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TIIVISTELMA

Eero Lahtinen, Pirjo Koskinen-Ollonqvist, Pdivi Rouvinen-Wilenius,

Pdivi Tuomi-nen. Muutos ja mahdollisuus. Terveyden edistimisen tutkimuksen
arviointi. Helsinki, 2003. 61 s. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid,
ISSN 1236-2115; 2003:15) ISBN 952-00-1358-X

Hyvan tutkimuksen ominaisuudet vaihtelevat eri tutkimusalueiden valil-
la. Vaikka terveyden edistamisen tutkimuksen tdyttda tieteellisen tutki-
muksen vaatimukset se ei vield ilmennd sen erityisyyttd muihin tieteen-
aloihin verrattuna. Terveyden edistamisen tutkimukselle spesifien arvioin-
tikriteerien kehittamistyon tavoitteita oli kaksi. Ensinnékin tavoitteena oli
maéaritelld terveyden edistimisen tutkimuksen erityisyys verrattuna mui-
hin tieteenalojen tutkimuksiin. Toisena tavoitteena oli luoda kriteeristd
terveyden edistamisen tutkimuksien ja erityisesti niiden suunnitelmien ar-
vioimiseksi.

Terveyden edistamisen tutkimuksen erityisyyden hahmottamiseksi ja
kriteeriston luomisen perustaksi kerattiin kirjallisuudesta tietoa terveyden
edistamisen sisdlloistd, perusperiaatteista ja terveyden edistimisen toi-
mintaa ohjaavista teorioista ja malleista. Varsinainen arviointikriteeris-
ton kehitystyo oli kehityksellisesti eteneva viisivaiheinen prosessi. Monet
terveyden edistdmisen alan asiantuntijat kommentoivat ja antoivat kehi-
tysehdotuksia tydn eteenpdin viemiseksi.

Terveyden edistamisen tutkimuksen erityisyys ilmenee lukuisten eri tie-
teenalojen yhdistimisend terveyden edistamisen arvoja ja paamaaria pal-
velevalla tavalla. Terveyden edistamisen tutkimus on monitieteista tutki-
musta, jossa terveyden edistdmisen arkity&std nousseet tarpeet ja tuote-
tun tiedon sovellettavuus interventioissa korostuvat. Kriteerit, joihin paa-
dyttiin noudattavat yleisesti hyvaksyttyja tutkimuksen kriteereitd, mutta
samalla myos osoittavat terveyden edistamisen tutkimuksen erityislaatua.
Kuudestatoista kriteerista kahdeksan kuvaa terveyden edistamisen tutki-
muksen erityislaatua ja loput kahdeksan tieteellistd tutkimusta yleisem-

min. Kriteerien pisteytys helpottaa kdytannon arviointityota.

Avainsanat: arviointi, suunnittelu, terveyden edistiminen, terveys,

tutkimus






SAMMANDRAG

Eero Lahtinen, Pirjo Koskinen-Ollonqvist, Pdivi Rouvinen-Wilenius, Pdivi Tuomi-
nen. Fordndring och majlighet. Utvirdering av forskningen om hdlsoframjande
verksamhet. (Muutos ja mahdollisuus. Terveyden edistimisen tutkimuksen
arviointi). Helsingfors, 2003. 61 s. (Social- och hdlsovdrdsministeriets rapporter,
ISSN 1236-2115; 2003:15) ISBN 952-00-1358-X

Egenskaperna for bra forskning varierar inom olika forskningsomraden.
Fastan forskningen om halsoframjande verksamhet uppfyller kraven for
vetenskaplig forskning ar inte dess specifika sardrag jamfért med 6vriga
vetenskapsomraden sjdlvklara. Man hade tva malsattningar for att ut-
veckla utvarderingskriterier specifika for forskningen inom halsoframjan-
de. Den férsta var att definiera sardragen for forskningen inom hélso-
framjande jamfort med forskning inom Gvriga vetenskapsomraden. Den
andra var att skapa kriterier for utvardering av forskningen om halso-
framjande och speciellt fér forskningsplaner.

For att utforma sardragen hos forskningen och for att skapa grundkri-
terier samlades ur litteraturen information om innehallet, grundprincipe-
rna samt teorierna och modellerna som styr halsoframjande verksamhet.
Det egentliga utvecklingsarbetet av utvarderingskriterierna bestod av en
utvecklingsprocess i fem faser. Flera sakkunniga inom den halsoframjan-
de branschen gav sina kommentarer och férslag till hur studien skulle
utvecklas.

Forskningens sardrag ar en kombination av otaliga olika vetenskap-
somrdden pa ett sdtt som betjdnar hidlsoframjandets varden och malsatt-
ningar. Forskningen kring hilsoframjande ar mangvetenskaplig forskning
dar behoven som kommit fram ur vardagligt hdlsoframjande arbete samt
den producerade datans tillampbarhet i interventioner betonas. Kriteri-
erna som utarbetades foljer allmant godkinda forskningskriterier, men
demonstrerar samtidigt sdardragen hos forskningen kring halsoframjan-
de. Atta av de sexton kriterierna beskriver sirdragen av forskningen inom
hélsoframjande verksamhet och de 6vriga atta den vetenskapliga forsk-
ningen mera allmédnt. Poangsattningen av kriterierna underlattar det prak-

tiska utvarderingsarbetet.

Nyckelord: forskning, hilsa, hidlsoframjande, planering, utvdrdering






SUMMARY

Eero Lahtinen, Pirjo Koskinen-Ollonqvist, Pdivi Rouvinen-Wilenius, Pdivi
Tuominen.Change and opportunity. An assessment of the research on health
promotion (Muutos ja mahdollisuus. Terveyden edistdmisen tutkimuksen
arviointi). Helsinki, 2003. 61pp. (Reports of the Ministry of Social Affairs and
Health, ISSN 1236-2115, 2003:15) ISBN 952-00-1358-X

The characteristics of good research vary between different fields of
research. Although research on health promotion fulfils the general
requirements of scientific research, the specific nature of the field in
comparison with other fields of science remains imprecise. Two objectives
were set for developing specific assessment criteria for research on health
promotion. The first was to define the specific nature of research on health
promotion compared to research in other scientific fields. The second
was to create a set of criteria for assessing studies on health promotion,
and particularly the plans for these studies.

In order to outline the specificity of research on health promotion
and to create a basic set of criteria, information on the contents and
basic principles of health promotion and on the theories and models that
guide health promotion activities was collected from the literature.
Development of the actual set of assessment criteria was a five-stage,
developmental process. Many experts on the field of health promotion
provided comments and gave suggestions for further development of the
study.

The special nature of research on health promotion is illustrated as
the combining of a number of different scientific fields in a way that serves
the values and goals of health promotion. Research on health promotion
is multidisciplinary and it highlights needs arising from everyday work on
promoting health and from the feasibility of its results for the
implementation interventions. The criteria that were finally selected comply
with generally accepted research criteria while also demonstrating the
special nature of research on health promotion. Of the sixteen criteria,
eight describe the special nature of research on health promotion and the
other eight describe scientific research more generally. The scoring of the

criteria facilitates practical assessment work.

Key words: assessment, health, health promotion, planning, research






ALKUSANAT

Jatkuva ja johdonmukainen terveyden edistaminen niin sosiaali- ja terve-
yssektorilla kuin sen ulkopuolisissa palvelujarjestelmissa edellyttds tietoa.
Oikeat ja riittavat tiedot ihmisten hyvinvoinnista, terveydestd ja niihin
vaikuttavista tekijoistd ovat sosiaali- ja terveyspolitiikan ja palvelujen ke-
hittdmisen valttamaton ldhtdkohta. Terveyden edistamisen tutkimuksen
tavoitteena on kehittdd menetelmid kansalaisten terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamiseksi yhteiskunnan eri tasoilla.

Terveyden edistamiseltd ja sitd kehittavaltd tutkimukselta odotetaan
tuloksia ja vaikuttavuutta, joka nédkyy tutkimukseen sijoitettujen varojen
palautumisena yhteiskuntaan hyvinvointina. Koska terveyden edistami-
sen tutkimukseen suunnattavissa olevat voimavarat ovat rajalliset, niita
tulee kayttda ja hyodyntad mahdollisimman tehokkaalla ja tarkoituksen-
mukaisella tavalla.

Tutkimuksen johdonmukainen arviointi terveyslahtoisen, valikoidun
ja toistetusti kdytetyn kriteeriston avulla on kansainvélisestikin harvinais-
ta. Tdssa raportissa esitelladn Terveyden edistamisen keskuksen ja sosi-
aali- ja terveysministerion yhteistyona syntyneet laatukriteerit, joilla on
hyvin kdytannollinen lahtokohta, erityisesti terveyden edistimisen méaa-
rarahalla rahoitettavien tutkimuksien ja tutkimusohjelmien arvioinnin
yhtendistaminen ja tehostaminen. Toiveena kuitenkin on, ettd kriteerit
voisivat jatkossa tukea muitakin rahoittajia hankkeiden valinnassa ja ar-
vioinnissa.

Lahinna kokeilukdyttoon, kehittamistyon pohjaksi sekd vuorovaikut-
teisten prosessien aktivoimiseksi julkaistavia laatukriteerejd laadittaessa
on jouduttu pohtimaan terveyden edistimisen ja sen tutkimuksen ydin-
kysymyksia: Mika terveyden edistidmisen tutkimuksessa on erityista? Mi-
ten terveyden edistamisen tutkimus eroaa terveydenhuolto- ja epidemio-
logisesta tutkimuksesta? Miksi terveyden edistamisen tutkimus saa eri-
tyiskohtelua muun yhteiskunnallisen tutkimuksen joukossa? Mika on laa-
dukasta terveyden edistamisen tutkimusta, joka rakentuu uskallukseen ja
riskinottoon innovaatioiden tuottamisessa?

Raportin toivotaan herattivin keskustelua terveyden edistamisen tut-

kimuksesta, asemasta ja toteuttamisesta.
Helsingissa 1. joulukuuta 2003
Kimmo Leppo

Osastopadllikks, ylijohtaja

Sosiaali- ja terveysministerio, terveysosasto
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1. JOHDANTO

Eri tieteenaloilla tieto pyritddn jarjestimadn teorioiksi ja malleiksi, jotka
kuvailevat, selittavat, ennustavat ja ohjaavat tieteenalaan kuuluvia ilmi-
oitd. Terveyden edistiminen voi olla joko muutokseen tahtdavas toimin-
taa tai mahdollisuuksien luomista. Terveyden edistimisen paamdaariksi
voidaan ndhda mm. sellaiset mitattavissa olevat tekijat kuin terveen elin-
idn piteneminen, odotettavissa olevan elamanlaadun paraneminen seka
vdestoryhmien erojen pieneneminen terveyden eri ulottuvuuksilla. Tervey-
den edistdmisen paamdarand on terveyden tuottaminen tai sen vahvista-
minen. Terveyden edistamisen padmadard luo perustan terveyden edista-
misen tutkimuksen erityisyydelle. Terveyden edistimisen tutkimus on
monitieteista tutkimusta, jossa tutkimuskohteen horisontaalinen ldhes-
tymistapa korostuu. Terveyden edistamisen arkityOstd nousseet tarpeet
ja terveyden edistamisen eri osa-alueiden huomioiminen ovat tutkimuk-
sen |ldhtokohtana.

Mitddn yhtendista teoriaa tai olennaista selkedd ja vallitsevaa tervey-
den edistamisen tutkimuksen paradigmaa ei ole olemassa. Terveyden edis-
tamisen tutkimuksen erityisyys ilmenee lukuisten eri tieteenalojen yhdis-
tamisena terveyden edistdmisen arvoja ja paamadria palvelevalla tavalla.
Terveyden edistimisen tutkimuksen paradigma pohjautuu useiden eri tie-
teenalojen tietoon ja menetelmiin seka tutkimusmalleihin. Terveyden edis-
taminen hakee teoreettista ja menetelméllistd pohjaa samanaikaisesti
useilta eri tieteenaloilta kuten kayttaytymistieteestd, kasvatustieteestd, hoi-
totieteestd, sosiaalitieteestd, bioldaketieteestd ja taloustieteestd. Tervey-
den edistamisen tutkimuskohde vaikuttaa eri lahestymistapojen valintaan,
jolloin ontologiset kysymykset ovat keskeisia tutkimuksen tieteenfilosofi-
sen perustan ldhtokohtina.

Terveyden edistamisen tutkimuskohde vaikuttaa tiedonhankinnan ta-
poihin. Terveyden edistdmisen alalla pohditaan esimerkiksi kysymysta,
miten terveyden edistaminen, terveys ja terveyteen liittyvdt uskomukset,
kasitykset, ajatukset ja tunteet ovat ylipadtdan tutkittavissa. Kriteerien
luomisen olennaiseksi taustatekijaksi tiivistyy ymmarrys terveyden edista-

misen tutkimuksen erityisyydestd; Millaisen kuvan terveyden edistdmisen



tutkimus tarjoaa todellisuudesta ja mika on terveyden edistimisen tutki-
muksen taustalla olevan tiedon sisdlto.

Arviointi ja menetelmien kehittdminen ovat hyvan tutkimuskaytannon
keskeisid osia. Miten voidaan taata mittaustulosten oikeellisuus, ellei
menetelmien toimivuutta ja tarkkuutta varmisteta? Arvioinnin tulee olla
jatkuvaa ja jarjestetty niin, ettd heikkoudet todetaan riittdvan ajoissa ja
virheet pystytadn korjaamaan.

Terveyden edistamisen tutkimuksen méaran lisdantyessa tarvitaan kri-
teereita tutkimushankkeiden arvioinnin helpottamiseksi. Terveyden edis-
tamisen tutkimuksen arviointikriteeriston tavoitteena on yhtendistdd ja
kehittad tutkimusohjelmien arviointia ja parantaa tutkimuksen laatua.
Terveyden edistimisen ohjelmien ja tutkimusten arviointijarjestelma pal-
velee niin terveyden edistamisen tutkijoita kuin rahoittajia. Kyse on pyrki-
myksestd hallita tutkimusaluetta seka auttaa mahdollisimman puolueet-
tomien arviointien tekoa. Kriteeristo selkeyttdd hankkeiden hallinnan ko-
konaisuutta, auttaa hankkeiden ulkopuolista arviointia ja itsearviointia
sekd toimii tutkimushankkeen suunnittelun apuvélineena.

Arviointikriteeristo tuo esiin terveyden edistamisen tutkimuksen eri-
tyislaatua ja sen eroavaisuutta esimerkiksi terveydenhuollon tutkimuksesta
ja epidemiologisesta tutkimuksesta. Olennaista on tietdd, mitd terveyden
edistamisen tutkimuksella tarkoitetaan, mika on terveyden edistdmisen
tutkimuksen tarjoama kuva todellisuudesta ja mika on sen taustalla ole-
va kisitys tiedon sisallosta.

Terveyden edistamisen tutkimuksen arviointikriteeriston luominen
pohjautuu Terveyden edistamisen keskus ry:n vuonna 1999 julkaisemaan
Hanketukioppaaseen, joka sisilsi terveyden edistimisen ohjelmien ja ke-
hittamishankkeiden arviointikriteerit. Tavoitteena oli terveyden edistami-
sen ohjelmien kehitysty6 ja laadun parantaminen. Oppaalla ja kriteereilla
on ollut selvdsti myonteinen vaikutus jarjestojen esittamien hankkeiden
laatuun. Kriteerit ovat monin tavoin selkeyttaneet myos hankkeiden va-
lintaa rahoituspaatoksien valmistelussa.

Kriteeriston perustaksi ja terveyden edistamisen tutkimuksen erityisyy-
den hahmottamiseksi kerattiin kirjallisuudesta tietoa terveyden edistaimi-
sen sisdllGistd, perusperiaatteista ja terveyden edistimisen toimintaa oh-
jaavista teorioista ja malleista. Lisdksi terveyden edistamisen tutkimuk-
sen rajaamiseksi ja sen ulottuvuuksien |6ytamiseksi tarkasteltiin paradig-
makadsitettd, joka on kayttokelpoinen arvioitaessa tieteellisen tutkimuk-
sen perustaa.

Terveyden edistdmisen tutkimuksen arviointikriteeriston kehitysprosessi
eteni viisivaiheisesti. Delfi -menetelman kayttod oli prosessin ensimmai-
nen vaihe. Kehitysprosessin toisessa vaiheessa arviointikriteeristo esitel-

tiin Terveyden edistamisen keskuksen Tieteelliselle neuvottelukunnalle, joka



koostuu useiden eri tieteenalojen edustajista. Taman jalkeen arviointikri-
teerien toimivuutta ja kayttokelpoisuutta testattiin kdytannossa. Kehitys-
prosessin neljan vaihe oli kriteeriston esittely NIGZ -instituutissa (Net-
herlands Institute for Health Promotion and Disease Prevention) ja Hel-
singissd pidetyssa kansainvalisessd kutsuseminaarissa. Kehittamisproses-
sin viidennessa vaiheessa kriteeristoa testattiin jalleen kdytannossa.

Ohjeistoista, lupakdytdnnoistd ja ulkopuolisista arvioinneista huoli-
matta tutkimus ja sen eettisyys on tutkijan vastuulla. Keskeinen kysymys
on, kuinka paljon tutkimusta on syyta ohjata ja suunnitella. Paraskaan
arviointi ei takaa vaikeasti hallittavaa tieteellistd luovuutta, mutta aina-
kaan sen ei tulisi tukahduttaa sita. Kriteeristo jattda tilaa arvioijan omal-
le harkinnalle ja terveyden edistimisen nakokulman vapaamuotoiselle
suhteuttamiselle. Lopputuloksen ratkaisee kokonaisarvio, johon yhtena
osana sisdltyy kriteeriston avulla laskettu pistemaadra. Olennaista on se,
miten arvioinnin mittareita ja tuloksia kdytetadn.

Raportissa on kaksi osaa. Ensimmainen osa on luonteeltaan kertova.
Luvuissa 1-4 kuvataan yleisid tutkimuksen arvioinnin perusteita ja tervey-
den edistamisen tutkimuksen erityisyytta. Terveyden edistimisen tutkimuk-
sen erityisyyden hahmottamiseksi keréttiin tietoa kirjallisuudesta tervey-
den edistamisen sisdlloistd, perusperiaatteista ja terveyden edistdmisen
toimintaa ohjaavista teorioista ja malleista. Lisaksi terveyden edistami-
sen tutkimuksen rajaamiseksi ja sen ulottuvuuksien l6ytamiseksi tarkas-
teltiin paradigmakadsitettd, joka on kayttokelpoinen arvioitaessa tutkimuk-
sen tekemisen perustoja.

Raportin toinen osa on luonteeltaan ohjeita antava. Luvuissa 5-8 koo-
taan yhteen terveyden edistamisen tutkimuksen erityisyyttd kuvaavat teki-
jat, esitelldan testattu arviointikriteeristo pisteytyksineen ja kayttotapoi-
neen. Luvussa 5 hahmotetaan, mitd tarkoitetaan terveyden edistamisen
tutkimuksella, millaisen kuvan terveyden edistimisen tutkimus tarjoaa
todellisuudesta ja mika on terveyden edistamisen tutkimuksen taustalla
olevan tiedon siséllon kasite. Luvuissa 6 ja 7 esitelladn terveyden edisté-
misen tutkimuksen kriteerit. Kuudestatoista kriteeristd kahdeksan kuvaa
terveyden edistamisen tutkimuksen erityislaatua ja loput kahdeksan tie-
teellistd tutkimusta yleisemmin.

Kriteerien yhteydessa kuvattujen kuvitteellisten esimerkkien avulla py-
ritdan tuomaan esille arviointikriteerien avainsisdltoja. Luotu arviointi-
jarjestelmd on laadittu helposti toteutettavaksi, mutta samalla sellaisek-
si, ettd se tuottaa relevanttia tietoa tutkimukseen ja auttaa rahoituspda-

tosten valmistelussa.



2. MIHIN ARVIOINTI-
KRITEEREITA TARVITAAN?

2.1 Avrviointi on osa hyvaa tutkimuskaytintéa

Viime vuosina on alettu puhua hyvasta tieteellisestd kdytdnnosta mene-
telmana, joka estda tutkimustyon epiarehellisyyden ja varmistaa tulosten
patevyyden. Hyvdn tieteellisen kdytannon mukaisessa arvioinnissa tulisi
tarkastella kaikkia tutkimuksen osa-alueita. Tutkimusprosessin osateki-
joitd ovat tutkimukseen sijoitetut panokset (input), varsinainen tutkimus-
prosessi (process), tuotokset (output), lyhyen aikavilin tulokset (out-
comes) ja vaikutukset (impacts). Arvioinnin alueita ovat vaikuttavuusar-
viointi ja prosessiarviointi. Vaikuttavuusarviointi antaa tietoa, siitd mitd
asioita voidaan parantaa niissd oloissa, joihin tutkimusohjelma on suun-
nattu. Prosessiarvioinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkimuksen
rakenteesta ja toimintaketjuista. Talldin kiinnitetadan huomiota siihen,
miten tulokset on saavutettu ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja heik-
koudet. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa huomio tulee kiinnittdd koko

tyoprosessiin, ei pelkdstdan tuloksiin. (Kuvio 1.)

Pitkdn aikavilin

Panokset Tuotokset Lyhyen vaikutukset
(resurssit) > Tutkimus- p -Madrd p aikavilin p -tieteelliset
prosessi -laatu tulokset -tekniset

-yhteiskunnalliset
-taloudelliset

Kuvio 1. Tutkimuksen arvioinnin ulottuvuudet yksinkertaisen systeemimallin
mukaisesti. (Sovellus Valovirta 2002)

Tutkimuksen arviointia voidaan laajentaa koskemaan sitéd kontekstia, jossa
tutkimus toteutetaan. Tallaista varsinaisen tutkimusprosessin ulkopuoli-

sia tekijoita huomioivan arvioinnin ulottuvuuksia voidaan kuvata kuvios-



sa 2 olevan kehikon avulla. Arvioinnissa keskeisid ovat tehokkuuden, vai-
kuttavuuden, relevanssin sekd hyodyn ja kestavyyden mittaaminen (ku-
vio2). Arviointimallin avulla voidaan jasentda tutkimuksen ja siihen liitty-
van toiminnan toteutumista, toiminnan eri vaiheita ja elementtejd. Mal-
lin avulla saadaan yksityiskohtaista tietoa eri tavoitteiden toteutumisesta
ja prosessien luonteesta. Malli antaa toisaalta mahdollisuuden keskeis-
ten elementtien ja yhteyksien tarkastelemiseen ja hahmottamiseen seka
kokonaiskuvan luomiseen.

Kuvion 2 sisiltamii kisitteitd voidaan avata tutkimuksen arvioinnin
ndkokulmasta. Terveyden edistamisen tutkimuksen taustalla on tarve tuo-
tetun tiedon hyodynnettédvyydestd esimerkiksi terveyden edistamisen in-
terventioissa. Terveyden edistimisen pdatehtdvd on nostaa vdeston ter-
veystasoa mahdollisimman tehokkaalla, eettisesti hyvaksyttavilld ja tasa-
arvoisella tavalla. Téhdn tarvitaan eri tieteenalojen kuten biolddketieteen,
kayttdytymistieteiden, kasvatustieteen, hoitotieteen, sosiaalitieteiden ja
taloustieteen teorioiden ja mallien ymmartamista.

Terveyden edistamisen tutkimustoiminnan tavoitteena on eri tieteen-
alojen yhdistaminen terveyden edistamisen arvoja ja padmadria palvele-
valla tavalla. Panoksilla tarkoitetaan taloudellisten kulujen lisdksi myos
materiaali- ja henkilokuluja, joita tutkimuksen suorittamisesta aiheutuu.

Toiminnot vastaavat tutkimuksen tekemiseen liittyvia prosesseja. Vilitto-

Vaikutukset
(eli pitkéan aikavalin

Arvottaminen
(eli tutkimuskokonaisuuden arvottaminen)

; <
7= Tarpeet Yhteiskunnasta esiin vaikutukset)
Y nousseet ilmiodt T
E : Lyhyen aikavalin o
i tulokset
i A
o Tutkimusohjelma !
E ; Tavoitteet —» Panokset — Toiminnot —» Vilittomat «----- s

AA A tuotokset

Relevanssi! !
i e Tehokkuus | . '

. (eli panosten suhde seka
; tuotoksiin ettd lyhyen
. aikavélin tuotoksiin)

(eli tavoitteiden ja

lyhyen aikavalin tulosten

sekd vaikutusten vilinen yhteys)

(eli vaikutusten suhde tarpeisiin)

Kuvio 2. Arvioinnin ulottuvuudet. (Sovellus European Commission 1997)



mind tuotoksina voidaan pitda esimerkiksi tieteellisia artikkeleita, annettu-
ja lausuntoja ja jarjestettyjd koulutuksia. Lyhyen aikavdlin tulokset muo-
dostuvat toimintojen ja valittomien tuotosten kautta. Pitkdn aikaviilin vai-
kutukset voidaan kuvata hyodyll4 ja kestavyydelld, jotka muodostuvat tar-
peiden ja vaikutusten valisesta suhteesta. Tulosten toteutumisen mittaa-
minen on sidoksissa tutkimusaiheeseen. Vaikuttavuus tarkoittaa tavoit-
teiden ja lyhyen aikavalin tulosten seka vaikutusten vélistd yhteytta.

Suunnitteilla olevien tutkimusten arvioiminen on haasteellista moni-
en sithen vaikuttavien tekijoiden takia. Usein vaikeasti arvioitavia tekijoi-
ta ovat tutkijan kokemus ja kyky ratkaista ongelmia, tutkimusryhman laatu,
sen jasenten kokemus ja yhteistyokyky. Lisaksi muita vaikeasti arvioitavia
tekijoitd on eri alojen asiantuntemus tehtdvan laajuudesta, vaikeudesta
ja monitahoisuudesta.

Terveyden edistamisen tutkimushanke on vuorovaikutuksessa ympa-
ristonsd kanssa. Nama liittymakohdat tuovat mukanaan ulkopuolisia ih-
misid ja potentiaalisia eettisid ongelmia. Tutkimuksen eettisyys tulee olla
varmistettu ennen kuin voidaan tarkastella muita tutkimukselle ja tie-
teelle esitettyja vaatimuksia ja arvioinnin ulottuvuuksia. Eettisyys tulee
huomioida kaikissa tutkimuksen suunnittelun ja tekemisen ja arvioinnin
vaiheissa. Lisédksi tulee tarkastella yksittdisen tutkijan vastuuta, tavoittei-
ta ja motiiveja seka julkistamisen eettisia kysymyksia. Eettisyyteen voidaan
lukea my6s tutkijan velvollisuus oman ammattitaitonsa ylldpitdmisesta.
Tieteen ja tutkimuksen etiikka ei ole oma, muusta etiikasta kokonaan ra-
jattavissa oleva alue, vaan osa inhimillisen toiminnan saatelyd, jossa eet-
tisten ristiriitojen lisdksi haasteena ovat eridvat kasitykset sekd ihmisten

oikeuksista ja velvollisuuksista ettd yhteiskunnasta.

2.2 Omasta tieteenalasta lahtevien
kriteerien vilttimittomyys

Hyvan tutkimuksen ominaisuudet vaihtelevat eri tutkimusalueiden valil-
l4. Hyvaan tutkimukseen ja sen tuottamiseen liittyy joukko sosiaalisia ja
kognitiivisia ulottuvuuksia. Tieteelliselle tutkimukselle tulee laatia kritee-
rit kunkin tieteenalan omista ldhtokohdista. Kun tutkimuksen edellytyk-
set ovat erilaisia eri tieteenaloilla, myos arvioinnin kriteerien tulee olla
tieteenalakohtaisia. Kriteerien luomisen olennaiseksi taustatekijaksi tiivistyy
ymmdrrys terveyden edistimisen tutkimuksen erityisyydesta ja pyrkimyk-
sestd hallita tutkimusaluetta sekd auttaa arvioijia esittimaan mahdolli-
simman puolueettomia arvioita. Yhtendisen arviointikriteeriston avulla on
mahdollista yhdenmukaistaa arviointikaytantoa. Yhtendiset, yleisesti hy-

vaksytyt kriteerit lisidvat myds arvioinnin avoimuutta.



3. MITEN TERVEYS
JA TERVEYDEN EDISTAMINEN
MAARITELLAAN?

Terveyttd voidaan ldhestya osittain padllekkdisistd ja keskenddn vuoro-
vaikutuksessa olevista nakokulmista kasin. Terveydesta voidaan puhua
eri tieteenalojen ihmis- ja terveyskasityksien nakokulmasta, yhteiskunta-
politilkan nakékulmasta, terveellisen ympariston nakokulmasta tai siita
voidaan puhua yksilon omina kokemuksina ja kasityksina. Seedhouse
(1988) on esittdnyt esimerkkejd siitd, miten eri tavoin eri tieteenaloilla
voidaan tulkita terveyttd. Ladketieteellisesti terveys mddritelldan usein
sairauden kautta - terveys on sairauden puuttumista. Laketieteessd ko-
rostetaan erityisesti sairauksien hoidon hallintaa, mutta se sisaltad myos
aineksia terveyden edistamisestd. Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta ter-
veyttd voidaan tarkastella tiarkeana hyvinvoinnin, elamanlaadun ja terve-
yden tasa-arvon toteutumisen osoittimena. Sosiologiassa ihminen nah-
dadn sosiaalisena toimijana ja terveyttd maarittad ihmisen kyky selviytyd
sosiaalisissa rooleissaan. Humanismin kannalta on olennaista, ettd ihmi-
silld on kyky sopeutua myonteisesti elaman ongelmiin.

Terveyden edistamisen kasite ja sisdlto ovat jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa terveyden nakokulmien kanssa. Késitykset terveyden edistami-
sen ldhtokohdista, sisillistd ja painopistealueista perustuvat siten ih-
mis- ja terveyskdsityksiin. Terveyden edistdmisen toiminta voi olla |ahto-
kohdiltaan terveyttd edistdvad, terveytta suojelevaa tai sairauksia ehkai-
sevad. Bioldaketieteelliseksi kutsuttu terveyskdsitys kiinnittaa paahuomion-
sa sairauksiin, jolloin terveyden edistdmisessd puhutaan sairauksien ja
kuolleisuuden ehkaisysta eli preventiosta. Positiiviseen terveyskasitykseen
liittyva terveyden edistamisen malli ldhtee terveysvarannon kasvattami-
sesta, jolloin puhutaan kokonaisvaltaisesta terveyden edistdmisestd el
promootiosta. Kun ymparistoon liittyvid rakenteellisia olosuhteita muu-
tetaan terveyttd edistdviksi ja terveellista kdyttdytymista tukeviksi puhu-

taan terveyden suojelusta (health protection).



Terveyden edistaminen hakee teoreettista ja menetelmallistd pohjaa
samanaikaisesti useilta eri tieteenaloilta kuten kayttaytymistieteestd, kas-
vatustieteestd, hoitotieteesta, sosiaalitieteestd, biolddketieteestd ja talous-
tieteestd. Terveyden edistimisen sisdltoja ovat esimerkiksi biolaaketie-
teellisestd nakokulmasta sairauksien ehkdisyn tehostaminen, hoitoon
ohjaus ja kaypa hoito, kayttaytymistieteellisestd nakokulmasta asentei-
den ja toimintojen muuttaminen terveyttd tukevaan suuntaan ja kasva-
tustieteellisestd nakokulmasta muutoksien aikaansaaminen koulutuksen
ja kasvatuksen avulla. Terveyden sdilyttdminen ja edistiminen, sairauksi-
en ehkadiseminen ja parantaminen korostuvat hoitotieteellisessa tervey-
den edistamisen nakokulmassa ja sosiaalitieteellisestda ndkokulmasta so-
siaalisten verkostojen aktivointi ja elinolojen muuttaminen ovat tarkeita.

Ottawan asiakirjassa terveyden edistiminen nahddan hyvin laaja-alai-
seksi toiminnaksi, joka lisad ihmisten mahdollisuuksia parantaa omaa ja
ymparistonsa terveyttd. Lahtokohtana on taata ihmisille terveytta tukeva
ymparist0, tiedonsaanti, elamantaidot sekd mahdollisuudet terveellisten
valintojen tekemiseen. Terveyden edistamisen asiantuntijoiden terveyden
edistamista kuvaavissa madaritelmissd korostuvat sekd muutoksen aikaan-
saaminen ettd mahdollisuuksien luominen. Aargn ja Mittelmarkin (2003)
mukaan terveyden edistiminen on muutokseen tahtddvad toimintaa, joka
voi tapahtua yksilon, perheen, yhteison, yhteiskunnan tai kulttuurin ta-
solla. Vertio (2003) korostaa maaritelméassddn seka mahdollisuuksien etta
edellytysten luomista. "Terveyden edistaiminen on toimintaa, jonka tar-
koituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa
terveydestd huolehtimisessa. Terveyden edistiminen on my0s terveyden
edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.
Terveyden edistaminen on mahdollisuuksien parantamista eikd sen va-
littdmana tai ainoana tarkoituksen ole ihmisten kayttaytymisen muutta-
minen. Terveyden edistamisessa on kysymys yksilon terveydestd, mutta
myo6s ihmisten mahdollisuuksista vaikuttaa seka sosiaaliseen ettd fyysi-
seen ymparistoonsd.” Terveyden edistimisessd painotetaan ihmista ak-
tilvisena toimijana ja osallistujana. Terveyden edistaminen ndhd&an laa-
jana yhteiskunnallisena toimintana, jonka avulla lisataan ihmisten kykya

hallita terveyttdan (empowerment).



4. MITA ON TERVEYDEN
EDISTAMISEN TUTKIMUS?

4.1 Terveyden edistimisen tutkimuksen
taustasitoumuksia

Terveyden edistamisen tutkimusta ohjaavat mallit ja paradigmat, jotka
ovat yhteisia eri tieteenaloilla. Kuviossa 3 on kuvattu terveyden edistimi-
sen tutkimuksen taustasitoumuksia ja tieteenfilosofista perustaa. Tervey-
den edistamisen tutkimustyon perusoletuksia voidaan hahmotella onto-
logian ja epistemologian avulla. N&in voidaan tdsmentdd tutkimuksen
ihmis-, todellisuus- ja tietokasitykset.

Terveyden edistamisen tutkimus on saanut vaikutteita kasvatustieteistd,
kayttdytymistieteistd, sosiaalitieteista ja hoitotieteista. Terveyden edista-
misen taustalta hahmottuva monitieteinen ja laaja Idhtokohta on ollut
omiaan synnyttamadn kirjavan kdsitteiston.

Kun puhutaan ontologisista taustasitoumubksista, tarkoitetaan tutki-
jan kasityksid ilmion olemassaolosta. Tutkija joutuu pohtimaan, millai-
selle ihmis- ja todellisuuskasitykselle han tutkimuksensa rakentaa. Terve-
yden edistamisen tutkimuksessa lahtokohtana on, ettd ihminen ndhdadan
aktiivisena ja tavoitteellisena. Tutkimuksen tehtdva on pyrkida ymmarta-
médan tekojen ja toimintojen taustalla vaikuttavia merkityksid. Vasta tata
kautta pystytdan luomaan paremmat edellytykset muutosten aikaansaa-
miselle ja mahdollisuuksien luomiselle.

Epitemologisilla taustasitoumuksilla tarkoitetaan tutkijan kasityksia
tiedon luonteesta, jolloin kasitykset sisdltavat tiedonsaannin ongelmia.
Terveyden edistamisen tutkimuksessa keskeisena tavoitteena on ihmisen
ymmarryksen lisiaminen. Tieto, jota tutkija etsii on inhimillista, subjek-
tiivista, arvosidonnaista.

Terveyden edistamisen tutkimuksen perusta, sisdlto ja tavoitteet ovat
riippuvaisia terveyden tarkastelussa valitusta nakokulmasta. Positivisti-
nen terveyden edistamisen tutkimustraditio on yhteydessa laédketieteelli-

seen ja kayttdytymisen muutokseen tdhtddvadn suuntaukseen. Kriittis-



emansipatorinen lahtokohta on yhteydessd suuntaukseen, jossa tervey-
den edistamisen tehtdvdna on lisatd yksildiden voimaantumista. Tulkin-
nallisessa nakokulmassa yksilot nahddan kykenevind kayttamaan omia
henkilokohtaisia tietoja ja taitoja lisdtdkseen elimianlaatuaan. Kasvatus-
tieteessd on korostettu konstruktivistista oppimis- ja ihmiskdsitysta, jos-
sa ihmiselld on aktiivinen rooli.

Terveyden edistamisen tutkimuksessa kaytetdin sekd laadullisia ettd
madrallisida tutkimusmenetelmid. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmarta-
mdan tiettyja ilmioitd. Terveyden edistamisen laadullisen tutkimuksen
tavoittelema ihmisen toiminnan ja ajattelun ymmartdminen osoittaa,

mistd henkiloiden kasitysten tai toiminnan vaihteluissa on kysymys.

Tiedon ontologiset Kasitykset Teoria
perusteet (=tutkimus- tutkimus- ja kasitevalinnat
kohteen olemus) kohteesta
Tieteen Taustasitoumukset Terveyden edistimisen
ﬁlosoﬁa\ PARADIGMA /t:tklmus‘\
Tiedon epistemologiset Metodologia Tutkimusotteet
perusteet eli tieto-oppi — (=kisitys —» ja-valinnat
(=mik&, mistd, miten pétevista
tieto hankitaan) metodista)

Kuvio 3. Terveyden edistdmisen tutkimuksen taustasitoumuksia.
(Sovellus Hirsjérvi ym. 1986)

4.2 Terveyden edistamisen teorioita ja malleja
tutkimusta ohjaavina tekijoind

Monilta eri tieteenaloilta perdisin oleva tieto pyritddn jarjestimaan abst-
rakteiksi kasitteiksi ja vaittamiksi, jotka kuvailevat, selittdvat, ennustavat
ja ohjaavat tieteenalaan kuuluvia ilmioita. Teoria on tutkimuksella vah-
vistettu kasitejdrjestelmd, jota voidaan kehittdd ja korjata, mutta silld on
kuitenkin tietty vahvistettu asema. Mallit ovat teorianmuodostuksen apu-
valineitd tieteellisessa toiminnassa.

Terveyden edistdmisen teoriat antavat vastauksia esimerkiksi kysymyk-
siin mitd, miksi ja kuinka. Ne selittavat kayttaytymistd ja kayttdytymisen
muutokseen vaikuttavia tekijoita sekd helpottavat ymmartamaan tervey-
teen vaikuttavien tekijoiden moninaisuutta. Teorioista ja malleista saa

tietoa tutkimuksen ja intervention suunnitteluun, joka tdhtad muutok-



seen tai parantaa ihmisten mahdollisuuksia terveydestd huolehtimiseen.
Mallit ja teoriat pyrkivat kuvaamaan ja valitsemaan interventioryhmid,
madrittamadn kdyttaytymista ja valitsemaan menetelmid edistamaédn
muutosta sekd siirtdmadn teoreettiset menetelmat kdytdnnon strategi-
oiksi. Lisdksi ne auttavat terveyden edistdmisen muutokseen tahtdavan
tutkimuksen ja intervention suunnittelussa.

Terveyden edistimisen mallit ja teoriat tutkimuksen ja intervention
suunnittelussa voidaan luokitella niiden tehtévien perusteella viiteen ryh-
mé&an: 1. kuvaamaan ja valitsemaan interventioryhmid, 2.maarittdmaan
kayttaytymistd, 3. madrittamaddn ymparistooloja, 4. ymmartdmadn ja
valikoimaan kayttaytymistd ja ymparistotilan edellytyksia sekd S.valitse-
maan menetelmid edistdm&dn muutosta ja siirtdmaédn teoreettiset mene-

telmat kaytannon strategioiksi (taulukko1).

4.3 Terveyden edistimisen
tutkimuksen kohteita

Erilaiset tutkimuskohteet ja tutkimusta ohjaava teoria vaikuttavat eri tie-
teenfilosofisten [dhestymistapojen kayttokelpoisuuteen. Muutokseen téh-
tadva tai mahdollisuuksia parantava tutkimus vaatii erilaisia lahestymis-
tapoja. Vaihekosken (1994) esittdma ontologinen kohdeolioajattelu ja-
sentdd terveyden edistamisen tutkimusta (kuvio 4). Kohdeolioajattelun
paamadrand on kuvata eri tutkimuskohteiden olemassaoloa niin, etta
niiden luonne tulee paremmin ymmarretyksi. Ontologisesti tutkimuskoh-
teet jaotellaan fyysisen olemassaolon perusteella kahteen ryhmaan, nii-
hin jotka ovat fyysisesti olemassa ja niihin, jotka eivit ole. Tutkimuskoh-
teet jaotellaan edelleen ihmisen vaikuttamismahdollisuuden perusteella
kahteen ryhméddn ihmisen luomaan ja siihen, mikd ei ole ihmisen luo-
maa. Yhdistamalld nama kaksi jakoa saadaan tutkimuskohteiden nelja
ulottuvuutta: usko-oliot, ajatusoliot, toimintaoliot ja luonnonoliot.

I Usko-oliot

Sellainen todellisuus, jota ei voi fyysisesti havaita ja joka ei ole ihmisen
luomaa, kuuluu ensimmaiseen alueeseen. Tahin luokkaan kuuluvat sel-
laiset terveyteen vaikuttavat tekijat, joita ei vield tunneta ja joihin ihmi-

nen ei voi vaikuttaa esimerkiksi edellytysten tuntemus.

Il Ajatusoliot
Ihmisen luoma ja ihmisen muutettavissa oleva todellisuus, jolla ei ole fyy-
sistd olomuotoa, kuuluu toiseen alueeseen. Siihen kuuluvat myds ihmi-

sen kasitykset terveydestdan, terveyteen liittyvdt tiedot, arvot ja normit.



“an|ny| uojjony

-1leeisos el uapAanual 1asiey|e ueWWISI[OpyeW Bl[RESIO] Bl BIUIWIO] UdUIjjopyew sesed (1007 e 9 ueWIOOY) Uonowoid yjeay 1s3)1013918.415
ueuunysIyA el uafosayA ‘uapiofisyA 1ero eueseeweed el euoate eueaeelyo euedwiA - Sunen|eas pue uiuueld 4oy |9pojA 21807 DLRUID | UQUUEBIARY JBW|IIBUIW
"U29SNNISBABIUILIOT UBEIIN] BIIRY Bl IBLIIOA 13SI|BBISOS 18AJ|O BUBSE] UdIW[AZUO 19511199.409) UBBLIBIIS
UBBWELIBWWA ‘BSUIINNSI||9POl BLIO UBBWEISOPII] NII2INE BSSIWLYAL UO BISILY| - (¢/61 241244) uoneznuadsuo) | el BISOINNW UBBWEISIPD
BLWIOUES BAJ[91INISONS UO IS3ISILUIBIINMW UIPIAIUISE BLU[RIAUIWONUAIIU| - | (2661 49UaSapn 9 A139d) [9POW UOIIEDIUNWWIOD UOITBNSIIY | BILW|IIDUIW UBBLUISII[BA

"BARIS0.0Y BAIQ(191 BIARISIAYRA B[ BIARISI||OpPYRW ‘BIARIS|Y - | (1661 493Ny 1 U2aUD) ) [ppow Suluue|d paado.id- apadad

"BABISOJOY BIIDUUNIUBWIOA UIPAASIaIYA - (£861 Ajsrouoiuy) asuaiayod Jo asuag
'9110AE] UBBIDINABES BISHAA|]opa
B||NAR UBUUIWIO] UAIRII B11D ‘BISapAAsiodeuuapo) Bl 9]]991310AE] 3[|A1911 BRIIBSE O|ISHA ue|noisuedwA ef
eyjuol ‘esoase nnddiu usuiwAifenfey| “uiyisjewonsesniopo unsidojoyAsd nninelyoq - (/86| 493099 % zue() [ppow Ja1|2q Yieay uasiwAikenfey
“e119pyns uasiwAiAende el uapraiuase ueewelewwA ueeiuid el ueeuoan (1661 uappelN 3 uazly) UBBLIOYI|BA
uasiwAifennfey unjjpaiuunns seanminelyod Jefenueew uasiwAife11fey €119 ‘UBEIIR|O - | Joineyaq pauue|d jo K103y pue uONOE pauoseal Jo Aioay | el ueBWEIIBWIWA

“B||NAB UDS0INNLW UAPIO(121 UAISI||IWILYUI IBI UISHNEXPONW UdIU|BL ‘UIsoouTerp
uoneesiuedio uauiweluesed unpee| UBWE[IQAI UO BUIIIIIOAE] UISILLEIIYD UONBESIUESIO - (£661 ‘| 32 UBWPOON) A10aya Juswdojanap [euoneziuediQ
"BSSOISOMJA UDPIAIYNS LISI|BBISOS NNINJI0] 13N1 UAUIBRBISOS - | (/66| |[2B4S| %9 Aouea) A10aya 1ioddns pue yuomiau [e1D0G
“BUISHAIA||9Pa UISHNINYIBAOIONA UIB||ISIO] JBAIWIOY JBWNIyede) elojooasedwA
ugisuedwA el 1efiyea 19si)|euoosiad annw el 1asianiuSoy ‘uauiwiifeniey) (9861 BAnpUERg) A102Y1 2A1IUS0D [BIDOS UBBWEIILEBBIN

“edelsiwAisaye| eABISOI0Y

BISYNLWIY O3 BISIBYIBA UISIWY! ‘@ABIUAPOAY ela|ewsAijas BIsnIAAeuROYASq

.Wummmv_\ﬁ:v_ng urwnlles _.,_Ou:v_

uapiolija1 uaasijondoyn sAlises| eajeEsIol Bl BRIUIWIOI BEWO BPIO||04IUOY BYIS

') ey BISISYNNSIjopyew el BIsIAA eIsiwo sAuisey eulofiyal euineelyo eeauiwio] - (9961 49230y [043UOD JO SNDO| [BUIIIXD PUE [BUIAIU|
“1e(1b21 2ewonewnddiu

asy0|n1 uasiwAifeikey ueaennon e1honia) - (9861 4au1aAN) 41033 UOINqLIIY

(6961 Aqmog) A10aya Juawiydey

BISISILL|I JBABIINY{IBA UIIINNSI

"BIINEY U2IYIBA UBLUISIIIS NnInelunnw oneesiuesiQ - (2661 B 32 urWpOON) A10ay1 28ueyd [RUONEZIUBSIQ BIsIWAIARIIAEY
“1syasiwasa|ey el isyasiweelioy uasiwAiAe1nfey uewo eluIwiol udlsiwy| - (0661 UUBWIRWWIZ % JB|D) SaLI0aL A1018|NFal-J|2S UBBLWEBIILEBEBIA
“3|1ofiyeauasygreed
eeuonninsul ef ajjio3nijod epuale usauiwaaiss :eepuade-expjinijod isyey| - (€861 49p|3 % qqoD) A40ay1 uip|ing-epualy
"3990411d uoneesouur el 39pnnsieulwo uaifNSyBWO UIIAJ|O BSSIAYIBA 11D 1Isasl||ely - (s661 s4280y) A109ya suoneAoUUI JO UOISNYI] BlwyAionuaniaiul
“BISILUNSYBWO UdsiwAIABIIAEY |
UBABISIPa B1349A421 JBARISNULR AIssasold uasyoinnwi el 39ayreasoanniy - (4861 @3uaWd|DI %@ BYSBYD0.J) [9POL |BI1II0YISUEBL | el ueeweeany|
snoany] 151014027 ploxpraauisg pADIYI|

(9961 42110y LOOZ [P 12 UPWII00Y ‘LOOZ “[P 12 MIUIOJOYLILG ‘L 66 | 42INa1Y G2 UdaID) /66| ‘WA ‘Zup|Dy
/86| Mjsnouojuy ‘696 Aqumog snjjanos) pssnjazaiuunns uoiauaniazul bl uasynuinang uasiupisipa uaphaniay vlaypw vl pyioioa)  *| oypnnpy



Il Toimintaoliot

Ihmisen aikaansaannokset ja havaittava toiminta kuuluvat toimintaolioi-
hin. Ihmisen toiminta on keskeista ja siihen kuuluvat terveyden edistami-
sen infrastruktuuri kokonaisuudessaan sekd hankkeet, joille on luotu ter-

veyttd edistdvdt pdaamadarat.

IV Luonnonoliot

Ne fyysiset kohteet, jotka eivdt ole ihmisen luomia, my&s ihminen itse,
kuuluvat luonnonolioihin. Terveyden edistamisen tutkimuksessa kohtee-
na voivat olla esimerkiksi vanhenemismuutokset. Tahan tutkimusaluee-
seen kuuluvat myos kaikki biologiset tekijat, joihin ihminen ei voi vaikut-
taa, ja lajityyppisestd geenistosta johtuvat tekijat.

lhmisen luoma henkinen todellisuus
4
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» Fyysinen, empiirinen todellisuus

Kuvio 4. Terveyden edistdmisen tutkimuskohteiden ontologinen jaottelu.
(Sovellus Vaihekoski 1994)

Terveyden edistamisen tutkimuskohteen olemusta voidaan tarkastella
my0s kulttuurin kasitteen avulla. Scheinin (1999) mukaan kulttuurin il-
mentymd ymmarretadn kolmella tasolla. Helpoiten havaittava kulttuurin
muoto ovat artefaktit eli nakyvat organisaation rakenteet ja prosessit.
Toinen kulttuurin taso ovat ilmaistut arvot, pdamdarit, filosofiat ja ilma-
istut perusteet toiminnalle. Terveyden edistamisen tutkimus, jonka paa-
madrdand on muutoksen aikaansaaminen sekd mahdollisuuksien luomi-
nen, on padosin ndille kahdelle kulttuurin tasolle sijoittuvaa. Syvimmat
kulttuurin tasot ovat pohjimmaiset perusoletukset eli tiedostamattomat,
itsestdan selvat uskomukset, kasitykset ja ajatukset. Arvojen ja toimin-
nan perimmadinen lahde, syvin kulttuurin olemus, on terveyden edistami-
sessd tutkimatonta kulttuurin ydinta.

Terveyden edistamisen tutkimuksen tutkimuskohteen todellisuus- ja
tietokdsityksia hahmotellaan tutkimuskohteen fyysisen olemassa olon ja
ihmisten vaikututtamismahdollisuuksien perusteella seka kulttuurin ka-

sitteen avulla.






5. TERVEYDEN EDISTAMISEN
TUTKIMUKSEN ERITYISYYS

Terveyden edistamisen paamaard luo perustan terveyden edistdmisen tut-
kimuksen erityisyydelle. Terveyden edistamisen tutkimuksen erityisyys il-
menee lukuisten eri tieteenalojen yhdistdmisend terveyden edistdmisen
arvoja ja paamaarid palvelevalla tavalla. Terveyden edistamisen tutkimus
on monitieteistd tutkimusta, jossa tutkimuskohteen horisontaalinen l&-
hestymistapa korostuu. Terveyden edistdmisen arkityostd nousseet tar-
peet ja terveyden edistamisen eri osa-alueiden huomioiminen ovat tutki-
muksen lahtékohtana. Terveyden edistimisen tutkimusta ohjaavana paa-
mdarand on tieteellisesti perustellun tiedon hyodynnettévyys terveyden
edistdmisen interventioissa.

Terveyden edistamisen tutkimus ilmentyy terveyden edistimisen arvo-
pohjan ja monitieteisyyden avulla, sek terveyden edistamisessad kaytetta-
vien teorioiden ja mallien hyddyntamisessa. Lisdksi terveyden edistami-
sen tutkimus voidaan toteuttaa monilla tasoilla. Terveyden edistimisen

tutkimuksen erityisyys kuvataan kuviossa 5.

Arvopohja
Tutkimukselle asetetut pddamadarat ja tavoitteet ilmentdvét toimintaa oh-
jaavia arvoja. Varsinainen tutkimusprosessi ja kaikki sen osavaiheet pe-
rustuvat perusperiaatteille, joiden avulla arvot toteutuvat. Keskeisimpia
terveyden edistdmisen arvoja ovat mm. ihmisarvon ja itsendisyyden kun-
nioittaminen, tasa-arvo, voimaannuttaminen (empowerment) sekd osal-
listuminen (participation). Voimaannuttaminen on yksi terveyden edista-
misen kulmakivid, kun terveyden edistamisen kasite perustuu nakemyk-
seen terveydestd yksilon ja yhteisén voimavarana. Toiminnan tavoitteena
on lisata ihmisten tasa-arvoisia mahdollisuuksia hallita omaan tervey-
teensd vaikuttavia elamédnalueita.

Yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tarpeet tutkimuksen lahtokohtana
korostuvat terveyden edistimisen tutkimuksessa. Terveyslahtoisyys, ko-

konaisvaltainen ihmiskdsitys, terveyden edistamisen arkityostd nousseet,



TERVEYDEN EDISTAMISEN ARVOPOHJA

- ihmisarvon ja itsendisyyden - tasa-arvo

kunnioittaminen - osallistuminen (participation)
- voimaannuttaminen (empowerment) - asiakasnakokulma (bottom-up)
- kestava kehitys (ecological) - 7?2

ERI TIETEENALOJEN YHDISTAMINEN

- bioldédketiede - teologia

- kayttoytymistieteet - kasvatustieteet
- hoitotiede - sosiaalitieteet
- taloustieteet -?2?

TERVEYDEN EDISTAMISESSA KAYTETTAVAT TEORIAT JA MALLIT

MUUTOKSEEN TAHTAAVIEN MAHDOLLISUUKSIEN LUOMISEEN

TEORIOIDEN JA MALLIEN TEHTAVIA: TAHTAAVIEN TEORIOIDEN JA MALLIEN

- kuvaamaan ja valitsemaan interventioryhmia ~ TEHTAVIA:

- madrittdmadn kayttdytymistd - madrittdimain ympaéristooloja

- valitsemaan menetelmia edistimain - ymmartamaan ja valikoimaan kayttdytymisen
muutosta ja ymparistotilan edellytyksia ja ymparistotilan edellytyksia

siirtiméaén teoreettiset menetelmat

kdytannon strategioiksi

Terveyden edistdmisen
tutkimus, joka tukee
muutokseen tdhtadvaa
AHI . toimintaa

YKSILO ja/tai mahdollisuuksien
luomista ja jonka
paamddrdnd on terveyden

YHTEIS-

. [LAHI-
KUNTA  YHTEISO | virpiso

tuottaminen tai sen
vahvistaminen.

Kuvio 5. Terveyden edistdmisen tutkimuksen erityisyys.
(Sovellus Aaron & Mittelmark 2003)

kohderyhmain itsensd méarittamat tarpeet ja tuotetun tiedon hyddynnet-
tavyys korostuvat terveyden edistamisen interventioissa. Terveyden edis-
tdmisessd ja sen tutkimuksessa on kyse alhaalta ylés suuntautuvasta la-
hestymistavasta (bottom-up), jolloin terveyden edistamisen toimintaa

ohjaava arvopohja on huomioitu.

Monitieteisyys

Terveyden edistimisen tutkimuksen erityisyys ilmenee lukuisten eri tieteen-
alojen yhdistamisena terveyden edistdmisen arvoja ja paamaarid palvele-
valla tavalla. Terveyden edistamisen tutkimus on monitieteista tutkimus-

ta, jossa tutkimuskohteen horisontaalinen lahestymistapa korostuu.



Terveyden edistimisessa kéytettivii teorioita ja malleja
Terveyden edistdmisessd hyodynnetdan useille eri tieteenaloille vakiintu-
neita teorioita ja malleja. Useimmat terveyden edistamisen teoriat tule-
vat kayttdytymis- ja yhteiskuntatieteista, mutta myds muiden tieteenalo-
jen teorioita kaytetddn. Laajalti levinneitd terveyden edistamiseen liittyvid
teorioita ja malleja ovat mm. muutosvaihemalli/ transteoreettinen malli,
sosiaalisen oppimisen teoria / sosiaalinen kognitioteoria, perustellun toi-
minnan ja suunnitellun kayttaytymisen teoriat.

Terveyden edistamisessd ja sen tutkimuksessa kaytettavid teorioita ja
malleja voidaan luokitella niiden tehtdvin perusteella. Ndita tehtévid ovat

sekd muutoksen aikaansaaminen ettd mahdollisuuksien luominen.

Terveyden edistimisen toimintatasot
Terveyden edistamisen tutkimus voi toteutua neljalld eri toimintatasolla:
yksilon tasolla, lahiyhteison, yhteison tasolla ja yhteiskunnan tasolla.

Yksilotasolla terveyden edistimisen tavoitteena on lisitd tietoisuutta,
mahdollisuuksia ja taitoja tunnistaa sekd vahentda riskitekijoita, jotka
liittyvat kayttaytymiseen. Tarkoitus on lisdtd ihmisten taitoja ja mahdolli-
suuksia oman elamantyylinsd ja ympdristonsa arviointiin ja terveyden
hallintaa.

Lahiyhteison tasolla terveyden edistamisen toiminnassa korostuu per-
heiden, ystavien, naapureiden, tydtovereiden huomioiminen terveyttd vah-
vistavina tekijoind.

Yhteison tasolla terveyden edistaminen tarkoittaa mitd tahansa terve-
yden edistamistd, yhdistettyind yhteiskunnallisiin toimiin, joiden tavoit-
teena on tukea terveyttd suojaavia tai lisadvid kdyttdytymisen muutoksia.
Terveyttd edistavien ja tukevien toimenpiteiden kehittamisessa tarvitaan
maarallisid ja laadullisia hyvinvointi-indikaattoreita, joiden avulla saadaan
tietoa yhteison terveyteen vaikuttavista ja olemassa olevista terveyttd tu-
kevista tekijoista (mm. yhdyskuntaprofiili, terveysprofiili) sekd tietoa, joka
kuvaa mm. ihmisten kokemuksia, arkielaméan sujuvuutta, ympariston tur-
vallisuutta ja viihtyvyytta.

Yhteiskunnan tasolla terveyttd edistavilla yhteiskuntapoliittisilla toi-
menpiteilld luodaan toiminnan suuntaviivoja ja rakenteellisia edellytyk-
sid, joihin ihmisten tekemat yksil6- ja yhteisotason valinnat pdaasiallises-
ti nojaavat. Terveyttd edistava yhteiskuntapolitiikka on toimintaa, joka
kehittad terveyttd sosiaalisten ja ymparistollisten keinojen avulla ja re-

surssien tasapuolisella jaolla.



6. TERVEYDEN EDISTAMISEN
TUTKIMUKSEN
ARVIOINTIKRITEERIT

Kriteerit, joihin paadyttiin noudattavat yleisesti hyvaksyttyja tutkimuksen
kriteereitd, mutta samalla myos osoittavat terveyden edistdmisen tutki-
muksen erityislaatua. Terveyden edistamisen erityisyyttd kuvaavat kritee-
ritovat 1,2,3,4,7,8,9 ja 10. Yleisia tutkimuksen edellytyksia kuvaavat kri-
teerit ovat 5,6, 11,12,13,14,15 ja 16.

KRITEERI 1:
Tutkimuksen tarve on perusteltu terveyden edistimisen

nakokulmasta

Avainsisdltoja
* Tutkimus vastaa olennaiseen yksilolliseen, yhteisélliseen tai yhteis-
kunnalliseen terveyden edistamisen haasteeseen.
* Tutkimus on relevantti terveyden edistaimisen kontekstissa.
* Tutkimus tukee tutkimuspoliittisen ja terveyspoliittisen tavoiteoh-

jelman painopistealueita.

Tutkimuksen tarpeen perustelusta ilmenee tutkimuksen soveltuvuus ja
integroituminen terveyden edistimisen toimintaymparistoon. Tarve on
ehtona toiminnalle. Tarpeen méaarittelyn tulee olla osa tutkimusta ohjaa-
van teorian valintaa. Suunnitelman tai prioriteettijarjestyksen onnistumi-
seksi, tarvitaan tarvearviointia yksilon, yhteison, ympariston tai yhteis-
kuntapolitiikan tasolla.

Kriteeri ilmaisee, kenen nakdkulmasta tarve on madritelty. Tutkimuk-
sen tarpeen perustelu ilmaisee, kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu ja
miksi tutkimukseen ryhdytdan. Kriteerista ilmenee, kuka maérittelee tar-
peen ja kenen nakokulmasta tarvearviointia tarkastellaan. Terveyden edis-
tamisen tutkimuksessa keskeisena tekijand ovat kohderyhman itsensd maa-
rittamat tarpeet. Tama kriteeri ilmaisee, onko tutkimuksen tarve yksilon/
yhteison mukaan ymmarretty. Yhteiséanalyysin avulla voidaan tarve ha-
vainnollistaa. Terveyden edistimisen tutkimuksen tarvetta voidaan pe-

rustella myds kansallisten terveyden edistamisen tutkimuspoliittisten ja



terveyspoliittisten tavoiteohjelmien ja periaatepdatosten avulla. Tervey-
den edistamisen tutkimuksen tarvearvioinnissa tulee korostaa ”alhaalta

yl6s” suuntautuvaa tarvearviointia, jolloin asiakaslahtoisyys korostuu.

Esimerkki

Tutkimushanke on ravitsemusneuvonnan kehittdminen tyéterveyshuollossa. Ta-
voitteena on toimintatutkimuksen periaattein ja menetelmin tukea tyoterveys-
huollon ammattilaisten ravitsemusneuvontaa koskevien kdytdntdjen kehittdmis-
td ja ylldpitoa.

Tyopaikoilla tehdddn kartoitus yleisen ravitsemustilanteen selvittdimiseksi
(tyopaikkaruokailun jdrjestaminen, tyontekijoiden ravitsemustilanne, tyonteki-
Joiden painoindeksit). Lisciksi kartoitetaan mahdollisimman laajasti ravitsemus-
ta kasittelevdd kirjallisuutta ja hyodynnetdcdn kokemuksia aiemmin toteutetuis-
ta toimintamalleista ja niiden tuloksista. Hankitaan myos tietoa ravitsemusta ja
ravitsemustottumusten muutoksista, sovellettavista malleista ja menetelmistd sekd
toiminnan tuloksellisuudesta aikuisvdieston ja tydyhteisojen keskuudessa.

Selvitetddn tydyhteisoon kuuluvat mahdolliset epdedullisia ravitsemustottu-
muksia selittdvit taustatekijdt.

Kartoitetaan epdedullisiin ravitsemustottumuksiin liittyvien vaara- ja hait-
tatekijoiden kirjallisuus. Noudatetaan toimintatutkimuksen periaatteita, jotka
mahdollistavat uusien neuvontakdytdntojen luomisen ja menettelytapojen kdyt-

toonoton.

KRITEERI 2:

Terveyden edistimisen arvopohja on huomioitu

Avainsisaltoja
* Eettisyyden mm. ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen vaa-
timukset tayttyvat
* Tasa-arvovaatimukset tayttyvat
* Voimaannuttaminen (empowerment) ja
osallistuminen (participation) toteutuvat
*  Kestdvin kehityksen vaatimukset on huomioitu

* Asiakasnakokulma, avoimuus ja vuoropuhelu toteutuvat.

Tieteen eettisyys tulee olla varmistettu ennen kuin tarkastellaan [dhem-
min muita terveyden edistdmisen tutkimukselle asetettuja kriteereitd. Eet-
tisyyttd varmistavia kysymyksia ovat esimerkiksi: Mitd on hyva tieteellinen
kaytinto? Mitd tekoja voidaan pitdd hyvaa tutkimuskaytantod loukkaa-

vana vilppind? Onko tutkijalla oikeus hankkia tietoa mistd asiasta tahan-



sa? Onko tutkija itse vastuussa siitd, miten tutkimustuloksia kdytetdan?
Missa kulkevat tutkijan vapauden ja vastuun rajat humanistisessa ja yh-
teiskuntatieteellisessa tutkimuksessa? Mita arvoja tutkimuksen tulisi vii-
mekadessa palvella? Voidaan myos kysya, millaista tiedettd tarvitaan? Esi-
merkiksi millainen tutkimus on relevanttia tutkiessamme terveyden edis-
tamista?

Terveyden edistdamiselld on laheinen yhteys kestdavaan kehitykseen.
Osana hyvinvointia terveys on yksi kestavan kehityksen tavoitteista. Toi-
saalta yhteiskunnan terveyspddomaa kasvattamalla luodaan edellytyksia
yhteiskunnalliselle, kulttuuriselle ja aineelliselle kehitykselle. Terveellinen
ja kestdva eldméantapa rakentuu pitkalti samoista aineksista niin yksilod

kuin yhteisodkin tarkasteltaessa.

Esimerkki:
Tutkimukseen osallistuneiden tyiterveysasemien tyontekijit osallistuvat aktiivi-
sesti kehittdmistyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Taustalla on
ndkemys, ettd oman tyon, toiminnan rakenteiden ja tavoitteiden omakohtainen
tarkasteleminen vahvistaa muutokseen ja kehittdmistoimintaan sitoutumista.
Osallistujatahojen odotukset, niikemykset ja kokemukset hyodynnetdcdn in-
tervention suunnittelussa. Intervention suunnitteluvaiheessa kootaan mahdolli-
simman kattavasti kaikilta osallistujatahoilta mielipiteitd, nikemyksid, koke-
muksia, ideoita, mahdollisuuksia, valmiutta, halua ja tarvetta muutokseen.
Selvitetddn muutoshalukkuus ja sitoutumisen aste. Lisdksi kartoitetaan koti-
Ja tydympariston mahdollisuudet hankkeen toteuttamisen tukemiseen, selvite-
tddn esteitd ja hyotyjd sen toteuttamiselle. Selvitetdcn myds odotukset (mm. tyo-
yhteison tyontekijatasolla mddritellddn muutosvalmius, aikaisemmat ravitsemus-
tottumusten muutosyrityksiin liittyvit kokemukset, odotukset hankkeelta, tyon-
antajalta, tyoterveyshuollolta, muilta osallistujilta).

KRITEERI 3:
Tutkimus palvelee innovatiivisesti terveyden edistimisti

Avainsisdltoja
* Tutkimus tuottaa terveyden edistimiseen merkittavad tietoa (esi-
merkiksi tutkimusalan jasentdminen, teorian kehittdminen, toimin-
nan kehittaminen).
* Eri tieteenalojen teorioita ja menetelmid hyodynnetdan uudella
tavalla.
* Tutkimus tuottaa uusia tuloksia, joita voidaan soveltaa terveyden

edistimisen interventioissa.



Tutkimusongelmaa |dhestytadn erilaisella, tavanomaisesta poikkeavalla
tavalla. Tutkimuksen avulla tulee saada suunnitelmallisesti hyotyd tervey-
den edistamisen interventioille. Innovaatio kisitteeni tulee erottaa luo-
vuuden ja muutoksen késitteistd. Luovuus on idearikkautta, mutta inno-
vatiivisuus tarkoittaa kun ideat ja ajatukset muuttuvat keksinnéiksi, jotka
hyodyttavat myos kaytantoa. Muutoksesta voidaan puhua innovaationa
vasta kun se syntyy suunnitelmallisen toiminnan seurauksena, ei tahatto-

masti tai sattumalta.

Esimerkki:
Tavoitteena on tuottaa tutkimustietoon perustuvat toimintaohjeet ja tyovili-
neet systemaattisen ravitsemusneuvonnan toteuttamiseksi.

Tutkimuksen avulla saadaan tietoa ravitsemustottumuksiin vaikuttavista poh-
Jimmaisista perusoletuksista (uskomuksista, kdsityksistd, tunteista, arvoista ja
ajatuksista).

Intervention suunnittelussa yhdistetddn erilaisia yksilo- ihmissuhde- ja yhtei-
sotason malleja ja teorioita. Tutkimuksen avulla tuotetaan kéytdnnin terveyden
edistdmisen tyossd hyodynnettdvid vilineitd, jotka pohjautuvat uuteen tietoon.

KRITEERI 4:
Tutkimuksen kysymyksenasettelu perustuu kiésitykseen

terveyden edistimisen tutkimuksen luonteesta

Avainsisaltoja

*  Tutkimuksen kysymyksenasettelussa nakyy terveyden edistimisen
peruslahtokohdat; muutokseen tdhtdava toiminta ja mahdollisuuk-
sien luominen

* Tutkimuksen aihealueen rajauksessa on huomioitu ja pyritty erot-
tamaan sellaiset tekijat, joihin ei voida vaikuttaa intervention kaut-
ta.

*  Tutkimuksen kysymyksenasettelu maarittad, minka tieteenalan teo-
rioita hyodynnetdan.

*  Tutkimuksen luonne miarittdd, millaisia tutkimusmenetelmii tu-
lee kayttad.

Kysymyksenasettelunsa tutkija tekee niiden teoreettisten lahtokohtien
pohjalta, joihin han on paatynyt asiaa koskevaan tutkimukseen perehty-
essddn. Terveyden edistamisen tutkimuksen tulee jasentya eri yhteyksissa
eri tavoin, jolloin johtavina periaatteina ovat terveyden edistamisen arvo-
pohja kuten oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja osallistuminen. Terveyden
edistamisen tutkimus on monialaista, monikeinoista ja eri tasoille aset-

tuvaa toimintaa.



Esimerikki:
Tutkimuksessa kdytetddn sekd kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia tutkimusmene-
telmid. Tutkimus on monitieteistd. Lddketieteellisen néikokulman lisiksi koros-
tuvat yhteiskuntatieteiden ja kéyttdytymistieteiden nikokulmat.
Ravitsemusneuvontaa koskevat kéytdnnot ovat perusterveydenhuollossa vie-
ld varsin vakiintumattomia eikd niilld ole yhteyttd kdyttdytymistd koskeviin teo-
reettisiin viitekehyksiin.

Neuvontatapojen vaikutukset jddvdt usein selvittdmdttd.

KRITEERI 5:
Tutkimus on tieteellisesti laadukas: teoreettisesti perusteltu ja
menetelmiltidin hyviksyttiva

Avainsisdltoja
*  Tutkimus tayttad tieteelliselle tutkimukselle asetettavat kriteerit 1-4:

1. objektiivisuus; Objektiivisuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen
tulokset eivdt ole sidoksissa tutkijan subjektiivisiin toiveisiin tai
kasityksiin, vaan tulosten luotettavuus on testattavissa.

2. kriittisyys; Tutkimus on julkista ja avointa, jotta tiedeyhteiso
voi kdyda esitetyista vaitteista kriittisesti arvioivan keskustelun.
Kriittisyys tarkoittaa sitd, ettd terve epdily liittyy tieteelliseen
tyoskentelyyn.

3. autonomisuus; Autonomisuus tarkoittaa tieteen kehittymista
vain tiedeyhteisén oman toiminnan kautta.

4. edistyvyys/uudistavuus; Itseddn korjaavan tieteen avulla totuus-

kasitys muuttuu tieteen kehittyessa.

Tayttadkseen tieteellisen tiedon vaatimukset tutkimuksen tulee syntya
vuorovaikutuksessa alan aikaisemman tutkimuksen ja teoreettisen poh-
diskelun kanssa. Tutkijan vaitteiden tulee olla perusteltuja ja ne tulee va-
littad tiedeyhteisolle. Hyva tieteellinen kaytanto koostuu seka tutkimusta
(toimintatavat, kriteerit, rehellisyys, yleinen ohjeiden noudattaminen)
koskevista ohjeista sekd vastuiden maarittelystd, raportoinnista ja hallin-
noinnista. Tutkimuksen laatu laajasti ymmarrettyna sisaltad ndkokohtia
toiminnan suuntaamiseen, tehokkuuden, oikeellisuuden ja jatkuvuuden
arvioimiseksi. Laatuajattelussa prosessindkokulman idea on laajentaa laa-
dun tarkkailua kasittamaan tuotteen lisdksi myos varsinaisen tuotanto-
vaiheen. Myoés tieteellisessa tutkimuksessa tyon lopputulos riippuu tyo-
prosessin laadusta. Korkeat laatunormit tdyttavd tydprosessi on siten
valttamaton mutta ei kuitenkaan riittdva ehto korkeatasoisen tuloksen

saavuttamiseksi.



Esimerikki:
Laaditaan tdsmdllinen tutkimussuunnitelma, jonka eettisyydestd vastaava neu-
vottelukunta tai ryhmittymd on hyviksynyt. Menetelmd on yhteensopiva valitun
tutkimusongelman ja sitd selittdvien teorioiden ja mallien kanssa.
Tutkimuskohteesta pyritidn antamaan mahdollisimman totuudenmukainen,
luotettava ja informatiivinen kuva. Tieteen menetelmid on sovellettu niin, ettd
virheiden mahdollisuus on minimaalinen. Tutkimusprosessi on riippumaton po-
liittisista, yhteiskunnallisista ja moraalisista kannanotoista ja siten pitdd huolta
tieteellisen tutkimuksen autonomiasta.
Tutkimuksella etsitidn luovasti uutta tai pyritddn jdrjestelmallisesti elimi-

noimaan aikaisempia virheitd.

KRITEERI 6:
Tutkimuksen kohdeilmié on tarkoituksenmukaisesti mairitelty

Jja asiantuntevasti jisennetty

Avainsisdltoja

* Tutkimuksella tulee olla oma viitekehys, joka madrittelee ja rajaa
tutkimusta sekd ohjaa uuden tiedon etsinndssd ja samalla jasen-
tdd ja systematisoi kerattyd aineistoa.

* Tutkimuksella on selvad yhteys/liittymakohdat aiempaan tutkimuk-
seen ja esitettyyn teoriaan.

*  Kohdeilmio on tieteellisesti todennettavissa.

* Tutkimusprosessi on selkedsti jasennetty niin, ettd voidaan erot-

taa selittdvat ja selitettavat tekijat

Kaytetyt kasitteet ja kasitteiden viliset suhteet on vélttamatonta maari-
telld. Voidaan puhua ns. tutkimuksen johtoajatuksesta, joka ohjaa ldh-
teiden etsintdd, teorian valintaa, aineiston hankintaa ja lopputuloksen
arviointia. Johtolause ilmaisee yksityiskohtaisesti mutta tiiviisti tutkimuk-
sen perusidean, tarkastelungdkékulman ja kasittelyn rajat.

Terveyden edistamisen tutkimuksessa on mahdollista ns. grouded theory,
aineistopohjainen teoria, jossa tutkimuksen perusvdittdmia ei muotoilla
aikaisemman tutkimuksen ja teorianmuodostuksen vaan oman aineiston
tulkinnan pohjalta. Tutkija ei testaa muiden teorioita vaan luo omaansa

samanaikaisesti muiden teorioiden tukiessa uuden luomista.

Esimerikki:
Tutkimussuunnitelma rakentuu teoreettisen ja menetelmdllisen pohdiskelun

varaan. Tutkimusilmion mddrittelyssd kdyddcdn lapi ontologisia perusteita. Tut-



kimuksessa pyritddn loytdmddn esimerkiksi ravitsemukseen liittyvid terveyttd

suojaavia tekijoitd, joita ei vield tunneta.

KRITEERI 7:
Tutkimus vahvistaa terveyden edistimisen arvoa ja merkitysta

seka tuottaa terveyden edistimiseen sovellettavaa tietimysta.

Avainsisaltoja
*  Tutkimus kohdistuu yhteiskunnassa esiin nousseisiin terveyden
edistamisen ilmicihin.
* Tutkimus selkeyttdd terveyden edistimisen tutkimusperustaa ja

vahvistaa terveyden edistamisen tutkimuksen itsendistd roolia.

Esimerkki:
Tutkimuksen avulla pystytddn tuottamaan teoreettisesti ja menetelmallisesti luo-
tettavaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd ravitsemuspolitiikan suunnittelussa tai

ravitsemusneuvonnassa.

KRITEERI 8:
Tutkimus palvelee terveyden edistimisen perustehtivin

toteutumista

Avainsisaltoja
* Terveyden edistamisen perustehtdva nahdadn pyrkimyksena saa-
da aikaan muutos suhteessa terveyteen yksilon, yhteison ja yhteis-
kunnan tasolla.
*  Muutos nahddan myonteisiin terveystekijoihin vaikuttamisena eli
mahdollisuuksien luomisena (ei ainoastaan pyrkimyksena kayttay-
tymismuutoksiin), jolloin altistavat, mahdollistavat ja vahvistavat

tekijat korostuvat.

Esimerkki:
Tutkimuksen pyrkimyksend on kartoittaa ravitsemukseen liittyvidi olosuhteita ja
mahdollisuuksia terveellisen ravitsemuksen toteutumiselle, esimerkiksi kartoite-
taan niitd edellytyksid, joihin voidaan vaikuttaa ja joihin ei voida vaikuttaa in-
tervention avulla. Tutkimuksen avulla on mahdollista kehittéd ravitsemusneu-
vonnan ja sen vaikutusten seurantaan liittyvid kdytdntojd sekd ravitsemusneu-

vonnan voimavarojen suunnitteluesimerkiksi perusterveydenhuollossa.



KRITEERI 9:

Tutkimus on terveyslihtoéisti ja kontekstisidonnaista

Avainsisdltoja
* Terveyslahtoisyys maarittad, palveleeko muu tutkimus terveyden
edistdmisen tutkimuksen paamaaria.
* Tutkittavan ilmion konteksti (tila, aika, paikka) maarittda, minka
tieteenalan tutkimusta voidaan hyodyntaa.
* Kokonaisvaltainen ihmiskésitys korostuu.

Terveyslahtoisyys viittaa terveyden edistamisen ja tarpeiden méaarityksen
uuteen ldhestymistapaan. Terveyslahtoisestd nakokulmasta tarkastellaan
taustalla olevia sosiaalisia tekijoitd, jotta voitaisiin madritelld terveyson-
gelmia. Terveyslahtoisyys voi olla valine, jota on mahdollista kayttaa tut-
kimuksen ldahtokohtana. Sen avulla voidaan ymmartda, miten ihmiset
hallitsevat terveyttddn ja mitd voimavaroja he kayttavat. Terveyslahtoi-
syydessd tarkastellaan terveyttd ja sen edistamistd. Terveyslahtdisen ajat-
telutavan mukaisesti terveyden edistdmisessd voidaan toimia positiivis-
ten voimavarojen loytamiseksi. Pyritddan [0ytamadn muita tekijoita, jotka

vaikuttavat sairastumiseen ja jotka ovat usein muita kuin biologisia syit4.

Esimerkki:
Tutkimuksessa tarkastellaan terveyslihtaisestd néikokulmasta ravitsemustottu-
musten taustalla olevia sosiaalisia tekijoitd, jotta voitaisiin mddritelld ravitse-
mukseen liittyvdt ongelmia ja etsid ihmisten omia voimavaroja terveellisten ra-
vitsemustottumusten aikaansaamiseen. Ravitsemustottumukset nihdddn tutki-
muksessa prosessina, joka on kietoutunut yksiloiden, heiddn perheensd ja yhtei-

sonsd sosiokulttuurisiin tekijoihin ja muotoutuu niiden perusteella.

KRITEERI 10:
Tutkimuksen terveys- ja hyvinvointivaikuttavuutta on
ennakoitu

Avainsisdltoja
* Tutkimuksella pyritadan luomaan edellytykset vaikuttavuuden osoit-
tamiseksi.
* Pitkdn aikavalin tulokset ovat selvdsti osoitettu, jotka voivat olla

mm:ssa terveydellisid, yhteiskunnallisia tai taloudellisia.

Tutkimuksen vaikuttavuuden ja hy6dyn tarkastelussa on painotettava

padasiassa vilillisia. Konkreettisia ja yksityiskohtaisia vaikutusmekanis-



meja ei voida kdytannossa kuvata muuten kuin esimerkiksi erillisten inno-
vaatio- ja tapaustutkimusten kautta. Téllainen |dhestymistapa antaa vain
osittaisen kuvan koko tutkimuskentidn vaikuttavuudesta. Kattavan, esi-
merkiksi syy-seuraus-suhteen huomioon ottavan tutkimuksen tekeminen
on mahdotonta. Muita tutkimuksen vaikuttavuuden analyysia hankaloit-
tavia tekijoita ovat esimerkiksi a) tarvittavaa tilastollista tietoa ei usein-
kaan ole olemassa; b) riittdvan suuren ja edustavan tapaustutkimus- ja
muun havaintoaineiston kerddminen vaatii runsaasti aikaa ja resursseja;
c) tietojen vertailukelpoisuuteen, niiden analyysiin ja tulosten yleistetta-
vyyteen liittyy aina erilaisia tilastollisia ja muita ongelmia.
Tutkimuksesta saatava hyoty ja tuotto riippuvat siitd, miten hyvin tut-
kimuksen tulokset levidvat ja otetaan kdyttoon. Vaikuttavuutta tarkastel-
taessa on huomiota kiinnitettava tieteellisen tutkimuksen ja tiedon ku-
mulatiiviseen luonteeseen. Vaikka yksittdiset tutkimukset eivat tuottaisi-
kaan mitadn konkreettista, ne voivat luoda valttamattomia edellytyksia
jatkotutkimukselle ja kehitystyolle, ja voivat olla yhteiskunnallisesti ja ta-

loudellisesti merkittavia.

Esimerkki:

Ravitsemusneuvonnan vaikuttavuutta mitataan silld, miten hyvin tyontekijét ovat
saavuttaneet ravitsemussuunnitelmiin kirjatut tavoitteensa. Kustannusvaikutta-
vuutta arvioidaan ravitsemusneuvonnasta aiheutuneilla kustannuksilla jokaista
ravitsemustavoitteen saavuttanutta asiakasta kohden. Tutkimuksessa mukana
olleiden ravitsemustottumuksia kartoitetaan kyselylomakkeiden avulla vield vuosi
tutkimuksen pddttymisen jilkeen. Tavoitteena on selvittdd ravitsemustottumuk-
sissa mahdollisesti tapahtuneiden muutosten pysyvyys, kun muutosta tukeneet
sddnndlliset seurantakdynnit ovat loppuneet.

KRITEERI 11:
Tutkimuksen tavoitteet on operationalisoitu

Avainsisaltoja
* llmiota kuvaavat késitteet on maaritelty.
* Tutkimusongelmat on muotoiltu selkedsti ja perustellusti.

* Tutkittavien valinta, rajaus ja tdsmennys on perusteltu.

Jotta tutkimuksen tavoitteet voidaan asettaa, tulee kisitteet maaritell4.
Tutkimuksissa on tdrkedd, ettd teorian ja mallin lisdksi kunkin tutkimuk-
sen omat termit on madritelty, silla tutkimus edellyttaa selkeiden ja yksi-
selitteisten kisitteiden kayttod. Kasitteiden episelvyys saattaa vdaristdd

tuloksia jo aineistonkeruun aikana. Toisaalta kasitteiden epamaaraisyys



vaikeuttaa aineiston analysointia, mika puolestaan heikentad luotetta-
vuutta. Tutkimuksen pohjana oleva teoreettinen rajaus on ratkaiseva koko
tutkimuskokonaisuuden kannalta. Siihen pohjautuvat niin tutkimuson-
gelmien kuin johtopdatostenkin merkityksellisyys.

Esimerkki:
Tutkittavien eli ravitsemusneuvontaan osallistuvien valinta ja rajaus on tehty al-
kuhaastatteluista saatujen tietojen perusteella. Kohdejoukon valinnassa ja raja-
uksessa on hyodynnetty terveyden edistdmisen interventioihin suunniteltuja mal-

leja ja teorioita perustelemaan ja tdsmentdmddn tehtyd valintaa.

KRITEERI 12:
Tutkimuksen tavoitteiden mukaiset tutkimusprosessit on

mdadritelty

Avainsisdltoja
*  Tutkimusprosessit maardytyvat tutkimuksen tavoitteista.
* Tutkimusprosesseissa toteutuu monitieteisyys ja valituissa mene-
telmissd kontrolloitavuus.

* Prosessien keskindiset yhteydet on otettu huomioon.

Menetelmallisesti pitaisi pyrkid useiden menetelmien kayttoon. Tutkimuk-
sessa tulee kdyttaa tilanteeseen sopivaa menetelmai. Jokaisen toiminta-
prosessin yhteys valittuihin tavoitteisiin (miten se palvelee valittua tavoi-

tetta) on kuvattu. Toimintaprosessit eivdt ole sattumanvaraisia.

Esimerkki:
Tavoitteena on parantaa keskusteluun perustuva ravitsemusneuvonta. Ravitse-
musneuvonta toteutetaan X mallia mukaillen. Tutkimusprosessi ja tutkimusase-
telma on laadittu niin, ettd tutkimukseen osallistuvat on jaettu kahteen ryh-
mddn. Toiseen ryhmddn kuuluvien kanssa keskustellaan ja toiseen ryhmddn kuu-
luville suoritetaan ravitsemustilaa selvittivi laboratoriokokeita.

Jokaisella neuvontakerralla arvioidaan asiakkaan kanssa yhdessd asiakkaan
nykytilanne ravitsemustottumusten muutosten suhteen ja laaditaan ravitsemus-
ta koskeva tavoite sekd kirjallinen viikkosuunnitelma. Neuvontakdynnin jdlkeen
asiakas pyrkii syomddn tehdyn suunnitelman mukaisesti ja pitdd ravitsemuspdi-
vikirjaa seuraavaan kdyntiin asti. Seurantakdynneilld X ajan kuluttua tarkiste-
taan ravitsemussuunnitelman toteutuvuus ja muokataan sitd asiakkaan senhet-
kisten mahdollisuuksien mukaisesti.

Kahta ryhmdd vertaillaan keskusteluun perustuvan ravitsemusneuvonnan ar-

vioimiseksi.



KRITEERI 13:

Tutkimus on kdytinnésséa toteuttamiskelpoinen

Avainsisdltoja
*  Tutkimusilmio tai —ongelma on tutkittavissa.
*  Tutkimuksen kasitteistd on madritelty.
* Tutkimuksen voimavarat esimerkiksi tutkimusryhman patevyys ja
aikaresurssit on arvioitu realistisesti.

* Esteet on pyrittdva ennakoimaan.

Tutkimuksen aihealueesta on tehty riskianalyysi huomioiden kehysriskit,
rakenneriskit, sovellusriskit ja saatujen hyotyjen suhde haittoihin. Esitetta-
vid kysymyksid ovat: Millaisia kielteisid vaikutuksia toiminta aiheuttaa? Mita
tietoa on kirjallisuudessa ja kokemustasolla vastaavanlaisten toimenpitei-
den toteuttamisesta ja niiden vaikutuksista? Mitd hyvaa hanke tuottaa?

Aikataulun toteutumisen esteitd on pyrittavd ennakoimaan ja arvioi-
dun tutkimusaikataulun tulee perustua realiteetteihin.

Yleisid tutkijan tai tutkimusryhméan patevyysvaatimuksia tutkimuksen
suorittamiselle ovat esimerkiksi luotettavuus, kyky kritisoida, kyky kayt-
tdd sopivia menetelmia, sisiltojen ja tulosten analysointitaidot sekd mui-
den saamien tulosten ja tekemien yhteenvetojen arviointitaidot.

Esimerkki:
Varsinaisen tutkimuksen yksityiskohtaista suunnittelua varten tehdddn esitutki-
mus, jonka avulla selvitetédn mahdollisuuksia ja vaikeuksia tutkimuksen suorit-
tamiseksi. Esitutkimus hyodyttdd sekd tutkijaa perustellumman ja toteuttamis-
kelpoisen suunnitelman laadinnassa ettd rahoittajaa, joka saa selvemmdn ku-
van tutkimuksen toteuttamismahdollisuuksista (miten sitoutuneita tutkimukseen
osallistuvat henkilét ovat, sitoutuvatko muut intervention toteuttamiseen osal-
listuvat tahot toimintaan). Esitutkimuksen avulla tutkimukseen saadaan mu-
kaan asiasta kiinnostunutta henkilostod, joka lihtee kokeilemaan erilaisia rat-

kaisuja ja arvioimaan ratkaisujen merkitystd.

KRITEERI 14:
Tutkimuksen vaiheiden etenemisti seurataan ja arvioidaan

mddrdajoin

Avainsisaltoja
e Tutkimushanketta on mahdollista arvioida avoimesti.
* Tutkimuksen tuloksia arvioidaan jarjestelmallisesti.

* Seuranta mahdollistaa loogisen paattelyn lapikaynnin.



Ulkoisen validiteetin uhat véistetddn raportoimalla tutkimuksen eri vai-
heet, kasitteet, tekniikat ja teoriatuki mahdollisimman tarkkaan. Tiedon-
keruumenetelmistd tulee kertoa avoimesti. Kédytetyt arviointimenetelmat
on kuvattu ja tutkimuksen luotettavuuden osoittamiseksi koko tutkimus-
tilanteen arviointi on suoritettu. Aineistonkeruun ja analyysin osalta tut-

kimuksen luotettavuutta varmistetaan seikkaperdiselld raportoinnilla.

Esimerkki:
Tutkimushankkeen kuluessa tehdddn avointa itsearviointia. Lisdksi tehdddn sekd
virallista ettd epavirallista vertaisarviointia. Epdvirallinen vertaisarviointi toteu-
tetaan niin, ettd tutkijat luetuttavat keskenerdisid tekstejddn toisilla alan tutki-
Jjoilla ja asiantuntijoilla. Virallinen vertaisarviointi liitetddn tieteellisten julkai-

susarjojen referee-jcrjestelmddn.

KRITEERI 15:
Tutkimuksen prosessien odotetut tuotokset (output) on
kirjattu ja ei-odotetut tulokset arvioitu

Avainsisdltoja
* Odotettuja tuotoksia ja ei-odotettuja tuloksia on arvioitu ja ne
vilitetdan muiden kadyttoon.
* Tuloksien eri tasot pidetadn erilladan tuloksien tulkinnasta. Esim.
lyhyen aikavélin tulosten pohjalta ei voida tehda pitkdn aikavélin
tulkintoja

Tutkimuksella saadaan aikaan odotettuja, teorioiden ja mallien avulla
ennakoitavissa olevia tuloksia, mutta myos ei-odotettuja tuloksia, joiden
avulla voidaan kehittad terveyden edistamisen tieteellistd ajattelupohjaa.
Keskeiseksi kysymykseksi nousee se, miten ei-odotettuja tuloksia voidaan
hyodyntdd uusissa tutkimussuunnitelmissa, tutkimusotteissa ja lahesty-

mistavoissa.

Esimerkki:
Ravitsemusohjelman tavoitteena on vilittdd tietoa terveellisestd ruokavaliosta.
Intervention tavoitteiden onnistumisen mydtd(terveellisen ruokavalion tavoitte-
lussa) voi syntyd ei-odotettuja tuloksia (syntyy pakkomielle syoda terveellistd ruo-
kaa).
Ei-odotetut tulokset viestivdt siitd, ettd interventiossa (ravitsemusneuvonnas-
sa) ei ole otettu huomioon asiakkaan eldmdntilanteeseen ja kehitysvaiheeseen

liittyvid tekijéitd tai menetelmien valinnassa on epconnistuttu(menetelmdt eivdt



ole valideja). Joka tapauksessa voi syntyd ennakoimattomia, ei-odotettuja tulok-
sia. Ei-odotettujen tulosten tiedostaminen ja raportointi ovat edellytyksid ravit-

semusneuvonnan kehittimiselle.

KRITEERI 16:

Tutkimuksen tulokset (outcome) on kirjattu

Avainsisdltoja
*  Tutkimuksen lyhyen aikavilin tulokset on selvdsti osoitettu.
* Tuloksiin johtaneet prosessit on erikseen méadritelty

* Tutkimustulosten hyodynnettdvyysanalyysi on tehty.

Tutkimuksen tuloksista tulisi pyrkid kertomaan ja kirjoittamaan eri ta-
voin erilaisiin tarkoituksiin: tutkijakollegoille, kdytannon terveyden edis-
tamisen tydssa toimiville, yhteiskunnallisille paatoksentekijoille, alasta ja
tutkijan tuloksista kiinnostuneille maallikoille.

Tutkimusraportin kokonaisuus ilmaisee tutkimuksessa saadun uuden
tiedon. Raportin tulee ilmaista tutkimuksen takana olevat teoreettiset
olettamukset ja linjaukset, niihin pohjautuvat tutkimusongelmat, aineis-
ton hankinnan periaatteet, esitettyyn teoreettiseen linjaukseen pohjautu-
vat johtopaatokset ja niista mahdollisesti syntyvd oma teoria. Tutkimus-
raportti on erddnlainen kertomus, jolla on yhtendinen ongelmanasette-
luun pohjautuva rakenne. Raportin avaa nakymid tuotetun tiedon merki-
tykseen, hyodynnettavyyteen ja sovellutusarvoon. Tulosten hyddyntamis-
kanaviin ja mekanismeihin kuuluvat julkaisut, tekniset raportit ja ei-julki-
set dokumentit seka hiljaisen tiedon vilittymisen erilaiset muodot, kuten
koulutus, kokoukset, seminaarit, konferenssit ja muut erilaiset tapahtu-

mat.

Esimerkki:
Yhteenveto tutkimustuloksista raportoidaan. Tuloksia esitellddn mahdollisim-
man laajasti terveysalan ammatillisissa lehdissd sekd alan seminaareissa ja kou-
lutustapahtumissa.
Hankkeen hyodyntdmistd voi kuvata seuraavasti: ” Hanke vahvisti entises-
tddn tarvetta kehittdd tyoterveyshuollon kdyttoon konkreettisia tystapoja ja ma-
teriaalia ravitsemusneuvonnan tueksi ja kehittdmiseksi. Hanke loi perustaa tie-

tyn mallin soveltamiselle kéytdnnon ravitsemusneuvontatilanteissa.”



7. TUTKIMUSHANKKEIDEN
ARVIOINTI

Terveyden edistamisen tutkimusten arviointi toteutetaan vertaamalla tut-
kimushankkeita asetettuihin kriteereihin. Kriteeriston avulla saadaan
mahdollisimman monipuolista tietoa tutkimussuunnitelman eri osa-alu-
eista. Kriteeristo jattdd tilaa arvioijan omalle harkinnalle ja terveyden edis-
tamisen nakokulman vapaamuotoiselle suhteuttamiselle. Lopputuloksen
ratkaisee kokonaisarvio, johon yhtena osana sisdltyy kriteeriston avulla

laskettu pistemadra.

Arviointikriteerien painopistealueet ja pisteyttiminen
Viittamind kuvattujen kriteerien toteutumista arvioidaan asteikolla
1) tdysin samaa mieltd (= kriteeri toteutuu tdysin),
2) jokseenkin samaa mieltd (= kriteeri toteutuu jossain madrin),
3) jokseenkin eri mieltd (= valtaosin kriteeri ei toteudu tutkimuksessa)
ja

4) taysin eri mielta (= kriteeri ei toteudu tutkimuksessa lainkaan).

Taydet pisteet annetaan kriteerille, jonka toteuttamisesta arvioija on tay-
sin samaa mieltd. Jokseenkin samaa mieltd -arvioista annetaan puolet
tdydestd pistemdaradstd. Jokseenkin eri mieltd -arvio tuottaa kymmenes-
osan tdydestd pistemadrdstd. Tdysin eri mieltd -arvio ei tuota yhtddn pis-
tettd. Painoalueiden pisteytystaulukko (taulukko 2) on kayttévalmiina
lomakkeena raporttiin lopussa (liite1).

Arviointikriteeriston pisteytys luokitellaan kahteen ryhmaan: Tervey-
den edistdmisen erityisyyttd kuvaavat kriteerit ja yleisid tutkimuksen edel-
lytyksid kuvaavat kriteerit.

Arvioinnin painopistealueena pidetddn terveyden edistdmisen erityi-
syytta korostavien tekijoiden sisdltymistd tutkimukseen.

(1) Terveyden edistamisen erityisyyttd kuvaavat kriteerit = 10 pistettd

(5 pistettd, 1 piste, O pistettd),
(2)Yleisia tutkimuksen edellytyksia kuvaavat kriteerit = 5 pistettd
(2,5 pistettd, 0.5 pistettd, O pistettd)



Terveyden edistimisen erityisyyttd kuvaavat kriteerit ovat 1, 2, 3, 4,7, 8, 9 ja

10 kuvataan kriteereissd kirjaimella T.
Yleisidci tutkimuksen edellytyksid kuvaavat kriteerit ovat 5,6, 11,12,13,14,15
Jja 16 kuvataan kriteereissd kirjaimella Y.

Kriteeri 1:

Kriteeri 2:

Kriteeri 3:

Kriteeri 4:

Kriteeri 5:

Kriteeri 6:

Kriteeri 7:

Kriteeri 8:

Kriteeri 9:
Kriteeri 10:

Kriteeri 11:
Kriteeri 12:

Kriteeri 13:
Kriteeri 14:

Kriteeri 15:

Kriteeri 16:

Liitteessa

Tutkimuksen tarve on perusteltu terveyden edistdmisen
ndkokulmasta T

Terveyden edistamisen arvopohja on huomioitu T
Tutkimus palvelee innovatiivisesti terveyden

edistimista T

Tutkimuksen kysymyksenasettelu perustuu kasitykseen
terveyden edistimisen tutkimuksen luonteesta T
Tutkimus on tieteellisesti laadukas: teoreettisesti perustel-
tu ja menetelmiltddan hyvaksyttava Y

Tutkimuksen kohdeilmié on tarkoituksenmukaisesti
madritelty ja asiantuntevasti jasennetty. Y

Tutkimus vahvistaa terveyden edistimisen arvoa ja
merkitysta sekd tuottaa terveyden edistimiseen
sovellettavaa tietamystda. T

Tutkimus palvelee terveyden edistamisen perustehtdvin
toteutumista T

Tutkimus on terveysldhtoistd ja kontekstisidonnaista T
Tutkimuksen terveys- ja hyvinvointivaikuttavuutta on
ennakoitu T

Tutkimuksen tavoitteet on operationalisoitu Y
Tutkimuksen tavoitteiden mukaiset tutkimusprosessit on
mdaritelty Y

Tutkimus on kdytdnnossd toteuttamiskelpoinen Y
Tutkimuksen vaiheiden etenemistd seurataan ja arvioi-
daan mdardajoin Y

Tutkimuksen prosessien odotetut tuotokset (output) on
kirjattu ja ei-odotetut tulokset arvioitu Y

Tutkimuksen tulokset (outcome) on kirjattu Y

2 on kuvattu terveyden edistamisen tutkimuksen arviointi-

kriteeristd luettelona avainsisiltdineen.



KRITEERI | TAYSIN | JOKSEENKIN | JOKSEENKIN | TAYSIN El

SAMAA SAMAA ERI ERI | ARVIOI-

MIELTA MIELTA MIELTA | MIELTA | TAVISSA
1. 10 5,0 1 0,0
2. 10 5,0 1 0,0
3. 10 5,0 1 0,0
4. 10 5,0 1 0,0
5. 5 2,5 0,5 0,0
6. 5 2,5 0,5 0,0
7. 10 5,0 1 0,0
8. 10 5,0 1 0,0
9. 10 5,0 1 0,0
10. 10 5,0 1 0,0
11. 5 2,5 0,5 0,0
12. 5 2,5 0,5 0,0
13. 5 2,5 0,5 0,0
14. 5 2,5 0,5 0,0
15. 5 2,5 0,5 0,0
16. 5 2,5 0,5 0,0

Kaikki
pisteet

yhteensi = 120,0 60,0 12 0,0

Taulukko 2. Painoalueiden pisteytys.




8. LOPUKSI

Arviointitoiminnan ja mittareiden kaytto ndyttad jatkuvasti lisdantyvan.
Spesifejd tieteenalakohtaisia kdytantdjd tarvitaan, mutta ne eivat saa kui-
tenkaan yksipuolistaa terveyden edistamisen tutkimuksen moninaisuut-
ta. Arvioinnin mittareiden ja tuloksien kdyttotavat ovat olennaisia.
Terveyden edistamisen tutkimuksen toteuttamisen paamadrana voi-
daan pitdd laajaa tutkimusohjelmaa. Yksittdinen tutkimus tuottaa uutta
tietoa tai voi auttaa yksittdistd interventiota. Laajassa ohjelmassa asioita
tutkitaan monesta eri ndkokulmasta. Siind yhdistyy uutta tietoa luova
tutkimus ja tuotetun tiedon kaytto interventioissa. Tutkimus ja kdytdnto

muodostavat silloin ns. innovaatioketjun (kuvio 6).

Tutkimus/
/ toimintaohjelma \
Uudet kdytdnnostd nousseet Uudet tutkimushavainnot
tutkimusideat ja tarpeet ja uudet menetelmat
Interventioiden arviointi Tiedon jalostus ja siirto

AN —

Tiedon/menetelmien
kayttoonotto interventioissa

Kuvio 6. Tutkimuksen ja kdytdnnon kehittdmisen eri vaiheista muodostunut
innovaatioketju. (Sovellus Lindstrom 2002)

Terveyden edistamisen tutkimuksien arviointikriteeriston kayttokelpoisuus
on sidoksissa terveyden edistamisen tutkimusalan kehittimiseen. Kritee-
riston luomisen perustaksi tehdyn kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
entistd paremmin tulla tietoisiksi terveyden edistamisen tutkimuksen eri-
tyisyydesta mm. siitd, mita terveyden edistimisen tutkimuksella tarkoite-
taan, mihin silld pyritddn ja miten sitd toteutetaan. Jotta arviointikriteeri-
en kehittaminen ja terveyden edistamisen tutkimuksen arviointi todella

palvelisi tieteenalan kehittymista, tulisi alan tutkijoiden ja asiantuntijoi-



den osallistua laajasti aluetta koskevaan keskusteluun ja kehittamistyo-
hon.

Arviointi tulisi ndhdéd rakentavana tulevaisuuteen suuntautuvana vuo-
ropuheluna, jota tutkijat ja asiantuntijat aktiivisesti kdyvat terveyden edis-
tamisen tavoitteista ja mahdollisuuksista. Nyt luotua arviointikriteeris-
toa tulisi testata kaytannossd ja kehittad edelleen saatujen kokemusten
avulla. Vain laaja julkisuus ja ehdoton avoimuus tekevit tieteestd itseddn
korjaavan jadrjestelmén, jolloin avoin ja kriittinen keskustelu tutkimuksen
arviointikriteereista ajan mittaan sulautuu osaksi tata jarjestelmaa.

Obhjeistoista, lupakdytdnnaistd ja ulkopuolisista arvioinneista huoli-
matta tutkimus ja sen eettisyys on aina lopulta tutkijan omalla vastuulla.
Tutkijan henkilokohtaisten ratkaisujen varaan jia myos osallistuminen
tutkijayhteisén toimintaan ja yhteisoon liittyvien vastuiden kantaminen.
Myds jokainen tutkimusryhma kokonaisuutena, tutkimusyksikon johtaja
ja tutkimusta harjoittavien organisaatioiden johto on vastuussa hyvan tie-
teellisen kdytinndn noudattamisesta. Kestdva laatu voi syntyd vain tie-
deyhteisojen jasenten oman toiminnan kautta. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta tuo esille, ettd hyvin tieteellisen kdytinnén noudattamisesta
vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija ja tutkimusryhman jdsen itse, mutta
my6s jokainen tutkimusryhma kokonaisuutena, tutkimusyksikon johtaja
ja tutkimusta harjoittavien organisaatioiden johto. Hyvén tieteellisen kay-
tannon mdidratietoinen vahvistaminen on tirkedd kaikissa tieteellisissd
organisaatioissa ja toimivat arviointikriteerit ovat yksi keskeinen tdhdn
tahtdava keino. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 1998, Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2002).

Yksityiskohtaisen kasikirjan ohjaama tieteellinen tutkimus on contra-
dictio in adjecto eli itsessdan ristiriidan sisdltava kasite, joka ei voi todel-
listua. Paraskaan arviointi ei takaa vaikeasti hallittavaa tieteellistd luo-

vuutta, mutta ainakaan sen ei tulisi tukahduttaa siti.
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SANASTO

Arviointi. Prosessi, jossa tehdddn ndyttéon perustuvia paatelmid koh-
teen arvosta.

Empowerment. Kisitteelld ei ole suomenkielistd selkedd vastinetta. Ter-
meind ovat olleet tdysivaltaistuminen, valtaistuminen, voimaantumi-
nen, omaehtoisuus ja tietoisuus. Empowermentilla tarkoitetaan pro-
sessia, jonka avulla ihmiset saavuttavat suuremman hallinnan tervey-
teensd liittyvdssa paatoksenteossa ja toiminnassa. Tdysivaltaistumis-
ta voidaan tukea seka yksilo- ettd yhteisotasolla.

Epistemologia. Epistemologia kuvastaa sitd, mika on tétd todellisuutta
koskevaa patevaa tietoa, miten tietoa hankitaan sekd miten tdta tie-
toa kuvataan. Tutkimuksessa on pystyttdva perustelemaan lahestymis-
tavan yhteys tutkittavaan ilmioon ja on osoitettava, ettd aiottu lahes-
tymistapa kohdentaa tarkasti juuri oletettuun tutkimuskohteeseen.
Tutkittavan ilmion epistemologiset perusteet merkitsevét sitd, mistd
ja miten ihminen hankkii tietonsa ja miten patevad se tieto on. Terve-
yden edistamisen alalla pohditaan esimerkiksi sitd epistemologista
kysymystd, miten ilmiotd terveyden edistiminen ja terveys on tutkitta-
va. Epistemologiset perusteet johtavat pohtimaan, mika on pétevd ja
soveltuva tiedonhankinnan tapa: onko ilmiota tutkittava mittaamal-
la, testaamalla, tulkitsemalla vai kriittisesti arvioimalla.

Etiikka. Oppi moraalisista tavoista ja oikeasta kayttdytymisestd. Tieteen
etiikalla tarkoitetaan yleisesti sellaisten eettisten kysymysten tarkaste-
lua, jotka nousevat esille tutkimuksen suorittamisen eri vaiheissa tai
jotka liittyvat tutkittavan kohteen erityislaatuun. Niin kutsuttua hyvaa
tieteellistd kdytantda koskevat eettiset saannot: esimerkiksi kriittinen
pyrkimys totuuteen, yleinen oikeudenmukaisuus seka tiedon hankin-
taan ja soveltamiseen liittyva vastuullisuus.

Health protection. Health protection termia kdytetaan silloin, kun ym-
paristoon liittyvid rakenteellisia olosuhteita muutetaan terveyttd edis-
taviksi ja terveellista kayttdytymistd tukevaksi.

Itsearviointi. Arvioitavan toiminnan subjektit/tekijat itse toteuttavat
arvioinnin.

Innovatiivisuus. Innovaatioon liittyy aikomus saada aikaan jotakin hyo-
dyllistd. Innovaatio tarkoittaa sitd, ettd luodaan suunnitelmallisen toi-



minnan tuloksena hyotyd tuottamaan tarkoitettu tuote tai menettely-
tapa. Innovaatioon sisiltyy taman lisdksi uusien ideoiden soveltami-
nen kdytintdon.

Konteksti. Yhteyksissdan havaittavissa oleva ilmio.

Kustannus-hyoty-suhde. Kustannus-hyoty tarkoittaa kaytettyjen panok-
sia (mitattuna rahassa) suhteessa tuotokseen tai tuotoksiin (mitattu-
na rahassa).

Kustannusvaikuttavuus. Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan (kay-
tettyjd) panoksia (mitattuna rahassa) suhteessa saavutettaviin (saa-
vutettuihin) mitattaviin vaikutuksiin ja hyotyihin, joita ovat mm. ela-
méanlaadun paraneminen.

Ontologia. Ontologia sisaltda kasityksen todellisuuden luonteesta. On-
tologiset perusteet tarkoittavat sitd todellisuutta, jossa tutkittavien il-
mididen ymmadrretddn sijaitsevan ja sitd, milld tavalla ne siind todelli-
suudessa sijaitsevat. Kysymys on korostetusti siitd, ettd erilaiset tutki-

muskohteet vaativat erilaisia [dhestymistapoja.

Paradigma. Paradigma merkitsee samaa kuin tiedeyhteiso, se on meto-
dologiaa ja prosessissa ohjaava tapa tarkastella ilmisita. Se voi olla
suuri ajatusrakennelma, jonka avulla jasennetdin teoriaa.

Participation. Osallistuminen, olla mukana, olla osallisena jossakin.
Preventio. Sairauksien ja kuolleisuuden ehkaisy.

Promootio. Positiiviseen terveyskasitykseen perustuvaa kokonaisvaltais-
ta terveyden edistamistd. Ehkaisy (preventio) edellyttda tietoa ennen
toimintaa kun taas edistdminen (to promote) on riskinottoa tervey-

den hyviksi.
Relevanssi. Asiaan vaikuttava, merkityksellinen.

Tuotokset (output). Tuotoksia ovat yksittdiset toteutuneet toimenpi-

teet prosessien tulokset mm. tilaisuudet, julkaisut.

Tulokset (outcome). Tulokset tarkoittavat kansalaisten kdyttaytymisessa
havaittavissa olevia muutoksia tai terveyden edellytyksia.

Tutkimusetiikka. Tutkimusetiikka tarkoittaa tutkimushankkeesta ulko-
puolisille koituvien etujen ja haittojen tarkastelua ja huomioonotta-
mista.

Vaikuttavuus (impact). Tavoitteiden ja lyhyen aikavalin seka pitkan ai-
kavdlin tulosten valinen yhteys. Vaikuttavuus nakyy mm. vdestotasolla
esim. kansanterveyden tilan parantumisena yhden tai useampien oh-
jelmien tuloksena.



Yhteisodiagnoosi. Yhteisodiagnoosia tarvitaan arvioitaessa yhteison ter-
veyttd. Yhteisddiagnoosi voidaan tehdd myos pienemmissa yhteisois-
sd, joista koulu ja tydyhteiso ovat esimerkkejd. Yhteisédiagnoosilla tar-
koitetaan prosessia, jossa kerdtddn, kuvataan, analysoidaan ja aje-
taan tietoa terveydestd ja sen ehdoista yhteisossa. Yhteison analyysi
toimii parhaimmillaan siten, ettd sen avulla voidaan lisdtd vaeston
tietoisuutta terveydestddn ja sen edellytyksistd. Yhteisodiagnoosi voi
toimia my0s tutkimuksen tarvearvioinnin perusteena.




Liite 1.

Terveyden edistiamisen tutkimuksen arviointilomake

Arvioitava hanke

Tayttoohje: Ympyroi kutakin kriteerid vastaavaan ruutuun se mielipide-
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettdsi arvioitavasta kohdasta.

Mielipideasteikko on ylimmalld vaakasuoralla rivilla:
4 = Tdysin samaa mielta

3 = Jokseenkin samaa mielti

2 = Jokseenkin eri mieltad

1 Taysin eri mielta

Siirrd mielipidettési vastaava pistemdara oikeassa reunassa olevaan tum-
mennettuun sarakkeeseen, jonka jalkeen voit helposti laskea arvioinnin
yhteispistemddran.

Kriteerit ovat pystysuorassa sarakkeella numerojarjestyksessa (1-16)

4 3 2 1 ™ Y
1. 10 5,0 1 0,0
2. 10 5,0 1 0,0
3. 10 5,0 1 0,0
4. 10 5,0 1 0,0
5. 5 2,5 0,5 0,0
6. 5 2,5 0,5 0,0
7. 10 5,0 1 0,0
8. 10 5,0 1 0,0
9. 10 5,0 1 0,0
10. 10 5,0 1 0,0
11. 5 2,5 0,5 0,0
12. 5 2,5 0,5 0,0
13. 5 2,5 0,5 0,0
14. 5 2,5 0,5 0,0
15. 5 2,5 0,5 0,0
16. 5 2,5 0,5 0,0
Yht.
*) Terveyden edistamisen erityisyyttd kuvaavat kriteerit
**) Yleisid tutkimuksen edellytyksid kuvaavat kriteerit
Terveyden edistamisen erityisyyttd kuvaava pistemaara T = /80
Yleisia tutkimuksen ominaisuuksia kuvaava pistemaaraY = /40
Yhteispistemaara /120
Yleisarvio:

Tutkimuksen vahvuudet:

Tutkimuksen kehitystarpeet:



Liite 2.

Terveyden edistimisen tutkimuksen

arviointikriteeristo avainsisiltoineen

1.

Tutkimuksen tarve on perusteltu terveyden edistimisen na-
kokulmasta

Tutkimus vastaa olennaiseen yksilolliseen, yhteisolliseen tai yh-
teiskunnalliseen terveyden edistamisen haasteeseen.

Tutkimus on relevantti terveyden edistamisen kontekstissa.
Tutkimus tukee tutkimuspoliittisen ja terveyspoliittisen tavoite-
ohjelman painopistealueita.

Terveyden edistimisen arvopohja on huomioitu

Eettisyyden vaatimukset tdyttyvit mm. ihmisarvon ja itsendisyy-
den kunnioittaminen.

Tasa-arvovaatimukset tayttyvat.

Voimaannuttaminen (empowerment) ja osallistuminen
(participation) toteutuvat.

Kestavan kehityksen vaatimukset on huomioitu.
Asiakasnakokulma, avoimuus ja vuoropuhelu toteutuvat.

Tutkimus palvelee innovatiivisesti terveyden edistimista

Tutkimus tuottaa terveyden edistamiseen merkittdvad tietoa (esi-
merkiksi tutkimusalan jasentdminen, teorian kehittdminen, toi-
minnan kehittdminen).

Eri tieteenalojen teorioita ja menetelmia hyédynnetadn uudella
tavalla.

Tutkimus tuottaa uusia tuloksia, joita voidaan soveltaa tervey-
den edistamisen interventioissa.

Tutkimuksen kysymyksenasettelu perustuu kisitykseen
terveyden edistimisen tutkimuksen luonteesta

Tutkimuksen kysymyksenasettelussa nikyy terveyden edistamisen
peruslahtokohta; muutokseen tahtdava toiminta ja mahdollisuuk-
sien luominen.

Tutkimuksen aihealueen rajauksessa on huomioitu ja pyritty erot-
tamaan sellaiset tekijat, joihin ei voida vaikuttaa intervention kaut-
ta.

Tutkimuksen kysymyksenasettelu maarittad, minka tieteenalan
teorioita hyddynnetdan.

Tutkimuksen luonne maarittdd, millaisia tutkimusmenetelmia tu-
lee kayttaa.

Tutkimus on tieteellisesti laadukas: teoreettisesti perustel-

tu ja menetelmiltiidn hyviksyttava

Tutkimus tdyttda tieteelliselle tutkimukselle asetettavat kriteerit

1-4:

1. objektiivisuus; Objektiivisuus tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen
tulokset eivdt ole sidoksissa tutkijan subjektiivisiin toiveisiin tai
kasityksiin, vaan tulosten luotettavuus on testattavissa.



2. kriittisyys; Tutkimus on julkista ja avointa, jotta tiedeyhteis6
voi kdyda esitetyistd vditteista kriittisesti arvioivan keskuste-
lun. Kriittisyys tarkoittaa sitd, ettd terve epaily liittyy tieteelli-
seen tyoskentelyyn.

3. autonomisuus; Autonomisuus tarkoittaa tieteen kehittymista
vain tiedeyhteison oman toiminnan kautta.

4. edistyvyys/uudistavuus; Itseddn korjaavan tieteen avulla to-
tuuskdsitys muuttuu tieteen kehittyessd.

Tutkimuksen kohdeilmio on tarkoituksenmukaisesti maari-

telty ja asiantuntevasti jasennetty.

* Tutkimuksella tulee olla oma viitekehys, joka madrittelee ja rajaa
tutkimusta sekd ohjaa uuden tiedon etsinndssa ja samalla jasen-
tdd ja systematisoi kerattyd aineistoa.

* Tutkimuksella on selvd yhteys/liittymakohdat aiempaan tutkimuk-
seen ja esitettyyn teoriaan.

* Kohdeilmi6 on tieteellisesti todennettavissa.

* Tutkimusprosessi on selkedsti jdsennetty niin, ettd voidaan erot-
taa selittdvat ja selitettavat tekijat.

Tutkimuksen vahvistaa terveyden edistimisen arvoa ja mer-

kitystd seka tuottaa terveyden edistimiseen sovellettavaa

tietdmysta.

* Tutkimus kohdistuu yhteiskunnassa esiin nousseisiin terveyden
edistamisen ilmi6ihin.

*+ Tutkimus selkeyttdd terveyden edistamisen tutkimusperustaa ja
vahvistaa terveyden edistamisen tutkimuksen itsendistd roolia.

Tutkimus palvelee terveyden edistimisen perustehtivian to-

teutumista

* Terveyden edistamisen perustehtdva nahddan pyrkimyksend saa-
da aikaan muutos suhteessa terveyteen yksilon, yhteison ja yh-
teiskunnan tasolla.

* Muutos ndhdadn myonteisiin terveystekijoihin vaikuttamisena eli
mahdollisuuksien luomisena (ei ainoastaan pyrkimyksend kayt-
taytymismuutoksiin), jolloin altistavat, mahdollistavat ja vahvis-
tavat tekijat korostuvat.

Tutkimus on terveysldhtoisti ja kontekstisidonnaista.

* Terveyslahtoisyys maarittad, palveleeko muu tutkimus terveyden
edistamisen tutkimuksen pdamaaria.

* Tutkittavan ilmion konteksti (tila, aika, paikka) maarittda, min-
ka tieteenalan tutkimusta voidaan hyédyntaa.

* Kokonaisvaltainen ihmiskésitys korostuu.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tutkimuksen terveys- ja hyvinvointivaikuttavuutta on

ennakoitu

* Tutkimuksella pyritdan luomaan edellytykset vaikuttavuuden
osoittamiseksi.

* Pitkan aikavilin tulokset ovat selvisti osoitettu, jotka voivat olla
terveydellisid, yhteiskunnallisia tai taloudellisia.

Tutkimuksen tavoitteet on operationalisoitu

* lImiotd kuvaavat kasitteet on méaaritelty.

* Tutkimusongelmat on muotoiltu selkedsti ja perustellusti.
* Tutkittavien valinta, rajaus ja tdsmennys on perusteltu.

Tutkimuksen tavoitteiden mukaiset tutkimusprosessit on

maadritelty

* Tutkimusprosessit maardytyvat tutkimuksen tavoitteista.

* Tutkimusprosesseissa toteutuu monitieteisyys ja valituissa mene-
telmissd kontrolloitavuus.

* Prosessien keskindiset yhteydet on otettu huomioon.

Tutkimus on kiytinnéssi toteuttamiskelpoinen

* Tutkimusilmio tai -ongelma on tutkittavissa.

* Tutkimuksen kasitteistdo on méaaritelty.

* Tutkimuksen voimavarat esimerkiksi tutkimusryhméan patevyys ja
aikaresurssit on arvioitu realistisesti.

* Esteet on pyritty ennakoimaan.

Tutkimuksen vaiheiden etenemisti seurataan ja arvioidaan
mddraajoin

* Tutkimushanketta on mahdollista arvioida avoimesti.

* Tutkimuksen tuloksia arvioidaan jarjestelmallisesti.

* Seuranta mahdollistaa loogisen pdittelyn lapikdaynnin.

Tutkimuksen prosessien odotetut tuotokset (output) on kir-

jattu ja ei-odotetut tulokset arvioitu

*+ Odotettuja tuotoksia ja ei-odotettuja tuloksia on arviointi ja ne
valitetddn muiden kayttoon.

* Tuloksien eri tasot pidetdan erilladn tuloksien tulkinnasta. Esim.
lyhyen aikavilin tulosten pohjalta ei voida tehdad pitkan aikavilin
tulkintoja.

Tutkimuksen tulokset (outcome) on kirjattu

* Tutkimuksen lyhyen aikavalin tulokset on selvésti osoitettu.
* Tuloksiin johtaneet prosessit ovat erikseen méaaritelty.

* Tutkimustulosten hyédynnettavyysanalyysi on tehty.



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION SELVITYKSIA
ISSN 1236-2115

2003: 1

Kirsi Alila. Laadun kehittaminen ja ohjaustoiminta
varhaiskasvatuksessa.
ISBN 952-00-1273-7

lakkaan vaeston terveyden ja toimintakyvyn yllapitiminen
ja edistaminen. Toim. Anne Hietanen, Tiina-Mari Lyyra.
ISBN 952-00-1276-1

Anette Malinen. Kartoitus alkoholikorvikkeiden kaytosta
Suomessa vuonna 2002.
ISBN 952-00-1313-X

Tapaturmatilanne 2002. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat
ja niiden torjuntatyd.
ISBN 952-00-1314-8

Kannustavan sosiaaliturvan haaste. Toim. Pentti Kananen,
Ulla Salonen-Soulié.
ISBN 952-00-1316-4

Eeva Kangasniemi. Rakkaudella yli rajojen? Lumeavioliitot.
ISBN 952-00-1320-2

Riittakerttu Kaltiala-Heino. Alaikiisten tahdosta rilppumaton
hoito. Mitd mielenterveyslain kasite vakava mielenterveyden
hairio alaikdisilla tarkoittaa?

ISBN 952-00-1346-6

Marja Vaarama, Pdivi Voutilainen, Milla Manninen. Omais-
hoidon tuki sosiaalipalveluna. Selvitys omaishoidon tuesta
ja sen vaihtelusta 1994-2002.

ISBN 952-00-1351-2

Outi Zacheus. Suurten yleisten uimarantojen valvonta ja
veden laatu vuosina 1997-2002.
ISBN 952-00-1379-2



10

11

12

13

14

15

Jukka Kumpuvuori, Marika Hogbacka. Vammaisten henkil6i-
den ihmisoikeudet Suomessa.
ISBN 952-00-1357-1

Lapsi, perhe ja palvelunohjaus. Pitkdaikaissairaiden ja
vammaisten lasten ja nuorten seka heidan perheidensa
palvelunohjauskokeilu 2001-2003. Toim. Erja Pietildinen.
ISBN 952-00-1397-0

Sari Pikkala. Tasa-arvotietoa kunnalliseen pdatoksentekoon.
Indikaattorihankkeen taustaraportti.
ISBN 952-00-1418-7

Kari Pylkkdnen. Hoitotakuu nuorisopsykiatriassa.
NUOTTA-projektin loppuraportti 2003.
ISBN 952-00-1420-9

Into Hyotyld. VIRVE-jarjestelman kayttd ymparistoterveyden
huollossa.
ISBN 952-00-1429-2

Eero Lahtinen, Pirjo Koskinen-Ollongyist,

Piivi Rouvinen-Wilenius, Piivi Tuominen.

Muutos ja mahdollisuus. Terveyden edistamisen tutkimuksen
arviointi.

ISBN 952-00-1358-X













	Muutos ja mahdollisuus
	TIIVISTELMÄ
	SAMMANDRAG
	SUMMARY
	ALKUSANAT

	SISÄLLYS
	1. JOHDANTO
	2. MIHIN ARVIOINTIKRITEEREITÄ TARVITAAN?
	2.1 Arviointi on osa hyvää tutkimuskäytäntöä
	2.2 Omasta tieteenalasta lähtevien kriteerien välttämättömyys

	3. MITEN TERVEYS JA TERVEYDEN EDISTÄMINEN MÄÄRITELLÄÄN?
	4. MITÄ ON TERVEYDEN EDISTÄMISEN TUTKIMUS?
	4.1 Terveyden edistämisen tutkimuksen taustasitoumuksia
	4.2 Terveyden edistämisen teorioita ja malleja tutkimusta ohjaavina tekijöinä
	4.3 Terveyden edistämisen tutkimuksen kohteita

	5. TERVEYDEN EDISTÄMISEN TUTKIMUKSEN ERITYISYYS
	6. TERVEYDEN EDISTÄMISEN TUTKIMUKSEN ARVIOINTIKRITEERIT
	KRITEERI 1: Tutkimuksen tarve on perusteltu terveyden edistämisen näkökulmasta
	KRITEERI 2: Terveyden edistämisen arvopohja on huomioitu
	KRITEERI 3: Tutkimus palvelee innovatiivisesti terveyden edistämistä
	KRITEERI 4: Tutkimuksen kysymyksenasettelu perustuu käsitykseen terveyden edistämisen tutkimuksen luonteesta
	KRITEERI 5: Tutkimus on tieteellisesti laadukas: teoreettisesti perusteltu ja menetelmiltään hyväksyttävä
	KRITEERI 6: Tutkimuksen kohdeilmiö on tarkoituksenmukaisesti määritelty ja asiantuntevasti jäsennetty
	KRITEERI 7: Tutkimus vahvistaa terveyden edistämisen arvoa ja merkitystä sekä tuottaa terveyden edistämiseen sovellettavaa tietämystä.
	KRITEERI 8: Tutkimus palvelee terveyden edistämisen perustehtävän toteutumista
	KRITEERI 9: Tutkimus on terveyslähtöistä ja kontekstisidonnaista
	KRITEERI 10:
Tutkimuksen terveys- ja hyvinvointivaikuttavuutta on ennakoitu
	KRITEERI 11: Tutkimuksen tavoitteet on operationalisoitu
	KRITEERI 12: Tutkimuksen tavoitteiden mukaiset tutkimusprosessit on määritelty
	KRITEERI 13: Tutkimus on käytännössä toteuttamiskelpoinen
	KRITEERI 14: Tutkimuksen vaiheiden etenemistä seurataan ja arvioidaan määräajoin
	KRITEERI 15: Tutkimuksen prosessien odotetut tuotokset (output) on kirjattu ja ei-odotetut tulokset arvioitu
	KRITEERI 16: Tutkimuksen tulokset (outcome) on kirjattu

	7. TUTKIMUSHANKKEIDEN ARVIOINTI
	8. LOPUKSI
	KIRJALLISUUSLUETTELO
	SANASTO


