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1 Johdanto

Yhteiskunta on vuosikymmenien ajassa muuttunut teollistumisen ja kansainvalisty-
misen myota. Elamantavat ovat muuttuneet moderneiksi ja urbaaneiksi, teknologia
seka laaketiede ovat huimasti lisdantyneet. Kaupungistumisen myé6ta ollaan hiljalleen
irtaannuttu luonnosta. (Tourula & Raitio, 2014, 7.) Luonnon hyvinvointivaikutukset
on tiedostettu jo kauan. Ekopsykologisessa ajattelutavassa nahdaan ihmisen olevan
osa luontoa. (Salonen 2005, 13—-14, 30; Salonen 2010, 82.) Ekopsykologia on kiinnos-
tunut luontoymparistostd, ihmisen ja luonnon valisesta yhteydesta seka luonnonsuo-
jelusta. Ihmisen ja luonnon valinen irrallisuus ja luontoyhteyden heikkeneminen ovat
huolenaiheita, joiden katsotaan tuovan mukanaan seka ymparisto- etta psyykkisia
ongelmia. Ekopsykologiset menetelmat ottavat luonnon hyvat vaikutukset mukaan
terapeuttiseen prosessiin. Eri sektoreilla on jo huomattu elamyksellisyyden ja emoo-
tioiden merkitykset. (Salonen 2005, 13-14, 22, 31.) Luonnosta irtaantumisen jalkeen,
olemme I6ytamassa uudelleen luonnon antamat mahdollisuudet terveyden - ja hy-
vinvoinnin edistamisessa. Luonto erilaisine mahdollisuuksineen on vilkkaan keskuste-
lun ja tutkimuksen kohteena niin kansainvalisesti kuin meilld Suomessakin. (Tourula

& Raitio, 2014, 7.)

Sempik, Hine & Wilcox (2010, 11) kirjoittavat green care toiminnalle olevan luon-
teenomaista erilaisten luontoymparistdjen ja luontoelementteihin nojaavien mene-
telmien aktiivisen ja tavoitteellisen kayton. Green care -kdsite on monitahoinen ko-
konaisuus, jota tulkitaan ja kaytetdan eritavoin eri asiayhteyksissa. Green care -
sanaa on koetettu suomentaa "vihreaksi hoidoksi" ja "vihredksi hoivaksi", mutta kos-
ka green care -interventiot kattavat myds oppimista, kuntoutusta ja virkistysta, ol-
laan ainakin toistaiseksi pidattaydytty green care -termin kaytossa. (Salovuori 2012,
30). Erilaisille Green care -interventioille yhteista on luonnon ja maaseutuympariston
hyodyntaminen erilaisten asiakasryhmien fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin seka
eldamanlaadun parantamiseksi. Green care -interventioiden terveysvaikutuksista on
tehty useita kansainvalisia tutkimuksia. Interventioiden hydodyntaminen sy6paa sai-
rastavien tukemisessa ja kuntoutuksessa on vahadisempaa verrattuna muistisairaisiin
(Blake & Mitchell 2016) tai mielenterveyskuntoutujiin (Maujen, Pepping & Kendall
2015).



Vuonna 2015 Suomessa todettiin miehilld 16 771 - ja naisilla 16 028 uutta sy6péta-
pausta. Syopdan kuoli samana vuonna, miehet ja naiset yhteenlaskettuna, reilut 12
000 ihmista. Elossa oli melkein 260 200 ihmista, jotka sairastivat tai olivat sairasta-
neet syopaa. Heistd noin 93 300 henkilon diagnoosista oli kulunut enintaan viisi vuot-
ta. Suomessa miesten yleisimmat syovat ovat eturauhasen syopa ja keuhkosyopa,
naisilla puolestaan rintasyopa ja paksusuolensyopa. (Tarkeimpia tilastoja 2015.

2017.)

Suomessa green care -interventioiden havaintoja ja tuloksia ei ole ainakaan tois-
taiseksi hyodynnetty riittavasti. Siitd kertoo mm. kotimaisten tieteellisten artikkelei-
den vahaisyys. Hassink & Van Dijk (2006, 350) kirjoittavat green care -interventioiden
soveltuvan lahes kaikille sosiaalipalveluiden asiakasryhmille, erityisesti vammaisille,

ikaantyville, lastensuojelun asiakkaille, muistisairaille ja mielenterveyskuntoutuijille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa
tietoa green care -interventioista ja kehittda syopaa sairastavien tai siitd jo paran-
tuneiden tukemista ja kuntoutusta. Opinndytetyon tavoitteena on integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdaa, minkalaisia green care -interventioita on to-

teutettu ja mitd tuloksia niista on saatu syopaa sairastavilla tai siita jo parantuneilla.

2 Green care terveyden edistamisessa

Terveyden edistaminen on hyvin laaja ja monenlaista toimintaa sisaltdva kasite, jonka
yksiselitteinen maarittely on haastavaa. Terveyden edistdminen on arvoihin perustu-
vaa tavoitteellista ja vdlineellista toimintaa ihmisten hyvinvoinnin seka terveyden
aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Terveyden edistaminen kasittaa seka
promotiivisia (terveytta lisddvia) etta preventiivisia (sairautta ehkaisevia) toimin-
tamuotoja, jotka usein edistavat molempia paamaaria. Tuloksena voi olla terveytta
suojaavien sisdisten seka ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, terveyspalveluiden ke-
hittyminen tai elamantapojen muutos. Onnistuessaan toiminnan vaikutukset ovat
nahtavissa yksilon, yhteison ja yhteiskunnan hyvinvointina seka terveytena. (Savola &

Koskinen-Ollongvist 2005, 8.)
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Terveyden edistdminen on prosessi, jonka avulla ihmiset voivat hallita ja parantaa
terveyttddn. Saavuttaakseen taydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin, yksilon tai ryhman on pystyttava tunnistamaan ja toteuttamaan pyrkimyksiaan,
tyydyttamaan tarpeitaan ja muuttamaan tai selviytymaan olemassa olevasta
ymparistosta. Terveys nahdaan siis jokapaivaisessa elamassd, ei elamantavoitteena.
Terveys on myodnteinen kasite, joka korostaa sosiaalisia ja henkilokohtaisia resursseja
seka fyysisia valmiuksia. Sen vuoksi terveyden edistdminen ei ole ainoastaan tervey-

denhuollon sektorin vastuulla. (The Ottawa Charter for Health Promotion 1986.)

Terveyden edistamisen Ottawan peruskirjassa tunnistetaan ympariston tarkeys ter-

veyden tukemiseen ja todetaan, etta ihmisten ja ympariston valiset erottomattomat
yhteydet muodostavat perustan sosioekologiselle Idhestymistavalle terveyteen. Pe-

ruskirja puolustaa luonnollisten ja rakennettujen ymparistdjen suojelua ja luonnon-

varojen sailyttamista olennaisina kaikissa terveydenedistamisstrategioissa. (The

Ottawa Charter for Health Promotion 1986.)

Luonto on tarkedssa asemassa yksilon kuntoutumisessa ja voimaantumisessa. Green
care -toiminta hoiva- ja kuntoutusmenetelmien seka voiman ja virkistyksen antajana
antaa mahdollisuuden ajatella luontoon tukeutuvia menetelmia osana terveyden
edistamisen toimintaa. (Jadskeldinen & Tulkki 2012, 26-27.) Green care on madritelty
ammatilliseksi, vastuulliseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, mitd myos terveyden
edistamisen toiminta on (Soini, limarinen, Yli-Viikari & Kirveennummi 2011, 320-331;
Soini & Vehmasto 2014, 13). Taman lisdksi green care -toimintaa on tarpeen tutkia
hyvinvointia tukevien ja terveytta edistavien palvelujen tuottamisen kannalta. Ter-
veyden edistamisen viitekehys luo mahdollisuudet green care -menetelmia
hyodyntavien palveluiden ja niihin sidoksissa olevien markkinoiden tarkastelulle. (Ja-

askeldinen & Tulkki 2012, 26-27.)

Green care -toimintaa on siis mahdollista tarkastella terveyden edistamisen
ndkokulmasta. Tasta nakokulmasta katsottuna promotiivinen terveyden edistaminen
tarkoittaa luontokokemusten mahdollistamista esim. kaupunkiympariston rakentam-
isessa. Primaaripreventiossa puolestaan yksilon sairauksia pyritdan ehkaisemaan lu-
onnossa liikkkumisella, luontokasvatuksella, eldintenhoidolla, pihojen virkistyskaytolla

seka kayttamalla luonnosta saatavia materiaaleja ja luonnontuotteita. Sekundaari-



prevention tarkoituksena on terveysriskien vaikutusten vahentaminen lu-
ontolahtdisilla menetelmilld, joka kasittdaa esimerkiksi verenpaineen ja sykkeen alen-
tamista luonnossa liikkuen tai kasvien ja eldinten hoitamista. Tertiaaripreventiolla
tarkoitetaan kuntouttavien ja korjaavien hoitomenetelmien kayttoa. (Jaaskeldinen &

Tulkki, 27-31.)

Interventio tarkoittaa valiintuloa. Talla toimenpiteellad yritetdan vaikuttaa jonkin
yksilon tai ryhman kdyttaytymiseen tai terveydentilaan (Terveyskirjasto 2017). Ter-
veytta voidaan edistaa useilla eri tavoilla, mutta kohteesta riippumatta interventi-
omenetelmien tdytyy perustua ndyttéon niiden toimivuudesta (Patja & Absetz 2007,
4). Interventiotutkimuksella pyritddn mm. jonkin sairauden ehkaisyyn, hoitoon tai
kuntoutukseen (Sipila 2015). Interventioiden vaikuttavuutta pitda arvioida
kustannusten seka tehokkuuden nakokulmasta. Myds interventioiden tuloksellisuut-

ta on tarkeaa arvioida ja korostaa. (Patja & Absetz 2007, 4.)

On selvag, ettd luonto ja luonnolliset ymparistoolosuhteet liittyvat ihmisen tervey-
teen ja hyvinvointiin (Maller, Townsend, Pryor, Brown & St Leger 2005, 45). Lu-
ontoympariston on todettu vaikuttavan ihmisen hyvinvointiin seka terveyteen
usealla eri tavalla. Tutkimusten nakokulmasta katsottuna luonnon myonteisista, ko-
konaisvaltaisista vaikutuksista ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin tiedetddan enenevassa maarin. Tama on osaltaan kasvattanut yleista mielen-
kiintoa luontoa kohtaan varsinkin hyvinvoinnin nakokulmasta katsottuna. Luonto on
usealle tuttu lilkkuntaympaéristona, luonnosta haetaan vastapainoa kiireiseen arkeen.
Luonto on myds enenevadssa maarin tulossa osaksi terveyden edistamista ja

kuntoutusta. (Saren 2016, 1-2.)

Green caren tarkoituksena on yllapitda ja edistaa terveyttd, lisata elamanlaatua ja
hyvinvointia luonnon, kotieldinten, ympariston ja maataloustyon tietoisella, tavoit-
teellisella sekd ammattitaitoisella hydodyntamisella (Yli-Viikari, Lilja, Heikkild, Kirveen-
nummi, Kivinen, Partanen, Rantaméki-Lahtinen & Soini 2009, 7). Green care -
interventiot keskittyvat auttamaan heikossa asemassa olevia ihmisid. Samaa inter-
ventiota voidaan kayttaa yksiloidysti tai kohdistettuna laajempaan joukkoon. Tavoit-
teena voi olla esim. yksilon kuntoutuksellisten tavoitteiden saavuttaminen tai ryh-

man hyvinvointia tukevaa ja edistavaa toimintaa. (Sempik ym. 2010, 21). Useat tutki-
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jat (mm. Hine ym. 2008, 246; Sempik ym. 2010, 11; Soini ym. 2011, 321) kuvaavat
green care -kasitetta sateenvarjokasitteeksi, jolla viitataan luontoon ja hoivaan. Sem-
pik ym. (2010, 11) kirjoittavat julkaisussaan green caren olevan laaja kasite, joka pitaa
sisallaan joukon erilaisia, monimutkaisia, systemaattisia interventioita, toimintoja ja
menetelmid. Kasitteen voidaan katsoa saaneen alkunsa Hollannista 1970-luvulla.
Maatalousammattilaisille tuli tuolloin tarve kehittaa ja saada uusia palvelumuotoja
maatiloilleen hyodyntamalla aktiivisesti maatilan ymparistda ja -toimintoja. (Soini
ym. 2011, 321.) Eri puolilla Eurooppaa green caresta kaytetadn hyvin erilaisia, toisis-
taan poikkeavia nimityksid. Ndin ollen myds kasitteiden sisallét, tulkinnat ja paino-
tukset ovat erilaisia. (Yli-Viikari ym. 2009, 10.) My6s Suomessa ndhdaan kasitteeseen
liittyvid eroja etenkin yritystoiminnan osalta. Onko kyseessa paradigma, ohjelmateo-
ria vai puhdas menetelmd, minkalainen toiminta tai ymparisto tayttda green caren
tunnusmerkit ja kuka voi harjoittaa green care -toimintaa? (Soini ym. 2011, 321.) On
tarkeda muistaa, etta kaikki mika on vihreda tai vihertas, ei ole green carea. Green
care on prosessi, jonka tarkoituksena on tuottaa aktiivinen luontokokemus. (Sempik
ym. 2010, 11.) Haubenhofer, Elings, Hassink & Hine (2010, 106) avaavat lisdksi nako-
kulman, etta green care -interventioon osallistujien tulisi tuntea kiinnostusta luontoa
ja eldimia kohtaan, he eivat saa pelata tai olla allergisia green care -menetelmille,
joita [ahdetdan toteuttamaan. Green care ei siis aina ole soveliain ja tarkoituksenmu-

kaisin interventio sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Luonnon vaikutukset hyvinvointiin on tiedetty jo vuosisatojen ajan. Bloor (1988) on
kuvannut kirjassaan tunnistettavissa olevia green care -hoitomenetelmia jo 1300 —
luvulta. Sairaalat, parantolat ja luostarit sijoitettiin 1800—luvulla luonnonkauniille
paikoille. Niiden ymparilld oli pihoja, joissa saattoi mm. pohdiskella, kasvattaa ruokaa
ja yrtteja. Toisen maailmansodan jalkeen alettiin suunnitella sairaaloista monikerrok-
sisia rakennuksia paviljonkien tilalle. Teknologian lisdantyessa 1900—-luvulla, koneet,
ladkkeet ja lddketieteen erikoistuminen siirsivat huomiota pois ymparistosta. Sairaa-
lat alkoivat muistuttaa 1970-luvulla toimistorakennuksia, joissa potilaiden ulkoilu
rajoittui kavelyyn parkkipaikalta sairaalan paasisaankayntiin. Tyyli muuttui 1990—-
luvulla enemman hotellimaisempaan suuntaan suurine auloineen. Maisemointi nah-
tiin usein kosmeettisena. (Cooper-Marcus & Barnes 1995, 8-9; Gerlach-Spriggs 1998,

16, 29; Sempik ym. 2010, 13—-14.) Terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisen interventi-



oina luonnon tarkeys ja kaytettavyys eivat ole hdvinneet, vaan luontoon tukeutuvien
menetelmien tietoinen hyddyntaminen sosiaali-, terveys- ja kasvatuspalveluissa ovat

nousseet uudelleen esiin (Sempik ym. 2010, 17; Soini ym. 2011, 320).

Haubenhofer ym. (2010, 106) kirjoittavat artikkelissaan green caren liittyvan luonto-
ymparistoon, mutta he eivat kuitenkaan pida luontoelementtia valttamattomana.
Interventio voidaan toteuttaa esim. kaupunkiymparistossa tai sairaaloissa, vanhain-
kodeissa ja muissa laitoksissa tuomalla niihin esim. viherkasveja, eldaimia seka taidet-
ta. Ulrich tuli jo 1980—-luvulla tutkimuksessaan tulokseen, etta leikkauspotilaat kotiu-
tuvat noin vuorokauden nopeammin ja tarvitsevat vihemman kipulaakitysta katsel-
lessaan ikkunastaan luonto- tai maisemandkymia kuin mita jos he olisivat katselleet
ikkunasta vastapaisen rakennuksen tiiliseinda. Japanilaiset tutkijat Kuon & Sullivanin
(2001) havaitsivat tutkimuksessaan, etta asunnon ikkunasta nakyva luonto vahentaa
asukkaiden aggressiivisuutta ja vakivaltaisuutta. Green care -elementtien ei siis tar-
vitse olla elollisia. Samaan tulokseen elollisuudesta ovat tulleet Banks, Willoughby ja
Banks (2008, 176). He tutkivat vanhainkodin pitkaaikaissairaanhoidon ikdihmisten
yksinaisyytta. Elavan koiran ja vuorovaikutteisen robottikoiran valilta ei havaittu
eroa, vaan molemmat poistivat yksindisyyden tunnetta yhta tehokkaasti. Tutkimuk-
sen tulos viittaa siihen, ettd vuorovaikutuksessa olevat robottieldimet ovat geriatri-
sissa tiloissa toteuttamiskelpoisia interventioita, mikali esim. eldvien koirien tarpeita

ei voida toteuttaa.

Maailmalla tehdaan vilkkaasti tutkimusta green caren vaikuttavuudesta. Erilaisia tut-
kimushankkeita on kdynnissa ja green care -koulutusta on Idhdetty kehittamaan.
(Hassink & Dijk, 2006, 352—353.) Myds Suomessa kehitys- ja tutkimustoiminta green
caren tiimoilta on kiivasta. Ratsastusterapia, sosiaalipedagoginen hevostoiminta seka
puutarhaterapia ovat tunnetuimpia luontoymparistéamme hyddyntavia menetelmia.

(Soini ym. 2011, 320-322.)

2.1 Green care -interventioiden suuntaukset

Haubenhofer ym. (2010) jasentadvat green carea alla olevan kuvion avulla (Kuvio 1.).
Se on yleiskatsaus Lansi-Euroopan yleisimmista green care -menetelmien tasoista.

Kuvio osoittaa, ettd hoivamaatilat sisaltavat terveyden edistamista, terapiaa seka



8

aktiivista tyotoimintaa. Kuviosta ilmenee myos selkeasti erilaiset kaytossa olevat

green care -interventiot.

Overview Sectors of Green Care

experiencing natural environment + interacting with natural elements

looking at nature

being active in nature | being active with nature

interacting with animals
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Kuvio 1. Green caren jasennys (Haubenhofer ym. 2010, 107).

Hoivamaatilat ovat toimintaa, jossa maatilatuotantoon osallistuva tila toimii myos
hoivan, kuntoutuksen ja kasvatuksen jarjestamisen toimintaymparistona tavoitteelli-
sesti. Tila siis tarjoaa puitteet ja mahdollisuuden aktiiviselle toiminnalle, joiden kautta
saavutetaan esim. terveydellisia hyotyja. (Tulkki 2012, 18.) Tana paivana green care -
toimintaa loytyy jo useasta Euroopan maasta, lisaksi myds Yhdysvalloista ja Iso-
Britanniasta. Green care -toiminta maatiloilla poikkeaa toisistaan maiden valilla, sa-
moin kohderyhmat ovat moninaiset. Norjassa maatiloilla green care -toiminnan kes-
kiossa ovat lapset ja psykiatriset potilaat. Tilat tarjoavat erilaisille lapsille, myds eri-
tyislapsille ja kehitysvammaisille, mm. paivahoitoa, iltapdivdakerhoja ja teemaprojek-
teja. Taman lisaksi tilat ovat keskittyneet mielenterveyskuntoutujiin. Sveitsissa ja
Ruotsissa maatilojen keskidssa ovat heikossa asemassa olevat lapset. Belgiassa, Hol-
lannissa ja Italiassa on huomattu, etta mielenterveyspotilaille, vanhuksille, autismia
sairastaville, pitkaaikaistyottomille, palovammapotilaille seka vangeille on hyotya
green care -viljelytiloista. (Hassink & Dijk 2006, 350; Haugan, Nyland, Fjeldavli,
Meistad & Braastad 2006, 111.)
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De Bruin (2009, abstract) tutki Hollannissa ikdihmisten maatiloilla tapahtuvaa paiva-
toimintaa. Pdivatoiminta oli monipuolista toimintaa pienryhmissa. Tutkittavat olivat
fyysisesti aktiivisia, osallistuvia ja he ulkoilivat paljon. Heidan ruokahalunsa parani ja
ravitsemuksen taso nousi. Elings (2012, 50) teki kansainvalista tutkimusta hoivamaa-
taloudesta saaden sen vaikuttavuudesta merkittavia positiivia tuloksia, esim. ongel-

mallisesti kayttaytyvien nuorten kaytos parantui seka itsetunto koheni.

Tulkki (2012, 18—19) kirjoittaa, etta Suomessa maatiloja voidaan kayttaa sosiaalisen
kuntoutuksen ja tyollistamisen vilineena. Huomattava on, ettd kuntouttavan tyotoi-
minnan jarjestamista ei kuitenkaan pystyta maatiloilla toteuttamaan nykyisen lain-
saadannon vuoksi. Laki ei mahdollista, ettd toimintaa jarjestaisi yksityinen yritys. So-
siaalisena yrityksena maatila puolestaan voi toimia. Salovuori (2014, 68-69) kirjoit-
taakin, ettd Suomessa maatiloja voidaan kayttaa esim. Lastensuojelun- ja kehitys-
vammaisten asumisyksikoissa, vangeilla seka eldinavusteisessa terapiassa. On tehty
selvityksia, joista ilmenee, ettd maatiloilla olisi haluja ja kiinnostusta tyollistda vajaa-

kuntoisia ja pitkaaikaistyottomia (Tulkki 2012, 18-19).

Puutarhaterapia on asiakaslahtdinen tavoitteellinen interventio, jota ohjaa koulutuk-
sen saanut ammattihenkild. Wichrowski, Whiteson, Haas, Mola & Rey (2005, 271)
kuvaavat puutarhanhoitoa prosessiksi, jonka avulla kasveja, puutarhanhoitoa ja
luonnon laheisyytta kdytetdaan hoidon seka kuntoutuksen ohjelmiin. He myos viittaa-
vat tutkimuksessaan, etta puutarhanhoito on tehokas keino stressin vahentamisessa.
Haubenhofer ym. (2010, 108) kirjoittavat puutarhan tai ympariston soveltamisesta
tiettyyn tarkoitukseen sopivaksi, kuten tukemaan hoito- ja kuntoutumisprosesseja.
Hoitavat puutarhat ovat esteettisesti ja aistillisesti houkuttelevia paikkoja. Asiakkaita
kannustetaan joko yksin tai ryhmassa nauttimaan nakemastaan ja/tai kayttamaan
sielld olevia toimintoja aktiivisesti. Taman tutkimuksen aiemmassa vaiheessa mainit-
tiin luonnossa liikkkumisen hyvinvointivaikutuksista. Sempik ym. (2010, 41-42) tuovat
tutkimuksessaan esiin, ettad luonnossa liikkumista ja ulkoilua voidaan viedd myos te-

rapeuttiseen suuntaan. Talldin toiminnan tulee olla ohjattua ja tavoitteellista.

Eldinavusteinen terapia on niin ikdan tavoitteellinen interventio, jossa eldin on erot-
tamaton osa hoitoprosessia. Eldimen on tdytettdva asetetut kriteerit, jotta sita voi-

daan terapiassa kayttda. Terapian antaa aina kouluttautunut ammattihenkil6. Asiak-
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kaalle on annettu diagnoosi ja annetulla hoidolla on tavoitteet. Hoidon edistymista
seurataan ja arvioidaan jarjestelmallisesti. Eldinavusteinen terapia tulee erottaa ka-
sitteena eldinavusteisesta toiminnasta. Toiminta perustuu |ahinna ihmisten aktivoi-
miseen ilman aikataulutettuja hoitotavoitteita, toiminnan ldhtokohtana ei ole asiak-
kaan diagnoosi eika toiminnan vetdjalta vaadita ammattihenkilon koulutusta. (Kruger

& Serpell 2006, 23.)

Tutkimuksellista nayttéa eldinten hyvinvointivaikutuksista on runsaasti saatavilla.
1980 —luvulla Friedmann, Katcher, Lynch ja Thomas havaitsivat lemmikkieldinten li-
saavan merkittavasti sydankohtauksen saaneiden potilaiden selviytymista. Odendaal
(2000, 278-280) havaitsi tutkimuksessaan eldinten alentavan ihmisten stressia. lhmi-
sen silittdessa koiraa, vaikutukset ovat ndhtavissa biokemiallisella tasolla. Seka ihmi-
sella etta koiralla nousevat endorfiini, oksitosiini, prolaktiini ja dopamiini tasot mer-
kittavasti. Beck ja Katcher (2003, 87—-88) siteeraavat tutkimuksensa alussa Florence
Nightingalea (Notes on Nursing, 1860) "pieni lemmikkieldin on usein erinomainen
kumppani sairaille". Beck ja Katcher kirjoittavat eldinkosketuksella olevan merkittavia
positiivisia terveysvaikutuksia fysiologisiin tiloihin, moraaliin ja itsetunnon tunteisiin.
Toisaalta taas he tuovat esiin kirjallisuuden epdjohdonmukaisuudet, kuten tietamat-
tomyyden kuinka eldinten hoitaminen on verrattavissa muihin tapoihin nauttia ym-
paristosta (esim. puutarhanhoidosta, metsastyksesta ja lintujen tarkkailusta).
Eldinavusteinen terapia tarvitsee heidan mukaansa lisaa huolellisesti valvottuja tut-
kimuksia. Nimer ja Lundhal (2007, 225) puolestaan kirjoittavat meta-
analyysitutkimuksessaan eldinavusteisen terapian osoittautuneen erilaisten tutki-
musten valossa varsin tehokkaaksi interventioksi. Braun, Stangler, Narveson ja Pet-
tingel (2009, 15) tutkivat eldinavusteisen terapian vaikutuksia sairaiden lasten kivun
tuntemuksiin sairaalahoidon aikana. He toteavat, etta useiden tutkimusten kautta on
osoitettu potilaiden, perheiden ja terveydenhuollon henkilékunnan hyvaksyminen
eldinavusteiselle terapialle. Lisdksi eldinavusteista terapiaa voidaan tehokkaasti kayt-

taa tdydentavana hoitona lasten kivun vahentamiseksi sairaalahoidon aikana.
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2.2 Green caren elementit

Green caren valttamattomin ydinelementti on luonto. Luonto on tapahtumapaikka,
kohde tai valine. Luontoa kaytetdan edistamaan, vahvistamaan ja nopeuttamaan
intervention terapeuttisia, kuntouttavia tai ohjauksellisia tavoitteita. Tama tarkoittaa
terapia-, hoito- tai ohjaustilanteen tapahtumista luontoymparistossa tai niissa kayte-
taan luonnon elementteja. Luontoelementti voi sijaita maalla tai kaupungissa. Se voi
tarkoittaa kokonaista metsaa, eramaaluontoa, hoidettua metsaa, puutarhaa, maati-

laa, puistoa tai viherkasveja. (Soini ym. 2011, 323-324; Soini & Vehmasto 2014, 13.)

Toinen elementti on toiminta luontoymparistdssa, joka aktivoi asiakasta. Tama mah-
dollistaa kokemuksen ja oppimisen virikkeellisessa ymparistdssa. Luonnossa toimimi-
nen lisdaa suunnitellun ja tavoitteellisen intervention vaikutusta. Tekeminen vaatii
silman ja kaden yhteistyota. Se tuottaa aktiviteetin ohella mielihyvaa seka aktivoi
ajattelua. Tekemisen kautta asiakas on lisdksi yhteydessa ymparoivaan maailmaan.
Tekeminen luonnossa voi olla myds hyvin vahdeleistda havainnointia, tarkkailua tai
rauhoittumista, jokaisen asiakkaan tarpeen mukaista. (Soini ym. 2011, 324-325; Soini

& Vehmasto 2014, 13; Sempik ym. 2010, 31; Elings 2006, 45.)

Kolmas elementti on yhteiso, jossa toiminta tapahtuu. Yhteis6 mahdollistaa osalli-
suuden tunteen. Asiakas kiinnittyy yhteiskuntaan ja pystyy kokemaan osallisuutta
osallistumalla ja vastuuta ottamalla. Osallisuuden tuntu voi kehittya vuorovaikutuk-
sessa ihmisten tai eldinten kanssa, mutta voi liittya myos paikkaan. Yksittdinen paikka
luonnossa, talliymparisto tai esim. luonnon kokeminen voi tuottaa paikkaan kuulumi-
sen tunteen, kuten myds kasvien istutus puutarhassa toisten ihmisten kanssa. (Soini

ym. 2011, 325; Soini & Vehmasto 2014, 13.)

2.3 Green caren hyvinvointivaikutuksia

Kaplan & Kaplan kehittivat vuonna 1989 tarkkaavaisuuden palautumisteorian (Atten-
tion Restoration Theory (ART)), jonka mukaan luontoymparistojen vaikutus perustuu
ihmisen keskittymiskyvyn palauttamiseen arjen stressista elvyttamalla tarkkaavai-

suutta (Kaplan 1995, 169). Tata teoriaa on kaytetty paljon luonnon hyvinvointivaikut-

tavuus -tutkimuksissa. Kaplan (1995, 176—177) kirjoittaa hetkessa elamisen ja olemi-
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sen olevan helpompaa luonnossa. Tama vaikuttaa positiivisesti niin rentoutumiseen
kuin stressin lievittamiseen ja hallintaan. Mikkolan (2005) artikkelissa tuodaan esille
useita tutkimuksia, joissa tuloksena on ympariston positiiviset hyvinvointivaikutukset
niin mielihyvan kuin ilon tuottajina, vahdisempana sairasteluna sekd ahdistuksen ja
stressin lievittymisena. Korpela ja Ylen (2007) ovat tulleet tulokseen, etta luonnossa
sijaitsevassa mielipaikassaan ihminen pystyy sdaatelemaan olotilaansa terveytta edis-
tavaan suuntaan. Tyrvdinen, Silvennoinen, Korpela & Ylen (2007) tutkivat luonnon
merkitysta kaupunkilaisille ja sen vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen
tuloksissa todetaan luontoymparistdjen olevan suomalaisille tarkeita mielipaikkoja.
Ainoastaan 5 % vaestosta kokee mielipaikakseen puhtaasti rakennetun ympariston.
Samankaltaiseen tulokseen ovat tulleet aiemmin useat muut tutkijat mm. Ulrich
(1981), Purcell & Lamb (1984) seka Herzog (1987). Mitchellin (2013) havainnointitut-
kimuksessa todettiin paljon ulkona liikkuvilla ihmisilla olevan 50 % vahemman lievia
mielenterveysongelmia kuin vdahan ulkona liikkuvilla. Ndiden lisdksi luonnossa liikku-
misen on todettu aiheuttavan myonteisia vaikutuksia ihmiselle mm. laskevan veren-
painetta ja pulssia, lihasjannitys vahenee ja parasympaattisen hermoston toiminta
lisdantyy. (Ulrich 1999, 27-86; Park, Tsunetsugu, Kasetani, Morikawa, Kagawa & Miy-
azaki 2009, 291-301; Song, lkei & Miyazaki 2015, 2687—-2699.) Li (2010, 9-17) on
tullut tutkimuksessaan tulokseen, ettd metsassa kaveleminen lisda NK -solujen aktii-
visuutta ja lisaa niiden sisalla olevan syopada ehkaisevan proteiinin maaraa. Havainnot
viittaavat siihen, ettd metsakavelyillda on syovan syntyyn ja sen kehittymiseen ehkai-

seva vaikutus.

3 Asiakasryhmana syopaa sairastavat

Kasvainsairauksilla eli "syovilla" tarkoitetaan solukon tai kudoksen epanormaalia kas-
vua, joka paasaantoisesti on riippumaton ulkoisista kasvuarsykkeista ja on isantaeli-
mistolle haitallista tai tarkoituksetonta. Kasvainsairaudet jaetaan kliinisesti hyvan- ja
pahanlaatuisiin. Hyvanlaatuiset kasvaimet ovat paikallisia, hidaskasvuisia, ne eivat
yleensa johda potilaan kuolemaan. Pahalaatuisten kasvainten kasvu on puolestaan
nopeampaa joitakin kasvaimia lukuun ottamatta. Pahanlaatuiset syopdkasvaimet

levidvat ymparistoonsa ja ovat ndin ollen potilaalle yleensa kohtalokkaita. (Isola &
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Kallioniemi 2013, 10.) Syopéakasvaimen kasvuun vaikuttavat solujen jakautumisno-
peus, jakautumissyklissa olevien solujen maara seka solujen havikki. Olennaista
useimmille sy6ville on suurentunut solujen jakautumisnopeus verrattuna alkuperais-
solukkoon tai samasta solusta syntyneeseen hyvanlaatuiseen kasvaimeen. (Isola

2013, 22.)

Syopa on toiseksi yleisin kuolinsyy maailmanlaajuisesti (Cancer. 2017). WHO:n arvion
mukaan kaikki syévat aiheuttivat vuonna 2015 enemman kuolemia kuin iskeemiset
sydansairaudet tai aivohalvaukset (Global Health observatory data repository 2015.
Number of deaths (world) by cause. N.d). Vuonna 2012 maailmassa todettiin 14,1
miljoonaa uutta syopatapausta, sydépaan kuoli 8,2 miljoonaa ihmista ja 32,6
miljoonaa ihmista eli syovan kanssa (GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence Worldwide in 2012. 2017). Vuonna 2015 sy6paan kuoli jopa
8,8 miljoonaa ihmista maailmalla. Yleisimpia syopasairauksia miehilla ovat keuhko-,
eturauhasen-, paksusuolen-, vatsa- ja maksasyopa. Naisilla puolestaan yleisimmat
syovat ovat rinta-, kolorektaali-, keuhko-, kohdunkaula- ja mahasyopa. (Cancer.
2017.) Maantieteellisesti katsottuna eri sydopatyyppien yleisyys vaihtelee
voimakkaasti. Erojen arvellaan johtuvan ympariston altisteista seka elintapoihin
liittyvista tekijoista. Sen vuoksi syévan ehkaisyn mahdollisuudet ovat olemassa,

vaikka haasteet ovatkin suuret. (Sankila 2013, 30.)

Ennusteiden mukaan syévan ikavakioitu ilmaantuvuus tulee pysymaan suunnilleen
nykytasolla tulevina vuosina. Vaeston ikdantyessa tapausmaarat kuitenkin kasvavat
reilusti. Arvion mukaan vuonna 2030 todetaan noin 11 000 sy6pdtapausta enemman
kuin mita vuonna 2013 todettiin. Tama tarkoittaa, etta tapausmaarien lisdantyessa
syOpa vaatii yha suuremman osan terveydenhuollon voimavaroista. Samanaikaisesti
huonon ennusteen syodvat tulevat harvinaisemmiksi ja yha suurempi osa syovista
voidaan parantaa. Toisaalta myo6s hoitojen kehittyessa parantumatonta sy6paa sai-

rastavien potilaiden elinaika pitenee. (Seppa 2016, 1.)

Tarkeimmat syovan hoitomuodot ovat leikkaus, sadehoito seka erilaiset |ddkehoidot.
Enenevdssa maarin kaytetaan erilaisia leikkauksen, sadehoidon ja ladkehoidon yhdis-
telmia varsinkin suurikokoisten kasvainten hoidossa. Immunologiset -, jaadytys-, la-

ser- seka kokeelliset hoidot ovat harvemmin kaytettyja syovanhoitomuotoja. Usein
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ensihoitona on leikkaus. Mikéli sydopa on lahettanyt etdispesakkeitd kasvaimen ympa-
ristéon tai muualle elimistoon, leikkausta on tdydennettava muilla hoidoilla potilaan

parantamiseksi. (Joensuu 2013, 132.)

Syovan hoito voi olla kuratiivista (parantavaa) tai palliatiivista (potilaan oireita lievit-
tavaa). Kuratiivisella hoidolla tarkoitetaan ladketieteellista hoitoa, jonka tavoitteena
on potilaan taydellinen paraneminen. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan ja
hanen perheensa elamanlaadun parantaminen. Tarkoituksena on karsimyksen ehkai-
seminen ja lievittdminen. Se pyrkii kivun sekd muiden fyysisten, psykososiaalisten ja
eksistentiaalisten ongelmien varhaiseen tunnistamiseen ennaltaehkaisyn ja lievityk-
sen keinoin. Palliatiivinen hoito voi kestaa jopa vuosia. Kuolevan potilaan hoitoa kut-
sutaan saattohoidoksi. Kuolemaa ldhestyville potilaille pyritdan takaamaan mahdolli-
simman aktiivinen, arvokas ja oireeton loppuelama. Se pitda sisallaan oireiden lievi-

tyksen ja laheisten tukemisen. (Hietanen 2004, 19; Vainio 2004, 17-19.)

3.1 Syovan haittavaikutukset ja syopaa sairastavan tukeminen

Sy0Opa voi aiheuttaa monia haittavaikutuksia seka toiminnan ja osallistumisen rajoi-
tuksia. Johtuen toiminnallisista puutteista syopapotilaat karsivat usein jatkuvasta
emotionaalisesta ja sosiaalisesta ahdingosta, kivuista sekd heikentyneesta elaman-
laadusta. (Fialka-Moser, Grevenna, Korpan & Quittan 2003, 153.) Syépadiagnoosi
aiheuttaa vaistamatta seka psyykkistd ahdistusta etta merkittdavaa henkisen tuen ja
tiedon tarvetta (Joanna Briggs Institute 2011). Melkein jokainen syopéapotilas on tau-
din jossain vaiheessa ahdistunut. Masennus on myds hyvin yleinen oire, syopaa sai-
rastaneista 10-40 % on masentunut sairauden eri vaiheissa. (Saarto 2013, 273.) Ylei-
set toimintahairiot sisdltavat motorista kontrollin menetysta, kognitiivisia ongelmia,
puheongelmia, nielemisvaikeuksia, aistien heikkenemista seka aivohermon vajauksia.
Psykologisia ongelmia esiintyy lahes kaikissa syopatapauksissa, etenkin mikali syo-
paan liittyy jokin toiminnan rajoitus. Syopaa sairastavat ihmiset kohtaavat usein seka
psykososiaalisia etta toiminnallisia ongelmia, joten psykososiaalinen tuki olisi tarkoi-

tuksenmukaista kyseiselle potilasryhmalle. (Fialka-Moser ym. 2003, 153—-154.)

Syovan diagnoosi ja hoito voivat vaikuttaa merkittavasti potilaiden psyykkiseen, fyy-

siseen, sosiaaliseen ja eksistentiaaliseen hyvinvointiin (Hellbom, Bergenmar, Gijsen,
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Loge, Rautalahti, Smaradottir & Johanse 2011, 179). Diagnoosin ja hoitomuotojen
lisdksi sairaudesta toipuminen vaikuttaa syopaan sairastuneiden psykososiaalisiin
tarpeisiin (McGregor & Antoni 2008, 159). Sy6papotilaan psykososiaalinen tuki voi-
daan jakaa emotionaaliseen, informatiiviseen seka kaytannon tukemiseen (Ildman &
Aalberg 2013, 860). Syopdan sairastuneille suunnatun psykososiaalisen tuen tarkoi-
tus on lieventaa sairastuneiden emotionaalisia hairiotekijoita, itseluottamuksen puu-
tetta ja pelkoa sairauden uusimisesta (Brix, Schleussner, Fuller, Roehrig, Wendt &
Strauss 2008, 547). Potilaan emotionaalisen tuen tarkoitus on auttaa potilasta tiedos-
tamaan sairauden eri vaiheissa syntyvia tunteita, antaa mahdollisuus tunteiden
avoimelle purkamiselle seka auttaa potilasta hallitsemaan tunteitaan. Emotionaalisen
tuen tavoitteena on potilaan mahdollisimman tasapainoinen tunne-eldama ja hyva
olo. Hyvan olon edellytys on se, etta potilaalla on |dheisia ihmissuhteita ja han saa
sosiaalista tukea ymparistoltaan. (Kuuppelomaki 2000, 141.) Syépapotilaan psyko-
sosiaalisen ja emotionaalisen tukemisen tavoite on tukea potilasta ja hanen ldheisi-
aan selviytymaan uudessa elamantilanteessa. Uuteen elamantilanteeseen kuuluvat
erilaiset tutkimukset, hoidot ja seurannat. Psykososiaalinen tukeminen pohjautuu
moniammatilliseen yhteistydohon. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulo-
saari & Uski-Tallgvist 2016, 170.) Tutkimusten mukaan potilaat toivovat terveyden-
huollon ammattilaisilta informatiivisen tuen lisaksi rohkaisua ja kannustusta. Omaisil-
ta he toivovat erityisesti emotionaalista tukea, myotaelamista ja apua vaikeiden tun-
teiden seka elamanmuutosten kestamisessa. Kaytannon tukea ja apua arkielamaan
odotetaan erityisesti sosiaalityontekijoiltda, mutta myods omaisilta ja hoitoyksikoilta.
Syopapotilaan tukitoimet pitavat sisalldan sairautta ja hoitoja koskevan tiedon jaka-
mista, neuvontaa, sairauden laukaisemien tunnereaktioiden -, identiteetti- ja ela-
manmuutosten kasittelyad ja monien sosiaaliturvaan liittyvien asioiden hoitamista.
Taman lisaksi myos asumiseen tai vanhemmuuteen liittyvien ongelmien jasentelya.

(ldman & Aalberg 2013, 860-861.)

3.2 SyOpaa sairastavan tai siita jo parantuneen kuntoutus

Gromesin (1978) mukaan syopakuntoutus pitda sisallaan syopaan sairastuneen hen-
kilon auttamista niin, ettd han saavuttaa maksimaalisen fyysisen, sosiaalisen, psyyk-

kisen ja ammatillisen toimintakyvyn sairauden ja sen hoitojen aiheuttamista rajoituk-
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sista huolimatta (Fialka-Moser ym. 2003, 153). Syopakuntoutuksen tarkoitus on tu-
kea yksilon psyykkisid, fyysisia seka sosiaalisia voimavaroja edistdaen yksilon ja yhtei-
son valista vuorovaikutusta. Taman lisaksi pyrkimyksena on tasapainottaa yksilon
omaa, hanen ldheistensa seka ammatillista ja tydhon liittyvaa tilannetta. (Rissanen,
Vertio & Lanning 2008, 123—-124.) Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (THL) mukaan
syOpakuntoutuksen tarkoituksena on sydvasta kuntoutujien tyo- seka toimintakyvyn
palautuminen tai parantuminen eri kohdissa syopapolkua. Kuntoutus antaa syopapo-
tilaalle mahdollisuuden vertaistukeen, psykologiseen tukeen seka tietoon. (Syovan
hoito 2016.) Psykososiaalisen kuntoutuksen tarkoituksena on lisata elamanhallinnan
tunnetta seka auttaa potilasta sopeutumaan nykyiseen eldmantilanteeseensa (Saarto
2013, 273). Taman lisdksi on tarkeaa tukea terveellisten elamantapojen omaksumis-
ta, arjessa ja tyOelamassa selviytymista, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia
seka tyollistymista. (Syovan hoito 2016.) Olennaista on huomioida seka hoidossa etta
kuntoutuksessa yksilollisyys johtuen sydpdasairauksien erilaisista ja vaihtelevista seu-

rauksista. (Rissanen ym. 2008, 123-124).

SyOpaa sairastavien kuntoutujien maara on kasvusuuntainen, joka merkitsee suurta
voimavarojen tarvetta terveydenhuoltoon. Kuntoutuksen kustannukset nousevat
arvion mukaan 6,8 miljoonasta 10 miljoonaan euroon ldhitulevaisuudessa. Kuntou-
tusta tarvitsee usein myos lahiomainen. Oikea-aikainen ja oikeantyyppinen kuntou-
tus tukee tyoikdisen tyohon paluuta. Se myos auttaa iakkaampien kuntoutujien sel-
viytymista arjen haasteista ja he kykenevat olemaan kotona laitospaikkojen sijaan.
(Syévan hoidon kehittdaminen vuosina 2010-2020. 2010, 21-23.) Joudumme siis et-
simaan yhteiskunnassamme uusia, kustannustehokkaita tapoja sy6paa sairastavien

kuntoutukseen.

Syovan ilmaantuvuuden lisddantyminen yhdistettyna pitkaaikaisiin eloonjaamisaikoi-
hin lisda syopaa sairastavien ihmisten kuntoutustarvetta koko lantisessa maailmassa
(Hellbom ym. 2011, 179). Suomessa tama tarkoittaisi vuositasolla noin 5000-7000
ihmisen kuntoutusta (Rissanen ym. 2008, 124). Arvioiden mukaan vahintaan 20-30 %
syopaan sairastuneista hyotyisivat hoitojen jalkeisesta aktiivisesta kuntoutuksesta.
Jotta potilaat ja perheet voisivat jatkaa elamaansa, kuntoutuksen tulisi olla kiinted ja

jatkuva osa kaikkia syopahoitoja (Hellboom ym. 2011, 179). Léhtokohtana kuntoutu-
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misen tarpeeseen ovat sairastuneiden itsensad kokemat ongelmat ja halu niista toi-
pumiseen (van Weert,Hoekstra-Weebers, Grol, Otter, Arendzen, Postema , Sander-
man & van der Schans 2005, 485). Huomattavassa roolissa ovat kuntoutujan kyvyt
selviytya kriisista, persoonallisuus sekd oma ettd laheisten elamantilanne ja tyoela-
maan liittyvat seikat. Suomessa Kansanelakelaitos (KELA), Syopdjarjestot ja osa sai-
raanhoitopiireista tarjoavat syopapotilaiden kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus-

toimintaa. (Syovan hoito 2016.)

Fyysinen harjoittelu parantaa suorituskykya ja silld on myonteisia vaikutuksia useisiin
eldamanlaadun osa-alueisiin. Tutkimusten mukaan liikunnan harrastaminen liittyy
merkittavasti yleiseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Kuntoutuksella on positiivisia
vaikutuksia vasymykseen, mielialaan, yleiseen tilaan ja syovasta selviytymiseen. (Sa-
lakari, Surakka, Nurminen & Pylkkdnen 2015, 618.) Vahva naytto tukee myds liikun-
nan kayttda syopaan liittyvassa vasymyksessa ja osoittaa, etta liikunta ei esim. pa-
henna lymfaddeemaa. Kohtalainen naytto tukee ajatusta, ettd joogaaminen tuo hel-
potusta ahdistukseen ja masennukseen seka osoittaa, etta harjoittelu kokonaisuu-
dessaan voi edistda paluuta ennen syopaa olleelle seksuaalisuuden tasolle. (Hunter,
Gibson, Arbesman & D’Amico 2017 a.) Vahvoja todisteita on, ettd moniammatillinen
kuntoutus hyodyttaa syovasta selvinneita ja ettd psykososiaaliset strategiat voivat
vahentda ahdistusta ja masennusta. Kohtalaiset todisteet osoittavat, etta interventi-
ot voivat tukea syovasta selvinneita palaamaan lahes halutulle seksuaalisuuden tasol-

le ja auttaa palaamaan tyohon. (Hunter, Gibson, Arbesman, D’Amico 2017 b.)

Lisatutkimusta tarvitaan pitkdlle edenneiden sydpapotilaiden kuntoutuksen tehosta
ja turvallisuudesta. Selvaa on, etta tarvitaan enemman korkealuokkaisia tutkimuksia,
joissa on suuri otos koko, vaikka nykyiset todisteet osoittavatkin selvasti, ettd samat
kuntoutuksen muodot (fyysiset, psykologiset ja sosiaaliset tukimuodot) ovat tehok-
kaita primaarisen hoidon jalkeen potilaille, joilla syopa on levinnyt. Edelleen lisatut-
kimusta tarvitaan selvittdmaan optimaalinen liikuntaharjoittelumalli, optimaaliset
puitteet tarjontaan ja erilaisten interventioiden turvallisuuden varmistaminen eri
syopapotilasryhmilla. Tutkimuksia tarvitaan myoés sen selvittamiseksi, minkalainen
kuntoutus lievittda parhaiten kipua ja tukee potilaiden itsendisyytta ja elamanlaatua.

(Salakari ym. 2015.) Sairastuneiden maaran lisddntyminen edellyttdd myos uusien
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ryhmakuntoutus -interventioiden kehittamistd, jotta kuntoutus olisi tulevaisuudessa
mahdollisimman monen sairastuneen tavoitettavissa. Eri toimintamallien kehittami-
nen sekd avokuntoutuksen tukeminen ja seuranta ovatkin jatkossa syopakuntoutuk-

sen haasteita. (Julkunen, Saarinen, Nilson-Niemi & Turunen 2010, 4-20.)

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa
tietoa green care -interventioista ja kehittaa syopaa sairastavien tai siitd jo paran-
tuneiden tukemista ja kuntoutusta. Opinndytetyon tavoitteena on integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, minkalaisia green care -interventioita on to-

teutettu ja mita tuloksia niistd on saatu syopaa sairastavilla tai siita jo parantuneilla.

Tutkimuksen tuloksia voivat hyddyntdaa seka julkiset etta yksityiset organisaatiot,
kolmas sektori, hoivapalveluita tuottavat yksikot, nykyiset ja tulevat hoivayrittdjat

seka green care -koulutusta antavat oppilaitokset.
Tutkimuskysymyksina ovat:

Minkalaisia green care -interventioita on hyddynnetty syopaa sairastavien tai siita jo

parantuneiden tukemisessa ja kuntoutuksessa?

Mita tuloksia on havaittu olevan green care -interventioista syopaa sairastaville tai

siitd jo parantuneille?

5 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus ja sen toteutus

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda integratiivisella-, meta-analyyttisella-, syste-
maattisella- tai laadullisella menetelmalld. Menetelmissa on yhteisia piirteitd, mutta
silti jokaisella on eri tarkoituksensa. (Whittemore 2005, 58.) Yksi yleisemmin kayte-
tyistd menetelmista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sita voidaan kuvailla yleiskat-

saukseksi ilman tarkkoja sdaanto6ja ja rajoja. Tutkimuskysymykset ovat esim. vdljempia
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verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tai meta-analyysiin. Tutkittava
ilmié on mahdollista kuvata laaja-alaisesti luokittelemaan sen ominaisuuksia. Kuvai-
levasta kirjallisuuskatsauksesta erotetaan kaksi paatyyppia, jotka ovat narratiivinen -
ja integratiivinen katsaus. (Salminen 2011, 6-8.) Integratiivinen katsaus eroaa narra-
tiivisesta niin, etta kriittisen tarkastelun voidaan oleellisesti katsoa kuuluvan siihen.
Lisaksi kyse on metodisesta vaatimuksesta, koska kriittisen arvioinnin avulla tarkein
tutkimusmateriaali on mahdollista tiivistaa katsauksen perustaksi. (Birmingham

2000, 33-34.)

Integratiivisella kirjallisuuskatsauksella on monia yhtymakohtia systemaattiseen kat-
saukseen (Salminen 2011, 6). Se tarjoaa kuitenkin huomattavasti laajemman kuvan
aihetta kéasittelevasta kirjallisuudesta (Evans 2008, 137). Integratiivinen katsaus ei
ndin ollen ole yhta valikoiva eika seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti kuin syste-
maattinen katsaus. Tutkimusten kohteena olevasta aiheesta on mahdollista kerata
isompi otos. (Salminen 2011, 8.) Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on hyva tapa tuot-
taa uutta tietoa jo aiemmin tutkitusta aiheesta. Sita voidaan kayttaa, kun halutaan
kuvata tutkittavaa ilmiota mahdollisimman monipuolisesti. Integratiivinen kirjalli-
suuskatsaus auttaa myos kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa seka
syntetisoinnissa. (Torraco 2005, 356.) Integratiivinen katsaus on ainoa kirjallisuuskat-
sauksen metodi, joka yhdistaa eri metodein tehtya tutkimusta samaan katsaukseen.
Siina on mahdollisuus yhdistaa seka empiirista etta teoreettista tutkimusta. (Whitte-
more & Knalf 2005, 546.) Cooper (1989, 12—-13) kirjoittaa, ettd integratiivisen kat-
sauksen tarkoituksena on yhdistaa aikaisempaa tutkimusta seka tehda yleisluontei-
nen yhteenveto monesta yksittdisesta tutkimuksesta, joiden uskotaan suuntautuvan
samanlaisiin tai identtisiin kysymyksen asetteluihin. Opinnaytetyo toteutettiin integ-
ratiivisena kirjallisuuskatsauksena, koska se mahdollisti laajemman, kattavamman,

tietopohjan green care -interventioista.

Kirjallisuuskatsauksen tyypista riippumatta kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tie-
tyt vaiheet, jotka tekevat aikaisempaan kirjallisuuteen perehtymisesta katsauksen
(Whittemore 2005, 56). Integratiivinen kirjallisuuskatsaus sisaltda selkeat ja loogisesti
etenevat vaiheet (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 113). Whittemore ja Knalf

(2005, 548-552) ovat tiivistaneet integratiivisen katsauksen viiteen eri vaiheeseen
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seuraavasti: 1) tutkimuskysymyksen/tutkimusongelman asettaminen, 2) aineiston
kerdaminen, 3) tutkimusaineiston laadun arviointi, 4) aineiston analyysi seka 5) tul-
kinta ja tulosten esittaminen. Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa eli tut-
kimuskysymyksen/tutkimusongelman asettamisvaiheessa tutkimustehtavaa tasmen-
netdan usein esittamalla tutkimuskysymys tai tutkimusongelma, johon aineistosta
haetaan vastausta. Mita selkeampi tutkimustehtava on, sitd enemman se ohjaa kirjal-
lisuushaun tekemistd seka aineiston analyysia ja tukee jarjestelmallista tyoskentelya.
(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2015, 114.) Selkea kysymyksenasettelu antaa suunnan
ja rajat katsaukselle. Ensin on paatettava mihin kysymyksiin katsauksella vastataan,
mitka ovat sen keskeiset kasitteet seka mita tutkimusjoukkoja katsaukseen valitaan
(esim. aikuiset, eri sairausryhmat tai eri ammattiryhmat). Mikali aiheesta on runsaasti
tutkimusta, tutkimuskysymysta voidaan rajata tiukemmin. (Flinkman & Salantera
2007, 88.) Liian rajoittunut tutkimustehtdva voi myos olla kirjallisuuskatsauksen rajoi-
te ja jokin ndkokulma tutkittavaan ilmioon voi jadada huomioimatta (Evans 2008, 141;
Whittemore 2008, 147-154). Ideaalitilanteessa kaikki aihetta kasitteleva relevantti
tutkimus ja aineistot saadaan mukaan katsaukseen. (Flinkman & Salantera 2007, 91.)
Aineistoa voidaan etsia mm. sahkdisista tietokannoista, sahkoisten hakupalveluiden
kautta, artikkeleiden ja raporttien lahdeluetteloista, lehdista sisallysluetteloita se-
laamalla, konferenssimateriaaleista, verkostoitumalla toisten tutkijoiden kanssa seka
tutustumalla erilaisiin tutkimuksista pidettaviin tietokantoihin. (Cooper 1989, 40-57;

Whittemore & Knalf 2005, 549.)

5.1 Aineiston valinta ja keraaminen

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston keraaminen hakusanoineen, haku-
lauseineen, kadytettyine tietokantoineen, sisallyttamis- ja poissulkukriteereineen tu-
lee kuvata tarkasti (Whittemore & Knalf 2005, 549). Nain katsauksen lukija pystyy
arvioimaan aineiston kerdaamisen osuvuuden ja mielekkyyden. Kaikki aineiston ke-
raamisen vaiheessa tehtavat rajaukset tulee olla tarkasti perusteltuja ja kirjattuja.

(Flinkman & Salantera 2007, 91.)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku rajattiin koskemaan vuosia 2006—2017 seka suo-

men- ettd englanninkielelld julkaistuja aineistoja. Haku rajattiin vuoteen 2006, koska



21

green care -kasitteen katsotaan tuolloin rantautuneen Suomeen (Soini & Vehmasto
2014, 8) ja taman jalkeen green care -interventioihin on kiinnitetty enenevassa maa-
rin huomiota. Haun rajaaminen kahteen kieleen saattaa johtaa kieliharhaan. Kieli-
harhassa on kysymys siita, ettd tilastollisesti tarkeitda tuloksia tuottavat tutkimukset
julkaistaan helpommin arvostetuissa lehdiss3, joissa julkaisukielend on englanti. Mi-
kali tulokset eivat ole niin merkittavia, tutkimus saatetaan julkaista vain kotimaassa,
paikallisella kielelld. (Oxman 1999, 26.) Katsauksen luotettavuuden paranemiseksi
muut kielet rajattiin pois, koska tekijoilla ei ollut resursseja kayttaa kielenkaantajan
palveluita. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin alkuperaistutkimuksia, alkuperdisesta
artikkelista raportoivia artikkeleita, vaitoskirjoja ja kirjallisuuskatsauksia, jotka kasit-
telivat green care -interventioita syopaa sairastavien tai siitd jo parantuneiden tuke-
misessa ja kuntoutuksessa. Aineisto, jossa kasiteltiin muuta sairautta tai diagnoo-
siryhmia, rajattiin katsauksen ulkopuolelle. Mukaan otettiin ilmaiseksi saatavat, koko
teksti muodossa olevat artikkelit. Lisdksi tutkimuksen metodi taytyi olla raportoitu,

jotta tutkimusten luotettavuutta pystyttiin arvioimaan.

Taulukko 1. Sisallyttamis- ja poissulkukriteerit

Sisallyttamiskriteerit
Aineisto julkaistu 2006—2017
Julkaisukieli suomi tai englanti

Tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen

Alkuperaistutkimus, alkuperaisesta tut-
kimuksesta raportoiva artikkeli, vaitos-
kirja, systemaattinen kirjallisuuskatsaus

IImainen koko teksti saatavilla

Kasittelee green care -interventioita
syOpaa sairastavien tai siita jo parantu-
neiden tukemisessa ja kuntoutuksessa

Tutkimuksen metodi kuvattu

Poissulkukriteerit
Aineistoa ei ole julkaistu 2006-2017
Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen

Yleistajuinen artikkeli, opinnaytetyo, pro
gradu, pelkkdan epamuodolliseen ha-
vainnontiin tai keskusteluun perustuva
tutkimus

Ei ilmaista koko tekstia saatavilla

Kasittele green care -interventioita jon-
kin muun sairauden yhteydessa kuin
syOpaa sairastavien tai siita jo parantu-
neiden tukemisessa ja kuntoutuksessa

Tutkimuksen metodia ei ole kuvattu
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Aineiston kerdaminen vaatii huolellisen etukateissuunnittelun, jotta tiedonhausta
tulee jantevaa ja tarkkaa. (Flinkman & Salanterd 2007, 91; Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2015, 110.) Vaiheet tulee kirjata niin tarkasti ylos, etta katsauksen lukija voi
tehdd saman haun saaden samat lopputulokset (Flinkman & Salantera 2007, 91). Tie-
donhakuun, hakusanojen (kts. Liite 1.) ja -lausekkeiden (kts. Liite 2.) muodostami-
seen, tietokantojen kayttoon ja valintaan tekijat saivat ohjausta kevaalla 2017 Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun informaatikolta. Ohjauksen jalkeen, touko—kesdakuun
aikana 2017, hakusanat muodostettiin luettujen artikkeleiden, tutkimusten, vaitoskir-
jojen seka tietokirjojen pohjalta, kirjaston asiansanahaku FINTO:n avulla seka tehden
alustavat tietokantahaut tietokantoihin: Acedemic Search Elite, Cinahl with Full Text,

Cochrane Library, PubMed seka kotimaisista tietokannoista ARTO ja Medic.

Hakusanat (kts. Liite 1.) ovat seka suomen- ettd englanninkielisid tutkimusaiheen
kansainvalisyyden ja valituksi tulleiden tietokantojen vuoksi. Tekijat paattivat jakaa
englanninkieliset hakusanat neljaan eri ryhmaan (luonto-, puutarha- eldin- ja maatila-
avusteiset), koska green care on aiheena laaja ja terminologia hyvin vaihtelevaa. Ha-
kusanoja tuli ndin ollen runsas maara. Hakusanat aakkostettiin ja muodostettiin ha-
kulausekkeet (kts. Liite 2). Tekijat suorittivat useita alustavia tietokantahakuja haku-
lausekkeiden muodostamisen yhteydessa, jotta kaikki relevantti aineisto 16ydettiin
kirjallisuuskatsaukseen. Elokuussa 2017 tekijat saivat ohjausta Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun informaatikolta koskien hakulausekkeiden kayttoa. Taman lisdaksi hyo-

dynnettiin Turun yliopiston verkkosivujen tiedonhaun ohjeistusta.

Lopullisen aineiston kerdamisen ja tiedonhaun tekijat suorittivat itsendisesti 18.9—
23.9.2017 EBSCOhost-tietokantapalvelimen kautta tietokantoihin: Academic Search
Elite, CINAHL with Full Text, Cochrane Library, PubMed, Arto ja Medic. Tietokannat
ovat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kaytettavissa, sosiaali- ja ter-
veysalan tietokantoja. Aika- ja kielirajauksen lisdksi kdytettiin tietokantakohtaisesti
seuraavia rajauksia boolen/phrase, Full Text, Scholarly (peer review) Journals, All
Text, Clinical Trial, Review, Scientific Integrity Review, Systematic Review. Rajaukset
nakyvat tarkennetusti Taulukossa 2. Tekijat varmistivat tietokantahaut vertaamalla
niitd keskendan ja sisdanottokriteerit tayttaneiden aineistojen soveltuvuus kirjalli-

suuskatsaukseen pohdittiin yhdessa.



Tieto-
kanta
Academic
search
elite

Cinahl
with Full
Text

Cochrane
Library

Taulukko 2. Tietokantahakujen strategia
(Hakusanat: kts. Liite 1.; Hakulauseke: kts. Liite 2.).

Luonto

Hakusanat: nature
assisted therapy
intervention AND
cancer patients

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Boolen/phrase,
Full text,
Scholarly peer
review journals

Hakulauseke

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Boolen/phrase,
Full text

Advance search all
text -kentdssa
hakusanat: nature
assisted therapy
intervention AND
cancer patients

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli

Puutarha

Hakulauseke

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Boolen/phrase

Hakulauseke

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Boolen/phrase

Hakulauseke

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—
2017,
Englanninkieli

Eldin

Hakulauseke

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Boolen/phrase,Sch
olarly peer review
journals

Hakulauseke

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Find all my search
terms
Hakulauseke

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Advance search all
text

Maatila

Hakusanat: Care
farm OR care farm
intervention OR
agriculture therapy
AND cancer
patients

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Boolen/phrase,Sch
olarly peer review
journals

Hakulauseke

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Boolen/phrase,
peer review
Advance search -
kentdssa
hakusanat: care
farm OR care farm
intervention OR
agriculture therapy
AND cancer
patients

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Search all text



Tieto-
kanta
Pubmed

Arto

Luonto

Advance search
builder -kentadssa
hakusanat: nature
assisted therapy
intervention AND
cancer patients

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Clinical trials,
Review,

Scientific Integrity
Review,
Systematic review

Tarkennetussa
haussa
hakulauseke,

Tarkennetussa
haussa hakusanat:
"luontoterapia”
AND "syopa",
"luontoavusteinen
" AND "syopa"

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017

Puutarha

Advance search
builder -kentadssa
hakusanat:
horticultur*
therapy
intervention AND
cancer patients

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Clinical trials,
Review,

Scientific Integrity
Review,
Systematic review

Tarkennetussa

haussa
hakulauseke,

Tarkennetussa

haussa hakusanat:

"puutarhaterapia’
AND "syopa",
"puutarha-
avusteinen" AND
"syopa"

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017
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Eldin

Advance search
builder -kentdssa
hakusanat: animal-
assisted therapy
OR animal-assisted
intervention AND
cancer patients

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Clinical trials,
Review,

Scientific Integrity
Review,
Systematic review

Tarkennetussa
haussa
hakulauseke,

Tarkennetussa
haussa hakusanat:
"eldinavusteinen"
AND "syopa",
"eldinterapia” AND
"syopa"

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017

Maatila

Advance search
builder -kentassa
hakusanat: care
farm OR care farm
intervention OR
agriculture therapy
AND cancer
patients

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017,
Englanninkieli,
Clinical trials,
Review,

Scinetific Integrity
review,
Systematic review
Tarkennetussa
haussa
hakulauseke,

Tarkennetussa
haussa hakusanat:
"hoivamaatalous"
AND "syopa",
"maatila-
avusteinen" AND
"syopa"

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017



Tieto-
kanta
Medic

Luonto

Hakulauseke,

Hakusanat:
"luontoterapia”
AND "syopa",
"luontoavusteinen
" AND "syopa"

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017

Puutarha

Hakulauseke,

Hakusanat:
"puutarhaterapia”
AND "syopa",
"puutarha-
avusteinen" AND
"syopa"

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017
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Eldin

Hakulauseke,

Hakusanat:
"eldinavusteinen"
AND "syopa",
"eldinterapia” AND
"syopa"

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—
2017

Maatila

Hakulauseke,

Hakusanat:
"hoivamaatalous"
AND "syopa",
"maatila-
avusteinen" AND
"syopa"

Rajaukset:
Aikarajaus 2006—

2017

Academic Search Elite -tietokannassa haut suoritettiin joko yksittdisten hakusanojen
tai hakulausekkeen avulla. Luontoavusteiset interventiot haettiin hakusanoilla nature
assisted therapy intervention AND cancer patients, ilman sulkeita ja lainausmerkkeja.
Hakutuloksia tuli 63. Puutarha-avusteiset interventiot haettiin kokonaisen hakulau-
sekkeen avulla. Hakutuloksia tuli 311. Eldinavusteisten interventioiden haku suoritet-
tiin niin ikaan kokonaisella hakulausekkeella. Hakutuloksia tuli 274. Maatila-
avusteisten interventioiden haku suoritettiin hakusanoilla care farm OR care farm
intervention OR agriculture therapy AND cancer patients, ilman sulkeita ja lainaus-
merkkeja. Hakutuloksia tuli yhteensa 106. Academic Search Elite -tietokannasta I6ytyi

tuloksia yhteensa 754.

Cinahl with Full Text -tietokannassa haut suoritettiin kokonaisten hakulausekkeiden
avulla. Luontoavusteisista interventioista hakutuloksia tuli 11 ja puutarhainterventi-
oista 465 hakutulosta. Eldinavusteisista interventioista hakutuloksia tuli 16 ja maati-
la-avusteisissa interventioista tulokseksi saatiin 130. Cinahl with Full Text -

tietokannasta I6ytyi tuloksia yhteensa 622.

Cochrane Library -tietokannassa haut suoritettiin joko yksittdisten hakusanojen tai
hakulausekkeen avulla. Luontoavusteiset interventiot haettiin yksittaisilla hakusanoil-

la Advance search all text -kentdssa sanoilla nature assisted therapy intervention
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AND cancer patients, ilman sulkeita ja lainausmerkkeja. Tuloksia tuli 615. Puutarha-
avusteisten interventioiden haku suoritettiin kokonaisella hakulausekkeella. Tuloksia
tuli 137. Eldinavusteisten interventioiden haku suoritettiin kentdassa Advance search
all text, saaden tuloksia 18. Maatila-avusteisten interventioiden haku suoritettiin
Advance search -kentdssa hakusanoilla care farm OR care farm intervention OR agri-
culture therapy AND cancer patients, ilman sulkeita ja lainausmerkkeja. Tuloksia tuli

102. Cochrane Library -tietokannasta Ioytyi tuloksia 872.

PubMed -tietokannassa haut tehtiin Advance search builder -hakukentdssa yksittais-
ten hakusanojen avulla (All Fields). Luontoavusteiset interventiot haettiin hakusanoil-
la nature assisted therapy intervention AND cancer patients. PubMed muutti ha-
kusanamerkinndat muotoon (nature assisted therapy intervention) AND cancer pa-
tients. Tuloksia tuli 174. Puutarha-avusteiset interventiot haettiin hakusanoilla horti-
cultur* therapy interventon AND cancer patients. PubMed muutti hakusanam-
erkinnat muotoon (horticultur* therapy intervention) AND cancer patients. Tuloksia
tuli 3. Eldinavusteiset interventiot haettiin hakusanoilla animal-assisted therapy OR
animal-assisted intervention AND cancer patients. PubMed muutti hakusanam-
erkinnat muotoon ((animal assisted therapy) OR animal-assisted intervention) AND
cancer patients. Tuloksia tuli 52. Maatila-avusteiset interventiot haettiin hakusanoilla
care farm OR care farm intervention OR agriculture therapy AND cancer patients.
PubMed muutti hakusanamerkinnat muotoon (((care farm) OR care intervention) OR
agriculture therapy) AND cancer patients. Tuloksia tuli 113. PubMed -tietokannasta

[6ytyi tuloksia 342.

Kotimaisiin tietokantoihin Arto ja Medic suoritettiin haut joko yksittdisten hakusano-
jen tai hakulausekkeen avulla. Luontoavusteiset interventiot haettiin tarkennetussa
hakukentassa yksittaisilla hakusanoilla "luontoterapia™ AND "syopa" ja toinen haku
"luontoavusteinen" AND "syopa". Tuloksia ei saatu (n=0). Puutarha-avusteiset inter-
ventiot haettiin hakusanoilla "puutarhaterapia" AND "syopa" ja toinen haku "puutar-
ha-avusteinen" AND "syopa". Tuloksia ei saatu (n=0). Eldinavusteiset interventiot
haettiin hakusanoilla "eldinavusteinen" AND "sy6pa" ja toinen haku "eldinterapia"
AND "syopa". Tuloksia ei saatu (n=0). Maatila-avusteiset interventiot haettiin haku-

sanoilla "hoivamaatalous" AND "sy6pa" ja toinen haku "maatila-avusteinen" AND
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"syopa". Tuloksia ei saatu (n=0). Hakulausekkeen avulla Arto tuotti 10 000 tulosta ja

antoi ilmoituksen "haku keskeytetty". Medic antoi hakulausekkeella tuloksia 269.

Tietokantaut Jamk:

CINAHL

Academic Arto with Full Cohrane Medic PubMed
Search Elite Text

(n=754) (n=10000)

(n=872) (n= 269) (n=342)
(n=622)

Poissulkukriteerien

Kaikki tietokannat (n= 12 859)
perusteella hylatyt (n = 12

796) ,

Poissulkukriteerien

Abstrakti luettu (n = 54) .
perusteella hylatyt (n=47)

Sisdanottokriteerit tayttavat

(n=7)

Kuvio 2. Tietokantahaut ja tulokset.

Tietokantojen hakutuloksena |6ytyi 12 859 tekstia, joista 12 796 hylattiin otsikon pe-
rusteella. Duplikaatteina hylattiin yhdeksan (9) tutkimusta. Abstrakteja luettiin 54,
joiden jalkeen poissulkukriteerien perusteella hylattiin 47. Sisdaanottokriteerit taytta-

via tutkimuksia jai seitseman (7).
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5.2 Aineiston valinta ja laadun arviointi

Integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin tietokantahakujen perusteella seit-
seman (7) koko tekstia. Artikkeleista yksi (1) oli meta-synteesi, yksi (1) toimintatutki-
mus, kaksi (2) satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (RCT), yksi (1) laadullinen
tutkimus ja kaksi (2) tapaustutkimusta. Katsaukseen valittu aineisto on esitetty kap-

paleen alapuolella olevassa taulukossa. (Taulukko 3. Katsaukseen valittu aineisto.)

Tekijat suorittivat tutkimusten laadun arvioinnin itsendisesti. Joistakin laadun arvi-
oinnin kohdista keskusteltiin, kunnes yhteisymmarrys saavutettiin. Aineiston laatua
arvioitiin kayttamalla seka CASP:a (Critical Appraisal Skills Programme) ettda JBl:n
(Joanna Briggs Institute) kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja. JBI:n kriittisen arvioinnin
tarkistuslistojen tdyttamisessa hyddynnettiin Joanna Briggs- instituution
SUMARI- kasikirjaa laadun arvioinnista (SUMARI -User Manual). Meta-synteesi,
toimintatutkimus ja laadullinen tutkimus arvioitiin CASP:n Qualitative Checklistan
avulla. Satunnaistetut kontrolli -tutkimukset arvioitiin JBI:n kriittisen arvioinnin tar-
kistuslista kokeelliselle tutkimukselle -lomaketta kayttaen. Tapaustutkimusten laatua
arvioitiin hyodyntaen JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapauskontrolli
-tutkimukselle. Pisteytykset muodostuivat kaikissa tarkistuslistoissa kysymysten lu-
kumaaralla. Myonteiset vastaukset kysymyksiin lisasivat pisteita ja kielteiset
tai epaselviksi jadaneet vastaukset vahensivat pistemaaraa. Valittujen tutkimus-
ten laatu vaihteli kohtalaisesta erinomaiseen. Puutteita tai epaselvyyksia esiintyi mm.
seuraavissa asioissa: oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko niiden kasitte-
ly, oliko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty analyysiin, oliko
tutkimusryhmiin jakautuminen salattu jaosta vastaavalta, oliko tutkittavien ryhmiin
jako salattu tuloksia arvioivalta, oliko harhan riski minimoitu seka oliko eettiset ky-
symykset huomioitu. Taulukossa 3. Katsaukseen valittu aineisto on esitetty jokaisen

tutkimuksen saamat laatupisteet. Kaikki tutkimukset olivat vertaisarvioituja.
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Taulukko 3. Katsaukseen valittu aineisto.

Tekijat/Maa/Vuosi/
Julkaisun nimi

Blaschke

Australia 2017

The role of nature in
cancer patients’ lives: a
systematic review and
gualitative meta-
synthesis

Cases, Frugé, De Los San-
tos, Locher, Cantor,
Smith, Glover, Cohen,
Daniel, Morrow, Moelle-
ring, Demark-
Wahnefried

USA 2016

Detailed methods of two
home-based vegetable
gardening intervention
trials to improve diet,
physical activity, and
quality of life in two dif-
ferent populations of
cancer survivors

Osallistujat/Interventio kesto/
Tarkoitus/Tavoite/Keskeiset tulokset

Sisdltaa: 11 artikkelia.

Tarkoitus/Tavoite: Maarittda toteuttamiskel-
poiset ja tarkoituksenmukaiset luontoavusteiset
interventiot syopaa sairastaville. Lisaksi tutkia ja
havaita luontointerventioita, vahvistavatko tai
heikentavatko ne syopaa sairastavan
eldmanlaatua.

Keskeiset tulokset: Tietoisuus syopaa sai-
rastavien luontokokemuksista voi rikastuttaa
kommunikointia potilaan ja hoitohenkildston
valilla, voi laajentaa terveyskayttaytymista
koskevia suosituksia, voi ohjata hoitopalveluiden
tarjontatapaa ja suunnittelua. Potilasta
kuuntelemalla luontointerventio voidaan suun-
nitella mielekkaaksi tarjoten tehokasta hoitoa.

Sisdltaa: Kaksi satunnaistettua RCT-tutkimusta.

Tarkoitus/Tavoite: Maarittaa puutarha-
avusteisen intervention kayttékelpoisuus ja hy-
vaksyttavyys seka tutkia intervention vaikutuksia
ruokavalioon, fyysiseen aktiivisuuteen ja toimin-
toon seka elamanlaatuun.

Keskeiset tulokset: Havainnot viittaavat puutar-
ha-avusteisen intervention olevan toteuttamis-
kelpoinen sybvasta parantuneelle vaestéryhmal-
le.

Laatu

CASP 9/10

CASP 8/10



Tekijat/Maa/Vuosi/
Julkaisun nimi

White, Quinn, Garland,
Dirske, Wiebe, Hermann
& Carlson

Canada 2015

Animal-Assisted Therapy
and Counseling Support
for Women With Breast
Cancer: An Exploration
of Patient’s Perceptions

Fleishman, Homel, Chen,
Rosenwald, Abolencia,
Gerber & Nadesan

USA 2015

Beneficial effects of ani-
mal-assisted visits on
quality of life during
multimodal radiation-
chemotherapy regiments
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Osallistujat/Interventio kesto/
Tarkoitus/Tavoite/Keskeiset tulokset

Laatu

Osallistujat: 8 naista (rintasyopadiagnoosista
keskimaarin kolme vuotta)

Intervention kesto: 6 kuukautta (tammi—kesakuu
2014)

Tarkoitus/Tavoite: maaritella eldinterapia kuin
mika tahansa kohtaaminen terapiakoiran kanssa,
jossa tarkoituksena on luoda positiivisia tai tun-
teellisia muutoksia terapian aikana.

Keskeiset tulokset: Teemat, jotka nousivat esiin,
heidan terapiakokemusten ymparille, sisalsivat
terapian prosessin aloittamisen hyddyn ja hyddyn
suurempaan sitoutumiseen ja persoonan esiintu-
loon.

Osallistujat: 37 potilasta (paa- ja niskasyopa) JBI5/9

Intervention kesto: seitseman viikkoa

Tarkoitus/Tavoite: tutkia eldinavusteisten vierai-
lujen tehokkuutta elamanlaadun parantamisessa
padan- ja kaulansyopaa sairastavilla, jotka saavat
sade- ja kemoterapiaa.

Keskeiset tulokset: FACT-G analyysi osoitti mer-
kittavaa fyysisen ja toiminnallisen hyvinvoinnin
heikkenemista. Sen sijaan sosiaalinen ja emotio-
naalinen hyvinvointi lisaantyivat interventioon
osallistuneilla.

CASP 9/10



Tekijat/Maa/Vuosi/
Julkaisun nimi

Cerulli, Minganti, De
Santis, Tranchita, Qua-
ranta & Parisi

Italia 2014

Therapeutic Horseback
Riding in Breast Cancer
Survivors: A Pilot Study

Johnson, Meadows,
Haubner & Sevedge

USA 2008

Animal-Assisted Activity
Among Patients With

Cancer: Effects on Mood,

Fatigue, Self-Perceived
Health, and Sense of
Coherence
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Osallistujat/Interventio kesto/
Tarkoitus/Tavoite/Keskeiset tulokset

Osallistujat: 20 naista (satunnaisesti jaettu inter-
ventioryhmaan n=10 ja kontrolliryhmaan n=10),
joille oli tehty mastektomia (rinnan- tai rintojen
poisto), syopaan liittyvien hoitojen lopetuksesta
oli kulunut vahintaan 6 kuukautta.

Intervention kesto: 16 viikkoa, yhteensa 32 tera-
piatuntia.

Tarkoitus/Tavoite: tutkia eldinavusteisen terapi-
an (terapiaratsastus) vaikutuksia osallistujien
fysiologisiin ja psykologisiin tekijoihin ja elaman-
laatuun.

Keskeiset tulokset: Eldinavusteisella terapialla oli
positiivisia vaikutuksia osallistujien fysiologisiin ja
psykologisiin tekijoihin, jotka edistivat rintasyo-
vasta parantuneiden elamanlaatua.

Osallistujat: 30 aikuispotilasta, jotka saivat sade-
hoitoa, jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhmaan:
koiravierailu ryhma n=10, ihmisvierailuryhma
n=10 ja lukuryhma n=10.

Intervention kesto: 4 viikkoa

Tavoite/Tarkoitus: selvittdd, missa maarin
eldinavusteinen toiminta (esimerkiksi koiran
kanssa kdyminen) vaikuttaa sddehoidossa olevien
potilaiden mielialaan, vasymykseen, itse koet-
tuun terveyteen ja koherenssin tunteeseen.

Keskeisimmat tulokset: ei havaittu tilastollisesti
merkittavaa yhteytta koiravierailujen ja mielialan,
koherenssin tunteen tai itse koetun terveyden
valilla. Osallistujat havaitsivat vierailu- ja lukuis-
tuntojen auttavan vahentamaan ahdistusta ja
tarjoavan muuta ajateltavaa. Osallistujat suosit-
telivat vierailuja tai lukuistuntoja toisille potilaille
syOpahoitoprosessin alussa. Tutkimus vaatii kui-
tenkin lisatutkimusta suuremmalla naytteelld
eldin-avusteisen toiminnan soveltuvuuden selvit-
tamiseksi syopapotilailla sadehoidon aikana.

Laatu

JBI 7/10

JBI 7/10



Tekijat/Maa/Vuosi/
Julkaisun nimi

Orlandi, Trangeled,
Mambrini, Tagliani, Fer-
rarini, Zanetti, Tartarini,
Pacetti & Cantore

Italia 2007

Pet Therapy Effects on
Oncological Day Hospital
Patients Undergoing
Chemotherapy Treat-
ment
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Osallistujat/Interventio kesto/ Laatu
Tarkoitus/Tavoite/Keskeiset tulokset
Osallistujat: 178 syopaa sairastavaa henkil6a, JBI 6/9

jotka saivat kemoterapiaa ( koeryhma n=89 ja
kontrolliryhma n=89)

Intervention kesto: 6 kuukautta

Tavoite/Tarkoitus: oli maaritelld lemmikkieldin
terapian vaikutuksia eldinavusteisessa toiminnas-
sa syOpaa sairastavilla ihmisilla, jotka saivat ke-
moterapiaa.

Keskeiset tulokset: Masennus laski vain
eldinavusteista toimintaa saaneiden ryhmassa.
Osallistuneiden valtimoiden happisaturaatio nou-
si koeryhmassa, kun taas puolestaan laski kont-
rolliryhmassa.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Opinnadytetyon aineisto analysoitiin sisallénanalyysilld, koska kyseinen menetelma

soveltui tutkimusaineiston analyysiin. Kyngéas ja Vanhanen (1999, 3—12) ovat

tiivistaneet useiden lahteiden pohjalta sisdllénanalyysin menettelytavaksi, jolla void-

aan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumenteilla tar-

koitetaan ldhes mita tahansa kirjalliseen muotoon saatettuja materiaaleja esim.

kirjoja, artikkeleita, paivakirjoja, haastatteluja, kirjeita, puheita, dialogeja, keskustelu-

ja ja raportteja. Sisalldnanalyysi on tapa jarjestaa, kuvailla ja kvantifoida tutkittavaa

ilmiota. Sisallénanalyysissa on tarkoituksena rakentaa malleja, jotka esittavat tutkit-

tavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmio voidaan kasit-

teellistda. Sen vuoksi se sopii hyvin srukturoimattomaan aineistoon. (Kyngas &

Vanhanen 1999, 3—-12.) Opinndytetytssa kaytettiin seka deduktiivista- etta in-

duktiivista sisdllonanalyysia, koska analyysia ohjasi aiempaan tietoon perustuva

luokittelurunko. Tutkijan taytyy paattaa ennen analyysin aloittamista, analysoiko han

vain sen, mika on selvasti ilmaistu dokumentissa (manifest content) vai analysoiko

hdn myos piilossa olevia viesteja (latent content). (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12.)

Opinnaytetydssa analysoitiin ainoastaan se, mika oli selvasti ilmaistu kirjallisuus-

katsaukseen valitussa aineistossa ja tulkinnat tehtiin aineiston pohjalta. Inte-
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gratiivisen kirjallisuuskatsauksen tietojen analysointivaiheen tavoitteet ovat
katsaukseen valittujen lahteiden huolellinen ja puolueeton tulkinta seka aineiston
synteesi (Whittemore & Knalf 2005, 250). Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja
johtopaatosten teko on tutkimuksen olennainen osa. Analyysivaiheessa tutkija sel-
vittaa, minkalaisia vastauksia han saa tutkimuskysymyksiinsa. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2008, 216.)

Ensimmainen tutkimustehtava analysoitiin osin deduktiivisesti. Tuomi ja Sarajarvi
(2002, 116) useaan lahteeseen viitaten kuvaavat deduktiivisen luokittelun perustu-
van aikaisempaan viitekehykseen tai kasitejarjestelmaan. Deduktiivisessa sisallon
analyysissa analyysirungon sisdlle muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita
noudattaen induktiivisen sisadlldnanalyysin periaatteita. Ulkopuolelle jaavista asioista
muodostetaan puolestaan uusia luokkia induktiivisen sisallonanalyysin tapaan.
Deduktiivisesti analysoitavat tutkimustehtavat tdassa opinnadytetydssa olivat erilaiset
green care -interventiot. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa ylakategoriat nousivat
esille teoriaosasta, jotka olivat luonto-, puutarha-, eldin- ja maatila-avusteiset inter-
ventiot. Katsaukseen valitussa aineistossa oli kuvattu erilaisia green care -
interventioita, jotka mahdollistivat ryhmittamiset esim. kuinka monessa mukaan vali-

tussa artikkelissa oli kdytetty mitdkin green care -interventiota.

Induktiivisessa analyysissa on tarkoitus luoda tutkimusaineistosta teoreettinen ko-
konaisuus. Analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdavan asettelun
mukaan. Tarkeaa on, etta analyysiyksikoita ei ole etukateen sovittu tai harkittu. Mile-
sin ja Hubermanin (1984) mukaan aineistoldahtdisen laadullisen eli induktiivisen
aineistoanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joka sisaltda 1) aineiston reduso-
innin eli pelkistamisen, 2) aineiston klusteroinnin eli ryhmittelyn ja 3) abstrahoinnin
eli teoreettisten kasitteiden luomisen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97, 110-111.)
Opinnaytetyon toisessa tutkimustehtavassa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.
Tekijat aloittivat aineiston analyysin lukemalla kirjallisuuskatsaukseen valitut aineis-
tot (7 tutkimusartikkelia) kokonaisuudessaan useaan otteeseen. Seuraavaksi al-
leviivattiin tutkimuskysymysta vastaavat vastaukset eri varisilla kynilla. Eri varit
selkeyttivat aineiston hahmottamista ja tekijat saivat tutkimuksen olennaiset aiheet

esille. Taman perusteella eriteltiin tutkimuskysymys kohtaisesti aineistoon kuuluvat
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vastaukset niin, ettd yhden kysymyksen alla oli koko aineiston vastaukset kyseiseen
tutkimuskysymykseen. Tekijat lukivat tutkimuskysymyksen vastaukset mukaan
otetusta aineistosta useaan otteeseen. Vastauksina oli yksittdisia sanoja, lauseen osia
tai lauseita, joista muodostettiin analyysiyksikot. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 112.)
Analyysiyksikot ryhmiteltiin yhtaldisyyksien tai eroavaisuuksien mukaan omiin ala-
kategorioihinsa ja nimettiin sisaltoa vastaavaksi. Taman jalkeen samansisaltdiset ala-
kategoriat yhdistettiin toisiinsa muodostaen yldkategorioita paatyen lopulta
vhdistavaan kategoriaan, esim. "Mitd tuloksia on havaittu olevan green care -
interventioista syopaa sairastaville tai siita jo parantuneille?" Yhdistava kategoria:
Luontoavusteisen ja eldinavusteisen intervention tulokset syopaa sairastaville tai siita
jo parantuneille: ylakategoria on fyysiset ja fysiologiset tulokset, alakategoriat on
valtimoiden happisaturaation nousu, maksimaalisen hapenkulutuksen nousu, tarke-

impien lihasryhmien voimakkuuden kasvu jne.

6 Tulokset

Opinndytetyon tutkimusartikkeleita ei 16ydy lahdeluettelosta, koska niita ei ole kay-
tetty alkuperaislahteina. Tekijat viittaavat tutkimuksiin ensimmaisen kirjoittajan ni-
melld, esim. Cases ym. jotta lukijan on helpompi mieltaa mista tutkimuksesta on ky-

se.

6.1 Green care -interventiot syopaa sairastavilla

Meta-synteesikirjallisuuskatsaus (Blasche 2017) sisdlsi useita luonto- seka puutarha-
avusteisia interventiotutkimuksia syopaa sairastavilla tai syovasta jo parantuneilla;
milld tavalla terapeuttinen maisema muotoilee kokemuksia haastavassa elamantilan-
teessa (1), rintasyovasta jo parantuneiden kokemuksista melonnasta ja melonnan
vaikuttavuudesta elamanlaatuun (1), nuorten syopapotilaiden kokemuksia seikkailu-
interventiosta eldamanlaatuun (1), kaksi (2) tutkimusta kasitteli ympariston osallisuut-
ta seka vaikuttavuutta paranemisen ja elpymisen prosessissa ja kuusi (6) tutkimusta
kasitteli puutarhainterventioita. Cases ym. laativat (2016) toimintatutkimuksen, joka

sisalsi kaksi satunnaistettua kontrollitutkimusta (RCT) kotona sijaitsevan ja hoidetta-
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van puutarhan interventiosta. Tutkittavat suunnittelivat, istuttivat, kasvattivat ja kor-

jaisivat sadon ympari vuoden puutarhurin antamien ohjeiden mukaan.

Viidessa (5) tutkimuksessa oli kdytetty eldinavusteista interventiota, joista neljassa
(4) oli kaytetty terapiakoiraa (Orlandi ym. 2007; Johnson ym. 2008; Fleishman ym.
2015; White ym. 2015) ja yhdessa (1) hevosavusteista ratsastusterapiaa. (Cerulli ym.
2014).

Luontoavusteiset interventiot sy6paa sairastaville tai siitd jo parantuneille

Blaschken (2017) meta-synteesin tavoitteena oli maarittaa toteuttamiskelpoiset ja
tarkoituksenmukaiset luontoavusteiset interventiot syopaa sairastaville. Toisena
tavoitteena oli tutkia ja havaita luontointerventiot seka vahvistavatko tai heik-
entavatko ne syopaa sairastavan elamanlaatua. Meta-synteesi on osa laajempaa
tutkimusta. Meta-synteesi sisalsi 11 artikkelia, joista yhdeksan (9) oli tutkimuksia ja
yksi (1) opinndytety6 (n= 240). Julkaisuvuodet 1985-2015. Sisdanottokriteerit tayt-
taneet artikkelit oli tehty Yhdysvalloissa, Kanadassa, Iso-Britanniassa seka Australias-
sa. Ne vaihtelivat laadultaan seka tutkimussuunnitelmien - ettd metodologisen tiuk-
kuuden osalta. Blaschke kaytti apunaan COREQ -laadunarviointikaavaketta. Meta-
synteesissa kadytetty lahdemateriaali on laadukasta. Cases ym. (2016) tutkimuksen
tavoitteena oli ensisijaisesti maarittda kotona hoidettavan puutarhan intervention
toteutettavuus ja hyvaksyttavyys syovasta parantuneilla. Toisena tavoitteena oli
tutkia intervention vaikutuksia ruokavalioon, fyysiseen aktiivisuuteen ja toimintaan,
mutta myos eldmanlaatuun ja tutkia niiden tekijéiden mahdollisia vaikutuksia inter-
ventioon, joita osallistujat omaavat. Tutkimus sisalsi kaksi (2) satunnaistettua RCT-
tutkimusta, jotka olivat julkaistu vuonna 2013 ja vuonna 2014. Molempiin RCT-
tutkimuksiin oli liittynyt rekrytointihaasteita ja osallistumisprosentti jdi odotettua
matalammaksi (n= 128). Joka tapauksessa Cases ym. tutkimuksen interventiotuloksia

voidaan pitaa toteuttamiskelpoisina.

Eldinavusteiset interventiot syopaa sairastaville tai siita jo parantuneille

Eldinavusteisiin interventioihin osallistuneiden maara oli yhteensa 273 henkiloa

(syOpdaa sairastavat tai syovasta parantuneet seka koeryhmat). Lisaksi interventi-
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otutkimuksiin osallistuivat eldimet, joko koira tai hevonen, koiran tai hevosen koulut-
taja tai valmentaja seka intervention toteuttajat/tutkijat. (Orlandi ym. 2007; Johnson
ym. 2008; Cerulli ym. 2014; Fleishman ym. 2015; White 2015.) Eldinavusteiset inter-
ventiot olivat kestoltaan neljasta viikosta puoleen vuoteen. Yhden terapiakerran kes-
to vaihteli 15 minuutista 60 minuuttiin (Orlandi ym. 2007; Johnson ym. 2008; Cerulli
ym. 2014; Fleishman ym. 2015; White ym. 2015).

Koira-avusteisten interventioiden toteutuspaikkana toimi sairaala, jossa oli varattu
erillinen huone terapian toteuttamiseen (Orlandi ym. 2007; Johnson ym. 2008;
Fleishman ym. 2015; White ym. 2015). Hevosavusteinen interventio toteutettiin
terapeuttisessa ratsastuskeskuksessa Italiassa (Cerulli ym. 2014). Tutkimuksissa
kaytetiin erilaisia tutkimusvélineitd mm. mittareita, kyselyita ja haastatteluja. Osal-
listujilta arvoitiin mm. fyysista, fysiologista ja psyykkista terveytta ja kysyttiin osal-
listujien mielipidetta eldinavusteisesta interventiosta. (Orlandi ym. 2007; Johnson

ym. 2008; Cerulli ym. 2014; Fleishman ym. 2015; White ym. 2015.)

Kaikki koira-avusteiseen terapiaan/toimintaan osallistuneet terapiakoirat olivat kou-
lutettuja, soveltavuudeltaan tarkistettuja, sertifioituja ja eldinladakarin tarkistamia,
lisaksi koiran puhtaudesta huolehdettiin. Koira-avusteisessa terapiassa/toiminnassa
koirat mm. istuivat sohvalle potilaan kanssa, potilaat harjasivat, taputtelivat ja hyvail-
ivat koiraa tai puhuivat, pelasivat ja leikkivat koiran kanssa. Terapiassa oli [dsna aina
joko koiran kouluttaja tai ohjaaja. Kouluttajat seurasivat koiran kayttaytymista ja
vuorovaikutuksen luonnetta, mutta valttivat keskustelua potilaan kanssa. (Orlandi
ym. 2007; Johnson ym. 2008; Fleisman ym. 2015; White 2015.) Hevosavusteinen
ratsastusterapia puolestaan sisalsi lammittelyn, hevosen hoitoa ja valmentamista,
ratsastusta, valjastamista ja hoitotoimintaa. Interventioryhman potilaat saivat kaksi

yhden tunnin ratsastusterapiaa viikossa 16 viikon ajan. (Cerulli ym. 2014.)

6.2 Green care -interventioiden vaikutukset syopaa sairastavilla

Psykologiset ja sosiaaliset tulokset

Tulokset osoittavat luontointerventioiden olevan toteuttamiskelpoisia syopaa sai-

rastaville tai siitad jo parantuneille. Luonto tulisi ndhdéa potentiaalisena ja turvallisena
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perustana tarjoamassa tuttua ja vaalittavaa perustaa vaikean sairauden kanssa
elavalle tai siita selvinneelle. Syopaa sairastava tai siita jo parantunut voi saada lu-
onnon kautta uusia nakokulmia, osaa kuunnella itsedan seka kykenee peilaamaan
menneisyyttaan ja tulevaisuuttaan. Luontointerventiot tarjoavat mahdollisuuden
saada elamaéntaitoja, parantavat yleista terveytta ja kohentavat eldmanlaatua.
Tietoisuus syopaa sairastavien luontokokemuksista voi rikastuttaa kommunikointia
potilaan ja hoitohenkildston valilld ja voi laajentaa terveyskadyttaytymista koskevia
suosituksia, voi ohjata hoitopalveluiden tarjontatapaa ja suunnittelua. Potilasta
kuuntelemalla luontointerventio voidaan suunnitella mielekkdaksi tarjoten tehokasta

hoitoa. (Blaschke 2017; Cases ym. 2016.)

Koira-avusteista terapiaa saaneiden potilaiden ryhmassa (interventioryhma) seka
kontrolliryhmassa olleiden potilaiden aggressiivisuus ja ahdistuneisuus laskivat mer-
kittavasti, mutta masennus laski ainoastaan koiraavusteista terapiaa saaneiden ry-
hmassa (Orlandi ym. 2007). Whiten ym. (2015) tutkimus antaa samansuuntaisen
tuloksen, eldinavusteinen terapiaa saaneet syopapotilat kokivat rauhallisuuden tun-
teen kasvua seka odottamisen tunteita osallistumisen suhteen, lieventdaen
ahdistuksen ja hermostuneisuuden tunteita. Osallistujat havaitsivat vierailu- ja
lukuistuntojen auttavan vahentamaan ahdistusta ja tarjoavan muuta ajateltavaa,
mutta tilastollisesti ei kuitenkaan havaittu merkittavaa yhteytta koiravierailujen ja
mielialan, koherenssin tunteen tai itse koetun terveyden valilla. (Johnson ym. 2008.)
Eldinavusteisen toiminnan katsottiin my0Os parantavan syévasta selvinneiden
elaméanlaatua (Cerulli ym. 2014). Emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin koettiin
lisddntyneen runsaista oireista huolimatta. (Fleishman ym. 2015.) Eldinavusteisen
terapian nahtiin vahentavan syopapotilaiden yksindisyyttd, levottomuutta seka
helpottavan vuorovaikutusta ohjaajan kanssa (White ym. 2015). Keskeinen syy tera-
piaan hakeutumiseen oli saada apua syopaan liittyvien tunnetilojen kasittelyyn mm.
masennus, viha ja sopeutumisongelmat. Koiran ldsndolo toimi jakamiseen helpotta-
vana tekijana seka stressia lieventdavana. Osallistujat kokivat, ettd he olivat avoimem-

pia ja vapaita jakamaan tuntemuksiaan. (White ym. 2015.)
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Fyysiset ja fysiologiset tulokset

Somaattisissa oireissa ei havaittu muutosta eldinavusteista terapiaa saaneiden ry-
hmassa, kontorolliryhmassa puolestaan somaattiset oireet pahenivat. Molemmissa
potilasryhmissa verenpaine- ja sykearvot laskivat merkittavasti. Koiravusteista tera-
piaa saaneiden henkildiden valtimoiden happisaturaatio arvot nousivat, kun puoles-
taan kontrolliryhmassa ne laskivat. (Orlandi ym. 2007.) Eldinavusteisen intervention
(terapiaratsastus) todettiin myds parantaneen merkittavasti siihen osallistuneiden
aerobista kapasiteettia, kehon koostumusta ja voimakkuutta. Interventioryhmdssa
intervention jalkeen havaittiin huomattava parannus maksimaalisessa hapenku-
lutuksessa, rasvamassan prosentuaalisessa vahenemisessa, kehon kokonaisvesien
prosenttiosuuden kasvussa ja tarkeimpien lihasryhmien voiman kasvussa. Kontrol-
liryhmassa ei puolestaan havaittu merkittavida muutoksia. (Cerulli ym. 2014.) Kliinises-
ti ilmeista ja odotettavissa olevaa laskua fyysisessa ja toiminnallisessa hyvinvoinnissa
tuli Fleishmanin ym. (2015) tehdyssa tutkimuksessa, jossa eldinavusteiseen terapiaan
osallistuneet, paa- ja niskan alueen syopaa sairastavat, saivat intervention aikana

sade- ja kemoterapiahoitoa.

Green care -interventiot syopapotilaan ndkdkulmasta katsottuna

Osallistujat suosittelivat vierailu- (koira tai ihminen) ja lukuryhmia muille potilaille
sadehoitoprosessin varhaisessa vaiheessa. Kaikkien ryhmien osallistujat kokivat
kokemuksensa positiivisena ja suosittelivat niita toisille potilaille. (Johnson ym. 2008.)
Kaikki osallistujat kokivat neuvonnan vaikeana ja haastavana kokemuksena, mutta
kuitenkin suurin osa osallistujista ilmaisi tuntevansa itsensa rennommaksi ja odotta-
vansa neuvontaa, koska tiesivat terapiakoiran olevan siella lasna. Tulokset myds
korostivat sita, etta terapiakoiran ldsndolo luo skenaarion, missa osallistujat odottivat
terapiaan osallistumista sen pelkdamisen sijaan. Eldinavusteinen terapia kokemus
rintasyopapotilaille neuvonnan aikana oli hyvaksyttavaa potilastasolla ja tarjosi alus-
tavaa tukea hyodyille kasvavan tiedonannon suhteen ja terapiaan sitoutumiseen.
Tutkimuksen tulokset korostivat terapiakoiran saavutettavuuden hyotyja rinta-
syOpaneuvonnan aikana ihmisissa, jotka osoittivat kiinnostusta eldimiin, eritoten

koiriin. (White ym. 2015.)
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisia kysymyksia, joihin tutkijoiden on kiinnitet-
tava huomiota. Eettisesti hyvan tutkimuksen teossa taytyy noudattaa hyvaa tieteel-
lista kdaytantod. Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu, etta tutkijat ovat toimineet
rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tulosten tallentamisessaan seka esittdessaan ja
arvioidessaan tutkimuksen tuloksia. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mat ovat eettisesti kestadvia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia. Muiden
tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia arvostetaan ja niiden merkitys huomioidaan omassa
tutkimuksessa. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu seka raportoitu yksityiskohtaises-
ti. (Hirsjarvi ym. 2008, 23-2.) Opinnaytetydssa noudatettiin edelld mainittua hyvaa
tieteellista kaytantda. Opinnaytetyo on tehty rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti kah-
den tekijan toimesta. Tekijat arvioivat kayttamiensa ldhteiden luotettavuutta seka
perustelivat valitsemiaan paatoksia. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mat olivat eettisesti kestavia seka tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia. Tekijat
kunnioittivat muiden tutkijoiden tekemaa tyota noudattamalla tarkkuutta ja tasmalli-

syytta viitatessaan heidan toihinsa.

Kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettava tapa koota aiempaa tietoa. Sen
avulla voidaan estaa systemaattista harhaa ja osoittaa tutkimustiedon mahdolliset
puutteet tai jo olemassa oleva systematisoimaton tutkimustieto. (Kaaridinen & Lahti-
nen 2004, 37.) Pudas-Tdahkd & Axelin (2007, 46) kirjoittavat kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena olevan kootusta tiedosta tehtya onnistunutta synteesia. Katsaus on itse-
ndinen tutkimus, jossa pyritdadan tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettomyyteen.
Tama vaatii vahintdaan kahden tutkijan tiivista yhteistyota. Sulosaari & Kajander-
Unkuri (2015, 110) kirjoittavat myos, etta kirjallisuuskatsaus toteutetaan mieluiten
kahden tutkijan toimesta. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tekijoita oli kaksi. Tekijoilla ei
ollut aiempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemisestd, joten huolellinen aihee-
seen, katsauksen metodologiaan seka terminologiaan perehtyminen olivat valttamat-

tomia.
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Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on vaiheittainen prosessi. (Pudas-Tahka & Axelin
2007, 46). Tekijat aloittivat katsauksen laatimalla tutkimussuunnitelman, joka hyvak-
syttiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seminaaripaivassa. Tekijat miettivat ja lahes-
tyivat tutkimuskysymyksia useaan kertaan eri nakokulmien kautta, tavoitteena saada
mahdollisimman monipuolisesti tietoja aineistosta. Tutkimusten sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit kuvattiin tarkasti ja tasmallisesti. Niiden tekemisessa pyrittiin seka joh-
don- etta tarkoituksenmukaisuuteen. Toisaalta, liian tiukkaa rajausta valtettiin, jotta
kaikki aiheeseen liittyva aineisto tulisi tavoitetuksi. Kriteerit laadittiin ennen tieto-
kantahakuja. Sisaanottokriteerien mukaisesti kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto
oli joko suomen- tai englanninkielista. Tama saattoi johtaa kieliharhaan, josta kirjoi-
tettiin jo aiemmin kirjallisuuskatsauksen kappaleessa 5.1 Aineiston valinta ja kerda-
minen. Ideaalissa tilanteessa valitaan kaikilla kielilla oleva relevantti aineisto ja tarvit-
taessa ne kaannetaan. Toimintaa rajoittavat aika ja kaytettavissa olevat resurssit.

(Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48—49.)

Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen vaihe. Siina
tehdyt virheet johtavat katsauksen tulosten vaaristymiseen ja antavat epaluotetta-
van kuvan aiheen olemassa olevasta naytosta. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49.) Teki-
jat saivat ohjausta Jyvaskylan ammattikorkeakoulun informaatikolta hakusanojen ja
hakulausekkeiden muodostamiseen seka tiedonhaun eri vaiheisiin. Hakusanat maari-
tettiin aiemman tutkimustiedon pohjalta. Mahdollisimman luotettavan ja kattavan
hakutuloksen varmistamiseksi hakusanoja kaytettiin monipuolisesti, taman lisaksi
muodostettiin hakulausekkeet. Kaytettyja tietokantoja oli kuusi (6), joilla pyrittiin
kattavaan aineistoon. Hakutulokseksi saadut tuhannet otsikot tekijat kavivat itsenai-
sesti lapi. Tekijat valitsivat toisistaan riippumatta mukaan otettavan aineiston. Nain
virheiden mahdollisuus pyrittiin minimoimaan. Erilaisista tuloksista tekijat keskusteli-
vat keskendan ja tekivat valinnan aineiston sisddanotosta tai hylkdamisesta tehtyjen
kriteerien pohjalta. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 51; Kaaridinen & Lahtinen 2004, 41.)
Pudas-Tahka & Axelin (2007, 49-50) kirjoittavat manuaalisen haun tdydentavan tie-
tokantahakuja. Toisaalta he kirjoittavat manuaalisesti etsittavien tutkimusten olevan
relevanteista julkaisuista melko vahaisia. Tekijat paattivat jattda manuaalisen haun

tekematta tietokannoista saadun suuren tulosmaaran (n= 12 859) vuoksi. Tama paa-
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t0s saattoi heikentaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, koska esim. julkaisemat-

tomia tutkimuksia ei ndin ollen kirjallisuuskatsaukseen saatu.

Sisdanottokriteerit tayttdaneiden tutkimusten laadun arviointiin kiinnitettiin erityista
huomiota. Ainoastaan peer review -vertaisarvioinnin ldpikdayneet aineistot lapaisivat
sisdanottokriteerit, joten kirjallisuuskatsaukseen paatynyt aineisto oli laadukasta.
Taman lisdksi tutkimusten laatu pisteytettiin kullekin aineistolle soveltuvalla arvioin-
timenetelmalla. Tekijat suorittivat laadun arvioinnin itsendisesti, jonka jalkeen pistey-
tyksia verrattiin. Mikali pisteytyksessa oli eroavuutta, asiasta keskusteltiin ja pisteytys
suoritettiin yhdessa uudelleen. Aineiston analysointi on dokumentoitu, kuvattu ja
perusteltu vaiheittain. Siind on pyritty toimimaan laadukkaasti jokainen vaihe erik-
seen arvioiden. Tekijat olivat aiempien opintojensa aikana tehneet sisallonanalyysia

teemoittelun avulla. Tulosten analyysissa on varottu ylitulkintaa.

Kirjallisuuskatsaus vaatii noin kuuden (6) kuukauden tyostamista. Pitka, huolellisesti
suoritettu prosessi tuottaa tarkkaa jalked, mutta myos olemassa olevasta tutkimus-
tiedosta synteesia. Synteesi tulee ndin helpommin muun tutkimusyhteisén hyddyksi
ja voi parantaa potilaiden hoitoa. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 54-56.) Taman integ-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen meni seitsemdn—kahdeksan kuukaut-
ta. Katsaukseen saadun aineiston maara oli pieni, seitseman (7) tutkimusartikkelia.
Kokonaisuudessaan voidaan kuitenkin olla aineistoon tyytyvaisia, silla tutkimuskysy-

myksiin saatiin vastaukset.

7.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa
tietoa green care -interventioista ja kehittda syopaa sairastavien tai siitd jo paran-
tuneiden tukemista ja kuntoutusta. Opinndytetyon tavoitteena oli integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, minkalaisia green care -interventioita on to-

teutettu ja mita tuloksia niista on saatu syopaa sairastavilla tai siita jo parantuneilla.

Luontointerventioita oli hydédynnetty jonkin verran syOpada sairastavilla tai siitd jo
parantuneilla. Puutarha-avusteiset interventiot katsottiin kuuluvaksi luontointerven-

tioihin. Meta-synteesitutkimuksen (Blaschke 2017) alkuperdistutkimukset erosivat
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huomattavan paljon toisistaan, niiden yhdistdminen on saattanut tuottaa tutkijalle
haastetta. Meta-synteesi ei ilmoittanut kaikkia niita tietoja, joita tekijat olisivat kir-
jallisuuskatsauksessaan halunneet kayttaa. Luontointerventioihin osallistuneet olivat
suurimmaksi osaksi rintasyopaa sairastavia tai siitd jo parantuneita. Voidaan olettaa,
ettd tutkimustulokset olisivat hieman erilaiset, mikali tutkimuksiin osallistuneet
olisivat olleet eri syopadiagnoosin omaavia. Molemmat luontointerventio

tutkimukset (Blaschke 2017 ja Cases ym. 2016) tukivat toistensa tuloksia.

Hassink & Dijk (2006) havaitsivat maatila-avusteisten interventioiden hyodyt useille
eri potilasryhmille. Soini ja Vehmasto (2014, 10) puolestaan kirjoittavat, ettd useissa
Euroopan maissa interventiot painottuvat maatilaymparistdissa tapahtuvaan hoiva-
maatalouteen. Mielenkiintoista oli huomata, ettd kyseisestd interventiosta tieto-
kantahaut eivat kuitenkaan tuottaneet tuloksia syopda sairastavien tai siitd jo paran-
tuneiden kohdalla. Voidaanko tasta paatella, ettd vakavasti sairaan ihmisen koh-
taaminen koetaan green care -palvelutuottajien keskuudessa poikkeuksellisen
haastavana? SyOpdaa sairastavien hoidon sivuvaikutuksiin saattaa liittya korkea infek-
tioriski, pyritdanko valttaman mahdollisia infektioita ja sen vuoksi tama potilasryhma

ei ole edustettuna maatila-avusteisissa interventioissa?

Eldinavusteisiin interventioihin osallistuneiden maara oli 273 henkil6a. Maaraa void-
aan pitaa pienend suhteessa syovan madaaran yleisyyteen. Tapausmaarat kasvavat
vaeston ikdaantyessa ja syopaa sairastavien potilaiden elinaika pitenee. (Seppa 2016,
1.) Interventioiden kestot olivat vaihtelevia. Eldinavusteiset interventiot toteutettiin
sairaalassa terapiahuoneessa lukuunottamatta hevosella annettua terapiaa. Voisiko
taman toteuttaa myos toisinpdin? Koira ja tyontekija tulisivat potilaan kotiin an-
tamaan/toteuttamaan interventiota. Mahdollisen infektion riski olisi ndin minimoitu.
Eldinavusteisissa interventioissa koirat tayttivat vaaditut kriteerit ja niilld oli koulutta-
ja mukana terapian aikana. Kruger & Serpell (2006) kirjoittavat samasta asiasta
tutkimuksessaan. Florence Nightingale aikoinaan totesi lemmieldimen olevan erino-
mainen kumppani sairaille. Opinndytetydssa asia korostui. Suurimmassa osassa

eldinavusteisista interventioista oli kaytetty eldimena koiraa.

Terapiassa interventioon osallistuneet saivat mm. taputtaa, harjata, puhua ja leikkia

terapiaeldimen kanssa. Beck ja Katcher (2003) kirjoittavat eldinkosketuksen mer-
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kittavista positiivisista terveysvaikutuksista. Kaikissa viidessd (5) interventi-
otutkimuksessa osoitettiin  osallistujien  psyykkisen terveyden parantumis-
ta/eheytymistd yms.  Ahdistuneisuus ja agressiivisuus vahenivat, stressi ja her-
mostuneisuus lieventyivat, masennus laski ainoastaan koira-avusteisessa terapiassa.
Syopa aiheuttaa psyykkistd ahdistusta sekd merkittdvaa tiedon tarvetta (Joanna
Brigss Institute). Masennus on hyvin yleinen oire (Saarto 2013). Odendaal (2000) on
tullut samaan tulokseen tutkimuksessaan eldinten vaikutuksista stressin vahenemi-
seen. lhmisen silittdessa koiraa, vaikutukset ovat nahtavissa biokemiallisella tasolla

asti.

Eldinavusteisen intervention katsottiin  parantavan syovasta selvinneiden
eldmanlaatua. Emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin koettiin lisdantyneen
useista syovan ja hoitojen aiheuttamista oireista huolimatta. Green care -
interventioista olisi ndin ollen hyotya sy0pada sairastaville tai siitd jo parantuneille,
koska he karsivat usein emotionaalisesta ja sosiaalisesta ahdingosta ja heik-

entyneesta eldmanlaadusta. (Fialka-Moser ym. 2003.)

Syopakuntoutuksen tarkoitus on mm. tukea yksilon fyysisida voimavaroja ja auttaa
hdnta saavuttamaan maksimaalinen fyysinen toimintakyky (Fialka-Moser ym. 2003;
Rissanen ym. 2008). Syévan diagnoosi ja hoito vaikuttavat merkittavasti potilaiden
fyysiseen hyvinvointiin (Hellbom ym. 2011). Eldinavusteisilla interventioilla oli
myoOnteisia vaikutuksia fyysisiin ja fysiologisiin tuloksiin. Verenpaine ja syke laskivat,
happisaturaatio nousi, aerobinen kunto parani ja lihasvoima kasvoi. Yhta aikaa inter-
vention kanssa kemoterapiaa ja sddehoitoa saaneiden potilaiden fyysinen ja toimin-

nallinen hyvinvointi laskivat odotetulla tavalla.

Eldinavusteiseen interventioon osallistuneet suosittelivat eldinavusteista terapiaa ja
kokivat sen myonteisenda kokemuksena. Erityisesti eldimista pitdavat ihmiset koros-
tivat terapiakoiran hyotyja. Braun ym. (2009) toteavat myds useampaan
tutkimukseen viitaten potilaiden ja perheiden hyvidksynnan eldinavusteista terapiaa
kohtaan. Mista sitten johtunee, ettd green care -interventioita ei ole viela juurikaan
hyédynnetty kyseisessa potilasryhmassa? Onko interventioiden toteuttajista tai

green care -palvelujen tuottajista pula?
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Tietokantahaut eivat tuottaneet kovin suurta aineistomdirdd green care -
interventioista syopaa sairastavilla tai siitad jo parantuneilla. Tekijat jaivat miettimaan,
ettad olisivatko esim. PsycINFO tai Scopus tietokantahaut tuottaneet lisaa tuloksia?
Vai onko niin, ettd sosiaali- ja terveysalalla ei ole vield keksitty hyodyntda kaikkia

green care -toiminnan mahdollisuuksia kyseisessa potilasryhmassa?

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella tekijat saivat vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. In-

tegratiivisen kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksina voidaan todeta seuraavaa:

e Luonto- ja eldinavusteisia green care -interventioita oli toteutettu syopaa sai-
rastaville tai siita jo parantuneille, maatila-avusteisista interventioista ei l0y-
tynyt tutkimusaineistoa. Lisatutkimus aiheesta on tarpeen.

e Luonto- ja eldinavusteisten interventioiden on osoitettu parantavan syopaa
sairastavien tai siitad jo parantuneiden fyysista, fysiologista, psyykkista ja so-
siaalista terveytta.

e Interventioihin osallistuneiden nakdkulmasta katsottuna eldinavusteisiin in-
terventioihin suhtauduttiin paasaantoisesti myonteisesti.

Jatkotutkimusehdotukset:

Green care -interventioista syopaa sairastavilla tai siitd jo parantuneilla oli tutkimus-
tietoa vield sangen vahan. Kotimaisia tutkimuksia ei aiheesta |6ytynyt. Tutkimustie-
don vahaisyyden vuoksi tarvitaan lisatutkimusta aiheesta useammasta eri nakokul-
masta katsoen. Tutkimustulosten perusteella katsauksen tekijéille nousi esille seu-

raavat jatkotutkimusehdotukset:

e Interventioiden kestoa ja tutkimukseen osallistuneiden maaraa voidaan pitaa
vaatimattomana. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista toteuttaa laajempi
tutkimus aiheesta suuremmalla otoskoolla. Millaisia tuloksia tulisi kestoltaan
pidemmilla ja otoskooltaan suuremmilla interventioilla?
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Tulevaisuudessa aihetta voisi tutkia myods hoitohenkilékunnan nakékulmasta,
kuinka he kokevat green care -interventioiden toteutuksen ja vaikuttavuu-
den?

Green care -interventioita oli toteutettu syopaa sairastavilla ja siita jo paran-
tuneilla. Mielenkiintoista olisi verrata olisiko eri diagnoosiryhmilla erilaisia na-
kemyksia aiheesta? Miten eri ikdiset kokevat green care -interventiot?

Green care -interventioita on hydédynnetty muilla potilasryhmilla enemman
kuin syopaa sairastavilla. Miten green care -interventiot osattaisiin ottaa te-
hokkaammin kaytt6on myos kyseisella potilasryhmalla? Mista johtuu kyseisen
intervention kdyton vahaisyys tassa potilasryhmassa?
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Liite 2. Kaytetyt hakulausekkeet

PUUTARHA-AVUSTEINEN INTERVENTIO

("accesible garden*" OR "barrier-free garden*" OR "community garden*" OR "ena-
bling garden*" OR "gardening" OR "gardens" OR "garden* in rehabilitation" OR
"green care" OR "healing garden" OR "health care garden*" OR "healthcare garden*"
OR "horticultur* activities" OR "horticultur* program" OR "horticultur* therapy" OR
“horticultur* therapy intervention” OR "horticultur* treatment" OR "horticultur*
unit" OR "nursery garden*" OR "plant therapy" OR "rised garden* beds" OR "rehab*
garden*" OR "restorative garden*" OR "sensory garden*" OR "therapeutic garden*"
OR "therapeutic horticulture*" OR "therapeutic plants" OR "water garden*") AND
("cancer" OR "carcinoma”)

LUONTOAVUSTEINEN INTERVENTIO

("adventure therapy" OR "bird watching" OR "ecological health" OR "ecotherapy" OR
" environmental conservation" OR "great outdoors" OR "green care" OR "green exer-
cise" OR "green walk" OR "nature assisted therapy" OR “nature assisted therapy in-
tervention” OR "nature based" OR "nature therapy" OR "nature watching" OR "sup-
portive care" OR "therapeutic landscape" OR "therapeutic nature" OR "wilderness
therapy") AND ("cancer" OR "carcinoma")

ELAINAVUSTEINEN

("animal facilitataed" OR "animal-facilitataed" OR "animal intervention" OR "animal
assisted intervention" OR "animal-assisted intervention" OR "animal assisted thera-
py" OR "animal-assisted therapy" OR "animal therapy" OR "anthrozoology" OR "assis-
tan® animal*" OR "assistan™* dog*" OR "assistan* horse*" OR "canine assisted thera-
py" OR "canine-assisted therapy" OR "canine facilitated" OR "canine-facilitated" OR
“canine therapy" OR "companion animal*" OR "green care" OR "dog facilitated" OR
"dog-facilitated" OR "dog therapy" OR "equine assisted therapy" OR "equine-assisted
therapy" OR "equine facilitated" OR "equine-facilitated" OR "equine therapy" OR
"hippotherapy" OR "horseback riding" OR "human animal bond" OR "human-animal
bond" OR "human-animal interaction*" OR "service animal*" OR "service dog*" OR
"service horse*" OR "therapeutic animal*" OR "therapeutic dog*" OR "therapeutic
riding" OR "therapy with animal*") AND ("cancer" OR "carcinoma"

MAATILA-AVUSTEINEN INTERVENTIO

("agricultur® activit*" OR "agricultur® environment" OR "agricultur* facilit*" OR "ag-
ricultur* setting®" OR "agricultur* therapy" OR "care farm*" OR “care farm* inter-
vention” OR "care ranch*" OR "community farm" OR "green care" OR "farm*" OR
"farming for health" OR "green care farm" OR "ranch*" OR "rehab*farm" OR "rehab*
ranch" OR "residential farm*" OR "therap* farm" OR "social farm*") AND ("cancer"
OR "carcinoma"
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