kaytettavyyttd. Kehittdmisprojekti sisaltaa lopullisen mallin implementointi-
suunnitelman.

Teidan osallistumisenne on erittain tarkeda, koska toivomme ammattilaisten ndkemyksia
toimintamallin kehittdmisen tueksi. Osallistujien vastaukset kasitellaan ja esitetdan niin,
ettei yksittdisen vastaajan nakemykset ole tunnistettavissa. Haastattelutilanne nauhoite-
taan ja kuvataan aineiston purkua varten ja havitetdan tietojen keruun jalkeen asianmu-
kaisesti. Halutessanne Teilla on oikeus keskeyttaa haastattelu ja siihen osallistuminen,
seka kieltda kayttamasta Teihin liittyvaa materiaalia missa tahansa projektin vaiheessa.

Suostumus haastatteluun osallistumisesta annetaan allekirjoittamalla tdman tiedotteen
mukana tuleva Tietoinen suostumus haastatteluun osallistumisesta. Suostumus toimite-
taan kehittamisprojektin vetajalle Satu Takalalle fokusryhmahaastattelupaivana.

Tama kehittamisprojekti ja siihen liittyva aineiston keruu on osa Turun ammattikorkea-
koulussa opiskeltavaa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja siihen liittyvaa opinnay-
tetyota. Opinnaytetydn ohjaajana toimii yliopettaja Raija Nurminen.

Osallistumistanne toivoen ja siita kiittaen,

Turussa 22.11.2016
Satu Takala

Fysioterapeutti, Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen- koulutusohjelma,
ylempi ammattikorkeakoulututkinto
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TIETOINEN SUOSTUMUS FOKUSRYHMAHAASTATTELUUN OSALLISTUVALLE

Minua on pyydetty osallistumaan syévan ennaltaehkaisyn ja terveyden edistami-

sen toimintamallia kehittavan projektin fokusryhmahaastatteluun.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan saatekirjeen. Olen
saanut riittavan selvityksen fokusryhmahaastattelusta ja sen yhteydessa tehta-
vasta tietojen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on
luettu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin asiaa

koskeviin kysymyksiini.

Tiedot minulle antoi / / 2016.

Kaikki asiantuntijapaneelin aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisina.
Projektissa keratyt tiedot sailytetdan ja havitetdaan asianmukaisesti.

Osallistumiseni on taysin vapaaehtoista.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni asiantuntijapaneeliin.

Paivays:

Allekirjoitus ja nimen selvennys:
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Systemaattisten katsausten metodologisen laadun arviointilomake.
AMSTAR - a measurement tool to assess the methodological quality of systematic reviews.

1. Was an 'a priori' design provided?

The research question and inclusion criteria should be established before the conduct of o Yes
the review. o No
o Can't answer
Note: Need to refer to a protocol, ethics approval, or pre-determined/a priori published o Not applicable research objectives to score a "yes.”

2. Was there duplicate study selection and data extraction?
There should be at least two independent data extractors and a consensus procedure forg Yes
disagreements should be in place. o No

o Can't answer
Note: 2 people do study selection, 2 people do data extraction, consensus process or one™ Not applicable
person checks the other’s work.

3. Was a comprehensive literature search performed?

At least two electronic sources should be searched. The report must include years and

databases used (e.g., Central, EMBASE, and MEDLINE). Key words and/or MESH terms

must be stated and where feasible the search strategy should be provided. All searches [ Yes

should be supplemented by consulting current contents, reviews, textbooks, specialized g No

registers, or experts in the particular field of study, and by reviewing the references in the o Can't answer
studies found. o Not applicable

Note: If at least 2 sources + one supplementary strategy used, select "yes” (Cochrane regis-
ter/Central counts as 2 sources; a grey literature search counts as supplementary).
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4. Was the status of publication (i.e. grey literature) used as an inclusion criterion?
The authors should state that they searched for reports regardless of their publication type.
The authors should state whether or not they excluded any reports (from the systematic

review), based on their publication status, language etc. o Yes

o No

o Can't answer
Note: If review indicates that there was a search for “grey literature” or “unpublished liter- - Not applicable

ature,” indicate "“yes.” SIGLE database, dissertations, conference proceedings, and trial reg-
istries are all considered grey for this purpose. If searching a source that contains both grey
and non-grey, must specify that they were searching for grey/unpublished lit.

5. Was a list of studies (included and excluded) provided? A

list of included and excluded studies should be provided. o Yes

o No

. . . o o Can't answer
Note: Acceptable if the excluded studies are referenced. If there is an electronic link to the _ Not applicable

list but the link is dead, select "no.”

6. Were the characteristics of the included studies provided?

In an aggregated form such as a table, data from the original studies should be provided on

the participants, interventions and outcomes. The ranges of characteristics in all the studies © Yes
analyzed e.g., age, race, sex, relevant socioeconomic data, disease status, duration, severity, " No

or other diseases should be reported. o Can't answer
o Not applicable

Note: Acceptable if not in table format as long as they are described as above.
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7. Was the scientific quality of the included studies assessed and documented? 'A priori' methods of assessment should
be provided (e.g., for effectiveness studies if the
author(s) chose to include only randomized, double-blind, placebo controlled studies, or
allocation concealment as inclusion criteria); for other types of studies alternative items
o Yes will be relevant.
o No
o Can't answer

Note: Can include use of a quality scoring tool or checklist, e.g., Jadad scale, risk of bias,
o Not applicable

sensitivity analysis, etc., or a description of quality items, with some kind of result for EACH study (“low” or “high” is fine, as long as it is clear which
studies scored "low” and which scored “high”; a summary score/range for all studies is not acceptable).

8. Was the scientific quality of the included studies used appropriately in formulat-
ing conclusions?
The results of the methodological rigor and scientific quality should be considered in the anal-g Yes
ysis and the conclusions of the review, and explicitly stated in formulating recommendations.o No
o Can't answer
Note: Might say something such as “the results should be interpreted with caution due to™ Not applicable
poor quality of included studies.” Cannot score “yes” for this question if scored “"no” for ques-
tion 7.

9. Were the methods used to combine the findings of studies appropriate?

For the pooled results, a test should be done to ensure the studies were combinable, to assess

their homogeneity (i.e., Chi-squared test for homogeneity, I?). If heterogeneity exists a ran-g yeg

dom effects model should be used and/or the clinical appropriateness of combining should beg No

taken into consideration (i.e., is it sensible to combine?). o Can't answer
o Not applicable

Note: Indicate “yes” if they mention or describe heterogeneity, i.e., if they explain that they

cannot pool because of heterogeneity/variability between interventions.
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10. Was the likelihood of publication bias assessed?
An assessment of publication bias should include a combination of graphical aids (e.g., funnel; yes
plot, other available tests) and/or statistical tests (e.g., Egger regression test, Hedges-Olken).o No

o Can't answer
Note: If no test values or funnel plot included, score "no”. Score “yes” if mentions that © Not applicable
publication bias could not be assessed because there were fewer than 10 included studies.

11. Was the conflict of interest included?
Potential sources of support should be clearly acknowledged in both the systematic review  veg

and the included studies. o No
o Can't answer

Note: To get a “yes,” must indicate source of funding or support for the systematic review © Not applicable
AND for each of the included studies.

Shea et al. BMC Medical Research Methodology 2007 7:10 doi:10.1186/1471-2288-7-10

Additional notes (in italics) made by Michelle Weir, Julia Worswick, and Carolyn Wayne based on conversations with Bev Shea and/or Jeremy Grimshaw in
June and October 2008 and July and September 2010.
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