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Valintoja terveyden hyvaksi
tiedon ja oivalluksen voimalla

Satu Takala, Raija Nurminen ja Minna Salakari

Sosiaali- ja terveysministerién yhtend tavoitteena on kansalaisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen. Edelliselld tarkoitetaan kansanterveyslaissa toimintaa, jon-
ka tavoitteena on terveyden ylldpitiminen ja parantaminen sekd sen taustatekijéihin
vaikuttaminen (Finlex 2010). Terveysvaikutukset, niiden kesto ja pysyvyys raken-
tuvat tasapainoisista ja turvallisista yhteiskuntarakenteista sekd sosiaalisista kontak-
teista (Sosiaali- ja terveysministerio 2018). Kuntatydn ohella jirjestot tekevir tirkedd
tyotd terveyden edistimiseksi. Moniammatillista ja monialaista yhteistydtd tarvi-
taan, jotta pystytdin tarjoamaan riitcivi palveluvalikoima, jokaiselle sopivat yksilol-

liset ratkaisut ja tuki (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2016).

Haasteiksi terveyden edistimistyossi ja ennaltachkiisevissd terveyskasvatuksessa
on tunnistettu etenkin kohderyhmin tavoittamisen ja osallistamisen haasteet, in-
terventioiden implementointi kidytdnt66n ja niissd saavutettujen tulosten pysyvyy-
den varmentaminen (Van Deventer, Mclnerney & Cooke 2015). Sy6vin ehkiisyn
ja terveyden edistimisen toimintamalli (Takala 2017) kehitettiin yhteistydssd Turun
ammattikorkeakoulun ja Lounais-Suomen Syopiyhdistyksen (LSSY) kanssa osana

ylemmin ammattikorkeakoulun (YAMK) tutkintoa.

Syovin ehkiisyn ja terveyden edistimisen toimintamallin (Kuvio 1) tavoitteena on
tarjota terveyden edistimisen interventioille sellainen toimintakehys, joka ohjaa jo
suunnitteluvaiheessa huomioimaan lopputuloksen onnistumiseen vaikuttavia teki-

joitd ja varmentamaan saavutettujen tulosten pysyvyyted.

Kirjallisuuskatsauksen ja kaksivaiheisen asiantuntijapaneelin pohjalta kehitetty syo-
vin ehkiisyn ja terveyden edistimisen toimintamallin viisi paiteemaa ovat johta-
minen, osallistaminen, asiakasryhmin miiritcely ja tunteminen, interventiot seki
tulokset ja pysyvyys. Teemat eivit ole toisistaan irrallisia, vaan ne limittyvit toisiin-
sa, ja jokainen niistd on intervention onnistumisen ja tulosten pysyvyyden kannalta

yhti tirkeitd.
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JOHTAMINEN

Valtakunnalliset seka
jérjeston omat linjaukset
jastrategiat

Interventioiden
mahdollistaminen

Koulutussuunnittelu,
tutkimuskulttuuri
JERLUETII]

Verkostoituminen

Matalan kynnyksen
palvelujen jérjestaminen

Kuvio 1. LSSY:n sydvdn ehkaisyn ja terveyden edistamisen toimintamalli.

OSALLISTAMINEN

Osallistaminen itsesta
huolehtimiseen,
péaatoksentekoon ja/tai
toiminnan kehittamiseen

Sairaus-/terveystiedon
hankkiminen jaoman
vastuun lisddntyminen

Yhteisoresurssien
innovatiivinen
kayttéonotto

Roolimallien hyGdyntaminen,

ryhméytymisen tarkeys

« julkisuuden henkilot

« vanhemmat, opettajat,
valmentajat ja
nuorisotyéntekijat

« vertaistuki

Koulutuksen/tiedon
vahvistaminen esim.
teach back -menetelmélla

Fokus kohdennetaan
yksilon tarpeisiin

ASIAKASRYHMAN

MAARITTELY JA
TUNTEMINEN

Yksilollisten
koulutustarpeiden
identifioiminen

« vertaistuki
« yhteistydkumppanit

Arvojen ja esteiden
tunnistaminen
yksil6tasolla

Kulttuurisidonnaisuuden

huomiointi

« tiedon jalkautuminen
kohdeyleis:

kulttuuri ja kieli

Luottamus tiedon
vastaanottajan ja
vélittajan valilla

Omahoitosuunnitelmien
kirjaaminen

- sitouttaminen

« yksilollisyys

INTERVENTIOT

Intervention réatalointi

« perusteltu valinta
« tarkka kohdentaminen
jarajaaminen

Positiivisten asenteiden
kautta vaikuttaminen;
sosiaalisuus, hyaty itselle

Yhden tai useamman
menetelmén
yhtaaikainen kdytto

interventiot

Self help -ohjelmat

Visuaalinen
kommunikaatio osana
terveys- ja sydpaviestintdd

TULOKSET JA
PYSYVYYS

Hyotyjen yllapitamisen
tai pysymisen
varmentaminen
jarjestamalla seuranta

Terveyden edistamisen
mallien kdytto

Mielikuvien vaikutus
terveydessa ja
syopavalistuksessa

Rutiinien luominen
itsesta huolehtimiseen

Implementointi
kéytantoon

LSSY:n syovin ehkiisyn ja terveyden edistimisen toimintamallin pditeemojen alle

on ryhmiteltyni kirjallisuuskatsauksesta ja asiantuntijapaneelin keskustelun perus-

teella interventioiden onnistumiseen ja tulosten pysyvyyteen liittyvit osa-alueet,

jotka tulisi huomioida, kun suunnitellaan ja toteutetaan terveyden edistimisen in-

terventioita. Tavoitteena on tuottaa johtamisen tasolla mahdollistettua, kohderyh-

mii monipuolisesti osallistavaa ja verkostoja hyodyntivid toimintaa (Takala 2017,

23, 51).
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Johtaminen

Yhteisoresurssien innovatiivisessa kiyttoonotossa (Luque, Ross & Gwede 2014) seki
osallistavan yhteiséllisen tutkimuksen integroimiseksi ja tulosten pysyvyyden sii-
lyttimiseksi olisi hyvi olla sitd tukeva poliittisten pdiatosten tuki. Yhed tirkedd on
sopivien rahoitusmekanismien kehittiminen tutkijoiden ja yhteiséjen tyon kehitti-
miseksi (Harrop, Nelson, Kuratani, Mullen & Paskett 2012). Asiakkaiden osallis-
taminen monissa terveydenhuollon laadun parantamiseen liittyvissd interventioissa
jdd usein vain ajatuksen tasolle heikon suunnittelun sekd osallistamisen ja imple-

mentoinnin haasteiden vuoksi (Van Deventer ym. 2015).

Johtaminen

* Valtakunnalliset sek jirjeston omat linjaukset ja strategiat
¢ Interventioiden mahdollistaminen

* Koulutussuunnittelu, tutkimuskulttuuri ja -ilmapiiri

e Verkostoituminen

* Matalan kynnykset palvelujen jirjestiminen

Johtamisen teema kulkee lipi koko toimintamallin interventioiden mahdollistavana
voimana positiivisen tutkimuskulttuurin ja -ilmapiirin luojana. Se sisiltdd LSSY:n
oman toimintasuunnitelman linjausten huomioinnin lisiksi Suomen Syopijirjesto-
jen strategian terveyden edistimisen saralla. Matalan kynnyksen palvelujen suun-
nittelu ja jirjestiminen sekd niistd tiedottaminen mahdollisimman laajan kohde-
yleisén tavoittamiseksi on yksi tirked lihtokohta terveyskasvatustydssi. Tuodaan
palvelu lihelle ihmistd. Koulutussuunnittelun olisi hyvi kattaa hoitohenkiloston
lisiksi my®s yhteistyokumppaneiden huomioinnin, jotta koko yhteistyoketjussa pu-

huttaisiin asioista samoilla termeilli ja oltaisiin toiminnan suhteen samoilla linjoilla.

Osallistaminen

Asiakkaiden osallistaminen monissa terveydenhuollon laadun parantamiseen liitty-
vissi interventioissa jid usein vain ajatuksen tasolle heikon suunnittelun seki osallis-
tamisen ja implementoinnin haasteiden vuoksi. Kuitenkin asiakkaita osallistamalla
voidaan terveydenhuollon prosesseissa saavuttaa uusia innovatiivisia, odottamatto-
mia tuloksia ja varmentaa niiden pysyvyyttd (Van Deventer ym. 2015). Terveys-

valintojen piitoksentekoon osallistumisen on todettu olevan sitd tehokkaampaa ja
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vaikuttavampaa, mitd paremmin se sitoutuu kulttuuriin, rotuun ja kieleen (Tuong,
Larsen, & Armstrong 2014; Luque ym. 2014). Terveysalan ammattilaisia luotetta-
vampana ja vihemmin kritisoituna tiedonldhteeni sy6pdin liittyen pidetdin usein

perheenjdsenid, ystivid tai vaikkapa julkkiksia (Balmer, Griffiths & Dunn 2014).

Osallistaminen
e QOsallistaminen itsestd huolehtimiseen,
piitoksentekoon ja/tai toiminnan kehittimiseen
*  Sairaus-/terveystiedon hankkiminen ja oman vastuun lisidntyminen
* Yhteistydresurssien innovatiivinen kiyttéénotto
* Roolimallien hyédyntiminen, ryhmiytymisen tirkeys
e Koulutuksen/tiedon vahvistaminen

* Fokus kohdennetaan yksiléllisiin tarpeisiin

Osallistamisen teemassa korostuvat yksilon tieto ja tietoisuus omasta terveydestd ja
siihen liittyvistd valinnoista. Oma vastuu ja omat tavoitteet korostuvat. Paitoksen-
teossa auttaa hoitohenkildston tuki sekd vertaistuki ja roolimallit, kuten omat van-
hemmat, opettajat tai julkisuuden henkilot. Terveydesti saadaan tietoa monelta eri
taholta, ja siksi onkin tirkedd, ettd varmistetaan riictdvin hyvin tiedon vastaanotto

oikeanlaisena.

Asiakasryhman maarittely ja tunteminen

Tiedon vilittymiseen ja vastaanottavuuteen vaikuttaa sen kulttuuri- ja kielisidon-
naisuus sekd intervention onnistunut rajaus. Asiakkaan resurssit ja osallistumisen
tason arviointi sekd luottamuksellinen, avoin kommunikaatio toimivat pohjana in-
terventioiden kohdentamisessa. Yksilon resurssit omahoidon toteuttamisessa eivit
ole pysyvid (Godfrey, Harrison, Lysaght, Lamb, Graham & Oaklay 2010b), ja sen
esteend olevat asiat olisi hyvi tiedostaa (Garside, Pearson & Moxham 2010). Silloin
voidaan luoda uudenlaista tutkimuskulttuuria, kouluttaa henkildstod ja tuoda tut-

kimusta syovin ehkiisemiseksi lihemmis kohdeyleisodin (Harrop ym. 2012).

Asiakasryhmin miirittely ja tunteminen
*  Yksilsllisten koulutustarpeiden tunnistaminen
* Yksilsllisten arvojen ja esteiden tunnistaminen

e Kulttuurisidonnaisuuden huomiointi
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* Luottamus tiedon vastaanottajan ja vilitcdjin vililld

*  Omahoitosuunnitelmien kirjaaminen

Asiakasryhmin mairictelyn ja tuntemisen teemassa korostuu yksildllisyys olennais-
ten terveyteen liittyvien koulutustarpeiden tunnistamisessa. Tdssd olennaisia toimi-
joita yksilon itsensd lisiksi ovat hinen liheisensi, asiantuntijat, vertaistuki ja yheeis-
tyokumppanit. Mité kyseisen ihmisen tulisi tietdd, jotta hin pystyisi tekemidin pai-
toksid oman terveytensd hyviksi? Mitd esteitd hinen ajattelussaan, henkildhistorias-
saan tai kulttuurissaan on tunnistettavissa, jotta niistd voitaisiin pddstd eteenpiin?
Tieto tulisi jalkauttaa kohdeyleison tai -henkilon omaan kulttuuriin, ympiristé6n ja
yhteiso6n sen omalla kielelld. Niin luottamuksellisten asioiden ldpikdymiseksi hyva
hoitosuhde tai luottamukselliset vilit ovat tirkeit. Kaikki yhdessi sovitut yksiloidyt
asiat olisi hyvi kirjata ylds, jotta sitoutetaan toimija paremmin tekemiinsd piatok-

siin terveysvalintojen suhteen.

Interventiot

Negatiivisuus heikentdd oppimista. Kun terveyskasvatusta tehdiin positiivisel-
la asenteella, tulokset ovat paremmat. Terveydenhuollon ammattilaisten olisikin
hyvi tiedostaa tirkei roolinsa yksilon tukemisessa hinen terveysvalintojensa direlld
(Godfrey ym. 2010b; Garside ym. 2010; Tuong ym. 2014). Lisiksi useiden toteu-
tusmenetelmien yhtdaikainen kiytto tuo tiedon omaksumiseen lisipontta (Godfrey
ym. 2010a; Truglio-Londrigan, Slyer, Singleton & Worral 2014). Kun perinteiset
terveyskasvatuksessa kiytettividt menetelmit saadaan kohdennettua henkilokoh-
taisiin vaikutuksiin, voidaan aikaansaada muutoksia elintavoissa (Williams 2019;
McWhirter & Hoffman-Goetz 2012).

Interventiot

e Intervention riitildinti

e DPositiivisten asenteiden kautta vaikuttaminen

*  Yhden tai useamman menetelmin yhtiaikainen kiytto
* Internetpohjaiset ja/tai interaktiiviset interventiot

*  Self help -ohjelmat

¢ Visuaalinen kommunikaatio
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Interventiota suunniteltaessa sen tavoitteet pitdi pystyd perustelemaan, samoin sen
onnistumiseksi tehtdvit kohdennukset ja rajaukset. Positiivisten asenteiden vaikutus
voi nikyi vaikkapa ihmisen sosiaalisuutta hyodyntien, miten haluamme muiden
nikevin meidit tai saammeko ympiristdstd positiivista palautetta tietynlaisella toi-
minnalla. Se voi nikyi my6s terveyskasvatustiedon kautta tavoiteltuna henkilskoh-

taisena hyotyni.

Tulokset ja pysyvyys

Tutkimusten tulosten soveltaminen kiytint6n on usein se haastavin ja monimuo-
toisin vaihe projektissa (Wood & Payne 2012, 111). Etenkin tupakoimattomuutta
edistivii interventioita on toteutettu useita, eiki tulosten pysyvyydesti ole kuiten-
kaan selkedd niyttéd. Hyvin todennikoisesti saavutetut tulokset menetetdin inter-
vention piittyessi. On mahdollista, etti sithen vaikuttaa tapa, jolla terveystietoa
vilitetddn, ihmisten kyky ottaa tietoa vastaan tai mahdollisesti sosiaalinen konteks-
ti (Nurminen 2010, 20). Teoreettisten mallien ja useiden eri menetelmien yhtiai-
kainen kiyttd vaikuttavat interventioiden pysyvyyteen positiivisesti (Godfrey ym.
2010a, Williams ym. 2013). Siksi on vaikea arvioida, miki on vaikuttava elementti
terveyskasvatuksessa tai miki vaikuttaa eniten (Brown 2013). Mielikuvien kiytti-
minen on vaikuttava terveyskasvatuksen keino (McWhirter ym. 2012). Tapa, jolla
ihminen jisentdd omaa elimintilannettaan ja antaa sairaudelleen tai vammalleen
symbolisen merkityksen, vaikuttaa terveyskasvatukseen liittyvien interventioiden

tulosten pysyvyyteen positiivisesti (Godfrey ym. 2010b).

Tulokset ja pysyvyys

* Seurannan jirjestiminen intervention loppuessa sen hydtyjen
yllapitdmiseksi ja parantamiseksi

e Terveyden edistimisen mallien kiytto

e Mielikuvien vaikutus

e Rutiinien luominen itsestd huolehtimiseen

* Implementointi kiytintoon

Tulosten ennakoimiseksi ja saavutettujen hyotyjen pysyvyyden varmentamiseksi on
jo intervention alussa hyvi miettid soveltuvien terveyden edistimisen mallien kiyt
t6d ja implementointia kdytdntd6n. Seurannan jirjestiminen intervention loppuessa

auttaa yksilod jatkuvuuden tunteen saavuttamisessa ja tuen jatkumisen tunteessa
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— joku vilittdd siitd, mitd valintoja teen. Intervention aikana rutiinien luominen ar-

keen ja itsestd huolehtimiseen on tirkedi.

Interventioiden pysyvyyden merkitys

LSSY:n syovin ehkiisyn ja terveyden edistimisen toimintamalli antaa konkreetti-
set ohjeet toimintaa ohjaavien interventioiden suunnitteluun. Niiden tulee olla in-
novatiivisesti rakennettuja seki useita eri menetelmii ja visuaalisuutta ja mielikuvia
hyodyntivid. Saavutetut tulokset ja niiden pysyvyyden varmentaminen on tirked.
Niiden suunnittelun pohjalla on olennaista kiyttii terveyden edistimisen toiminta-
malleja ja varmistamaa esimerkiksi kohderyhmin jisenille riitcdva cuki tai seuranta
intervention piittyessi. LSSY:n sydvin ehkiisyn ja terveyden edistimisen toiminta-

mallia on kiytetty NIKO-projektiin tehdyissd kehittamisprojekeeissa.
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